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Resumo

Este artigo analisa os efeitos da insercdo de uma médica cubana do Programa Mais Médicos
nos processos de trabalho de uma equipe de Saude da Familia, discutindo suas contribui¢des e
desafios a integralidade do cuidado em saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritivo-
exploratdria, do tipo estudo de caso, realizada em municipio do estado do Espirito Santo, Brasil,
mediante utilizagdo de observacao participante, complementada com entrevistas em profundidade
e um grupo focal. A andlise dos dados foi fundamentada nas teorias do processo de trabalho e da
producéo intersubjetiva do cuidado em saude. Os resultados indicam contribuicées na ampliagao
de agles assistenciais e no fortalecimento dos vinculos entre equipe e usuarios. Entre os desafios,
a persisténcia de praticas segmentadas por categorias profissionais, subordinadas a figura e aos
saberes (bio)médicos, com limitada interacéo interprofissional e equipe-comunidade na construgéo
de projetos comuns de cuidado.

Descritores: Consorcios de Saude; Processo de Trabalho; Assisténcia Integral a Saude; Estratégia
Saude da Familia.

Abstract

This article analyzes the effects of the insertion of a Cuban doctor from the Mais Médicos (More
Doctors) Program into the work processes of a Family Health Strategy team, discussing its
contributions and challenges to the comprehensiveness of health care. This is a qualitative, descriptive-
exploratory research, of the case study type, carried out in a city of the state of Espirito Santo,
Brazil, using participant observation, in-depth interviews and focus group. The analysis was based
on theories of the work process and the intersubjective production of health care. Results indicate
contributions in the expansion of assistance actions and in the strengthening of the links between
team and users. Among the challenges, the persistence of practices segmented by professional
categories, subordinate to the (bio)medical figure and knowledge, with limited interprofessional and
team-community interactions in the construction of common projects of care.

Descriptors: Health Consortia; Work Process; Comprehensive Health Care; Family Health Strategy.
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Programa Mais Médicos: contribui¢Ges aos processos de trabalho

Resumen

Este articulo analiza los efectos de la insercion de una médica cubana del Programa Mais Médicos en los procesos de trabajo de un equipo de Salud
de la Familia, discutiendo sus contribuciones y desafios a la integralidad del cuidado en salud. Es una investigacion descriptiva-exploratoria, del
tipo estudio de caso, realizada en municipio del estado de Espirito Santo, Brasil, mediante utilizacion de observacion participante, complementada
con entrevistas en profundidad y un grupo focal. El analisis fue fundamentado en teorias del proceso de trabajo y de la produccion intersubjetiva del
cuidado en salud. Los resultados indican contribuciones en la ampliacion de y en el fortalecimiento de vinculos entre equipo y usuarios. Entre los
desafios, la persistencia de practicas profesionales segmentadas, subordinadas al médico y sus saberes, con limitada interaccion interprofesional
y equipo-comunidad en la construccion de proyectos comunes de cuidado.

Descriptores: Consorcios de Salud; Proceso de Trabajo; Atencion Integral de Salud; Estrategia de Salud Familiar.

INTRODUCAO

A “Estratégia Global Sobre Recursos Humanos em Saude: Forga de Trabalho 2030”, produzida
pela Organizagcdo Mundial da Saude,’ representa um marco recente do debate internacional sobre um
dos principais desafios para os sistemas de saude no século XXI: o enfrentamento daquela que tem
sido descrita como uma “crise global” do trabalho em saude, caracterizada por déficit quantitativo e por
desigualdades na qualificac&o e na distribuicao geografica de profissionais de saude, sobretudo nos paises
em desenvolvimento.*

No Brasil, a necessidade de politicas publicas que interfiram no nimero, no perfil e na distribuicao de
profissionais de saude tem sido uma das preocupacgdes dos atores envolvidos no movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira, na construgéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e na prépria conformagao do campo
da Saude Coletiva.’

Entretanto, iniciativas governamentais como o Programa de Interiorizagdo do Sistema Unico de Satde
(PISUS), o Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS) e o Programa de Valorizagdo dos
Profissionais da Atengado Basica (PROVAB) nao impediram a recorréncia de problemas na alocagao de
profissionais de saude, sobretudo de médicos, observando-se concentragcdo em centros urbanos, escassez
nas zonas rurais ou de dificil acesso e distribuicao desigual entre regides geograficas e nos diferentes
niveis de atengado a saude.®” Esse cenario tem limitado o desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude
(APS), redefinida como Atengéo Basica (AB) e que tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) o modelo
prioritario para sua organizagdo e expansao no pais.®"°

Como forma de oferecer alternativas para o fortalecimento do SUS e da Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB)," e no bojo de outras intervengdes para corrigir a ma distribuicdo de médicos no Brasil,’
o Programa Mais Médicos (PMM) foi instituido em 2013, a principio através da Medida Proviséria n°® 621,
posteriormente regulamentada pela Lei n® 12.871.1213

Criado com a finalidade de formar recursos humanos na area médica para o SUS, o PMM contempla
diversos objetivos e ac¢des, tanto para reduzir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS e
as desigualdades regionais na area da saude, quanto para modificar os parametros de formagao médica
e para fortalecer a prestacao de servicos de AB."? Esses objetivos e agdes estédo inseridos nos trés eixos
constitutivos do PMM: () provimento emergencial de médicos; (Il) formagdo médica; e (Ill) investimentos
na infraestrutura da AB.™

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2020 Jan-Dez; 15(42):2149



Boiteux PA, Sarti TD, Lima RCD

Dentre as agbes do primeiro eixo, destaca-se o “Projeto Mais Médicos para o Brasil”, que envolve o
provimento emergencial de médicos para regides remotas e de maior vulnerabilidade socioeconémica do
pais, através do qual o governo federal selecionou profissionais brasileiros e estrangeiros para atuarem na
AB."2 No que tange aos médicos estrangeiros, adquiriu particular notoriedade a mobilizagéo de profissionais
cubanos por meio de convénios de cooperacgao internacional firmados entre a Organizagao Pan-Americana
da Saude e os governos do Brasil e de Cuba.™

Contudo, apesar dos éxitos iniciais do provimento emergencial na redugéo da escassez de médicos na
AB™% e na ampliacao das equipes de ESF,® o que fez com que fosse amplamente aprovado pela populagdo'”
e por gestores municipais,’ o PMM também tem recebido criticas e questionamentos. Questiona-se sua
capacidade para enfrentar problemas estruturais crénicos do SUS, tais como o subfinanciamento publico
da saude, ' bem como sua poténcia em promover mudangas nos processos de trabalho e produgao do
cuidado na AB,?' sendo essa Ultima questao ainda pouco explorada na producao cientifica sobre o PMM.?

Partindo do pressuposto de que os objetivos e as agdes do PMM visam reorientar a pratica médica
e fortalecer a AB-ESF, e considerando a centralidade da APS no sistema de salude cubano e sua énfase
na formagdo de médicos capacitados para o trabalho nesse nivel de atengdo a saude,''®23 torna-se
relevante compreender quais os efeitos da inser¢cao dos médicos cubanos nos processos de trabalho das
equipes de ESF, e como suas interacdes, intercambios de conhecimentos e de experiéncias com usuarios
e profissionais de saude brasileiros contribuem para a produgao do cuidado integral em saude na AB.

Adotando esse recorte analitico do PMM, os objetivos deste estudo foram: (I) analisar os efeitos da
insergao do médico cubano nos processos de trabalho de uma equipe de ESF; e, (ll) refletir sobre seus
limites e possibilidades para modificar o modelo e/ou as praticas de AB no sentido da integralidade do
cuidado em saude.

Quadro Tedrico-Conceitual

Considerando que o estudo teve como objeto os processos de trabalho e de cuidado na AB-ESF, o quadro
tedrico-conceitual reuniu contribuigcdes de autores que, a partir da teoria do processo de trabalho em saude, 2
articulam reflexdes sobre modelos e praticas orientados pelo principio da integralidade,?®2?” com a incorporagao
de aportes conceituais que reconhecam o carater dindmico, relacional e intersubjetivo do cuidado em saude.?3°

Quando aplicada ao campo da saude, a teoria do processo de trabalho compreende as praticas de
saude como agodes individuais e/ou coletivas que tem como objeto de intervencao necessidades de saude
estabelecidas em determinado contexto histérico-social.?* Agdes em que cada trabalhador se utiliza de
meios ou instrumentos, materiais (equipamentos) e imateriais (saberes), que o permitam apreender e
satisfazer tais necessidades, isto &, realizar o trabalho em saude propriamente dito.?*%

Cabe ressaltar que os processos de trabalho e as necessidades de saude compdem relacdes
reciprocas que recobrem o conjunto da vida social, de modo que cada contexto produz necessidades
especificas e, para satisfazé-las, diferentes modelos de organizagao tecnoldgica dos processos de trabalho,
0s quais, por sua vez, também influenciam a natureza e as caracteristicas dessas necessidades.?* Nessa
perspectiva, o conceito de “tecnologia” ndo se restringe apenas aos instrumentos ou meios de trabalho,
mas as configuragdes assumidas ou assumiveis pelos trés momentos do processo de trabalho [0 objeto,
os instrumentos e o préprio trabalho], dadas as finalidades do mesmo.?®
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Em direcao semelhante, Ayres? define “modelo de atengéo a salide” como a convergéncia de horizontes
entre os diversos discursos acerca dos modos de operar e de gerir as tecnologias de atengao a saude de individuos
e de populagdes. Tecnologias que, embora instruidas por modelos, nunca sdo completamente moldadas por
eles, uma vez que os proprios modelos nascem de experiéncias e de potencialidades inscritas em um conjunto
de arranjos tecnoldgicos que produzem agdes de saude em dado contexto historico-social.

Em certa medida, as disposi¢des da PNAB podem ser encaradas como uma tentativa de convergéncia
entre diferentes discursos acerca dos modos de organizar e de operar as tecnologias de AB (ex: acolhimento,
territorializagéo, planejamento em saude, trabalho em equipe, etc.), os quais tem como horizonte comum
a busca da integralidade do cuidado em saude.?” Horizonte discursivo que, ainda que instrua a ESF como
modelo de organizagao tecnoldgica da AB, abre-se para possiveis transformag¢des em seu dever pratico,
isto é, nas interagdes entre sujeitos, nos reconhecimentos e nas resisténcias que usuarios e trabalhadores
das equipes de ESF experimentam, entre si, no momento da produgéo do cuidado em saude.?¢3°

Reconhecendo a diversidade de sentidos da integralidade como principio norteador da organizagéo
tecnolégica das agdes de saude no SUS,?” apreendemos a produgéo do cuidado integral na ESF a partir
de quatro eixos interdependentes propostos por Ayres:?

(I) Eixo das necessidades: referente a qualidade e a natureza da escuta e do acolhimento das
demandas por atengdo a saude, sobretudo o desenvolvimento de sensibilidade e de capacidade de oferecer
respostas a necessidades que nao se restrinjam a prevencgao, corregcao e recuperagao de disturbios
morfoldgicos ou funcionais do organismo, sem descuidar destas;

(I Eixo das finalidades: que contempla os graus e os modos de integragéo entre as agdes de
promogao da saude, prevencao de agravos, tratamento de doencgas/sofrimentos e recuperacao da saude/
reinsercdo social, de modo a ndo as segmentar e, sim, produzir sinergismos que aperfeicoem o seu
desenvolvimento, tanto em termos de racionalizagao meios-fins como de conforto e de conveniéncia para
individuos, familias e comunidades;

(I Eixo das articulacdes: diz respeito aos graus e os modos de composi¢cao de saberes
interdisciplinares, da equipe multiprofissional e das agdes intersetoriais no desenvolvimento da atengéo
a saude, tendo como propdsito a criagcdo de melhores condi¢cdes para responder de forma efetiva as
necessidades de saude em uma perspectiva ampliada;

(IV) Eixo das interacbes: o qual envolve a qualidade e a natureza das interagdes intersubjetivas
no cotidiano das praticas de cuidado, inclusive a constru¢cao de condi¢des dialégicas entre os sujeitos
participantes dos encontros relacionados a atengao a saude, tanto em uma perspectiva pessoa a pessoa
(trabalhadores entre si e destes com os usuarios) quanto da equipe com a comunidade.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso,
escolhido por permitir a investigacao de um fenémeno (o “caso”) em profundidade e em seu contexto de mundo
real, através da utilizacdo de multiplas fontes de evidéncia empirica, quando os limites entre o fenbmeno
e o contexto ndo sdo claramente discerniveis e quando existem diversos elementos de interesse.3' O estudo foi
realizado em um municipio de pequeno porte do estado do Espirito Santo (ES), Brasil, escolhido em virtude de
sua ades&o ao PMM ainda em 2013 e pelo recebimento e permanéncia de médico(s) cubano(s) desde 2014.
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Adotamos como unidade de analise a equipe de ESF (EqSF) em que atua uma médica cubana
(MC), também composta por uma enfermeira (ENF), uma técnica de enfermagem (TENF) e sete agentes
comunitarias de saude (ACS). Além da presenca da MC, outros critérios definiram a escolha da equipe:
(I) possuir a mesma EqSF (a excegao do profissional médico) atuando ha, pelo menos, um ano antes da
inclusdo da médica estrangeira; (Il) territério de abrangéncia da EqSF contemplando comunidades urbanas
e rurais, o que garantiu a representatividade dos diversos cenarios em que ocorrem 0s processos de
trabalho na ESF; e (lll) aceitagdo da presencga do pesquisador por parte da EqSF.

Os dados empiricos foram produzidos no periodo de janeiro a abril de 2017 mediante utilizacao de
observacao participante, complementada com entrevistas em profundidade e um grupo focal. Inicialmente,
o pesquisador principal foi inserido na dindmica da equipe de saude por meio da enfermeira. Foram entao
observadas e registradas em um diario de campo, aproximadamente, 60 horas de atividades da EqSF,
dentro e fora das unidades basicas de saude (UBS), tendo como focos principais: consultas médicas,
visitas domiciliares, reunides de equipe e a recepg¢ao dos usuarios nas UBS. Em cada atividade, o
pesquisador solicitava autorizagao prévia ao profissional responsavel e acompanhava integralmente as
acdes contando com o auxilio de um instrumento contendo tépicos a serem observados: caracterizagao
do servigo, caracteristicas e organizacdo das praticas desenvolvidas, relagdo entre os membros da
EqSF e destes com os usuarios do servico, relacao entre discursos dos profissionais e suas praticas,
tipos de tecnologias predominantes nos processos de trabalho. Buscou-se também criar relagéo préxima
o suficiente com os profissionais do servico e com a médica de forma que a presenca do pesquisador
principal nos espacos informais (locais para alimentacéo, conversas informais e pequenas reunides
informais) de convivéncia fosse aceita.

As entrevistas foram realizadas com a MC e com a ENF. Do grupo focal, participaram a TENF e seis
ACS (designadas pelas siglas ACS-1 a ACS-6). Uma das ACS da EqSF néo participou do estudo devido
a afastamento prolongado do trabalho por motivo de doenca. As falas oriundas das entrevistas e do grupo
focal foram gravadas em audio e transcritas pelo pesquisador principal.

A entrevista em profundidade com a MC foi guiada por um roteiro contendo os seguintes topicos:
formacao profissional; percepg¢des sobre a medicina de familia; organizagao do sistema de saude cubano e
comparagao com o sistema brasileiro; percepgdes sobre o PMM; inser¢ao no trabalho da EqSF; organizacao
do servigo e das praticas; e relagdes da MC com a EQSF e com a comunidade. Ja a entrevista com a ENF
teve como objetivo compreender as percepg¢des da profissional em relagdo ao PMM e a ESF; insercao da
MC no trabalho da EqSF e mudancas decorrentes de sua entrada; organizagao do servigo e das praticas
da EqSF; e relagdes da MC com a EqSF e com a comunidade. As entrevistas foram realizadas e gravadas
no proprio servigo, e duraram aproximadamente, 110 e 30 minutos, respectivamente, correspondendo a
aproximadamente 70 paginas de transcri¢ao literal.

O grupo focal também foi realizado no servigo, contando com um roteiro que partia da questao
norteadora “como foi a chegada do(a) médico(a) cubano(a) na equipe?”. Outras questdes exploradas no
grupo focal foram: insergdo da MC na EqSF; mudancgas na organizagédo e na dindmica dos processos
de trabalho na EqSF a partir da integracado da MC; e relagbes da MC com a EqSF e com a comunidade.
O grupo focal durou 50 minutos, cuja gravacgao foi transcrita em cerca de 25 paginas.
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As etapas da analise seguiram uma sequéncia baseada na proposta de Minayo:* (1) ordenacéo; (Il)
tipificagéo; e (lll) andlise abrangente final. Na etapa de ordenacgédo, organizamos os dados produzidos nas
observagdes, nas entrevistas e no grupo focal. Na tipificagéo, fizemos a leitura aprofundada e impregnante do
material empirico e sua distribuicdo em categorias, construidas para os fins deste artigo conforme as disposicoes
da PNAB, que servissem de marcadores da organizagao tecnoldgica dos processos de trabalho da EqQSF: (1)
planejamento em saude; (Il) trabalho em equipe; (lll) acolhimento, vinculo e responsabilizacdo para com a
populacgao; (IV) praticas de cuidado; (V) enfoque familiar; (V1) participagao comunitaria; e (V1) intersetorialidade.
Finalmente, os dados oriundos da tipificagao foram cotejados com o quadro tedrico-conceitual e analisados
a partir dos quatros eixos da integralidade do cuidado em saude propostos por Ayres.?® Todo esse processo
foi coordenado e realizado pelo pesquisador principal. Os demais pesquisadores, apds leituras flutuantes e
repetidas do material empirico, revisaram os procedimentos das fases de tipificagao e analise abrangente.

Os principios éticos foram observados em todas as etapas do estudo, conforme a Resolugao N°
466/12, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil. A realizacdo da pesquisa esteve condicionada a autorizagéo prévia do municipio e a inclusdo dos
participantes a concordancia e a assinatura de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Garantiu-
se o0 anonimato e a confidencialidade aos participantes do estudo. O projeto da pesquisa foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa com n°® CAAE 60943416.1.0000.5060/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O territorio adscrito a EqQSF abrange uma populagédo de, aproximadamente, 3.000 habitantes,
distribuidas em pequenas comunidades de produtores rurais, sobretudo familias de descendéncia alema.
Apenas uma pequena parte do territorio fica localizada no perimetro urbano do centro do municipio; a maior
parte € constituida por comunidades rurais, dispostas em um espago geografico montanhoso, com locais
de elevada altitude e acesso através de estradas sem pavimentacéo.

Essas caracteristicas exigem que a EqSF se desloque, diariamente, entre seis pontos de atencao a
saude no territorio: cinco UBS e uma escola municipal improvisada para atendimentos clinicos. Dentre as
UBS, apenas uma fica no centro do municipio, dispondo de infraestrutura ampla, moderna e climatizada.
As demais UBS, assim como a escola, estio localizadas em areas remotas da zona rural, com dimensoes
reduzidas e infraestrutura precaria para o trabalho da EqSF.

Cabe destacar que, antes da chegada da MC, havia alta rotatividade de médicos na EqSF, a maioria
permanecendo por periodos inferiores a seis meses. Nos periodos sem médicos, cuja duragdo variava de
semanas a meses, a EqSF recebia suporte esporadico de profissionais de outras equipes do municipio. Medida
que, embora permitisse a manutengao parcial de agdes de atribuicdo exclusiva do médico, ndo garantia a
continuidade do cuidado e a criagao de vinculos desses profissionais com a EqQSF e a populagao do territério.

Nessas ocasides, a ENF realizava poucas agdes programaticas da PNAB, basicamente exames de
rastreio para cancer de mama e colo uterino e campanhas de imunizagao, uma vez que a maior parte do tempo
era dedicada a atividades gerenciais e ao acolhimento das demandas dos usuarios nas UBS. Ela tentava resolver
aqueles problemas que estivessem no ambito de suas competéncias técnicas e, se necessario, encaminhava
0 usuario para o pronto-atendimento municipal e/ou para avaliacdo por médicos de outras equipes.
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Necessidades e respostas as demandas por atencéo a saude

As necessidades da populagado, expressas nas demandas espontineas as UBS e nas acgoes
programaticas realizadas pela EqSF, contemplam aspectos tdo diversos como: orientagdes sobre saude
reprodutiva, mudancas biopsicossociais decorrentes do ciclo de vida, problemas comportamentais,
rearranjos na composicao e na dindmica familiar, doencas infecciosas agudas, acompanhamento rotineiro
de doentes crénicos, gestantes (pré-natal) e criangcas menores de 01 ano de idade (puericultura), exames
para rastreio de cancer mamario e uterino, dentre outros.

Necessidades e demandas que, na visao das ACS, séo acolhidas pela MC de forma mais humanizada
e comprometida do que aquela dos médicos brasileiros que haviam atuado na EqSF. Esses achados
reforcam que, entre os médicos cubanos do PMM, parece predominar uma cultura de responsabilidade e
de cuidado humanizado para com a populagao.*?

“Aquela vontade de atender todo mundo.” (ACS-1).

“Um lado humano, de humanidade, de cuidar mesmo.” (ACS-2).
“Parecia que ela queria abracgar todo mundo.” (ACS-3).

“Um acolhimento diferente, um abraco de mée.” (ACS-5).

As demandas sao apreendidas pela MC a partir de tecnologias de cuidado® em que predominam,
ora um padrao queixa-conduta, caracterizado pela aplicagdo de saberes biomédicos e pelo uso frequente
de exames complementares, de intervengdes medicamentosas e de encaminhamentos externos a AB;
ora uma abordagem ampliada das necessidades de saude, que incorpora o enfoque familiar e os sentidos
que os problemas adquirem nas vidas das pessoas.

Uma mulher de meia-idade questiona a médica se suas “dores nos 0ssos € nas juntas podem
ser do acido urico”. A médica diz que solicitara exames e depois a encaminhara para avaliagao
do reumatologista. Depois pergunta se a usuaria esta usando os remédios prescritos na consulta
anterior. Os remédios s&o antidepressivos. “Acho que remédio nenhum esta resolvendo a minha
dor”, diz a usuaria, em voz baixa e olhando para o chdo. A médica preenche formularios sem
questionar maiores detalhes sobre a natureza da dor.

Amédica atende uma criangca em idade escolar, trazida a UBS pela madrasta. Amadrasta solicita que
a crianga seja encaminhada para o psicélogo, a pedido da escola, pois “é muito teimosa, desobediente,
se irrita a toa e tem dificuldade de aprender”. A crianga permanece calma e em siléncio durante toda a
consulta. Amédica nao faz o encaminhamento. Diz a madrasta que, primeiro, precisa conversar com
a professora sobre o comportamento da criancga. E solicita a presenga do pai na préxima consulta,
para esclarecer questdes sobre a relagado da crianga com a mae bioldgica e com o proprio pai.
(Diario de campo: observagdes de consultas médicas).

Em relacao a pratica do acolhimento como tecnologia de organizagao do acesso a AB, nao ocorreram
mudangas nos processos de trabalho da EqSF apds a chegada da MC. O acolhimento nas UBS, realizado
pela TENF e/ou pela ENF, manteve uma configuragao do tipo “triagem”, restritiva ao acesso, mediante
a oferta de um numero limitado de consultas médicas por turno de trabalho, disponibilizadas segundo
parametros biomédicos, isto &, privilegiando apenas demandas que apresentem um componente bioldgico
manifesto (“febre”, “dor”, “vbmitos”, etc.), ainda que, frequentemente, ndo contemplem a diversidade de
problemas e de necessidades vivenciados pela populagao.
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Finalidades do trabalho na Estratégia Saude da Familia

Embora a PNAB defina como objetivo da AB-ESF desenvolver uma atengao integral a saude,
alcancada por meio de um conjunto articulado de agdes para promogao, prevencgao, tratamento e reabilitacéo
em ambito individual e coletivo,” identificamos que, mesmo apds a chegada da MC, os processos de
trabalho na EqSF continuaram orientados, principalmente, para o atendimento as demandas espontaneas
dos usuarios.

Em contrapartida, os profissionais da EqSF ressaltaram a contribuicdo da MC na organizacao e no
incremento relativo no niumero, na diversidade e na continuidade de a¢des programaticas, sobretudo do
acompanhamento pré-natal, da puericultura e do cuidado aos doentes crénicos, tais como hipertensos
e diabéticos. Agdes que, até entao, ficavam comprometidas pela alta rotatividade de médicos na EqSF.

Além disso, persiste a incipiente integragao entre as praticas de promogéao, prevengao, tratamento
e reabilitacdo desenvolvidas por cada membro da EqQSF, assim como a virtual inexisténcia de agdes para
identificar os problemas e as necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia na populacao, as
quais permitam desenvolver respostas adequadas as suas especificidades.

Uma das possiveis justificativas para esse cenario é a limitagdo de espacos instituidos na EqSF para
discussao e planejamento de ac¢des que integrem saberes e praticas dos diferentes profissionais em torno
de projetos assistenciais comuns, tanto aqueles de amplitude coletiva quanto de casos que necessitem de
cuidados singulares. Planejamento em saude que tem sido apontado como uma tecnologia fundamental
para a qualificagdo do trabalho na ESF.3

Na pratica, esses espagos se restringem as reunides de equipe, de periodicidade mensal, quando
sdo definidos os cronogramas de atividades da EqQSF em cada ponto de atengao do territério. Reunides nas
quais participam ativamente todos os membros da EqSF, inclusive a MC, mas que, em geral, concentram-se
em questdes burocraticas e adequacgoes na oferta de consultas e/ou de agdes em cada UBS, ndo havendo
qualquer monitoramento ou avaliagao dos seus impactos na populacao.

Segundo Tesser e Norman,*® a necessidade de ampliagao do acesso, equilibrando cuidado a demanda
espontanea e acbes programaticas e de promocao/prevencao da saude, representa um desafio para os
processos de trabalho na ESF. E envolve questdes relativas a matriz teérico-operacional da ESF (que tende
a priorizar atividades programaticas e preventivas, em detrimento da demanda), e ao dimensionamento
do territério e da proporcio de pessoas adscritas a cada equipe.3®

Nesse sentido, a EqQSF tenta adaptar as diretrizes da PNAB a realidade do territério, através de
arranjos tecnolégicos que permitam conciliar o conjunto de agdes inerentes a ESF e a imprevisibilidade
das demandas da populagdo. Um processo de adaptacdo que ndo ocorre sem tensdes e angustias para
os profissionais:

“[A equipe] tem que cumprir um sem-numero de normas, mas nao se cumpre como deveria ser,
como esta estabelecido [pelo Ministério da Saude]. Ndo, ndo tem como! As vezes vocé planeja
que vai assistir cinco hipertensos [e deixar] os outros atendimentos sé para demanda espontanea.
Mas ai vocé tem cinco hipertensos, dois diabéticos, duas gravidas e chegaram, nesse dia, cinco
meninos com febre! Ai como vocé faz?” (MC).
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Também identificamos a extensédo geografica e a distribuicdo da populagdo no territério como
importantes entraves a organizagéo dos processos de trabalho da EqSF. Embora o numero de habitantes
adscritos esteja dentro dos limites estabelecidos na PNAB,' os deslocamentos da EqSF entre distintos
pontos de atencao reduzem a disponibilidade de tempo para as a¢des assistenciais. Condi¢des que, ainda
que favorecam o acesso da populagao, produzem demandas reprimidas em cada UBS e pressionam a
EqSF para que o foco do trabalho continue nas respostas as demandas espontaneas.

Articulacé6es entre saberes e acoes na equipe de Saude da Familia

Apesar da inser¢ao da MC, a articulagdo entre saberes e agdes manteve o padrao pré-existente
na EqSF, caracterizado por praticas segmentadas e limitada integragao entre os processos de trabalho
das diferentes categorias profissionais. Um padrao de mera justaposi¢do de agdes individuais, e ndo de
construgao conjunta, o qual foi descrito por Peduzzi®” como “equipe agrupamento”.

A observagao demonstrou um corte nitido entre aquele que denominaremos de “nucleo tecnolégico
de promocgao/prevengao” (ex: campanhas de imunizacao, atividades de educacdo em salde e exames
preventivos de saude da mulher), responsabilidade da ENF, e o “nucleo tecnoldgico programatico / curativo”
(ex: acbes programaticas e atengcdo a demanda espontanea), assumido pela MC.

Aproducéo do cuidado é centrada na MC, o que pode ser atribuido, em parte, ao papel desempenhado
pela ENF na coordenacdo e no gerenciamento dos processos de trabalho da EqSF, que consome parte
significativa do seu tempo com questdes administrativas e restringe o potencial cuidador inerente a
profissdo.3® Mas também a histérica subordinacdo das demais profissdes da salde aos saberes e praticas
da medicina, o que tende a reforcar a cristalizacdo de relagdes de trabalho assimétricas e a medicalizagao
do cuidado, ambas ja existentes na ESF.°

“O médico tem uma figura importante. Por qué? Porque quase todas as decisbes sao da gente.
[...] Uma medicacao? A gente. Se tiver que fazer curativo, é vocé quem prescreve. Se tiver que
fazer alguma mudanga em alguma parte do tratamento, é a gente quem prescreve.” (MC).

A segmentacao dos processos de trabalho limita a possibilidade de articulacdo entre as formagbes
profissionais e de uma interagao interdisciplinar que permita aos nucleos de competéncia especificos de
cada profissao enriquecer o campo de competéncias comuns e a capacidade de cuidado de toda a EqSF,
conforme proposto na PNAB."

Outro fator restritivo para a articulagcao entre os saberes da MC e dos demais membros da EqSF diz
respeito as fragilidades na formacéo profissional e na educagédo permanente dos trabalhadores brasileiros
que atuam na AB. Os processos pedagdgicos para o trabalho em saude, pautados na biomedicina e na
atencao hospitalar, destoam da realidade social, econémica e cultural da maioria da populacéo, e vem
sendo apontados como obstaculos para que o cuidado na ESF esteja orientado para a integralidade e as
necessidades ampliadas de saude.®"°

“As pessoas que se formam aqui [no Brasil], ndo sido formadas para trabalhar em APS. Entao
eles aprendem aos poucos, mas a concepcao [de APS] continua sendo rasa. Onde as técnicas de
enfermagem se formam? No hospital. Para que atendimento? No hospital. Onde as enfermeiras
se formam? No hospital. Com visao de qué? De trabalho no hospital.” (MC).
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Quanto a integragao entre as agdes da EqSF e de outras instancias internas e/ou externas ao setor
saude, os limites do PMM na producao de respostas mais efetivas as necessidades da populacao ficam
bastante evidentes. No interior do setor saude, identificamos o relativo isolamento da AB em relacédo aos
demais niveis de atencao (média e alta complexidade), manifestado por dificuldades no referenciamento
de usudrios e na comunicagao entre os profissionais da ESF e dos servi¢os especializados.

Em relagéo as instancias externas ao setor saude, a insuficiéncia das articulagdes intersetoriais no
municipio impedem que a EqSF, ao reconhecer determinantes e condicionantes sociais que incidem no
processo saude-doenca, produza respostas efetivas para o seu enfrentamento.

Interagoes intersubjetivas na producao do cuidado em saude

As interagdes entre os membros da EqQSF e a populagdo sofreram mudancas com a presenca da
MC, sobretudo no admbito individual, no plano das relagdes dos trabalhadores entre si e dos encontros
médico-usuario, com efeitos positivos para a produ¢do do cuidado em saude.

“Eu acho que a chegada dela ajudou a gente a trabalhar melhor, a equipe ficou mais unida.
A doutora é uma pessoa muito boa [...] Se vocé esta com didvida em alguma coisa, ela esta
sempre ali para te ajudar.” (ENF).

Nas relagdes médico-usuario a MC demonstra compreenséao das multiplas dimensdes de cada sujeito?
que demanda atengao a EqSF. E a importancia de abrir o encontro assistencial para interagdes dialégicas
que transponham barreiras linguisticas e possibilitem a construgdo de vinculo e a longitudinalidade do
cuidado em saude.?®

“A medida que vocé ndo vé a pessoa sé como doente, sabe que tem coisas do meio externo, do
contexto social, que afetam aquela pessoa. E quando ela volta de novo, geralmente € porque esta
sentindo alguma coisa. Pode ser psicoldgica, organica, pode ser sistémica. [...] E tem paciente
que so volta porque quer falar com vocé de algum problema pessoal. Entdo isso cria um vinculo.”
(MC).

“Ela conquistou todo mundo muito rapido! Eu nao sei se é da cultura deles, la [de Cuba]. Os
pacientes mesmo falam para nés: ‘a gente tem um pouco de dificuldade para entender [0 idiomal],
s6 que ela tem muita paciéncia, ela escuta muito, ela para, olha, se parece que vocé tem duvida
ela pergunta de novo se vocé esta entendendo, ela fala mais devagar’. A gente sente que ela é
muito cativante.” (ACS-5).

Para Ayres,?%2¢ o cuidado em saude deve buscar um equilibrio entre o “éxito técnico”, vale dizer,
a capacidade de identificar e executar intervengdes instrumentais para a prevengao, tratamento e
recuperagao de agravos, e o0 “sucesso pratico”, isto é, as interven¢des devem ser adequadas as formas
como cada pessoa entende que deve ser a vida e a saude em seu cotidiano. Duplo movimento que
aparece na seguinte fala:

“A pessoa esta depressiva. Ok, mas por que esta depressiva? Sera que ela esta com algum
problema em casa? Sera que esta acontecendo alguma coisa? Vocé pode passar um monte de
antidepressivos, mas se vocé nao esta entendendo o porqué, n&o ira conseguir incidir sobre o
problema.” (MC).
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Equilibrio que nem sempre é obtido na EqSF, uma vez que, mesmo nas praticas da MC, ha encontros
assistenciais com abordagens normativas, centradas na técnica e nos saberes biomédicos, onde ha pouco
espaco para o dialogo e a construcao de planos compartilhados de cuidado entre profissionais e usuarios.?

Durante consulta de pré-natal, a médica avalia resultados de exames laboratoriais. “A glicose
esta alta”, afirma a médica. “Muita manga”, diz a gestante, sorrindo. “Se nao diminuir, ja sabe, vai
precisar de insulina”, responde a médica, em tom de ameagca. “Eu ja tive hipertensdo e diabetes
na ultima gravidez”, retruca a gestante, com ar de desdém. Parecendo irritada com a postura
da gestante, a médica encerra a conversa e a encaminha a nutricionista. (Diario de campo:
observacao de consulta médica)

No plano das relagbes entre os trabalhadores, verificamos que as interagdes entre a MC e resto da
EqSF ocasionaram transformacdes mutuas na forma de conferir sentidos e de desenvolver as praticas em
saude, assim como em suas proéprias identidades profissionais.?® Dinamica que, mesmo baseada em relagdes
horizontais e cordiais, como na EqSF, exige negociag¢des e a busca por consensos entre os profissionais.*°

“Além de modificar o meu sistema de trabalho, eu tive que modificar coisas da minha personalidade.
[...] La [em Cubal], eu trabalhava consultando e organizando tudo, ai vocé chega aqui e sabe que
o responsavel [pela coordenacao do trabalho] é a enfermeira. Entdo eu tive que aprender a me
adaptar a essa situacao [...] Eu acho que isso tem muito a ver com a comunicag¢ao. Se dentro da
equipe a gente nao se comunica, nao funciona. Porque as vezes vocé tem que abrir mao de uma
coisa para tentar resolver outra [...] E vocé também deve se adaptar as concepgdes que se tem
do trabalho dentro da equipe.” (MC).

“Eu aprendi a lidar com o trabalho de uma forma melhor, saber trabalhar até a minha mente.
As vezes a gente se desesperava muito com alguma coisa, com algum paciente, com alguma
familia. Ela conseguiu passar para a gente que nao poderia ser assim, que a gente iria resolver
0 que pudesse ser resolvido.” (ACS-3).

Todavia, os avancgos no plano individual ndo se perpetuaram nas relagcdes coletivas entre a EqQSF
e a comunidade, uma vez que inexistem espacos para discussao, planejamento e construgdo conjunta
de agdes sobre problemas e necessidades de amplitude populacional. Inclusive, por exemplo, debater os
limites e as possibilidades da EqSF para reorganizar os processos de trabalho e aprimorar a produgéo do
cuidado a populacéo.

Limites do estudo

Este estudo apresenta limitagbes que devem ser levadas em consideracao. Por se tratar de um
estudo de caso, o objetivo gira em torno da compreensdo em profundidade de determinado fenémeno
em seu contexto social. Desta forma, os resultados desta pesquisa nao devem ser tomados como
verdades aplicaveis de forma linear a outros contextos, embora apontem questdes importantes que
podem contribuir para a reflexdo de distintos atores sociais envolvidos com ESF em territérios mistos
(rural e urbano) de pequenos e médios municipios em situagao de vulnerabilidade social, escassez de
medicos e precariedade de servigos.
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Outro aspecto a ser considerado é que esta pesquisa faz um movimento teérico a priori que
subsidia o olhar do pesquisador, a construgao dos instrumentos de pesquisa e a analise dos dados,
o que condiciona a emergéncia de questdes, a identificacdo de nucleos tematicos e as interpretacdes
que sao feitas dos dados produzidos. Contudo, o campo de pesquisa foi construido de forma flexivel
e aberto o suficiente para que as singularidades e surpresas do contexto se fizessem presentes nos
resultados.

CONCLUSAO

A analise de uma iniciativa governamental com a amplitude e a complexidade do PMM, atravessada
por controvérsias e por desdobramentos ainda desconhecidos, exige dos pesquisadores olhares que nao
se atenham apenas aos seus resultados mais imediatos e globais, mas que também explorem questbes
singulares e menos visiveis, dentre as quais incluimos seus efeitos nos processos de trabalho e de cuidado
na AB-ESF.

Nesse sentido, buscamos compreender como as interacdes entre a médica cubana, os profissionais
brasileiros da equipe de ESF e os usuarios influenciam na produgéo do cuidado integral em saude na AB.
Para isso, optamos por um estudo de caso, tipo de pesquisa que, apesar de suas reconhecidas limitacbes
em termos de generalizacdo de resultados, permitiu que identificassemos elementos relevantes para
investigagdes futuras sobre o PMM.

Os resultados apontaram contribuicbes do PMM na ampliacao, na diversificagcédo e na continuidade
de acbes assistenciais na ESF, assim como no fortalecimento dos vinculos entre equipe e usuarios,
sobretudo no ambito das relagbes médico-usuario. Entre os desafios, identificamos a necessidade de
superar praticas segmentadas por categorias profissionais, subordinadas a figura e aos saberes (bio)
médicos, e a limitada interacao interprofissional e equipe-comunidade na construgéo de projetos comuns
de cuidado. Desafios que envolvem questdes que transcendem os proprios objetivos e agbes do PMM,
tais como as fragilidades na formacao dos profissionais brasileiros para atuagdo na AB e na matriz
tedrico-operacional da ESF.

De modo que esperamos que esses achados estimulem novos estudos acerca do PMM no
campo da Saude Coletiva, contribuindo para o intercambio de conhecimentos relativos aos processos
de trabalho na AB-ESF e oferecendo subsidios para o aprimoramento do cuidado em saude no
Brasil. Frisamos também a importancia de que os avangos observados com a implantagdo do PMM
sejam fortalecidos a partir de outras estratégias de qualificagdo da APS, tendo em vista a decisao de
descontinuar o programa a partir de 2019, evitando-se retrocessos e mais fragilizagbes em um sistema
com importantes limitagdes.

Contribuicao dos autores

Concepcéo e delineamento do estudo: PAB, TDS, RCDL. Aquisi¢cao, analise e interpretacao dos
dados: PAB, TDS, RCDL. Redacgéo preliminar: PAB. Revisdo critica da versao preliminar: TDS, RCDL.
Todos os autores aprovaram a versao final e concordaram com prestar contas sobre todos os aspectos
do trabalho.
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