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Apresentacao

Em quase trés décadas de existéncia, o Sistema Unico de Satide (SUS) provou ser
uma das mais importantes politicas sociais da América Latina. A universaliza-
¢do do direito a saude, apesar dos inumeros desafios enfrentados, é um dos mais
preciosos recursos para diminuir os efeitos da pobreza e de outros determinan-
tes sociais da satde, igualmente nefastos e presentes no atual contexto brasileiro.

Entre tantos outros, um desafio especifico persiste: a antiga e conhecida escassez
de profissionais de satide em nossas unidades de atengio bésica, tanto em lon-
ginquos rincdes como em zonas urbanas densamente habitadas. Esse problema,
embora conhecido e estudado por muitos anos, mostra-se resiliente e multifato-
rial, e é experimentado, em algum grau, por diversos paises — mesmo por nagoes
ricas, ao contrario do que pode apregoar o senso comum. Esse desafio ocorre co-
mumente, embora ndo de forma exclusiva, em areas de baixa densidade demo-
grafica ou condi¢Oes geograficas desafiadoras — condi¢des largamente presentes
no territdrio brasileiro.

Estender o cuidado em ateng¢do primaria a toda a populagdo brasileira é uma
condi¢do imperativa para a melhoria de diversos indicadores de saude e, mais do
que isso, para a prépria consolidagdo do SUS. E é exatamente esse o desafio do
Programa Mais Médicos: contribuir para a tdo desejada universalizagdo da aten-
¢do primdria no pais, a partir de diferentes medidas que visam a atacar o pro-
blema em diversos fronts de batalha: na expansao da formagao e da residéncia
médica de qualidade, na melhoria da infraestrutura béasica e também na garantia
de provimento emergencial, uma vez que tais medidas demandarao algum tem-
po para apresentar resultados.

O Programa Mais Médicos é o componente responsavel por essa agdo, que se
viabiliza mediante incentivos para que tanto médicos brasileiros como estran-
geiros possam se estabelecer e atuar em municipios e unidades de saude afetados
pela escassez desse tipo de profissional. No entanto, os ganhos ao sistema de
saide vao além da simples presenca dos médicos no territdrio em que atuam.
Eles trazem consigo saberes, atitudes e tecnologias tteis aos diferentes contextos
assistenciais. Tais elementos se difundem pelas equipes de saide, passando a ser
reconhecidos — e demandados - por usudrios como um fator que agrega quali-
dade aos servigos prestados.

O presente estudo tem, por objetivo, identificar possiveis inovagdes operacionais
e/ou conceituais que tais saberes e praticas possam ter trazido para a atengao
primédria no estado de Minas Gerais. Para tanto, a equipe de pesquisa esteve em
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quatro diferentes municipios do estado, onde foi estudado um caso especifico de
interagdo de médicos estrangeiros com a equipe de saide e com usuarios e, de
forma geral, com a propria atengdo bésica estabelecida em cada um desses locais.

Esperamos que este estudo possa contribuir com o ainda incipiente conheci-
mento sobre o Programa Mais Médicos, bem como sobre seus beneficios que se
situam além do simples provimento. Como todo estudo de carater cientifico, es-
pera-se também que novas questdes sejam trazidas a tona para estudos futuros.

Joaquin Molina
Representante da OPAS/OMS no Brasil
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Apresentacao

O trabalho desenvolvido no Estado de Minas Gerais nos municipios elencados
nesta pesquisa reflete a aceitacdo pelos gestores municipais do Programa Mais
Médicos para o Brasil que supriu a escassez dos profissionais médicos nos mu-
nicipios prioritdrios mineiros.

Sao em torno de 1.400 profissionais do programa alocados nos municipios do
estado, destes, 950 médicos cooperados, os quais contribuem para qualificar a
assisténcia médica e as a¢des de promogao e prevenc¢ao a saude.

E fato que as agdes desenvolvidas pelos médicos cooperados nos municipios
contemplados estdo sendo satisfatorias e bem aceitas pelas comunidades, o que
pode ser observado nos resultados apresentados nesta pesquisa nos seguintes
municipios: Belo Horizonte, Bardo de Cocais, Concei¢do das Alagoas e Juatuba.
E, ainda, a participagao dos profissionais médicos no processo de trabalho das
equipes de saude da familia.

Apesar de os dados da pesquisa serem referentes aos quatro (04) municipios, no
estado de Minas Gerais sdo vdrias experiéncias exitosas advindas da introducao
dos profissionais nas equipes, que podem ser consultadas também no site e em
revista publicada em 2015 para o Congresso do CONASEMS.

A riqueza de informagdes contidas nesse trabalho de certa forma contribui para
que os gestores, equipes e populagdo percebam que a estabilidade, assiduidade e
o comprometimento com o trabalho melhoram o acesso aos servigos prestados
no SUS e tém um impacto significante nos indicadores de saude.

Percebe-se também que no processo de trabalho da equipe, a fixa¢ao do profis-
sional médico, principalmente no cumprimento de sua jornada integral, possi-
bilitou a organizagdo do trabalho, impactando positivamente no atendimento
da demanda espontanea e programada, visitas domiciliares, educagao em satide
dentre outras. Tais fatores aumentam a satisfacdo do usudrio em relagdo aos ser-
vigos prestados pelo sistema.

Manifestamos nossos sinceros agradecimentos a OPAS pela oportunidade de
publicizar esse estudo, aos pesquisadores pela exceléncia do trabalho realizado e
aos gestores e profissionais dos municipios, os quais colaboraram com empenho
e dedicagdo para a realizagao e sucesso desta pesquisa.

Katia Barbalho Diniz Costa
Presidente COSEMS/MG
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Apresentacao

O Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), componente emergencial do
Programa Mais Médicos, é responsavel pelo provimento emergencial de profis-
sionais médicos para a atengdo primaria brasileira. Realizado a partir da adesao
de profissionais brasileiros e estrangeiros, esse provimento se mostrou impor-
tante por buscar minimizar a escassez de médicos em nossa aten¢do primaria
a curto prazo, uma vez que as demais agdes que compdem o Programa Mais
Médicos — como o incentivo a cria¢do de novas escolas de Medicina e a univer-
salizacdo da residéncia médica com a expansao de vagas em Medicina de Familia
e Comunidade - demandarao mais tempo para apresentar resultados.

E razodvel supor que, ao recebermos profissionais de outros paises, eles possam
trazer consigo saberes, atitudes e tecnologias uteis aos nossos diferentes con-
textos assistenciais. E possivel, inclusive, que tais elementos possam se difundir
por nossas equipes de saude, passando a ser conhecidos - e demandados — por
usudrios.

O presente estudo ¢ uma pesquisa exploratdria e investigativa, realizada por
meio de estudo de casos multiplos com coletas trianguladas de diferentes tipos
de dados. Tem por objetivo identificar possiveis inovagdes operacionais e/ou
conceituais que tais saberes e praticas possam ter trazido para a aten¢ao prima-
ria no Estado de Minas Gerais. Para tanto, a equipe de pesquisa esteve em quatro
diferentes municipios do estado. Em cada uma dessas cidades foi estudado um
caso especifico de interagao de médicos estrangeiros com a equipe de saude,
usuarios e, de uma forma geral, com a prépria atengio bdsica estabelecida em
cada um desses locais.

A primeira parte do trabalho apresenta uma breve introdugao, objetivando con-
textualizar a pesquisa. Em seguida, sdo apresentados a justificativa do estudo,
seus objetivos e sua metodologia. Os resultados sao apresentados, a seguir, de
forma separada para cada um dos municipios. Ao final, hda uma meta-analise dos
resultados, realizada separadamente por categoria analitica, e uma se¢ao dedica-
da as conclusoes da equipe.

Foi possivel demonstrar melhoras no acesso e na satisfacio do usudrio apos a
chegada dos profissionais do Programa Mais Médicos. Observou-se também um
leve aumento no numero de visitas domiciliares por profissionais de nivel supe-
rior (médicos e enfermeiros), no ano subsequente a chegada dos profissionais
médicos, embora tenham sido identificadas limitacdes devido a problemas de
disponibilidade de veiculo para o transporte dos(as) profissionais médicos(as).
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Constatou-se também aumento do vinculo com a comunidade na maioria dos
casos estudados e uma maior adesdo a acdes educacionais em satde. Em dois
casos, foi constatado o uso de técnica especifica para favorecer a interagdo com
o usuario. Em um caso, foi constatada uma postura ativa do profissional com o
objetivo de sistematizar melhor o cuidado a uma casa de recuperagdo de usua-
rios de drogas na drea adscrita da unidade correspondente. Também em um caso
houve relatos de melhoria da percep¢do de unido da equipe a partir de atitudes
tomadas pelo profissional do programa.

Esperamos que este estudo possa contribuir com o ainda incipiente conheci-
mento sobre o Programa Mais Médicos, bem como sobre os seus beneficios que
se situam além do simples provimento. Como todo estudo de carater cientifico,
espera-se também que novas questdes sejam trazidas a tona para estudo futuro.

Equipe de pesquisa
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Introducao

O Programa Mais Médicos (PMM), instituido por lei em outubro de 2013, tem
como um de seus objetivos diminuir a caréncia de profissionais médicos em
regides prioritdrias para o Sistema Unico de Satde (SUS), de forma a reduzir as
desigualdades regionais na area e a fortalecer a prestagao dos servigos de atengao
basica em saide no Pais (BRASIL, 2013).

Para cumprir esse objetivo, o Programa ¢ dividido em trés dimensoes: a pri-
meira se encarrega de regulamentar a abertura de novas escolas de Medicina. A
segunda contém diretrizes para o funcionamento dos cursos existentes e tam-
bém prevé a universaliza¢do das vagas de residéncia médica no Pais, tornando
obrigatdrio o curso de um ou dois anos de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) para que programas de residéncia em outras especialidades
sejam acessados. A terceira dimensdo — conhecida como Provimento Emergen-
cial ou Programa Mais Médicos para o Brasil — prevé a oferta de vagas na atencao
basica, em regides prioritarias para o SUS, para médicos brasileiros e estrangei-
ros formados no Pais ou no exterior, possuidores de diploma revalidado ou com
habilitagdo para o exercicio da Medicina em outro Pais.

Conquanto as duas primeiras dimensdes necessitem de tempo para se desenvol-
ver, a terceira dimensdo tem um carater mais emergencial. Iniciada ha cerca de
dois anos (agosto de 2013)?, o Programa Mais Médicos para o Brasil contava, em
junho de 2015, com 18.240 profissionais (BRASIL, 2015).

O provimento emergencial proporcionou, ao longo desse tempo, nimeros sig-
nificativos: o crescimento do numero de médicos no Pais entre 2012 e 2015,
computando-se o Programa Mais Médicos para o Brasil, foi de 12,7%. Quando
se excluem os profissionais vinculados ao programa, o aumento do nimero de
médicos passa a ser de apenas 3,2%, e se registram perdas de profissionais em
numeros absolutos no Acre e em Roraima (BRASIL, 2015). Observa-se também,
nos municipios que contam com profissionais do provimento emergencial, um
crescimento no numero de médicos em tempo equivalente a 40 horas ambula-
toriais (Full-Time Equivalent — FTE) superior ao observado no restante do Pais
(11,6% nos primeiros, contra 2,9% nos municipios que ndo contam com o pro-
grama). Esse resultado indica que ndo ha apenas mais profissionais na aten¢ao
bésica: eles também estao ficando mais tempo nas unidades de saude.

1 Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013.
2 http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2013/08/primeiros-estrangeiros-do-mais-medicos-de-
sembarcam-no-brasil.html
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Naturalmente, o éxito do provimento emergencial ndo se deverd somente ao au-
mento da quantidade de profissionais e do nimero de horas trabalhadas: esses
sao apenas pré-requisitos que, espera-se, contribuirdo para um fortalecimento
progressivo e continuado da Atenc¢ao Basica no Brasil. Entretanto, devido a com-
plexidade das relacdes e a natureza do processo de trabalho nesse 4mbito do
cuidado, pode-se dizer que o sucesso do Programa Mais Médicos para o Brasil
s6 sera completo se o aumento do nimero de profissionais for acompanhado
por aumento no acesso ao cuidado, por melhorias no processo de trabalho das
equipes de saude da familia, por agcdes adequadas de diagnoéstico e planejamen-
to, pela consolidacao de vinculos entre a equipe e a comunidade e pelo desenvol-
vimento de agdes educativas para a populacio (e de educa¢do permanente para
os profissionais).

O presente projeto buscou estudar e difundir boas praticas que possam aumen-
tar a qualidade do cuidado no tocante ao aumento do acesso e ao vinculo, ao
planejamento do cuidado, a reorganizagdo do processo de trabalho e a educagio
na satide - tanto no ambito do programa Mais Médicos para o Brasil como para
atengdo basica em geral. Trata-se de um estudo de casos multiplos em quatro
cidades do estado de Minas Gerais, previamente selecionadas pelo Conselho de
Secretarias Municipais de Saide de Minas Gerais (COSEMS/MG) a partir de
experiéncias publicadas em veiculo de divulgagao préprio daquela instituigao. A
partir do estudo minucioso de dados sanitarios, documentos institucionais e in-
formagoes fornecidas por profissionais das equipes de saude da familia, usuarios
e gerentes de unidades, buscou-se: a) descrever o contexto socio-sanitario dos
municipios onde estdo as unidades basicas de saude indicadas como casos; b)
descrever o processo de trabalho de cada equipe estudada; c) detectar as mudan-
¢as nesse processo decorrentes do seu trabalho; d) difundir estratégias e praticas
que tenham conduzido a resultados desejados.
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2. Notas Metodologicas

Marco conceitual

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, investigativa, por meio de estudo de ca-
sos multiplos.

Esse método de pesquisa empirica busca coletar dados relevantes acerca do obje-
to de estudo para que se alcance um conhecimento mais amplo sobre 0 mesmo,
além de se dissiparem duvidas, esclarecerem questdes pertinentes e subsidiarem
acoes posteriores (CHIZZOTTI, 2006).

Sao mais utilizados, portanto, em situagdes nas quais os limites entre o fendme-
no estudado e seus contextos ndo estdo bem definidos - ou seja, quando um ou
mais contextos dados parecem exercer influéncias sobre um fendmeno, mas nao
hd como controlar suas varidveis ou eventos separadamente para que se descu-
bram experimentalmente as relagdes entre si (KEEN e PACKWOOD, 2005; YIN,
2005).

Essa condi¢do ¢ usualmente observada em fendmenos sociais complexos, e se
aplica ao objeto de estudo deste trabalho porque se pretende analisar multiplas
interagdes entre sujeitos em um ambiente de trabalho, assim como as mudangas
delas advindas, em contextos ndo necessariamente semelhantes entre si ou co-
nhecidos em sua totalidade.

O estudo de caso desenvolvido aqui tem carater exploratério — ou seja, visa
ao conhecimento de uma situagdo ou fendmeno que nio se encontra descrito
de forma suficiente na literatura, de forma a subsidiar a elaboragdo de hipote-
ses para futuras investigacdes e/ou o delineamento de novos objetos de estudo
(BRUYNE, HERMAN et al., 1977; GIL, 2008; MINAYO, 2008). No caso especi-
fico, espera-se que, além de contribuir com eventuais estudos futuros, a presente
pesquisa exploratdria possa difundir, entre os profissionais da ateng¢do béasica em
geral e do Programa Mais Médicos para o Brasil em particular, praticas e estra-
tégias que tenham se mostrado eficazes em algum grau, ainda que em contextos
especificos.

Embora ndo de forma exclusiva, o estudo de caso utiliza estratégias de pesquisa
qualitativa para mapear, descrever e analisar contextos, relacdes e percepgdes
associados em uma situacdo, fendmeno ou evento (MINAYO, 2008). Para que
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isso ocorra, deve-se organizar uma busca intensiva de dados sobre um evento,
situagdo ou processo, de forma a se estudd-lo e compreendé-lo mais profunda-
mente (BRUYNE, HERMAN et al., 1977; CHIZZOTTI, 2006).

Selecao de casos

Os casos escolhidos estao presentes em quatro municipios do estado de Minas
Gerais, previamente selecionadas pelo Conselho de Secretarias Municipais de
Satude de Minas Gerais (COSEMS/MG) a partir de experiéncias publicadas em
veiculo de divulgagdo proprio daquela institui¢ao’. Sao eles:

Belo Horizonte;

Barao de Cocais;
Conceigao das Alagoas;
Juatuba.

Ll e

Justifica-se a livre escolha por parte do COSEMS/MG por ser essa uma institui-
¢do conformada pelas préprias gestdes municipais de saude do estado. Por esse
motivo, infere-se que 0 COSEMS possui informagdes e parametros de compara-
¢do suficientes para indicar casos que possuam um minimo de estratégias e pra-
ticas relevantes para um estudo mais aprofundado, de acordo com os objetivos
da presente pesquisa.

Unidade de analise

A unidade de andlise escolhida é a unidade de satde basica na qual se encontram
os participantes do Programa Mais Médicos para o Brasil nos municipios sele-
cionados.

3 http://www.cosemsmg.org.br/arquivos/revistas/revista_congresso_2015_conasems

10
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Variaveis de estudo

Optou-se, no presente estudo, pelas seguintes variaveis de estudo ou categorias
analiticas:

1. Mudangas no processo de trabalho assistencial da equipe e da unidade de
saude;

2. Mudangas nos processos de gestdo da equipe e da unidade de saude;

3. Melhorias de vinculo e acesso.

Essas variaveis serdo explicadas a seguir. Na sequéncia, serdo detalhados os
dados que foram analisados, bem como os métodos de coleta utilizados para
colhé-los. E importante ressaltar aqui que a divisdo entre processo de trabalho
assistencial e processo de gestdo ocorreu meramente para fins de organizagdo da
coleta e analise de dados:

Mudangas no processo de trabalho assistencial da equipe e da unidade de saude:
para se entender essa variavel, foram investigadas quaisquer alteragdes na rotina
de trabalho relacionada a presta¢ao do cuidado - sejam elas relacionadas a pro-
mocdo de saude, a prevenc¢do da doenga, ao tratamento ou a reabilitagdo - tanto
da equipe como da unidade de satide, que possam ter sido desencadeadas pelo
trabalho do profissional de provimento emergencial. Também foram estudados,
quando disponiveis, dados sanitarios da unidade ou do municipio que possam
sugerir eventuais melhorias na prestagdo do cuidado no ambito da aten¢ao basi-
ca a partir da reorganizagio do trabalho ocorrida com a chegada do profissional.
Essa variavel é composta pelas seguintes subvariaveis:

o Organiza¢do da demanda esponténea;

o Organizagdo da aten¢do programada;

« Organizagdo das visitas domiciliares;

o Organizagao de agdes de educagao em saude.

Mudangas nos processos de gestio da equipe e da unidade de saiide: aqui foram
investigadas as altera¢des na rotina de trabalho relacionadas a organizagdo e a
qualidade do cuidado prestado, bem como do aprimoramento profissional e
pessoal, que possam ter sido desencadeadas pelo trabalho do profissional de
provimento emergencial. As subvariaveis de analise foram as seguintes:

« Organizagdo ou aprimoramento de agdes de diagndstico sanitario e de pla-
nejamento das acoes de saide;

o Organizagdo ou aprimoramento das agdes de educagdo permanente dos pro-
tissionais de saude;

11
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« Organizag¢do ou aprimoramento de processos comunicacionais entre os pro-
fissionais de saude.

Melhorias de vinculo, acesso e qualidade do cuidado: essa variavel visa ao enten-
dimento das possiveis alteragdes ocorridas no ambito do vinculo firmado entre
a equipe de saude da familia ou a unidade basica e os usuarios, bem como even-
tuais mudangas no acesso ao cuidado na unidade. O objetivo aqui é constatar a
incorporacdo, no modelo de aten¢io, dos valores e principios da Aten¢do Prima-
ria a Saude (STARFIELD, 2002).

Foram observados, principalmente:

o Variagoes no volume de agdes ofertadas pela unidade (consultas de demanda
espontinea e aten¢do programada, visitas domiciliares, grupos educativos,
acoOes especiais), pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-
-SUS);

o Percep¢des de mudangas no vinculo e no acesso por parte de usuarios, pro-
tissionais da atengao basica e gestores;

o Indicadores de qualidade da atencdo basica: alteragdes nas taxas de mor-
talidade materno-infantil e internagdes por condigdes sensiveis a Aten¢ao
Primaria a Saude (ICSAPS), também obtidos pelo SIA-SUS e por avaliagdo
externa realizada pelo Programa de Melhoria da Qualidade e do Acesso em
Atencgdo Basica (PMAQ).

Ao fim do trabalho, devido aos resultados encontrados, achou-se por bem redi-
vidir esse eixo nas seguintes categorias de analise: Acesso aos servicos, fixagao
do profissional médico, vinculo com a comunidade, humanizac¢io e satisfagio e
qualidade do cuidado. O significado dessas categorias, assim como de todas as
outras, encontra-se detalhado na analise final dos resultados (se¢do 6).

Dados a serem analisados e métodos de coleta: O presente estudo foi baseado em
uma triangulagdo de métodos, de forma a garantir uma maior confiabilidade das
analises produzidas. A matriz abaixo busca sistematizar os métodos de coleta de
dados de acordo com as variaveis de estudo. Na sequéncia, serdo detalhados os
dados obtidos a partir de cada método de coleta:
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Variaveis de analise |

Varidveis
gerais

Contexto
sécio-sani-
tario

Mudangas
no processo
de trabalho
assistencial:

Mudancas
Nno processo
de gestao:

Subvariaveis Andlise de dados

Aspectos gerais Contexto geral e indica-

Demografia dores sociais segundo
SR IBGE; perfil social e
E | ’
pidemiologia demogréfico segundo
; DATASUS e SIAB/eSUS;
Se[VIGOS de estrutura do sistema de
sauide salide segundo CNES e
DATASUS
Demanda _
espontanea
Atencao _
programada
Visitas _
domiciliares

Educagao na
saude

Diagndstico e
planejamento

Educacao
permanente

Processos
comunicacionais —
e interpessoais

Dados utilizados e métodos de coleta

Andlise documental

Contrato Organizativo
da agao Publica (COAP)
se disponivel

Protocolos adotados
para classificagao de
risco e/ou gestao da
agenda

Protocolos adotados
para estratificacdo de
risco/atencao progra-
mada

Protocolos adotados
para agendamento de
visita domiciliar

Documentacao de
participacao da equi-
pe acdes educativas:
material instrucional
elaborado, lista de
presencas

Atas de reuniao de equi-
pe, planos de trabalho,
matrizes de plane-
jamento; protocolos
elaborados pela equipe

Documentacao de par-
ticipacao da equipe em
processos de educacao
permanente

Instrumentos de troca
de comunicagao entre
membros da equipe
(livros de registro,
sistema de mural ou
bilhetes etc)

Entrevistas

Profissionais de satde:
organizagao da agenda,
acolhimento, classifica-
¢ao de risco; mudancas
percebidas

Profissionais de sau-
de: organizacao da
atencao programada;
articulagao com NASF;
mudancas percebidas

Profissionais de satde:
organizacao da agenda
de visita domiciliar;
articulacao com NASF;
mudangas percebidas

Profissionais de salde,
gestores e usuarios:
descri¢ao e avaliacao
das acoes educativas;
articulagao com NASF;
mudancas percebidas

Profissionais de saude
e gestores: uso de indi-
cadores para tomada
de decisao, realizacao
de diagndsticos situ-
acionais, definicao de
prioridades, planeja-
mento, programacgao
e avaliacao das acoes
de salde; mudangas
percebidas

Profissionais de saude
e gestores: relatos de
participagao em pro-
cessos de educacao
permanente (internos
e externos) e avaliacao
dos mesmos; mudan-
¢as percebidas

Profissionais de saude
e gestores: estraté-
gias de comunicacao
utilizadas; mudancas
percebidas no ambito
das relacdes interpes-
soais da equipe.

Observacao direta

infraestrutura fisica,
tecnoldgica e disponi-
bilidade de recursos
na unidade de salide,
incluindo medicamen-
tos (Fotos)

Grupos e outras agdes
educativas quando
possivel: nimero de
presentes, interesse
e participacao, estru-
turacdo do grupo,
participagao de NASF
e outros membros da
equipe.

Reuniao de equipe: uso
de indicadores para
tomada de decisao, rea-
lizacao de diagndsticos
situacionais, definicao
de prioridades, plane-
jamento, programacao
e avaliacao das acoes
de salde; mudancas
percebidas
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Variaveis de analise
Varidveis

gerais Subvariaveis

Producao
ambulatorial

Percepgdes de
alteracoes

Melhorias
de vinculo,
acesso e
qualidade
do cuidado

Indicadores de
qualidade da
atencao basica

Andlise de dados

Alterac6es no volume
de consultas realizadas
(demanda espontanea
€ atencao programada),
visitas domiciliares, gru-
pos educativos e acoes
especiais segundo
SIAB/eSUS

Alteracoes nas taxas de
mortalidade materno-in-
fantil e internagdes por
condigcdes sensiveis a
Atencdo Priméria a
Salide (ICSAPS), na
cobertura vacinal, no
nimero de gestantes
e de portadores de
tuberculose, hansenia-
se, hipertensao arterial
e diabetes acompanha-
dos, avaliagdo externa
realizada pelo Programa
de Melhoria da Quali-
dade e do Acesso em
Atencao Basica (PMAQ).

Dados utilizados e métodos de coleta

Andlise documental

Alteracoes no volume
de encontros de grupos
educativos e acoes
especiais segundo
registros da equipe

Eventuais alteracoes
na Relagcao Munici-
pal de Medicamentos
(REMUME), na lista de
exames disponiveis,
nas leis municipais e
em normas municipais
de salde por iniciativa
da equipe

Entrevistas

Profissionais de salide,
gestores e usuarios:
mudancas percebidas
na frequéncia e na
qualidade do cuidado,
vinculo e acesso

Profissionais de salde,
gestores e usuarios:
mudancas percebidas
na melhoria da saude
da area adscrita em
geral

Observagao direta
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Analise de dados sociais e sanitarios

Para essa analise, foram utilizadas fontes de dados publicas ou restritas que con-
tenham:

o Dados gerais do contexto geografico, histdrico, politico e cultural do munici-
pio e da area de abrangéncia da unidade de saude (Ex.: IBGE)

o Indicadores sociais (Indice de Desenvolvimento Humano, coeficiente de
Gini, prevaléncia da pobreza, escolaridade e eventuais indices de vulnerabi-
lidade utilizados para classificagdo de risco sanitario) (Ex.: IBGE);

o Cumprimento dos objetivos do Milénio no municipio (Ex.: Site ODM)

o Informagdes demograficas (Ex.: IBGE; SIAB ou eSUS/AB);

 Situagdo epidemioldgica do Municipio, destacando-se principais causas de
morte, doengas prevalentes e fatores de risco conhecidos (Ex.: DATASUS;
SIAB ou eSUS/AB);

o Descri¢do do Sistema municipal de satde e a Rede de Atencdo. Estrutura, or-
ganizagao, regionaliza¢ao (macro e micro regides), Plano Municipal de Sau-
de, coberturas publico e privada, etc (Ex.: CNES, DATASUS, sites oficiais);

o Oferta de servigos. Distribui¢ao territorial, oferta segundo niveis de com-
plexidade, carteira de servigos da AB e da Rede de Atengédo a Satude (RAS),
sadde suplementar, etc (Ex.: CNES, DATASUS, sites oficiais);

« Diversificagdo e distribui¢do da forca de trabalho em sadde (Ex.: CNES);

o Produgio de servicos da AB e da Rede. Consultas médicas, atendimentos
de enfermeira, atividades familiares e comunitérias, etc (Ex.: STAB ou eSUS/
AB);

o Alteragdes nas taxas de mortalidade materno-infantil e internagdes por con-
di¢oes sensiveis a Atengdo Primaria a Sadde (ICSAPS), na cobertura vacinal,
no nimero de gestantes e de portadores de tuberculose, hanseniase, hiper-
tensdo arterial e diabetes acompanhados (Ex.: SIAB ou eSUS/AB);

o Avaliagdo externa da unidade de saude realizada pelo Programa de Melhoria
da Qualidade e do Acesso em Atencao Basica, caso realizada (Ex.: consulta
direta ao site do PMAQ).

E importante ressaltar que a analise desses dados secunddrios especificos possui
algumas limitagdes: em primeiro lugar, os dados do SIA-SUS ndo sdo encontra-
dos de forma desagregada por unidade de saude, e sim por municipio - embora
todos os municipios estudados possuam outros profissionais também vincula-
dos ao Programa Mais Médicos para o Brasil.

Outra limitacdo se refere as notas de avaliagio do PMAQ. Buscou-se compa-
rar, inicialmente, as notas do primeiro e do segundo ciclo de avaliagdes des-
se programa. O primeiro ciclo ocorreu em 2012 - portanto, antes da chegada
dos médicos intercambistas — e o segundo ciclo ocorreu mais recentemente,
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nao havendo ainda dados disponiveis para consulta publica. Por esse motivo,
os pesquisadores solicitaram as notas de avaliacdo das dimensdes IV (Acesso
e Qualidade da Aten¢do e Organizagdo do Processo de Trabalho) e V (Acesso,
Utilizagao, Participagao e Satisfagdo do Usuario) de ambos os ciclos diretamente
a coordenagdo do PMAQ em Minas Gerais, sediada no Nucleo de Educa¢ao em
Saidde Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais (NESCON/UFMG),
tendo sido prontamente atendidos.

Entretanto, ao conversar com a equipe responsavel, os pesquisadores descobri-
ram que o trabalho de campo do segundo ciclo ocorreu mais cedo do que se
imaginava (entre o final de 2013 e o inicio de 2014, embora os dados ainda nao
tenham se tornado publicos no ano de 2016). Por esse motivo, o valor da com-
paragdo entre o primeiro e o segundo ciclos diminuiu significativamente, uma
vez que ndo houve tempo habil para se implementarem mudangas efetivas entre
a chegada dos intercambistas e o trabalho de campo do segundo ciclo. Espera-se
que a realizagdo e divulgacdo do terceiro ciclo, previsto para 2017, possa trazer
elementos mais concretos para futuras pesquisas nesse ambito.

Entrevistas

Foram entrevistados os principais atores da aten¢do bdsica no 4mbito da uni-
dade de saude e do municipio, a saber: usudrios, profissionais da atengdo basica
lotados nas unidades estudadas, coordenadores de aten¢ao basica, profissionais
de referéncia técnica, membros de NASF e secretdrios municipais de saude.

As entrevistas foram semiestruturadas — ou seja, ndo contaram com um rol fixo
de perguntas (apenas uma ou duas perguntas iniciais e perguntas posteriores di-
recionadas visando completar as variaveis de andlise nas falas de cada categoria
de entrevistados). Os anexos 1, 2 e 3 contém os roteiros de entrevista utilizados.

O objetivo central das entrevistas foi reconstituir a descri¢ao do processo de
trabalho atual e levantar as alteracdes percebidas pelos entrevistados a partir da
chegada do profissional do Programa Mais Médicos para o Brasil, bem como
conhecer as opinides de usudrios, profissionais de saude e gestores envolvidos
e/ou beneficiados de alguma forma com o programa.

A Tabela 1 mostra a quantidade de pessoas entrevistadas em cada municipio e
por categoria (profissdo, cargo ou usudrio):
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Tabela 1. N° de entrevistados por categoria e por municipio

R
Municipio Cocais das Alagoas Horizonte Total
Médico 1 1 1 4
Enfermeiro

ACS

Téc. de enfermagem

Ref. técnica

O N W 0o o

Gestores
Usuério
NASF
Total
Fonte: NVivo

© O W kKL P O PR NP
O 01 N O R W R
N S N N

o O R P O R RE PR

43

As entrevistas foram transcritas por pessoa com experiéncia prévia em transcri-
¢do de entrevistas, e em seguida codificadas e analisadas pelo pesquisador que
coordena a pesquisa por meio do software NVivo 10.

Todos os cuidados relativos aos procedimentos éticos padroes foram observa-
dos. O projeto se encontra registrado na Plataforma Brasil e copias de um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente aprovado pelo
Comité de Etica da UFMG, foram assinadas pelo respondente, ficando cada um
com uma copia ou foto do mesmo.

Observacao direta

A observacao direta ocorreu durante a visita as unidades selecionadas. Buscou-
-se agendar as entrevistas em dias de realizagdo de reunides de equipe ou grupos
educativos.

Em uma unidade, devido ao fato de o enfermeiro haver assumido a sua posi¢ao
ha alguns dias antes da visita, ndo houve o grupo educativo que seria observado.
Alguns usudrios, entretanto, foram a unidade para renovar receitas médicas e foi
possivel entrevistar alguns deles.

Em outra unidade, observou-se uma reuniao da equipe de saude da familia, e na
terceira unidade foi observado um grupo educativo sobre atividade fisica.

Em uma unidade, néo foi possivel realizar observagdo direta no dia do trabalho
de campo devido ao fato de haver uma paralisagdo parcial de funciondrios, o
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que sobrecarregou a unica equipe que se encontrava completa. Essa paralisacao
ocorreu apds um funcionario da unidade ter sido agredido fisicamente por um
usudrio.

Nas unidades de saude foram também observadas e registradas, por meio de
fotografias, as condigoes de infraestrutura fisica, tecnologica e disponibilidade
de recursos na unidade de satde, incluindo medicamentos.

Nas observagdes de a¢des educacionais, foram observados:

o Numero de usudrios presentes;

o Impressdes do pesquisador acerca do interesse e da participacao dos presen-
tes;

o Descri¢io das atividades realizadas;

 Participagdo de integrantes do NASF e outros membros da equipe.

Nas observacoes de reunides de equipe, as observagdes versaram sobre:

o Uso de indicadores para tomada de decisio;

« Discussdo sobre diagnoéstico situacional existente ou em formulagao;
o Processo de defini¢ao de prioridades;

« Planejamento, programagio e avaliagao das agdes de saude;

o Impressdes do pesquisador acerca do entrosamento da equipe.

Analise documental

A coleta de documentos ocorreu sobretudo por meio de fotografias tiradas com
o uso de celulares dos pesquisadores, sempre quando estavam disponiveis quais-
quer documentos institucionais de interesse produzidos pela secretaria munici-
pal, pela unidade bésica ou pela equipe de saude. Sdo exemplos de documentos
analisados: protocolos e linhas-guia adotados pela equipe ou por elas desenvol-
vidos, atas de reunides, registros escritos mantidos pela unidade ou pela equipe
(atas de reunides, comunicagdes escritas, listas de presenca de reunides e agdes
educativas) e quaisquer memorandos ou outros documentos oficiais que forem
oferecidos ao pesquisador.

Validacao do construto

A validag¢ao do construto em um estudo de caso, segundo YIN (2005), é assegu-
rada por meio de trés estratégias: a) a utilizacdo de fontes multiplas de evidéncia;
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b) o estabelecimento do encadeamento de evidéncias; c) a revisdo do rascunho
do relatério do estudo de caso por informantes-chave.

Segundo esse autor, a confiabilidade também deve ser buscada por: a) utilizagao
de protocolo de estudo de caso; b) desenvolvimento de banco de dados para o
estudo de caso.

O presente estudo buscou adotar todos os procedimentos acima, uma vez que:
a) utilizou maltiplas fontes de evidéncia, como descrito anteriormente; b) buscou
o dialogo entre essas multiplas fontes e o encadeamento das evidéncias encon-
tradas de forma a facilitar a leitura final do estudo de caso; ¢) teve o seu relatério
final submetido & andlise de profissionais indicados pela OPAS; d) foi conduzido
com base em um protocolo reconhecido: o livro Estudo de caso: planejamento e
métodos, de YIN (2005); e) contou com um banco de dados montado no softwa-
re NVivo, no qual estdo disponiveis todas as evidéncias encontradas.

Analise dos resultados

As evidéncias obtidas foram organizadas de acordo com sua natureza em um
unico banco de dados independentemente de sua natureza ou fonte, uma vez
que foram todas transcritas ou digitalizadas. Ap6s a organiza¢do de todo o ma-
terial e da transcri¢ao das entrevistas, estas foram codificadas de acordo com as
variaveis e subvariaveis de estudo.

Uma primeira exploragao flutuante do material foi realizada buscando-se as-
sociar e destacar, por meio do uso de recursos especificos do software NVivo,
as possiveis relagoes entre as evidéncias encontradas, bem como a sua provavel
natureza (coincidéncias, divergéncias, associagdes indiretas, relagoes de causa
ou efeito).

Para facilitar a andlise, foram definidos trés sets de categorias: um contendo
descrigdes ou informagdes importantes sobre a populagdo adscrita, a unidade e
a rotina e agenda dos profissionais entrevistados; outro contendo as categorias
analiticas em si; e um terceiro contendo o que se denominou “ag¢des narrativas” —
em outras palavras, juizos de valor emitidos pelo entrevistado (elogios, criticas,
percep¢oes de mudanga, atribuigdo de mudanga a um ator especifico (profissio-
nal médico do programa, equipe, gestdo ou programa Mais Médicos) e mencao
a problemas.

A analise em si consistiu na descri¢do e no aprofundamento das relagdes per-
cebidas em cada variavel de andlise de forma empirica, buscando-se levantar
possiveis explica¢des para as associagdes encontradas. Buscou-se, primeiramen-
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te, cruzar a codifica¢ao das categorias analiticas com a das agdes narrativas, de
forma a construir uma matriz destacando as interse¢oes de codificacio entre os
dois sets — o que tornou possivel identificar rapidamente trechos das entrevistas
sobre uma determinada categoria que apresentavam um determinado juizo de
valor, seja ele neutro, positivo ou negativo. Dessa forma, descreveu-se o contexto
de cada caso, as percep¢des de melhorias no processo de trabalho, no vinculo,
no acesso e na qualidade do cuidado e as estratégias e praticas que mais contri-
buiram para essas mudangas.
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3. Resultados

Barao de Cocais

Caracterizacao do municipio

Figura 1. Mapa de situacao do municipio de Barao de Cocais
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O municipio de Bardo de Cocais/MG esta localizado na microrregido Itabira e
na mesorregido metropolitana de Belo Horizonte, com extensdo territorial de
342,45 km? e densidade demografica de 83,03 hab/km>.

Aspectos gerais

Segundo o Censo do IBGE (2010) a populagdo do municipio de Bardo de Co-
cais corresponde a 28.442 habitantes, e sua estimativa para o ano de 2015 era de
31.270, dos quais 14.070 habitantes seriam do sexo masculino. A popula¢io ur-
bana é de 25.786 habitantes; a popula¢do urbana na sede municipal é de 24.007
habitantes e a populagdo rural é composta por 2.656 habitantes.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para Bario de Co-
cais no ano de 2010 foi de 0,722. A mortalidade infantil no municipio de Bario
de Cocais reduziu de 26,7 por mil nascidos vivos, em 2000, para 13,2 por mil
nascidos vivos, em 2010. Ja no Estado de Minas Gerais, a taxa era de 27,8, em
2000, e de 15,1, em 2010. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no
Pais caiu de 30,6 por mil nascidos vivos para 16,7 por mil nascidos vivos. Com a
taxa observada em 2010, o Brasil, o Estado de Minas Gerais e os municipios da
presente pesquisa cumprem uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento
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do Milénio das Nagdes Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no Pais
deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015.

No Brasil, a esperanca de vida ao nascer foi de 73,9 anos, em 2010; de 68,6 anos,
em 2000; e de 64,7 anos em 1991. A longevidade para os municipios da pesquisa
demonstram maior esperanga de vida ao nascer do que a média brasileira para
o ano de 2010.

Informacoes de satuide — Servicos de saude

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), via DA-
TASUS, ha 37 estabelecimentos cadastrados em Bardo de Cocais. O municipio
possui, credenciadas pelo Ministério da Saude (MS), dez equipes de Satde de
Familia (ESF) para o periodo considerado, 2013 a 2016.

Descricao da rotina

O municipio de Bardo de Cocais conta com dez Unidades de Saude da Familia.
Atualmente o Centro de Satde estudado no presente trabalho esta passando por
momento de transi¢do para uma unidade do tipo 2 - que ird incorporar mais
uma equipe de saide - e mudara de local, para uma estrutura prépria. O atendi-
mento ¢ feito de 8h as 17h.

O Centro de Saude, segundo informagdes colhidas em entrevistas e nos da-
dos secundarios previamente mostrados, possui 100% de cobertura da area de
abrangéncia. O maior avango gerencial considerado ¢ a descentralizagdo da imu-
nizag¢io, e o maior desafio é a valoriza¢ao da Atencido Primadria e a reducido da
quantidade de atendimentos na Atenc¢do Secundéria do municipio.

O Centro de Satude estudado conta com o apoio do NASF (assim como as demais
unidades de satide do municipio). No entanto, segundo os relatos, os profissio-
nais presentes com mais frequéncia sao o(a) nutricionista, o(a) psicélogo(a) e
o(a) fonoaudidlogo(a).

Segundo um dos profissionais entrevistados, um dos maiores problemas de sat-
de da drea sdo as doencas respiratorias e condi¢oes associadas ao uso de drogas.

Houve na unidade um processo de capacitagdo pontual, que foi realizado em
fun¢ao do surto de dengue, conduzido pelo(a) enfermeiro(a) da unidade junto
aos demais profissionais. Ja no &mbito do municipio é realizada periodicamente
uma capacitacao por meio da Geréncia Regional de Satde (GRS) do municipio
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de Itabira. Ha relatos de atividades de capacita¢io realizadas para todas as uni-
dades.

No momento da pesquisa, a rotina dos ACS’s incluia, além das atividades ineren-
tes ao seu trabalho, um revezamento na recepgdo para treinamento da nova re-
cepcionista. De modo geral, fazem atendimento no periodo da manha, e a tarde
(pelo menos uma vez por semana) langcam os dados coletados no sistema e-SUS,
ou realizam o revezamento na atividade de recep¢io. Realizam também outras
atividades, como a coleta de materiais necessarios para a unidade, atividades de
correio, entrega de documentos na secretaria de saude, entre outros. Em média,
visitam diariamente pelo menos dez casas na sua microarea.

A rotina das técnicas de enfermagem, de um modo geral, inclui demandas de
avaliacdo junto a enfermeira, e em seguida atuam em vacinagdo e curativos.

A médica da unidade atende em média 20 pessoas no turno da manha e 20 no
turno da tarde, incluindo a¢oes programadas e demanda esponténea.

A atengdo programada segue a programagao a seguir:

» Segunda-feira — Hipertenso e Diabéticos (manha) e acolhimento (tarde);

o Terca-feira - Acolhimento (manha) e Visita Domiciliar e Puericultura (alter-
nando quinzenalmente a tarde);

e Quarta-feira — Acolhimento (manhi) e Saide mental (tarde);

e Quinta-feira - Acolhimento (manha) e Pré Natal (tarde);

o Sexta-feira - Day Off.

Uma reunido de Equipe ocorre quinzenalmente, as quartas-feiras. Sao realizados
o planejamento da unidade e discussao de casos, entre outras atividades. A equi-
pe teve a oportunidade de observar uma dessas reunides.

Outros grupos da unidade sao: Grupo de Canto, Grupo dos Amigos da Balanca
- Quinzenal, Comité da Dengue e o Grupo de Artesanato que atualmente nao é
mais realizado.
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Figura 2. Participacao dos pesquisadores, em observacao direta, na Reuniao de
Equipe do Centro de Saude

Resultado das categorias analiticas

Categoria analitica: Mudancas no processo de trabalho assistencial da
equipe e da unidade de saude

Organizacao da demanda espontanea

Segundo as entrevistas colhidas em Barao de Cocais, ndo ha percepgdo de au-
mento de volume de consultas de demanda espontanea. Alguns dos entrevista-
dos que fizeram essa declaragio, porém, levantam hipdteses para esse fato: uma
se deve ao fato de o cooperado ficar em tempo integral na unidade e realizar a
consulta de forma mais minuciosa e demorada:

Eu acho que mudou é porque tem médico o dia inteiro, ela fica o dia todo
(...). E... Eu acho isso ela faz mais visitas (...), atender mais consulta até que
ndo, tinha médico que atendia mais. Ou a mesma quantidade, so que aten-
dia rdpido e ia embora, entdo os pacientes que chegavam depois, a gente
ndo tinha como encaixar (E03).
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Uma caracteristica do cooperado citada em entrevista é a prestatividade em
atender a pacientes que chegam ao final do turno, sem agendamento - o que
compensaria 0 maior tempo gasto na consulta:

Ela segue o protocolo, entdo se a gente coloca, vai ser tantas agendadas e
tantas vai ser de urgéncia, ela segue aquilo ali e tem a facilidade de nego-
ciar né, a enfermeira “O tem mais um” né, consegue encaixar mais um que
chega na emergéncia. Entdo ela tem essa, essa caracteristica, essa facilidade
de negociagdo (S01).

Levantou-se também uma possivel concorréncia entre o hospital municipal e a
Unidade bésica, uma vez que, do ponto de vista do usudrio, pode ser mais pra-
tico - embora mais demorado - buscar atendimento em instituicdo hospitalar.
Isso ocorreria mesmo em casos sem gravidade, para os quais o ideal seria ir a
unidade. Isso porque ja se sai do hospital com o medicamento prescrito, ao con-

trario do centro de saide - no qual a regra é pegar a receita e avia-la no centro
da cidade.

Porque sabem por exemplo, um infec¢io urinaria, eles sabem que se eles
vierem aqui eles vio pegar receita, vio pegar o exame, eles vdo ter que mar-
car e buscar o medicamento ld na farmdcia no centro. No hospital ndo eles
ja vdo fazer o exame na hora e vdo ganhar medicamento na hora (E03).

Ainda assim, ao se analisarem os dados do SIA-SUS, ¢é possivel constatar que o
procedimento de maior acréscimo recente de volume, em numero absoluto, é
justamente a administragdo de medicamentos na aten¢ao basica, que passou de
404, em 2013, a 687 em 2015.

E possivel que esse aumento se deva ao aumento no numero geral de consultas
médicas, uma vez que esse numero nao se deve apenas a demanda esponténea.
De fato, observa-se que o numero geral de consultas médicas na unidade au-
mentou significativamente nos dois anos seguintes apds a chegada do profissio-
nal cooperado. Observa-se, entretanto, que esse aumento havia comegado no
ano anterior, mantendo o mesmo ritmo ap6s o inicio de seu trabalho e sem in-
terromper o crescimento. Observa-se também, que procedimentos como aten-
dimento de urgéncia na atengdo basica e inalagao/nebulizagdo diminuiram entre
2013 e 2014, enquanto a drenagem de abscesso experimentou um aumento de 20
vezes (de apenas um, em 2013, para 20, em 2014).

Segundo as notas do PMAQ, o item acolhimento a demanda espontdnea na uni-
dade de saude estudada recebeu o conceito desempenho muito acima da média
nos dois ciclos — o primeiro tendo ocorrido antes da vinda do cooperado, em
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2012, e o segundo logo apos a sua chegada. Esses indicadores mostram que a
demanda espontanea ja se encontrava bem organizada anteriormente.

Organizacao da atencao programada

Ha varias mengdes, nas entrevistas, de melhorias na atencdo programada atri-
buidas ao cooperado, em todos os ciclos de vida. Os pesquisadores receberam
algumas das respostas abaixo ao perguntarem sobre as principais mudangas cau-
sadas por sua presenca:

Sobre puericultura:

E em relagdo principalmente as criangas, ela tem feito a puericultura, o
acompanhamento assim toda, de 15 em 15 dias toda terca-feira a tarde,
tem o acompanhamento de criangas, né?! Que ela faz a puericultura de
criangas de, de 0 a 9 anos que ela faz esse acompanhamento (A04).

Ao ser perguntada se anteriormente a puericultura estava sendo realizada nos
mesmos moldes, a entrevistada respondeu:

Ndo estava tendo ndo, nos tinhamos a intengdo de fazer, mas é... comegou
mesmo foi com [o cooperado].

Sobre sauide da mulher:

A gente tinha é... uma baixa do niimero de citopatoldgicos né, com ela ld
presente né, é... a questdo assim, de ter diminuido mesmo é, a com a esta-
bilidade dela na, na unidade, é... as mulheres passaram a aderir mais, né?
(C02).

Sobre condigdes cronicas:

[O cooperado] tem encontrado muitos assim é... diabéticos que ndo esta-
vam sendo diagnosticados, ndo tinha (sic) sido diagnosticados, encontrou
muitos (A04).

Essa questdo assim da, da permanéncia mesmo do profissional na unidade
que, a gente vé né, ela acompanhando os hipertensos, diabéticos, as crian-
¢as... a gente vé que o numero de internagoes, né, diminui, (...) a gente
trabalha melhor com prevengdo, com a promogdo, com a reabilitacdo, né?
(C02).
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Sobre saude mental:

Os remédios controlado (sic), né, que tem que ter receita, ela faz, ela é mais
exigente em questdo dos controlados, que antes ndo [havia tanto controle]

(...). (A02).
Sobre o uso de protocolos:

Ela tem uma facilidade e interesse em acompanhar protocolos né, entdo
sempre ela se mostra muito interessada (...). Ela segue o protocolo com uma
maior facilidade, e com maior empenho, a gente vé que a formagao dela foi
essa (S01).

Uma pessoa entrevistada atribuiu a melhoria da aten¢ao programada também a
um treinamento visando a organizag¢do da equipe de acordo com o plano diretor,
ha cerca de quatro anos antes da entrevista:

Melhorou, depois que a gente fez o, o treinamento do plano diretor, ai a gen-
te aprendeu a organizar né. Entdo a gente montou a organizagdo em cima
do plano diretor (...). E veio de encontro [o cooperado] ser boa, da gente or-
ganizar e ela cumprir, né? (...). As vezes se fosse um outro mais rebelde ndo
iria querer cumprir daquela forma, mas ai a gente se organizou de acordo
com o plano diretor (E03)

Outra pessoa entrevistada alega que o préprio PMAQ bem como o desejo do
municipio de se sair bem nessa avaliagdo ajudaram a produzir mudangas na
atenc¢do programada:

O que que acontece na verdade, isso foi tudo depois que veio PMAQ e a
gente se organizou né?! Porque entdo a gente trabalhava, atendia, tinha o
saude mental, ndo tinha puericultura, porque até entdo ndo existia PMAQ
(502).

A tnica coisa que mudou foi a puericultura por causa do PMAQ, que pra
gente né, ter notas boas, ndo porque a gente ndo fazia, realmente a gente
fazia, mas faltava tempo porque era muita demanda (S02).

Essas falas mostram que o PMAQ pode ter um papel indutor de mudangas na
atengdo basica. De fato, os dados do SIA-SUS referentes a indicadores de atenc¢io
programada mostram declinio de todos eles entre 2011 e 2012, ano do primeiro
ciclo do PMAQ. Esses indicadores passaram a melhorar entre 2012 e 2013 (ano
de chegada do cooperado). A partir desse ano, houve uma aceleraciao na tendén-
cia de crescimento de todos os indicadores estudados.

21




Atencdo Bésica a Salide e o Programa Mais Médicos em Minas Gerais. Um estudo de casos miltiplos

Esses dados corroboram com os achados das entrevistas, mostrando um aumen-
to sustentado da coleta de exame citopatoldgico de colo uterino, de consultas de
puericultura, de consultas e adesdo a assisténcia pré-natal e de consultas puer-
perais.

Outro fator provavelmente relevante para o sucesso da atengao programatica na
unidade ¢ a longevidade da enfermeira, que 14 esta ha dez anos.

O Grafico 1, a seguir, mostra os procedimentos relacionados a Atengdo Progra-
mada.

Grafico 1. Procedimentos relacionados a Atencao Programada - C.S. Aimée
Cancado Couto, Barao de Cocais (2010 a 2015)
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Ressalta-se que as notas do PMAQ para os componentes de atengdo programada
do centro de saude estudado ja eram, em grande parte, acima da média em mo-
mento anterior a chegada do cooperado: desempenho muito acima da média em
prevencido de cincer de colo de titero e mama no primeiro ciclo.
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Organizacao das visitas domiciliares

Uma pessoa entrevistada relata aumento do numero de visitas domiciliares a
partir da vinda da médica cooperada:

Eu acho que é, em relagdo a outros médicos o [cooperado] aumentou, por-
que a maioria dos médicos ndo gosta muito de fazer visita, entdo sé ia
mesmo em caso graves e acamados. Ela ndo, ela tem perfil pra ir pra rua,
ela faz visita. E ela atende, faz muita visita (E03).

Entretanto, assim como entrevistados de Juatuba, uma pessoa entrevistada em
Bario de Cocais também relatou a falta de veiculo como um fator limitante.

O cada médico ¢é diferente, né, tem médico que vai a pé, que ndo liga né,
médico muitos médicos iam a pé, se faltar o carro ndo tem visita, por ques-
tao dela entendeu? (...) Com ela é mais dificil, nés até brinca (sic) com ela
assim: “Ah sé porque vocé é filha tinica, vocé ta acostumada a todo mundo
né, paparicar” Se ndo tiver ela ndo vai (A02).

Outra pessoa, ao ser entrevistada, declarou néo ver diferenga nesse quesito:

Ndo... né, realiza, todos realizam da mesma forma eu acredito que todos
os profissionais tem uma certa resisténcia a... a visita domiciliar (...) Entdo
eles tentam, restringem o mdximo das visitas domiciliar (...) (S01)

Nao, visita domiciliar ndo é s6 acamado, ndo é s6 pro idoso né?! A gente
tem portadores de necessidades especiais, tem outros puiblicos que também
dependem de uma visita domiciliar né, tanto quanto, né entdo, mas eu
acredito que é uma caracteristica geral (...) (S01)

Em relagdo a avaliagdo do PMAQ para o Centro de Saude estudado, no primeiro
e segundo ciclo as notas permaneceram com o desempenho acima da média. No-
ta-se que ndo ha nele registros de aumento de visitas domiciliares realizadas por
profissionais de nivel superior.

Organizacao de acées de educacao em saude

Ha relatos de melhora no trabalho com os grupos ap6s a chegada da cooperada,
notadamente a partir de sua participagdo direta nos grupos:

Eles tém o hdbito de perguntar “Essa reunido vai ser com quem?” Se falar
que é com a médica, lota! E igual nés tivemos dificuldade aqui pra fazer
a reunido com homens, ai fizemos sobre o cdncer de prostata entdo lotou

29




30

Atencdo Bésica a Salide e o Programa Mais Médicos em Minas Gerais. Um estudo de casos miltiplos

de homens e eles adoraram a reunido, porque o homem pra procurar a
unidade é mais dificil, né, principalmente pra grupos. Entdo foi muito bom
mesmo, esse grupo que teve (A04).

Eu acho (...) [que a mudan¢a em relagdo aos profissionais anteriores) é
as informacgoes, igual um participa, ai vem o outro, as informagoes que
ela vem trazendo ela vem trazendo novidades ela faz assim, ela uma, um
grupo dinamico entendeu? Ela ndo vem e s fala, fala, fala (...). Porque se
for s6 chegar e falar, falar, falar fica cansativo as pessoas ndo gostam de
participar (A04).

Eu vejo uma facilidade também em trabalho em grupos, né?! Em ter essa
visdo né, de da sequéncia, de seguit, seguir o cuidado, ndo sé durante a con-
sulta, mas depois se preocupar com o paciente no acompanhamento. (...) Eu
vejo essa qualidade no trabalho dela (S01).

Uai menino, das vezes a gente vem na reunido aqui sdo muito bons sabe?! E
as palestra sdo muito boas, entdo eu pelo menos ndo tenho nada a reclamar
ndo, das palestras, que a pessoa precisa de vim pra saber né? (...) Gosto das
palestras, é muito bom né? (U08).

Entretanto, varios entrevistados se referiram a um médico anterior da unidade
como um profissional que soube motivar os grupos de formas que nao se repe-
tiram novamente:

Uma estratégia identificada era a vinculagdo de receita a participagdo em grupos:

Igual o Dr. (...) fazia assim 6, mulher que ndo vinha no grupo, ndo tem o
medicamento, tipo assim, logico que ele ia dar, mas o grupo aumentava,
principalmente satide mental, principalmente quando era dia da reunido
das mulheres (...). Ter um motivo pra sair de casa, pra vir né, conversar, que
era uma coisa assim, que elas vinham, lotava o grupo, sabe? (A02).

Outras experiéncias relatadas em relacao a esse profissional incluem a criagido
de uma comissao local de satde e uma horta comunitaria, cultivada pelos usu-
arios e pelos agentes comunitarios de saide. A horta acabou ap6s a saida desse
profissional.

Eu acho que [a horta acabou] (...) porque o [Dr.] saiu, porque ele pegava
no pé, sabe, entdo assim as pessoas gostava (sic) muito dele, a populagio
gostava dele, porque ele era muito dedicado, ndo que os outros médicos ndo
sejam, porque ele ficou mais tempo aqui né, entdo assim, ele fazia questdo
de ter os grupos de participar dos grupos, (A02).
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Agora, ai o quando o [Dr] foi embora o grupo ficou parado, quando veio
(...) o psicélogo, ele também toca violdo, ai gente trouxe pra ele a ideia,
vamos voltar com o grupo, ai ele falou “vamos voltar” ai ele animou, mas o
pessoal ndo aderiu tanto (...). Mas eu acho que é pelo profissional mesmo,
que o [Dr] conseguia prender mais gente. (A03).

Categoria analitica: Mudancas nos processos de gestao da equipe e da
unidade de saude

Organizacao ou aprimoramento de acoes de diagnostico sanitario e de
planejamento das acoes de saude

Ha uma percepgdo de que a unidade estd mais avangada do que outras do mes-
mo municipio em relagdo ao uso da informagdo para planejamento de ativida-
des. Esse avanco é creditado em parte ao perfil e interesse da profissional coope-
rada, e em parte a enfermeira da unidade, que la trabalha ha mais de dez anos:

Tem algumas unidades que elas tém mais essa caracteristica de, de levanta-
mento de dados (...). Mas ndo sdo todos né?! O PSF (...) onde a [cooperada]
estd é um deles que tem essa caracteristica, eu acho que por causa da [co-
operada], mas também por causa da enfermeira que ela é uma enfermeira
que jd tem muitos anos da estratégia e ela tem uma visdo da importdncia
do planejamento (S01).

Ela [a cooperada] se preocupa com as metas, antes era so enfermeira que
preocupava, ela ndo, ela quer ver niimeros, ela quer ver dados né?! Ela quer
analisar junto, antes era sé eu que analisava, entdo agora ndo, ela questio-
na os dados que eu que eu consolido, e esse compromisso com as visitas,
com a comunidade, ela chama atengdo e, do paciente, se o paciente ndo td
comprometido, né? (E03).

Entdo ela [a cooperada], ela sabe qual que é a morbidade, a mortalidade,
ela conhece esse historico do, do territério dela, né (...). Mas os PSF cada um
saber da sua caracteristica, a gente vé que alguns ainda tem essa dificulda-

de, de ter essa né, esse perfil epidemiolégico bem levantado, bem conhecido
(S01).

Eu acho que ela tem uma nogdo, maior assim, de trabalhar com comuni-
dade. Ndo com o individual. Ela trabalha mais pensando na comunidade
(E03).
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H4 uma reunido quinzenal na unidade, durante a qual a equipe discute casos
especificos de usudrios, problemas percebidos e suas possiveis solu¢does — uma
espécie de sessao mista de planejamento e de educag¢ao permanente:

[A gente] discute tudo, problema do paciente, as meninas traz (sic) proble-
ma da drea as vezes, tem alguma coisa que ndo td funcionando: um tipo
de marcagdo, um tipo de alguma coisa que aconteceu na semana que nio
deu certo, que ndo funcionou, que alguém ndo gostou, entdo a gente discute
tudo tudo que é problema, a gente discute na reunido ndo tem nada que
fica pra trds ndo porque a gente revine muito (T01).

A origem dessa reunido e sua constincia, entretanto, sdo atribuidas a enfermeira
da unidade:

Mais foi com a enfermeira [atual] (...), né, porque [com] outras enfermeiras
ndo tinha (sic) reunido direto assim, ndo porque tem até unidade que nem
tem reunido, quase ndo tem reunioes, e aqui ndo, a gente de 15 em 15 dias
tém reunido (TO1).

E da [enfermeira], porque quando a [cooperada] chegou jd tinha isso, isso
ai é da enfermeira (T01).

A equipe de pesquisa teve a oportunidade de realizar uma observagao direta de
uma dessas reunides no dia de trabalho de campo. Ela ocorreu a tarde, com a
presenca de oito profissionais da unidade (uma médica, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude). Foi explicado
a equipe que a reunido ocorria de 15 em 15 dias, e que costumavam discutir mais
“casos administrativos” durante a mesma. Também foi explicado que aquele ndo
era o dia convencional da reunido, que fora antecipada para que a equipe pudes-
se assisti-la. Foram observadas:

a. Discussoes sobre a dengue:

Foram trocadas informagdes sobre o trabalho de vigilancia dos agentes de en-
demias, que haviam acabado de realizar vistorias em todas as microdreas do ter-
ritorio adscrito a unidade. Também foi constatada a persisténcia de fatores de
risco para a multiplica¢ao do vetor. Foi também comunicado o nimero de casos
confirmados até aquele momento.

b. Aplicagdo de vacinas anti-influenza:

Havia sido realizado um levantamento de quantas pessoas com indicagdo para
tomar a vacina foram efetivamente vacinadas, e quantas se recusaram em cada

32




Estudos de Caso sobre o Programa Mais Médicos

area. O grupo concluiu que deveria continuar com agdes de esclarecimento a
populagdo sobre a necessidade de se vacinarem as pessoas com indicagdo de
fazé-lo.

Uma ACS ponderou que a profissional cooperada deveria participar ativamente
dessas agdes, uma vez que, segundo ela, o profissional médico é ouvido com
mais aten¢do do que os Agentes Comunitarios de Saude.

A médica cooperada informou haver estudado o boletim epidemioldgico brasi-
leiro, notando que muitos casos de influenza se complicaram, e que a propor¢ao
de casos respiratorios naquele momento relacionados a influenza era de 78,5%.

A equipe decidiu que, devido a disponibilidade de poucas doses da vacina em
estoque, buscariam convencer apenas os usuarios que ndo a tomaram e que se
encontravam em grupo de risco. Cada ACS levanta quais usudrios ird procurar
para convencé-los e justifica essa escolha.

Nos momentos finais da reunido, a médica cooperada verificou se a equipe sabia
informar corretamente aos usuarios os cuidados basicos para se evitar a influen-
za. Os presentes responderam corretamente (evitar contato fisico ao cumpri-
mentar, lavar as maos, evitar aglomeragdes). Outras instrugdes sobre prevencao
foram explicadas pela cooperada, que também reforcou a necessidade de que
todos eles fossem vacinados, o que ainda nédo havia ocorrido.

c. Discussio sobre o Zika Virus:

A equipe discutiu rapidamente suas preocupagdes sobre o Zika Virus, levantando
a necessidade de se reforgar o assunto durante agdes de planejamento familiar.

Organizacao ou aprimoramento das acoes de educacao permanente dos
profissionais de satide

A secretaria de gestdo nega a existéncia de um projeto de educagdo permanente
para o municipio, embora haja estimulo e apoio logistico/financeiro para a rea-
lizacdo de capacitagdes profissionais:

As entrevistas relatam a existéncia de iniciativas de capacitagdo profissional pro-
movidas pela secretaria municipal de saide, mensais e com assuntos pontuais
previamente definidos:

Olha, a gente ndo tem efetivada no municipio, ndo tem, né, nenhuma es-
tratégia de Educagdo Permanente (...). A gente incentiva o estudo (...), por
exemplo o COSEMS, ele disponibiliza muitos cursos, entdo a gente incenti-
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va, a gente divulga né, e incentiva que eles facam esses cursos (...). [A] Es-
cola de Satide Publica, as vezes até a UFMG mesmo, coloca alguns cursos,
0 que a gente faz é divulgar para os profissionais (...), o municipio [fornece]
transporte, pagamento de didria, isso tudo o municipio, né, ele investe dessa
forma (...) Agora, assim, alguma agdo de educacdo permanente, instituida
pelo préprio municipio, ndo tem (S01).

Apesar disso, sdo descritos alguns processos de capacitagdo locais:

Sempre tem alguns cursos sim, é igual teve a o ultima, o tltimo foi de do
NASF né, do NASF com o PSE.. teve um dia que (...) [foi para] aprender a
lidar com (...) problema de savide mental, com droga, com usudrio de dlco-
ol, sempre tem esses cursos, sempre tem essas reciclagens (A02).

Também foram relatados encontros perioédicos da equipe para discussio de as-
suntos a partir das necessidades do servico. Como ja foi dito anteriormente, as
reunides quinzenais da equipe possuem um papel misto de planejamento e edu-
cagdo permanente:

Sempre quando td acontecendo é... igual teve muito indice de dengue, a
enfermeira (...), sempre ela retine a gente, marca um dia de treinamento
pra gente pra td passando é... explicando pra gente, pra ter é... a gente saber
como ¢é falar na drea (A04).

[A cooperada] participa também, a gente tava tendo é... sempre treinamen-
to na, na reunido, na propria reunido de equipe tava tendo um treinamento
(A04).

Na verdade quando tem alguma duvida a gente pede a [enfermeira], mas
€ s6 aqui mesmo (...). Se a gente tem alguma duvida ai a gente pede pra ela
fazer, né, tipo uma palestrazinha orientando melhor pra gente ficar mais
capacitado (TO01).

Entretanto, a profissional cooperada nega realizagdo de processos de educagio
permanente para os profissionais da unidade. Embora ela afirme possuir com-
peténcia e vontade para realiza-los, ela relata impossibilidade de fazé-lo devido
a agenda cheia:

Minha carga hordria é apertada para esto, neste momento. Que é una coi-
sa que no puedo, por que, hd vontade, e a capacidade existe. De fato todo
médico incorporado ao Programa Mais Médicos cubano, que é meu caso,
pode, tem categoria docente, tanto cientifica como docente para poder de-
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senvolver curso de Educagdo Permanente. Mas no existe um planejamento
de tempo na agenda para isso, e portanto, no é feito ainda (M02).

Organizacao ou aprimoramento de processos comunicacionais e
interpessoais entre os profissionais de satde

Nio houve relatos de aprimoramento da comunica¢do ou da relagdo entre os
profissionais da equipe.

Categoria analitica: Melhorias de vinculo, acesso e qualidade do
cuidado

Acesso aos servicos

Nao houve relato de mudangas no acesso a unidade em comparagdo com épocas
passadas. Alguns usudrios relatam atendimento sem espera excessiva:

Nao, ndo espera tanto tempo ndo (U04).

Nao, espero ndo, é, ndo tem hora marcada aqui mas é a minha consulta era
10... 10:30 (...). Jé fui atendido agora (U08).

Essa percepgdo, entretanto, ndo foi consensual entre os usuarios entrevistados:
Ah, tem dia que vai mais de meia hora, uma hora ou mais (U06).

O que td atrapalhando muito aqui mesmo é a falta de médico, tinha que ter,
porque aqui a populagdo é muito grande atende essa regido todinha aqui
dos bairros, é um dos maiores bairros que tem e abrange esse lugar. Entdo
se eles atendem 12, 13 consultas aqui, e o resto?

O, eles vem mais pra consulta, mas espera o mesmo tempo (...) [que espera-
vam com] outros médicos (A02).

Um fato positivo, entretanto, é visto na assiduidade da profissional e na sua per-
manéncia por mais tempo na unidade. Uma pessoa entrevistada, ligada a gestao
municipal, afirmou que o nimero de reclamacdes sobre a unidade diminuiu:

E questdo também da assiduidade, porque a [cooperada], nesses trés anos
que ela ta aqui, semana passada é que ela veio aqui apresentar o primeiro
dia dela de atestado, entendeu? (...) [A] questdo assim de reclamagoes dimi-
nuiu, né, na Unidade Bdsica de Satide (C02).
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Eu acho que mudou é porque tem médico o dia inteiro, ela fica o dia todo,
e ela faz mais visitas né? (E03).

Eu acho isso, ela faz mais visitas (...), atender mais consulta até que ndo,
tinha médico que atendia mais. Ou a mesma quantidade, sé que atendia
rdpido e ia embora, entdo os pacientes que chegavam depois, a gente ndo
tinha como encaixar (E03).

Fixacao de profissional médico

A unidade experimentou uma grande rotatividade entre os profissionais médi-
cos antes da chegada da profissional cooperada. Uma entrevistada contou haver
trabalhado com nove profissionais médicos durante os dez anos em que esteve
a frente da unidade:

Primeiro ficou um que ficou trés anos, ai teve um ano que ficou sem, ndo
conseguia fixar, ai nesse ano vieram quatro, cinco, ai depois veio uma outra
que ficou dois anos (...). Ai depois, quando ela foi embora (...), ai ndo con-
seguia fixar outra vez (E03).

A principal causa levantada para esse problema é a existéncia constante de alter-
nativas de emprego para o médico, tanto no proprio municipio como em outros,
bem como o intuito de passar em provas de residéncia médica:

Eles vém enquanto ndo passa (sic) na residéncia, ou entdo consegue outra
proposta (...) melhor. Tem uns que ndo tinham mesmo perfil pra PSE, prefe-
riu (sic) pegar plantdo nos hospital (sic), e foi (sic) pro hospital dar plantdo
(...). Teve um que passou no Exército, foi embora pro Exército, né?! E ele
tinha perfil (...) bom, se ele ndo passasse ele ia ficar... (E03).

Nesse periodo que ficou pouco tempo com muitos médicos, ai eles atendiam
e iam embora. Agora quando era médico da familia mesmo, ai ficava mais
(E03).

Havia também a prética do day-off, pela qual o profissional tira um dia da semana
para estudar ou realizar alguma especializagao. Apesar de ser esse o objetivo do
day-off, na pratica alguns profissionais aproveitavam para trabalhar em outro lugar
ou realizar especializagdes alheias a natureza do trabalho em atencéo basica.

Tinha uma coisa que me incomodou muito, tinha o day-off e a primeira
vez que eu Vi isso eu jd me arrepiei, porque eu nunca concordei com isso
(...). Aqui (...) tinha esse day-off (...) e nem era pra poder estudar, ninguém
estava fazendo estratégia da satide da familia, ninguém tava estudando. E
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(...) cada um era por um motivo diferente, um era pra trabalhar no consul-
torio particular, o outro era pra poder fazer um curso de uma especialidade
que ndo justificava (...) [pela] Estratégia da Satide da Familia, por exemplo
uma folga pra poder fazer dermatologia... (S02).

A rotatividade, segundo algumas entrevistas, diminuiu recentemente.

Hoje o profissional td mais, tem mais tempo que td aqui, a fixagdo td bem
melhor, né, entdo alguns casos esporddicos de profissionais que realmente
sdo problemadticos né, que tem um historico de rotatividade grande na re-
gido né, que cada, a cada 6 meses ele tda numa cidade, ele faz um processo
seletivo ele passa mas ele fica rodando né, entdo isso ai é uma caracteristica
mais isso é muito esporddico, a maioria tem é mais de 4 anos que td aqui,
que td com uma boa né, identidade com o municipio (S02).

Essa diminuicio estd relacionada, nas falas, a uma iniciativa da secretaria muni-
cipal de saude de instalar reldgios de ponto e de passar a cobrar mais a presenga
do profissional médico. A secretaria também passou a contratar profissionais
pelo nimero efetivo de horas que trabalham:

Antigamente ndo tinha médico, ndo tinha que bater ponto, né. Entdo eles
terminavam e iam embora. Hoje em dia o médico tem que bater ponto,
entdo ele tem que cumprir o hordrio, né? Entdo uma coisa boa é isso, ndo so
pelos médicos, pra todos postos. Porque eles tém que bater ponto, entdo eles
tém que ficar o dia inteiro (E03).

Tem unidade que tem médico que ndo pode ficar oito horas, [entdo] ele
fica seis horas, né? E ai eles entram em acordo, equivale o saldrio pra seis
horas, eles ndo ganham [o correspondente a] oito horas, mas ndo faz (sic)
oito horas, né? (E03).

Agora a gente td querendo pegar mais, mais firme pra que todos fagam 40
horas e seja cortado o ponto, porque antes chegava (sic), dava (sic) uma jus-
tificativa, a gente acabava aceitando, até mesmo pela dificuldade de cobrar
do profissional e depois ele ir embora e a gente ficar sem ele né? A gente ja
tda com duas unidades sem, ndo pode dar ao luxo de ficar com mais um
[uma], né? (S02).

Também o day-off passou a ser negociado pela secretaria municipal de saude:
Nos comegamos a ter uma conversa pra poder interromper né, esse day-off,

e a gente td conseguindo né, ir reduzindo isso aos poucos, o que era oito
horas virou quatro, sé pra quem comprovasse... (502).

37




38

Atencdo Bésica a Salide e o Programa Mais Médicos em Minas Gerais. Um estudo de casos miltiplos

O Programa Mais Médicos também ¢ visto como um fator de diminuigdo desse
problema:

A minha avaliagio é favoravel ao programa, eu acho que ele é muito bem
vindo e acho que (...) ele veio pra acrescentar e pra sanar um problema que
realmente (...) existe (S01).

Olha, o primeiro (...) logro que (...) [houve foi a] introducién dos médicos
do programa [na unidade], e (...) acho que comegou a modificar tudo de
satide, com alguma modéstia, mas com essa estabelecida en la assisténcia
médica (M02).

Vinculo com a comunidade

Ha uma percepgao de estabelecimento de vinculo entre a profissional cooperada
e a comunidade:

Eu acho que o vinculo é forte (...). Esse compromisso e envolvimento com a
comunidade dela é muito bom (E03).

E realmente uma relagdo muito boa, a participagdo dos grupos (...) é feita
(...). Por que quando a participagio da equipe de trabalho ndo é boa, o
grupo operativo ndo funciona (M02).

Eu vejo que estd melhorando, né, a comunidade estd comegando a entender
que o ponto deles, que a referéncia deles, é la né, é na Estratégia de Satide
da Familia (...). A gente td fazendo agora o trabalho de orientar: “Olha, isso
aqui, é la na estratégia de saiide da familia, vocé volta no PSF que é ld que
vocé vai resolver” (S01).

Em rela¢io as notas do PMAQ, as agdes relacionadas a vinculo, responsabiliza-
¢do e coordenagio do cuidado tiveram desempenho acima da média.

Humanizacao

As falas denotam um atendimento humanizado por parte da profissional coo-
perada:

Acho que ela é uma pessoa muito carismdtica, (...) ela envolve com o pa-
ciente, ndo é aquele médico que nem olha o paciente... pega, examina o pa-
ciente todinho muito bem. Que tem médico que vocé chega no consultério a
receita td pronta. Ela ndo é assim, entdo (...) acho que melhorou, melhorou
bastante, foi bom (T01).
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Ela conversa muito com o paciente, entdo pro atendimento ser bom, ela
precisa conversar bastante mesmo, ela explica tudo direitinho, ela quer sa-
ber tudo sobre aquele paciente, mesmo se ela, se ela o paciente que ela ndo
conhece, quando é um paciente que ela ja conhece ja sabe a historia ai é
mais rapido, mas pra um novo paciente... (A04).

[A cooperada] se compromete muito com o paciente, (...) trata o paciente
né, porque as vezes o médico tem muita separagdo com o paciente também
(A04).

Satisfacao e qualidade do cuidado

De uma forma geral, os usuarios se dizem satisfeitos com os servigos da unidade
de saude:

Pra mim ndo tem o que reclamar ndo (U07).

Muito bom. Muito bom. Muito (...). Todo mundo sé comenta coisas boas
(U04).

Pra mim até hoje [tem sido] muito bom né, tenho nada a reclamar ndo (...).
As vezes que eu vim aqui e marquei a consulta, fui bem atendido (U08).

Alguns relatos associam a melhora na qualidade do cuidado com o trabalho da
profissional intercambista:

Acho que o atendimento da médica agora melhorou muito [o servigo], né?
(A02).

Eu acho que ela ajuda [a unidade] pelo comprometimento dela com o ser-
vigo, ela é séria né, até pelo perfil, eu acho (E03).

E o que melhorou muito pra mim, questdo mesmo de reclamagdo mesmo,
porque as reclamacgées elas vem na secretaria mesmo né, entdo diminuiu
muito né, eu tenho que ser sincera, eu tenho que relatar isso ai (C02).

A gente coloca as propostas e ela segue, e ds vezes outros médicos ndo tinha

(sic) isso. A gente queria implantar uma agenda, queria implantar uma
organizagao, e eles ndo seguiam porque tinha pressa pra ir embora (E03).
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Juatuba

Caracterizacao do municipio

Figura 2. Mapa de situacao do municipio de Juatuba
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O povoado de Juatuba, posteriormente transformado em distrito do municipio
de Mateus Leme, atingiu o status de municipio em 1997. Juatuba esta localiza-
da na mesorregido metropolitana de Belo Horizonte, na microrregidao também
denominada como Belo Horizonte. Possui extenséo territorial de 97,48 km? e
densidade demogrifica de 227,95hab/km>.

Aspectos gerais

Segundo o Censo do IBGE (2010) a populagdo do municipio corresponde a
22.202 habitantes, e sua estimativa para o ano de 2015 ¢é de 25.087 habitantes,
dos quais 11.217 serdo do sexo masculino. A populagdo urbana é composta por
21.827 habitantes, e a populagdo rural, por 375 habitantes.

Para o municipio de Juatuba, o IDHM em 2010 foi de 0,717 - considerado alto.
O valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios per-
manentes da zona rural é de R$ 610,00, e o da zona urbana é de R$ 416,67. Jd o
rendimento domiciliar por situagiao de domicilio é de R$ 2.482,22 reais para a
zona rural e R$ 1.682,68 para a zona urbana. O indice de GINI foi de 0,47 em
2010, sendo esse indice, para o Brasil, de 0,608 no mesmo ano. O percentual de
pobreza no ano de 2010, foi de 36,07%. O Estado de Minas Gerais, no mesmo
periodo, teve a prevaléncia de pobreza de 28,85%. A mortalidade infantil (mor-
talidade de crian¢as com menos de um ano de idade) no municipio de Juatuba
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passou de 29,6 por mil nascidos vivos, em 2000, para 13,9 por mil nascidos vivos
em 2010. No Estado de Minas Gerais, a taxa era de 27,8, em 2000, passando a
15,1, em 2010. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no Pais caiu de
30,6 por mil nascidos vivos para 16,7 por mil nascidos vivos. A esperanca de
vida ao nascer ¢ o indicador utilizado para compor a dimensdo Longevidade
do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio de
Juatuba passou de 69,87 anos em 2000, para 75,94 anos em 2010. No Brasil, a
esperancga de vida ao nascer era de 64,7 anos em 1991; 68,6 anos, em 2000; e 73,9
anos em 2010. A longevidade para o municipio de Juatuba em 2010 demonstra
maior esperanca de vida ao nascer do que o Brasil no mesmo ano.

Informacoes de saiide — epidemiologicas e morbidade

As informagdes de saide do municipio, referente a dados epidemiolégicos e
morbidades, foram coletadas do DATASUS. Para o municipio de Juatuba, a me-
nor causa de internagdo dos residentes do municipio no ano de 2014 e 2015
foi aquele resultante de problemas descritos no Capitulo VII da CID (doengas
do ouvido). As maiores causas de internagdo — excetuando-se Gravidez, Parto e
Puerpério - sdo por lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas, seguidas por algumas doengcas infecciosas e parasitarias. Para
Agravos e Notificagdes de Dengue, o municipio de Juatuba teve apenas 26 noti-
ficacoes para os anos de 2011 e 2012.

Informacoes de satde — Servicos de satde

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), via DA-
TASUS, no municipio de Juatuba ha 33 estabelecimentos cadastrados no CNES.
As equipes cadastradas na mesma base de dados, para a competéncia de feverei-
ro a margo de 2016, sdo as seguintes:

O municipio possui, credenciadas pelo Ministério da Saude (MS), nove equipes
de Satde de Familia (ESF) para o periodo considerado (2013 a 2016). Havia duas
equipes cadastradas no sistema em janeiro de 2013 e seis equipes nos meses de
janeiro subsequentes, entre 2014 e 2016.

A andlise documental da produgdo ambulatorial por dados secundarios dispo-
niveis em ambientes de livre acesso a informacéo foi feita através do DATASUS.
No municipio de Juatuba, o subgrupo de procedimento mais realizado foi o de
assisténcia farmacéutica para todo o periodo entre 2013 e 2015.
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Descricao da rotina da Unidade Basica de Saude

O Centro de Saude estudado em Juatuba, segundo informagoes colhidas em en-
trevistas e nos dados secundérios apresentados acima, possui 100% de cobertura
da area de abrangéncia. Todavia, relata-se que o maior desafio consiste na incor-
poracio, no dia-a-dia da unidade, de mais atividades de promogao da satide e
prevencao de doengas. O Centro de Saude conta com o apoio do NASF (assim
como as demais unidades de saude do municipio) e possui também referén-
cia técnica para os médicos. O municipio possui sete médicos do PMM, sendo
dois cubanos e cinco brasileiros. O matriciamento ¢ feito periodicamente em
reunides mensais com todos os profissionais da unidade. O funcionamento do
Centro de Satde é de 7h as 16h. O acolhimento é feito por toda a equipe (“desde
a recep¢do, na sala de espera, até o atendimento com os profissionais”) em horario
integral. Em média, dois ter¢os (2/3) da agenda sdo ocupados com atendimen-
tos programados, e um ter¢o consiste em demanda espontdnea e a triagem de
enfermagem. A agenda da unidade, nas quartas feiras, segue uma dindmica com
grupos especificos:

o 12semana do més: Atendimento a Casa de Recuperagdo

o 22semana do més: Grupo de Psicotropicos

o 32 semana do més: Diabéticos e Hipertensos - Acompanhamento semestral
em consultas para avaliagdo do quadro clinico, evolug¢io, nova avaliacao e
troca de receita.

e 42semana - Gestantes

A visita domiciliar dos profissionais médico, enfermeiro e técnico de enferma-
gem, juntamente com o ACS’s de cada microarea, ¢ realizada as segundas, sendo
cada semana em uma microarea de saide da unidade. A agenda de pré-natal

Codigo Descricao Total
01 Posto de Saude 9
02 Centro de Saude/Unidade Basica 1
22 Consultério Isolado 9
36 Clinica/Centro de Especialidade 6
39 Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 2
50 Unidade de Vigilancia em Saude 1
68 Secretaria de Saude 1
73 Pronto Atendimento 1
77 Servigo de atencao domiciliar isolado (Home Care) 1
80 Laboratério de saude publica 1
81 Central de regulacao do acesso 1
Total 33

Fonte: CNES, s/d
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e puericultura é estabelecida para toda quinta-feira, de manha e a tarde, res-
pectivamente. Atividades relacionadas a Satide da Mulher e do Trabalhador sdo
realizadas mensalmente, no sabado. Assim, uma vez ao més a unidade é aberta
para atendimento de 8 as 12h nesse dia, assim como nas demais unidades do
municipio.

Resultado das categorias analiticas

Categoria analitica: Mudancas no processo de trabalho assistencial da
equipe e da unidade de saude:

Organizacao da demanda espontanea

Segundo as entrevistas colhidas, sdo atendidos cerca de quinze usudrios por dia
como demanda espontanea. Houve uma percep¢ao de aumento desse tipo de
atendimento logo apds a chegada do médico cooperado, devido ao fato de haver
um novo profissional na unidade:

No primeiro momento, houve um aumento significativo dessa demanda,
né... que quando, né... a gente fez uma andlise assim: o pessoal teve uma no-
ticia de que o profissional que ta ld hoje é diferente, é melhor, que o pessoal
td gostando... entdo a demanda aumentou (C01).

Entretanto, hd uma percepgao de diminui¢do ao longo do tempo dessa demanda
espontinea devido a uma melhor organizagao da mesma:

E, eu acho que o volume né, de demanda espontinea, pelo fato de ter or-
ganizado e estruturado melhor né, pelas caracteristicas de competéncia
mesmo dele no trabalho... no dia a dia a demanda espontdnea, tirando
agora essa época estacional de dengue, deu uma diminuida nesse sentido.
Ele acompanha muito bem os grupos de risco, entdo, querendo ou ndo, isso
reflete (CO1).

Essa fala é corroborada por alguns indicadores de demanda espontanea presen-
tes no Grafico 9. Como o cooperado iniciou suas atividades ao final do ano de
2013, a série historica até aquele ano reflete o cendrio prévio a sua chegada. No-
ta-se um aumento de 4,18 vezes no atendimento de urgéncias na unidade entre
2013 e 2014, havendo um declinio dessa curva entre 2014 e 2015 - ultimo ano
completo da série histdrica disponivel no SIA-SUS até o fechamento do presente
estudo.
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Grafico 2. Procedimentos relacionados a demanda espontanea na UBS estudada
em Juatuba - 2010 a 2015
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Fonte: SIA-SUS

Nota-se também um aumento de outras agdes, como retirada de pontos de ci-
rurgias basicas por paciente (de 19 pacientes em 2013 para 66 em 2014). Os
motivos desse aumento podem ser encontrados no relato do préprio cooperado:

E a gente até tentou, logrou, ndo 100%, mas logrou uns 80%... desceu muito
aqui na drea, tratar, fazer sutura, retirar ponto... tratar muita coisa, pra
evitar, hum... a movimentagdo dessa pessoa, os gastos de pegar Onibus e
tal... e evitar as filas superlotadas nos hospitais (M01).

Por outro lado, houve uma diminui¢ao de a¢des como inalagdo/nebulizacio (de
325 procedimentos em 2013 para 59 em 2014), o que pode indicar aumento
da racionalidade em sua indica¢do e/ou melhora da prevencdo de asma*. Outra
explicagdo seria o aumento de dificuldades repentinas ao acesso a esse proce-

4 Para inferir essas hipdteses, seria util comparar esse dado com a diminui¢éo da internagédo por
asma (Internagio por condi¢do sensivel a Aten¢ao Primadria). Infelizmente, Juatuba é o tnico
dos municipios pesquisados que nio tem disponivel esse indicador para andlise no SIA-SUS
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dimento, embora essa hipdtese seja menos provavel se cotejadas com os outros
indicadores de acesso aqui demonstrados.

Por fim, a administracio de medicamentos na aten¢ao basica por paciente ex-
perimentou um declinio no primeiro ano de trabalho do cooperado (de 272
em 2013 para 193 em 2014 — nimero que praticamente dobrou em 2015 (370
administrac¢des).

Na Tabela 2 podem ser encontrados os nimeros de todos os procedimentos re-
alizados na unidade Samambaia relacionados a demanda espontanea na aten¢io
basica.

Tabela 2. Numero de procedimentos relacionados a demanda espontanea na
unidade estudada em Juatuba, MG

Procedimentos relacionados

4 X 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
a demanda espontanea

Atendimento de urgéncia em atengao basica 0 0 0 171 716 565
Atendimento de urgéncia em atencao basica ¢/ 0 0 7 1 0 0
remogao

Administracao de medicamentos em atencao 140 74 191 272 193 370
basica (por paciente)

Inalagao/nebulizacao 27 43 42 325 59 77
Lavagem gastrica 0 0 0 0 0 1
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 21 18 25 19 66 515
paciente)

Sondagem gastrica 0 0 0 1 0 0
Terapia de rehidratagao oral 0 0 6 0 0 0
Curativo grau i ¢/ou s/debridamento 561 213 254 416 486 118

As avaliagdes do PMAQ (primeiro e segundo ciclos — 2012 ao inicio de 2014)
avaliaram a Unidade Basica de Saide no quesito demanda espontidnea como de-
sempenho mediano ou um pouco abaixo da média. Entretanto, embora ainda
nao tenha ocorrido um terceiro ciclo de avalia¢ao, é possivel notar, pelos da-
dos do SIA-SUS mostrados acima, uma melhora em alguns indicadores entre os
anos de 2013 e 2014. Vale ressaltar que ocorreram, naquele primeiro ano, tanto
a ultima avaliagao do PMAQ como também a chegada do médico cooperado na
unidade.
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Organizacao da atencao programada

Em relagdo a atengdo programada na unidade estudada em Juatuba, chama a
atencdo inicialmente o fato de a mesma sofrer, ha algum tempo, uma rotativi-
dade de enfermeiros, o que parece prejudicar o seu andamento. Também foram
relatadas auséncia tempordrias de técnicos de enfermagem.

O enfermeiro entrevistado primeiramente havia acabado de assumir sua fungao
na unidade, fato levou os pesquisadores a entrevistarem também a enfermeira
anterior, que se encontrava em outra unidade. Algumas dificuldades foram le-
vantadas por ela, principalmente no que dizia respeito a estratificagdo de risco
para qualificagdo da atengao aos portadores de hipertenséo arterial e diabetes:

Olha, no final do ano passado, nds tivemos um treinamento né, sobre estra-
tificagdo de risco. E a gente... ai a gente estipulou uma agenda, num dia da
semana especifico para atender esses pacientes (...). Eu comecei a fazer um
trabalho com o [cooperado], (...) [mas] eu fiquei com o problema de técni-
co de enfermagem, entdo eu estava sendo sobrecarregada por falta de um
outro funciondrio (...), e quando eu consegui a técnica, ai eu fiquei 30 dias
com ela... ai eu fui transferida de posto. Entdo eu ia comegar a trabalhar
mais com esses pacientes, ai so que ndo deu tempo... (E02).

Apesar disso, os dados do STA-SUS mostram aumentos consistentes de consultas
de pré-natal e puerperais, embora esses crescimentos tenham se iniciado no ano
anterior ao da chegada do cooperado a unidade. Também houve um aumento no
nimero de consultas de puericultura em seu primeiro ano de trabalho, embora
ele tenha sido mais expressivo no anterior, e tenha diminuido entre os anos de
2014 e 2015 (vide Gréfico 3).

Em relagdo a avaliagdo do PMAQ dos subcomponentes relacionados a atengao
programada, observa-se um desempenho mediano ou abaixo da média para os
itens Satide da mulher e da crianca e Condigbes cronicas (obesidade, tuberculose
e hanseniase). Esses dados corroboram as dificuldades levantadas nas entrevis-
tas, e também mostram que os expressivos aumentos de consultas de aten¢io
programada entre os anos de 2012 e 2014 ndo se traduziram em boas notas do
PMAQ naquele periodo - talvez mais por fatores ligados a qualidade do atendi-
mento e ao vinculo do que pelo nimero de consultas propriamente dito.

Vale dizer que néo foi feita a avalia¢ao do ciclo 1, uma vez que a unidade s6 ade-
riu a0 PMAQ a tempo de passar pela avaliagdo do ciclo 2.
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Grafico 3. Procedimentos relacionados a atencao programada na UBS de
Samambaia (Juatuba) - 2010 a 2015
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Fonte: SIA-SUS

Organizacao das visitas domiciliares

Algumas falas presentes nas entrevistas se referem ao médico cooperado como
um profissional presente nas visitas domiciliares:

E assim, bem préximo né... fazendo questdo de fazer visita domiciliar (...).
Nos nunca colhemos esse relato oficialmente, mas, nas nossas percep¢oes
externas, a gente vé que teve uma diferenca sim... de ter mais esse cuidado
com o usudrio (C01).

Quando eu entrei na unidade, eles estavam trabalhando bem mais, porque
o [cooperado] jd chegou a ir vdrias vezes na casa. Eu nunca tinha ido na
casa ndo, mas o [cooperado] jd foi ld vdrias vezes, sabe? Acompanhar e
atender a casa, ir 1d e fazer uma palestra para todos de uma vez; porque
ndo iam todos ld (...) (E02)

48




Estudos de Caso sobre o Programa Mais Médicos

Ao ser perguntado se o médico fazia visitas em seu domicilio, um usudrio res-
pondeu:

Ih, ja foi, vai sempre (...). Ele vai, de vez em quando ele vai, uma vez por
semana... tem vezes que ele pode ir duas, ele vai (U01).

E importante observar que, como se vai falar na préxima categoria analitica,
o médico cooperado dessa unidade “descobriu” uma casa de reabilitacdo para
usudrios de drogas, passando a visita-la com alguma frequéncia, bem como a
atender os seus moradores em uma tarde especifica por semana.

Ja, ele ja foi ld umas... calma, eu ndo vou contar porque foi vdrias vezes
(U03)

Entretanto, ao ser perguntada se a frequéncia e o volume de visitas havia aumen-
tado, uma entrevistada ligada a gestdo municipal ressaltou que esses indicadores
possuem um fator limitante: a disponibilidade de veiculo para realizar as visitas:

Devido a localidade depender (a maior parte das visitas) de veiculo, ndo foi
possivel aumentar tanto, devido a nossa disponibilidade de carro, que é so
um dia... mas acho que eles conseguem fazer mais (CO2).

Em relagdo a avaliagdio do PMAQ, a nota para a Unidade de Satide estudada em
Juatuba foi a maxima possivel no segundo ciclo, com desempenho muito acima
da média.

Organizacao de acobes de educacao em saude

De forma geral, os entrevistados relatam bons resultados com grupos educati-
vos, que contam frequentemente com a participagdo de outros profissionais -
particularmente do NASF:

A gente conseguiu uns retornos muito bons com a relagdo de grupo e tudo
(...), a gente organizou os grupos das equipes... (...) foi uma adesdo muito
boa... com a participagdo do pessoal do NASF né, que acontece muito. E,
veio psicologo, (...) as vezes em cada més vem um profissional diferente... a
psicologa, a nutricionista... ai assim, encaixando dentro de cada caso (A01).

A presen¢a do médico nos grupos é considerada um fator estratégico para o seu
sucesso, devido a percep¢ao de que o usudrio da mais aten¢do ao grupo quando
esse profissional esta presente:
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Porque, quando o médico vai pra dentro do grupo, querendo ou ndo, a
atengdo aumenta demais, da populagio. O interesse pelo grupo é diferente.
A gente tem o NASE um trabalho muito bom do NASFE, mas, infelizmente,
na minha opinido, a populagio até hoje gosta de médico. (R01).

A unidade estudada possui, segundo uma pessoa entrevistada, uma facilidade a
mais que as outras unidades do municipio: uma populagdo menor, o que evita
uma sobrecarga excessiva e permite espa¢o na agenda para a realizagdo de agdes
de educa¢iao em satide para usudrios:

Outras unidades ndo conseguem fazer assim devido ao fluxo ser maior,
que nos temos unidades além da questdo social, econdmica e financeira que
acaba influenciando, temos a questdo populacional. Ld é uma das nossas
menores equipes, entdo eles conseguem se organizar de uma forma mais
redonda (C01).

Entretanto, um fator dificultador, levantado para o trabalho com grupos de usu-
ario, ¢é a resisténcia dos mesmos a esse tipo de abordagem, embora haja um sen-
timento de melhora ao longo do tempo:

Olha, no inicio, pra ser bem sincera, eles sdo resistentes; depois que eles
adequaram, bem melhor. Acho que perde tempo, né, essa questdo de cons-
cientizar, assim, a prevengdo, é meio burocrdtica. De inicio eles comegam
a achar que perde um tempo escutando uma palestra e tudo. Depois que,
realmente aquele paciente que é interessado e tem um desejo de mudanga,
ele se adequa bem (A01).

As vezes tem as resisténcias né, mas ndo é no geral, melhorou muito (A01)

Algumas dificuldades sao relatadas durante a tentativa de se formarem alguns
grupos, contudo sem uma reflexdo especifica sobre elas:

Agora mais recente nos estavamos tentando organizar o grupo de adoles-
centes. Tinha uns adolescentes aqui dispersos, aqui na observagdo do posto,
o pessoal do NASF e tudo, mas ainda ndo conseguiu organizar esse grupo
ndo, mas é uma coisa que td mais ou menos proposta... porque o adolescen-
te td solto ai (A0I).

A rotatividade do profissional enfermeiro, caracteristica dessa unidade, também
é citada como fator dificultador:

Deu uma caidinha por ultimo agora em umas trocas de enfermeiro, nesse
ultimo periodo agora. Mas assim, é uma coisa que ta levando (A01).
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O cooperado da unidade de Samambaia se distingue, como ja mencionado an-
teriormente, por seu trabalho junto a uma casa de recuperagiao para usudrios de
drogas, iniciado com a antiga enfermeira da equipe:

A Casa de Recuperagdo foi um ganho também, depois que o [cooperado]
comegou a trabalhar no Samambaia, porque a Casa de recuperagdo nunca
foi assistida, assim, nunca foi acompanhada de perto (...). Ai o [cooperado]
(..) incluiu a Casa de Recuperagdo nas visitas né, domiciliares... e ele acom-
panha, prepara uma agenda, fica ld e atende todo mundo que precisar...
(RO1)

Eu acho que porque, como eles ndo tinham convénio nem nada, eu acho
que eles comegaram a procurar muito ld o posto.... ai eu acho que a de-
manda estava muito grande, todo dia eles estavam indo... ai assim, eles
ndo tinham carro, entdo eles andavam uma distdncia bem longe (...) A, eu
acho que para ficar mais facil até para eles, eles especificaram um dia, para
facilitar pra eles, também. Eu acho, porque quando eu entrei jd tinha esse
trabalho sendo feito ja ha mais tempo, entendeu? (E02).

Quando a gente chegou, a vida da savide aqui na drea era muito complica-
da; tinha muito pessoal doente (...). Entdo, quando eu cheguei, a fila (além
da consulta marcada), o acolhimento era superlotado. Entdo, sem a pro-
gramagao feita, o acolhimento deixava a fila muito complicada. Ai, a gente
encontrou essa (...) casa de recuperagdo (...). Mas (...) como as pessoas néo
sdo so do municipio, (...) eles ndo tém acesso, porque tem que ter um cartdao
do municipio (MO01).

O préximo passo foi contatar o pastor responsavel pela instituicdo (uma vez que
ela era ligada a sua igreja) e, sem seguida, mobilizar a equipe de satde da familia:

Eu chamei o representante, chamei o pastor... e eu falei com o enfermeiro...
falei 6: a gente tem grupos de psicotrépicos, de hipertensos, de diabéticos.
La nessa Casa, ninguém fez uma pesquisa, ninguém tem um estudo feito,
ninguém sabe o que estd acontecendo ld dentro (...). Ai eles vdo chegar aqui
descompensado, vai chegar hipertenso, vai chegar morrendo... e a gente tem
que ter uma nogdao de quem td morando la dentro. E o primeiro passo foi
trazer o grupo, o maior possivel deles, pra fazer uma palestra, e orientar eles
(...) (MO1).

O trabalho iniciou-se com uma palestra de duas horas, e acabou evoluindo para

mais palestras e também um atendimento especial aos usuarios, que estavam em
constante renovacgdo:
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Af a gente melhorou a situagdo, mas ai comegaram a chegar outras pessoas
também pra casa (...). Ai eu falei com o pastor se ele ndo se incomodava...
eu, uma quarta-feira a tarde dar uma consulta ld. A minha enfermeira na
época, ela... ajudou com o carro. O carro era dela, ela deu pra gente e quar-
ta-feira a gente ficava ld; minimo 10, 15 pessoas... a gente dormia ld (MO01).

Como ja havia sido mencionado, um problema constante para o desenvolvimen-
to das a¢des de educacdo em satde € a rotatividade dos enfermeiros nessa uni-
dade:

Ai a enfermeira foi embora... ai ficou mais complicado, ndo deu pra ficar
la (M01).

No dia da visita da equipe a unidade, estava prevista uma sessdo em grupo con-
duzida pelo cooperado e pelo enfermeiro, que seria objeto de uma observagao
participante. Entretanto, devido ao fato de o novo enfermeiro haver assumido
suas fun¢des na semana anterior, ndo foi possivel a realizagdo do grupo. Mesmo
assim, vdrios usudrios se encontravam no local e aguardavam por renovagao de
receitas. Um deles foi entrevistado pela equipe.

Categoria analitica: Mudancas nos processos de gestao da equipe e da
unidade de saude

Organizacao ou aprimoramento de acbes de diagnostico sanitario e de
planejamento das acoes de saude

Apesar de a populagdo adscrita a unidade estudada ndo ser muito grande (cerca
de 1.900 pessoas), percebem-se dificuldades em se manter um trabalho orien-
tado por agoes de diagnostico e planejamento. Ao ser perguntado sobre a exis-
téncia de atividades de diagndstico e planejamento na unidade, um enfermeiro
recém-chegado a unidade respondeu:

Ndo sei te informar isso. E, isso eu ndo sei (E01).

Outra pessoa, ao ser perguntada sobre a mesma questdo, respondeu que a falta
de outro profissional (a técnica de enfermagem) sobrecarregava sua agenda, im-
pedindo-a de avangar nesse area de trabalho:

Eu entrei em junho e fiquei dois meses com técnico e fiquei sem a técnica de
enfermagem... Entdo (...) o meu trabalho tava sobrecarregando (...), eu ndo
tinha muito tempo de ficar (...) planejando as coisas, porque eu tinha que
fazer o basico do bdsico (...). Quando eu consegui uma técnica de enferma-
gem (...) ai eles me mudaram de posto (E02).
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Nota-se também nessa fala um segundo empecilho: a rotatividade do profissio-
nal enfermeiro, ja citada anteriormente.

Organizacao ou aprimoramento das acoes de educacao permanente dos
profissionais de saude

E possivel observar, pelas entrevistas, que os processos de educacio profissional
existentes sdo basicamente aqueles ofertados pelas gestdes municipal e estadual,
havendo pouco espago para iniciativas proprias da equipe para reflexdo acerca
de seu processo de trabalho. Em outras palavras, hd mais processos de educagao
continuada do que de educagdo permanente.

Algumas iniciativas de capacitagdo profissional foram ofertadas durante a vigén-
cia do PEP (Programa de Educagdo Permanente, de origem estadual):

De vez em quando eles abrem algumas vagas, mas ndo é pra todo mundo,
e eu fiz estratificacdo de risco ano passado.

Atualizagdo de hanseniase, de tuberculose, de diretrizes né... teve em 2015,
2014 (...), ndo lembro de foi final de 2014 ou 2015... a linha guia né, de hi-
pertensdo e diabetes e doenga renal cronica... essas coisas né... essa é a nossa
educagdo permanente (RO1).

Apos a extingdo do PEP, o municipio resolveu continuar com atividades perié-
dicas:

A gente participava do PEP [Programa de Educagdo Permanente] né, an-
teriormente. E com a suspensdo do PEP, a (...), nossa referéncia técnica (...)
continuou com as atividades (...). No inicio mensalmente, né. Depois pas-
sou pra bimestral ou quando a cidade faz uma reunido antes (C01).

A gente até em 2014, primeiro semestre, nos tinhamos o PEB, né. Funcio-
nava (...) Quando o PEP acabou (...) a gente manteve as reuniées clinicas.
Até certo ponto, é uma educagdo permanente porque a gente sempre discute
algum ponto, revé algumas diretrizes, alguma coisa que mudou, traz casos
clinicos... entdo assim, é um bom momento pra gente ter um aprofunda-
mento, tirar essas duvidas da pediatria, nos fluxos, nos protocolos... (R01).

Apesar disso, ha uma sensa¢do de que o municipio nio esta mais no patamar em
que ja esteve no passado:
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Na verdade jd teve um pouco melhor... nés tivemos treinamento uma sema-
na seguida em 2014... 2013. Uma semana muito boa mesmo, agora a gente
tem uma reunido periddica mais espagada (A01).

Na questdo da capacitagdo, hoje a gente vé uma necessidade maior de in-
vestimento (...). Nos precisamos de investir um pouco mais na capacitagdo
dos profissionais... nos jd estamos com uma programagdo no proximo més,
de... todo ano né, nos fazemos algumas capacitagoes, além né, para além
dos encontros mensais (...) Iniciando ld com os agentes comunitdrios de
satide, os técnicos de enfermagem, os enfermeiros... precisa de melhorar um
pouco mais essa capacitagdo continuada (CO01).

Ha também uma visdo da gestao municipal de que a educagdo permanente nao
¢ um processo que surge espontaneamente na equipe da unidade Samambaia:

Se a gente ndo tomar iniciativa, a equipe tem pouca iniciativa nesse sentido
(Co1).

Apesar disso, o médico da equipe relata tentativas de discutir alguns assuntos
semanalmente — referentes a problemas atuais ou iminentes - e também um
esfor¢o para atualizar o seu colega, enfermeiro recém-chegado a unidade, sobre
os problemas ali encontrados:

Semanalmente, a gente tenta, que agora o [Enfermeiro] é novo, e ai eu pas-
sei pra elas pra gente botar um tema, pra gente estudar ele e semana que
vem a gente vai falar. E como eu sou o mais velho, nesse caso sou eu, eu te-
nho que passar pra ela (...) e pra ele a coisa mais bdsica e mais frequente no
bairro. Crianga com febre, tem muita poeira aqui, infelizmente (...). Muita
poeira, bronquite... Amanhd [o enfermeiro] ja vai trazer aqui pra mim, um
efeito colateral do Berotec. Porque a partir de hoje, com o frio que vem, vai
chegar muita crianga com crise de asma, com muita infeccdo respiratoria,
muita bronquite (...). (MO1).

Organizacao ou aprimoramento de processos comunicacionais e
interpessoais entre os profissionais de saude

Varias entrevistas apontam um bom relacionamento do médico cooperado com
os colegas de equipe:

O [cooperado], nossa, é bem tranquilo. Muito fdcil, acessivel ele (...). Nao
tem barreiras, pra gente chegar nele. Tranquilo, o acesso é facil. Vocé chega
ali (...) e ele na hora atende. “O doutor, Isso isso e aquilo, vamos conversar,
vamo ver o que que é isso” (E0I).
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Ele sempre teve um trabalho, um didlogo muito bom com a equipe, sabe.
Entdo assim, no dia que eu cheguei, ele me ligou no telefone e falou “O,
estou super ansioso pra te conhecer e tal. (...)” e veio e conversou comigo,
conversou com a equipe, sabe. Muito aberto, assim... eu sentia muita li-
berdade de perguntar sobre um paciente... ele sempre me ajudou muito. E

assim, a gente td sempre aprendendo né. Eu gostei muito de trabalhar [com
ele] (E02).

Muito aberto, muito esclarecido assim com todo mundo. Muito... Explica
mesmo e sabe, muito bom trabalhar com ele, muito bom (E01).

Algumas falas apontam até mesmo uma influéncia do cooperado na unido da
equipe e na mudanga de postura de alguns profissionais:

Foi muito positivo, porque eles tém uma forma de acolhimento muito di-
ferenciada, muito humanizada né... e acho que isso possibilitou até uma
mudanga nos demais colegas de trabalho (...) porque a fama correu muito
rapido: “o médico ld da unidade, ele é humanizado (CO1).

A equipe (...) hoje também... muito boa, muito unida mesmo, mas assim...
por mérito também do [cooperado], porque (...) assim, ele conseguiu unir a
equipe e os pacientes (E01).

Da prépria equipe teve um movimento de mudanga. A propria equipe mu-
dou né, no momento que um dos lideres tém um trabalho diferenciado, um
carisma, um olhar diferenciado... eles também se adaptaram a isso e gos-
taram muito. E assim, nés mudamos de um profissional que veio com uma
formagdo tradicional (...) pra um profissional que é mais aberto ao didlogo,
mais aberto a discussdo de casos, mais aberto a visitas domiciliares. Entdo
assim, toda a equipe mudou, né, ele veio com um trabalho positivo que
estava acontecendo (CO1).

Ao meu ver esse foi o ponto que foi assim, gritante né, de melhoria do dia a
dia do trabalho da equipe. Quando a gente td junto com um médico expe-
riente, né...? (R01).

O profissional cooperado relata conversas com diferentes profissionais da uni-
dade de saude para melhoria do processo de trabalho e do cuidado com os usu-
arios:

A gente tentou mudar isso com a técnica de enfermagem, a gente falou com
a técnica de enfermagem que é a primeira pessoa que faz o acolhimento.
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Com a moga que estd na recep¢do, que é a primeira que faz o acolhimento
pra pessoa entrar no sistema (MO1).

Além disso, em rela¢ao a comunicagdo com os colegas de equipe, o cooperado
relata a criagdo de um grupo de WhatsApp da equipe de forma a estreitar os la-
¢os de comunicagao, sobretudo visando a difusdo de informagoes basicas para
agilizar o cuidado com determinados usuarios:

A gente também criou um grupo no telefone, no WhatsApp, e em casa eu
t0 deitado e a gente manda uma mensagem. A gente td aqui, naquele hord-
rio, até quatro horas ndo [pode] incomodar até amanhd. Porque jd é uma
orientagdo do médico, era uma lei, ‘6, por quatro horas vocé ndo me in-
comoda ndo” (...). Quando vocé acorda, e vocé tem essa informagio no
telefone, vocé chega preparado no posto: ‘6, fulano melhorou, fulano conti-
nuou ruim?”, (...). O paciente é atendido em menos de 24 horas se ele nio
melhorou... se ficou pior, se desidratou, se o tratamento que a gente mandou
ndo foi o ideal, ele tem a oportunidade de voltar aqui (...). Antes de chegar
no posto a gente ja sabe o que espera a gente (...). Entdo, isso ndo acontecia
também nao (MO01).

Categoria analitica: Melhorias de vinculo, acesso e qualidade do
cuidado

AcCesso aos servicos

H4 uma satisfagdo com o acesso aos servicos da unidade basica expressada por
alguns entrevistados, sobretudo usuarios:

Eu ndo costumo ficar muito tempo esperando ndo, atende rapido (...) no
mdximo, 10 minutos né, mas atende rdpido. Agora como tem muita gente
né, que a gente chega aqui umas 9 horas, ai demora um pouco. Mas quando
a gente chega de manhd atende rapido, né... nao é demorado (U03).

Segundo um usudrio, o acesso atual é melhor do que o de antes:

Eu t6 achando que agora ta bem mais fdacil (...), td bem mais fdcil. De pri-
meira era mais dificil. De primeira a gente chegava aqui, se tivesse 10 pesso-
as na frente, eles atendiam com aquela calma e tudo... e depois dava a hora
deles almogarem, a gente tinha que esperar (U01).

Diferentes explicagdes dialogam entre si nas falas dos entrevistados. Algumas
ressaltam o papel do cooperado na melhoria do acesso:
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Olha, o diferencial na minha opinido, do trabalho do [cooperado], é a aces-
sibilidade, né, da populagdo (ROI).

Com ele parece que o negécio é mais agilizado, sabe. Ndo quer dizer que eu
t6 querendo “puxar saco’... eu gosto é de ser franco, sabe (U01)

Repete-se, aqui, uma fala do profissional cooperado relativa a demanda espon-
tanea, ja transcrita anteriormente:

E a gente até tentou, logrou, ndo 100%, mas logrou uns 80%... desceu muito
aqui na drea, tratar, fazer sutura, retirar ponto... tratar muita coisa, pra
evitar, hum... a movimentagdio dessa pessoa, os gastos de pegar onibus e
tal... e evitar as filas superlotadas nos hospitais (M01).

O papel da equipe como um todo também ¢ pontuado em algumas falas:

A gente tenta fazer o mais rapido pra ndo deixar esperando muito né, por-
que... é chato também vocé chegar na unidade e ficar, né? (E01).

O pessoal assim, o posto é um lugar bem localizado, mas tem muita gente
que mora muito longe. Ai tem uma drea, que é a ACS, ela demora, pra
chegar na drea dela, uma hora de caminhada, so pra chegar pra comegar
a fazer as visitas. Entdo assim, o pessoal né (...), “gente, vamo resolver o
mdximo que a gente puder porque... o pessoal, assim, é um pessoal caren-
te... 0 pessoal ndo tem dinheiro pra ficar pagando passagem pra ld e pra cd,
entendeu?”. Assim, resolver o mdximo que a gente puder (E02).

Como causa para a melhoria do acesso, também é ressaltada a redivisao de area
adscrita, entre 2012 e 2013 (ano de chegada do profissional cooperado):

A equipe de Samambaia era vinculada a equipe de Francelinos... entdo ti-
nha médico duas vezes na semana na unidade de Samambaia. A popula-
¢do ndo tinha uma assisténcia integral (C01).

Era uma organizagio que tinha médico e enfermeiro duas vezes na semana
em cada uma das unidades, né... e dividia, um dia era visita... entdo era
muito complicado (CO1).

Observando-se o Gréfico 4, nota-se um aumento de 4,8 vezes no atendimento a
urgéncias na Atengdo Basica.

O numero de consultas médicas e de outros profissionais na unidade estudada
em Juatuba pode ser observado a partir do grafico a seguir:
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Grafico 4. Niimero de consultas médicas e de outros profissionais - na Atencao
Basica - UBS Samambaia/Juatuba-MG (2010-2015)
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Fonte: SIA-SUS

Observa-se um aumento sustentado do namero de consultas médicas em aten-
¢do basica entre 2011 e 2014, havendo uma queda posterior (entre 2014 e 2015).

Fixacao de profissional médico

Em relagdo a essa categoria, nota-se uma satisfacio com as questdes de pro-
vimento e fixacdo promovidas pelo Programa Mais Médicos, principalmente
quando se compara a situagao atual com aquela vivida anteriormente, na qual
havia uma dificuldade significativa em fixar esse profissional de saude:

Melhorou demais, é... o programa contribuiu em uma parcela importante
(..). Entdo, hoje nés temos oito médicos de programas: sete do mais médicos
e um Provabiano. entdo, querendo ou ndo, sdo trés bancados pelo munici-
pio. Isso facilita né, porque melhorou demais... hoje nds temos cobertura de
100% na atengdo bdsica (R0O1).

E hd tanto tempo que eu trabalho na secretaria de saide, a gente sempre
vivenciou na regido metropolitana um leildo de profissionais médicos, né...
entdo a gente sempre tinha uma discussio na regional da necessidade de
uma politica mesmo, nacional, para fixagdo dos profissionais. Entdo assim,
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a gente vivia um tempo com um profissional que vinha provisoriamente, e
se tivesse uma oferta melhor na cidade vizinha eles iam embora (C01).

[Os médicos] ficavam de seis meses a um ano, no mdximo, né. E como tam-
bém ndo tinha um processo seletivo para fixagdo desses profissionais, eles
ndo tinham uma motivagdo muito grande. Além do saldrio, ndo tinha uma
estabilidade de trabalho, né, o contrato ndo era um contrato estdvel. Entdo
isso desmotivava também os profissionais. Entdo, com a vinda do Mais Mé-
dicos, possibilitou também essa continuidade do profissional... (CO1).

Além da fixagdo em si dos médicos, também foram relatados problemas no
cumprimento da carga horaria desses profissionais:

Como tinha esse leildo externo, né, entdo sempre que uma cidade vizinha
tinha beneficios, os profissionais que aqui estavam também queria bene-
ficios, né... entdo se tinha um day-off em uma cidade préxima, os daqui
também queriam um day-off. E, além do day-off, ndo cumpriam o hordrio,
né... Hoje, eu posso dizer que, de 2013 pra cd, que, sim, os médicos tém
cumprido a carga hordria (C01).

O cumprimento da carga hordria a partir de 2013 se estende também aos profis-
sionais ndo vinculados ao programa, embora eles tenham negociado oito horas
de estudo para se equipararem aos profissionais cooperados.

Uma vantagem levantada foi a possibilidade de se redividirem as 4reas de adscri-
¢do das equipes, pois embora a cobertura da atengao basica ja fosse de 100%, o
nimero de equipes era menor. Ao se refor¢ar o nimero de profissionais na aten-
¢do basica, foi possivel diminuir o nimero de familias cobertas por cada equipe,
de forma a possibilitar o acesso e o aumento da qualidade do cuidado.

Entdo a gente, com os programas, conseguiu dividir algumas equipes que
ja estavam no limite né... 3800, 3700... fazer duas equipes menores, entdo
a assisténcia melhora demais né. A cobertura era de 100% né, mas a sobre-
carga de trabalho, o niimero de populagdo de cada equipe era maior. Entdo
a gente conseguiu se reorganizar nesse sentido (...) e fica bem fdcil, bem
tranquilo de trabalhar e acompanhar essa populagdo (R0O1).

Por fim, o programa ¢ citado como um fator de aumento da oferta de médicos
para a atengdo basica, o que faz com que a situagéo atual seja diferente a anterior,
na qual o profissional era “buscado no lago™

Mas a importancia da continuidade do programa para os municipios... é
fundamental a manutengdo do programa Mais Médicos. Seja ele né com,
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hoje a gente vé, cresceu muito a procura dos profissionais brasileiros né...
tanto formados no exterior, quanto formados no Brasil, interessados em
participar do programa... visto que anteriormente a gente ndo tinha... nos
ja divulgamos vaga de trabalho em Juatuba no estado de Minas, colocamos
faixas no municipio, e no site do CRM... entdo nés ja vivemos essa fase né,
de lagar profissional mesmo, buscar no lago... e que hoje a gente tem uma
oferta no mercado né, de brasileiros profissionais... as universidades pas-
saram a investir mais em satide publica né, o que a gente ndo tinha ante-
riormente. Entdo isso acho que foi muito importante para que a sociedade
ficasse mais atenta a esse mercado, que é grande... (C01)

Vinculo com a comunidade

O vinculo formado entre o profissional cooperado e a comunidade é considera-
do bom pelos entrevistados.

Porque é bom né, a populagdo ja criou o vinculo, o municipio também, do
ponto de vista de gestdo (R0O1).

Algumas entrevistas pontuam o papel do cooperado no estabelecimento desse
vinculo com a comunidade:

Porque o [cooperado], assim, ele conseguiu unir a equipe e os pacientes. Os
pacientes, assim, eles gostam muito... de ter a referéncia do posto, eles pro-
curam o posto e gostam muito do [cooperado] (E02).

Sim, no dia a dia [o vinculo] com a populagdo [aumentou], com certeza.
O pertfil do médico cubano é diferente... é diferente né. Nao, sei, acho que a
gente encara (...) a medicina preventiva de uma maneira diferente (R01).

Eu acho que sim, sim, mudou muito o relacionamento com a pessoa, o rela-
cionamento com o povo, na drea da gente. Quando a gente chegou aqui, é...
as pessoas nem cumprimentavam a gente. A gente saia do posto, o pessoal
abaixava a cabega. Pra mim isso foi uma coisa muito triste, porque eu fica-
va na mdo, assim... no ar. Ficava com um bom dia no ar, e ninguém olhava
pra gente... (MO01).

Um dia (...) a gente ficou tranquilo, a fila ndo tinha ninguém, e a crianga
tava ld fora chutando uma... [bola]. Brasil, futebol, bola, Brasil... O cubano
sai ld fora, brinca com a crianga, tentando me aproximar da crianga... ai
um enfermeiro liga pra secretaria e fala até o Doutor jogando bola ld fora,
como se fosse uma desonra pro doutor (,,,) Achava ruim o meu contato
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tdo proximo com as pessoas. Hoje, dai no posto com dois e meio quase trés
anos, é tudo diferente... (MO1).

E a gente desde o inicio tentou... com certeza, o povo fez um pouquinho
de resisténcia... Mas, jd hoje, me respeita... e ele entende a nossa intengdo
(MO1).

O cooperado cita, em sua fala, o estabelecimento de uma rela¢ao de confianga
com os usuarios residentes da casa de recuperagdo na area adscrita a unidade
Samambaia, citada anteriormente, uma vez que havia o receio de que o sigilo de
suas informacoes fossem quebrados pelos profissionais:

A gente ja notou que a gente, médico mesmo, lutando por essa ética, que
a informagdo ndo vaze para fora, eles me encontraram nesse médico que o
SUS ta realmente precisando... (MO01).

Humanizacao

Diversas falas apontam para a constru¢do de uma empatia propria, por parte do
profissional cooperado, em relagdo aos usuarios atendidos na comunidade:

Sobre o negdcio das consultas, eu achei que melhorou... E sobre o jeito que
ele trata a gente. Ele é muito educado. Todos que eu passei foram educados,
mas ele... parece que ele tem uma coisa diferente, sabe? (U01).

Ah, ele atendeu ela com o maior carinho, com o maior ‘amore”... (U02).

O cara... ele é atencioso, ele procura entender... ele trata a ferida de dentro
pra fora, né... (U03).

Inclusive ele presenteou meu neto com uma porg¢do de roupinhas... porque
ele é muito carinhoso com as criangas né... com a gente tudo né! (U02).

Acho que o diferencial é do médico mesmo, ele é um médico carinhoso, ca-
rismdtico, muito acessivel... a populagdo gosta muito dele... acho que esse é
o diferencial (RO1).

As pessoas com um carinho enorme, que assim, que eu nunca trabalhei na
minha vida, que eu nunca tinha visto. E eu tentei acompanhar... a mesma
coisa sabe... porque assim, isso é vinculo muito grande com a equipe ld. O
posto la é uma referéncia, la no Samambaia... o posto de satide (E02).
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Algumas entrevistas relatam o uso de uma técnica especifica de aproximagio
entre o profissional e o usudrio: para deixar esse mais a vontade, o médico evi-
tava interpor a mesa entre ele e o paciente, sentando-se diretamente ao seu lado
durante a consulta:

Inicialmente ele chegou até a a... o formato da mesa né, ele nio sentava de
frente; ele sentava ao lado do... entdo tinha esse trabalho um pouco diferen-
te, E assim, bem préximo né... entdo, além da fixagdo né, porque hoje nos
temos um profissional na equipe por trés anos, [uma melhora] é a questio
da humanizagdo do atendimento mesmo, que foi bem diferenciado do que
estavamos vivendo anteriormente (CO01).

O atendimento humanizado, sabe... o carinho que ele tem com a pessoa.
Ele virava a mesa, ele ndo s6 ficava de frente pro paciente, ele virava... ele
coloca a mao, ele abraga, ele pée o chapéu do paciente (...). E aquele calor
humano que ele passa, sabe? E aquele carinho que ele tem com os pacientes,
muito grande assim... é uma coisa que eu aprendi com ele e tento levar..
vou levar pela minha vida toda... o carinho (E02).

Essas atitudes também foram observadas na casa de recuperagio:

Quando eu chegava aqui, muitas das vezes que eu chegava aqui precisando
aqui de um remédio, ndo tinha como. Os outros jd ndo davam. Ele ndo, ele
ja procurou ir ld na casa, pra saber a historia de cada um la dentro... os
outros ndo fez (sic) isso. Porque, pras pessoas aqui fora, ld dentro sé tem
ladrdo... s6 tem, né, estuprador... (U03).

Alguns entrevistados atribuem essa postura a formagao prépria do profissional
cubano:

Mas o profissional cubano, ele trouxe um diferencial pro atendimento, isso
¢ inevitavel, indiscutivel... né, a gente tem que assumir isso, que eles vieram
com um trabalho de humanizagdo talvez muito maior, e isso serviu muito
de exemplo para os profissionais brasileiros (C01).

Ela estudou em Cuba também, entdo é uma excelente médica. E ndo vejo
diferenga da forma de tratar o paciente do [intercambista], é praticamente
a mesma forma. Acaba que, por ser educado na mesma escola, entdo acaba
que tem aquela mesma formagdo de, né... da forma de tratamento com a
pessoa (E01).
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Satisfacao e qualidade do cuidado

As entrevistas demonstram satisfagdo de gestores e usudrios com a qualidade do
cuidado:

E melhor porque o remédio dele é acertado, e ele trata a gente com o maior
carinho (U02).

Entdo, querendo ou ndo, do ponto de vista assistencial com certeza também
melhorou né. O acompanhamento da populagdo (R0O1).

E igual um menino que tinha ld na casa ld em tempo de perder o pé, com
um buraco no pé... ele tratou a ferida do menino, o menino melhorou, o
menino foi embora, né... ta bem... a mde dele ligou pra nés aqui, ele ta bem
(U03).

Em relagdo a equipe de Samambaia, e ao [intercambista] especificamente,
a gente td muito feliz com o trabalho que ele desempenhou. E uma pena
que eles estejam indo embora (...) porque é bom né, a populagdo jd criou o
vinculo, o municipio também, do ponto de vista de gestdo... ai eu brinco né,
quando chegam os médicos bons, a gente segura, agarra com unhas e dentes
né, porque depois sé Deus sabe o que que vem (risos). Entdo assim (...), a
gente td muito satisfeito com o trabalho deles (R0O1).

O municipio de Juatuba ndo possui dados de internagdes por condi¢des sensi-
veis desde o periodo de 2010, recorte feito para essa analise do estudo.
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Conceicao das Alagoas

Caracterizacao do municipio

Figura 4. Mapa de situacao do municipio de Conceicao das Alagoas
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O municipio de Concei¢ao das Alagoas esta localizado na microrregido de Ube-
raba, na mesorregiao do Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba, com extensao terri-
torial de 1.346,95 km” e densidade demografica de 17,12 hab/km?.

Aspectos gerais

Segundo o Censo do IBGE (2010), a populagdo do municipio corresponde a
23.043 habitantes, e sua estimativa para o ano de 2015 é de 26.018 - dos quais
12.049 habitantes do sexo masculino. A populagdo urbana é de 20.880 habitan-
tes, e a populagdo rural de 2.163 habitantes.

O Indice de Desenvolvimento Humano foi de 0,712 em 2010. O valor do ren-
dimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares per-
manentes da zona rural é de R$ 433,33, e da Zona Urbana é de R$ 510,00. Ja o
rendimento domiciliar por situagdo de domicilio é de R$ 1.628,14 para a zona
rural e R$ 2.669,62 para a zona urbana. No municipio de Conceigdo das Alagoas
o Indice de Gini em 2010 era 0,51. No mesmo periodo, esse indice para todo o
Brasil era de 0,608. O percentual de prevaléncia da pobreza em Concei¢do das
Alagoas, no ano de 2010, foi de 21,09%. O Estado de Minas Gerais, no mesmo
periodo, teve a prevaléncia de 28,85%.

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de ida-
de) no municipio de Concei¢ao das Alagoas diminuiu de 24,9 por mil nascidos
vivos, em 2000, para 12,8 por mil nascidos vivos. Ja no Estado de Minas Gerais,
a taxa era de 27,8 em 2000, e de 15,1 em 2010. Entre 2000 e 2010, a taxa de
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mortalidade infantil no Pais caiu de 30,6 por mil nascidos vivos para 16,7 por
mil nascidos vivos. Com a taxa observada em 2010, o municipio cumpriu uma
das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nag¢des Unidas,
segundo a qual a mortalidade infantil no Pais deve estar abaixo de 17,9 ébitos
por mil em 2015. A esperanga de vida ao nascer ¢ o indicador utilizado para
compor a dimensdo Longevidade do Indice de Desenvolvimento Humano Mu-
nicipal (IDHM). No municipio de Conceigdo das Alagoas, esse indicador passou
de 71,28 em 2000, para 76,72 anos em 2010. No Brasil, a esperanga de vida ao
nascer ¢ de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.
A longevidade para os municipios da pesquisa demonstram maior esperanca de
vida ao nascer do que o Brasil, para o mesmo ano, de 2010.

Informacoes de satde — epidemiologicas e morbidade

As informagdes de saude do municipio, referente a dados epidemioldgicos e
morbidades foram coletadas do DATASUS. Observou-se que, no periodo com-
preendido entre 2014 e 2015, a maior ocorréncia de internagdes de residentes no
municipio de Concei¢do das Alagoas — excetuando-se gravidez, parto e puerpé-
rio - foi por problemas do aparelho digestivo, seguida por lesdes, envenenamen-
to e algumas outras consequéncias de causas externas. A menor ocorréncia foi
por malformacao congénita, no ano de 2014, e de doengas do ouvido, no ano de
2015. Em relagao a agravos e notificagdes de dengue, o municipio de Concei¢do
das Alagoas teve 107 notificagdes registradas nos anos de 2011 e 2012.

Informacoes de satlde — Servicos de saude

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), via DA-
TASUS, no municipio de Belo Horizonte, ha 25 estabelecimentos em Concei¢ao
das Alagoas cadastrados no CNES. O municipio possui, credenciadas pelo Mi-
nistério da Sadde (MS), sete equipes de Saude de Familia (ESF) para o periodo
considerado (2013 a 2016). Em janeiro de 2013 havia apenas duas cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Em 2014 eram
sete equipes cadastradas — numero que subiu para oito em janeiro de 2015 e que
se manteve em janeiro de 2016.

A andlise documental da produgdo ambulatorial por dados secundarios dispo-
niveis em ambientes de livre acesso a informacio foi feita através do DATASUS.
No municipio de Concei¢do das Alagoas, o subgrupo de procedimento mais re-
alizado foi o de assisténcia farmacéutica para todo o periodo. Em seguida, os
procedimentos mais realizados foram de fisioterapia nos anos de 2013 e 2016, e
diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia nos anos de 2014 e 2015. Em
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relacdo aos atendimentos de carater eletivo e de urgéncia, nota-se que a maior
ocorréncia nos municipios é de carater eletivo para todo o periodo.

Descricao da Rotina

De modo geral, a rotina dos ACS’s da unidade estudada em Conceigdo das Ala-
goas consiste em fazer a visita pela manha e, a tarde, langar os dados coletados
no sistema eSUS. Os agentes refor¢am, durante as visitas, o convite para que
as familias participem dos grupos e/ou atividades promovidas pelo Centro de
Saude.

A Técnica de Enfermagem da Unidade realiza visitas domiciliares, em horarios
programados, a pacientes que estejam acamados e/ou que necessitem de cura-
tivos. Dependendo do caso, essa visita é feita com a participac¢ao de outros pro-
fissionais do Centro de Saude. A sua rotina inclui também vacina¢io, curativos
e acompanhamento da médica para as atividades nas quais sua presenca seja
necessaria.

A enfermeira do Centro de Saude atua como coordenadora e referéncia técni-
ca da propria unidade de satude. Sua rotina inclui as atividades administrativas
e assistenciais. Atua também junto ao profissional médico(a) em atividades de
Educagdo Continuada para os profissionais do Centro de Satde.

O Centro de Satde estudado tem hordrio de funcionamento compreendido en-
tre as 8h e as 17h e conta com o apoio do NASF do municipio. Para a demanda
espontanea é utilizado o protocolo de Manchester.

A atengao programada segue a rotina a seguir:

o Segunda-feira: Saide da Crianca e Adolescente (manha) e Satide da Mulher
(tarde).

o Terca-feira: Grupo de Hipertensos e Diabéticos (mensal); Atividade Fisica
(semanal) e Gestantes (quinzenal).

o Quarta-feira: Gestantes (manha) e Satde do Homem (tarde).

o Quinta-feira: Visita Domiciliar (manha) e Saude do Idoso (tarde).

o Sexta-feira: Reunido de Equipe (tarde) e day off da Médica.

Hd uma proposta de se manter um novo grupo de Saude Mental, uma vez que
se se considerou necessario ampliar esse tipo de atividade no Centro de Satde.
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Resultado das Categorias Analiticas

Categoria analitica: Mudancas no processo de trabalho assistencial da
equipe e da unidade de saude

Organizacao da demanda espontanea

Segundo se apurou nas entrevistas, sdo disponibilizadas apenas duas vagas de
demanda espontanea por turno de atendimento (juntamente com dez vagas de
atengdo programada). Entretanto, o fato de a profissional cooperada permane-
cer na unidade durante 32 horas, bem como a sua disposi¢do em atender fora da
agenda previamente marcada, contribuem para uma percepg¢iao de aumento da
quantidade de atendimentos:

Entdo cumpre mais hordrio, entdo [foi] primeira mudanga que eu vi (...)
Porque sempre chega alguma coisa e né?! Uma demanda espontinea e a
gente tinha que ficar né?! Meio que mentindo “Ah que ndo tem jeito, ah eu
vou mandar pro hospital” E o hospital ficava meio que sobrecarregado [de]
coisa (...) da atengdo primdria (E04).

Em relagido a aumentar de quantidade pode ter aumentado pouco, mas
assim melhorou, a assisténcia melhorou (...) porque a gente tem um médico
aqui o dia todo e organizou o atendimento por ciclo de vida (R02).

So que assim, a [cooperada] é até aberta, chegou um paciente que td com
uma dor, alguma coisa assim, so pra ver (...) se é pra encaminhar pro hos-
pital (...) ela atende, entendeu?! (E04).

Juntamente com a percep¢io de aumento da qualidade do atendimento, ha tam-
bém a percepgdo de aumento da qualidade devido ao maior tempo gasto em
cada consulta em rela¢ao a médicos anteriores:

[aumenta o niimero de consultas de demanda espontdnea] Demais, demais
porque... e a qualidade da consulta né?! Porque vocé pensa assim (...), pen-
sa o médico chegar e atender 30... 40 pacientes em duas horas né?! (E04).

A mesma questdo relativa a uma provavel “competi¢do” entre a UBS e o hospi-
tal que fora levantada em Bardo de Cocais aparece também em Concei¢ao das
Alagoas:

Aqui em Conceigdo era um modelo muito hospitalocentrico (...), a gente

tem uma grande quantidade de atendimento no hospital porque o paciente
ja sai de ld com o medicamento, o exame feito a receita pra pegar na far-
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mdcia. Entdo pra eles é mais fdcil ir no hospital do que vim agendar uma
consulta (R02).

Percebe-se, na unidade Santa Maria — assim como no municipio, por meio da
fala de seus gestores de saide, uma preocupagao em se demarcar o espago da
atengdo programada. Esse esforco também se expressa pela propor¢ao de con-
sultas de demanda espontanea X atengdo programada disponibilizadas por tur-
no, como se disse anteriormente (duas e dez, respectivamente):

Chegou (sic) aqui dez vai atender a mais ndo, é organizado (...). Né, porque
sendo vira pronto socorro também né?! (R02).

Entretanto, ao se observarem os numeros de procedimentos relacionados a de-
manda espontinea na atengdo basica da unidade a partir da chegada da coopera-
da, em abril de 2014, percebe-se uma diminuigéo significativa de atendimentos
de urgéncia e para retirada de pontos. Apenas a administracao de medicamentos
em atencdo basica por paciente aumentou nesse periodo. Outros procedimentos
de demanda esponténea ndo siao encontrados no SIA-SUS (vide Tabela 3):

Tabela 3. Procedimentos relacionados a demanda espontanea na Unidade de
Saude Santa Maria, para Conceicao das Alagoas/MG (2010-2015)

Procedimentos relacionados

% A 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
a demanda espontanea

Atendimento de urgéncia em atengao basica 0 19 107 14 206 88
Administracao de medicamentos em atencgao 59 70 112 113 348 371
basica (por paciente)

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 58 78 56 18 118 39
paciente)

Uma possibilidade para se explicar esse fendmeno pode estar relacionada a pre-
ocupagdo em se “blindar” a aten¢do programada face a demanda espontanea.
Outra possivel explica¢do reside na percepgio de que o hospital é uma instalacao
mais adequada para diagndstico e tratamento de situagdes inesperadas. Néao ha,
contudo, dados suficientes para se inferir a insuficiéncia de demanda esponté-
nea. A tabela abaixo mostra os numeros usados para a elaboragao do grafico
anterior:

Em relagdo a avaliagdo do PMAQ, a unidade Santa Maria foi avaliada, no pri-

meiro ciclo, apresentando desempenho mediano ou um pouco abaixo da média
no item acolhimento a demanda espontdnea. Essa situagdo mudou para desem-
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penho acima da média no segundo ciclo - ocorrido antes de a cooperada iniciar
suas atividades na unidade.

Organizacao da atencao programada

A organizagdo do agendamento das atengdes programadas ¢ citada como um
diferencial da cooperada em relagdo a médicos anteriores:

Eu vejo nessa questdo de agendamento (...) que antigamente era assim,
marcava tudo no dia era crianga mesmo dia, mulher mesmo dia, gestante
mesmo dia, o que viesse tava no mesmo dia e eu acho que ficava um pouco
bagungado assim, né?! Porque a gente gosta muito de fazer sala de espera
entdo assim, ndo tinha nem como fazer naquela época (E04).

[A agenda hoje] é bem melhor porque a gente tem os dias de cada coisa, um
dia é 56 hipertenso, um dia sé diabéticos, um dia s6 saiide mental, outro so
gestante, um dia s6 crianga, s6 adolescente, so idoso, entdo assim fica um,
um atendimento mais, né?! Humano, mais eu acho que melhorou assim, eu
vejo s6 melhora, eu ndo consigo te falar nenhuma dificuldade, s6 melhoras
(E04).

Entdo assim, marca consulta todos os dias da semana, sabe entdo assim,
tem a visita domiciliar tudo assim é bem planejado, cada dia atende um,
um ciclo de vida (R02).

Entdo eu acho que nessa questdo de agenda melhorou, e de niimeros acho
que também melhorou bastante, porque a [cooperada] atende muito, ques-
tdo de mais ou menos 450/500 consultas mensais [no total] (E04).

Também foi citada a preocupagdo da cooperada em evitar que os usuarios fi-
quem sem medicamentos:

Porque ela ndo deixa, se ela sabe que o paciente td sem medicamento mes-
mo a gente, a gente faz a visita a gente passa 0 a receita tal por exemplo,
vence amanhd, ja me passa se ndo puder vim na unidade eu levo a receita
falo com a doutora né, pra doutora td fazendo pro...pro paciente ndo ficar
sem medicamento, né? (A07).

O Grafico 5 mostra a evolugdo, ao longo do tempo, dos trés indicadores relati-
vos a aten¢ao programada encontrados no SIA-SUS para a unidade estudada.
Observa-se que ha um declinio geral até 2014 — ano em que a cooperada iniciou
os seus trabalhos na unidade. Entre 2014 e 2015, a coleta de preventivo subiu de
117 para 156. Nao houve reagdo por parte dos demais indicadores.
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Grafico 5. Procedimentos relacionados a atencao programada na UBS estudada
em Conceicao das Alagoas - 2010 a 2015
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Fonte: SIA-SUS

Em relagdo ao PMAQ o municipio evolui do primeiro ciclo para o segundo ciclo
de avaliagdo, com nota de desempenho mediado ou pouco abaixo da média, para
desempenho muito acima da média.

Organizacao das visitas domiciliares

E possivel constatar, por falas captadas durante as entrevistas, que a profissional
cooperada é prestativa acerca da realizacdo de visitas domiciliares:

A visita domiciliar dela é dia de quinta-feira, mas se eu falar assim “Olha
Dra (...), saiu um paciente agora do hospital, o enfermeiro de ld me passou
quee é isso, isso e isso, precisa disso, disso e disso precisa que vocé vd ld comi-
go agora”, (...) entdo vamos, depois da consulta eu ja vou com vocé” (E04)

A mesma entrevistada tece comparagdes entre a cooperada e a sua antecessora:
Ela ndo ia, eu é que tinha que fazer tudo nessa questdo, ela odiava fazer
visita domiciliar, odiava (...). E ai pra mim (sic) levar ela num paciente eu
tinha que assim implorar assim, comegar de manhd implorando pra no fi-

nalzinho ver se ela queria ir. Entdo assim eu tinha muita dificuldade (E04).

Em relagio a avaliagdo do PMAQ, a Unidade de Saude da Familia Santa Maria
manteve o mesmo desempenho: acima da média, nos dois ciclos.
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Organizacao de agdes de educacao em saude

A cooperada foi citada em diferentes falas como alguém que conseguiu evoluir
os grupos educativos, principalmente por meio de sua participagdo direta. Um
dos grupos, de atividades fisicas, foi objeto de observagdo direta da equipe de
pesquisadores, consistindo em uma atividade dinamica ocorrida pela manha,
antes de a cooperada iniciar os seus atendimentos. O grupo se exercitava em
parte fora da unidade, em parte no vao interior, em espago contiguo ao da sala
de espera.

Segundo uma pessoa entrevistada, tanto o numero como a frequéncia de usud-
rios aumentou apds a chegada da cooperada, que costumava participar de todos
os grupos, de acordo com os relatos.

Novamente, assim como em entrevistas em Barao de Cocais, a participac¢ao
do(a) médico(a) foi avaliada como estratégica para a boa evolugdo dos grupos:

Ela [médica anterior] ndo participava, eu que tinha que levar o grupo, né?
E ai vinha aquele pingado, gato pingado de trés pacientes, ndo tinha vin-
culo eles percebia que a equipe ndo tava boa, acho que é perceptivel ndo é?!
O paciente vé né?! “Ah eu vou ficar ouvindo s6 a enfermeira, vou ficar toda
vez s6 a enfermeira” né, entdo melhorou demais (E04).

Porque ela acha importante ela td ld, que o paciente vé que até ela td ld,
porque ndo adianta nada ela falar assim: Ah terca-feira vou te encaminhar
(E04).

A Dra., ela assim, ela gosta muito dessa parte de prevengdo e ela apoia
todas as atividades que o NASF faz, ela quer td presente em todas e alguns
médicos ndo, so6 queriam atender e ir embora, né?! E ela faz questdo de
participar (E04).

O médico participar junto com a equipe, a credibilidade do grupo é bem
maior quando o médico participa (R02).

Entdo ela chega, participa da atividade fisica, terminou a atividade ela vai
atender (R02).

Porque se o médico, até o préprio paciente vé isso, o médico td la dentro da

sala, ndo td dando importancia pro grupo que td acontecendo ali de fora,
ele vai achar que tem importdncia? (R02).
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Em relagao a avaliagio do PMAQ a Unidade de Saude de Santa Maria teve nota
de desempenho muito acima da média referente a Praticas Integrativas e Com-
plementares e Promogdo da Saude, no primeiro ciclo e no segundo, e para o
Programa de Saude na Escola no primeiro ciclo com desempenho mediano um
pouco abaixo da média e no segundo ciclo ndo possuia esse servigo.

Categoria analitica: Mudancas nos processos de gestao da equipe e da
unidade de saude

Organizacao ou aprimoramento de acoes de diagnostico sanitario e de
planejamento das acoes de saude

Um maior uso da informagdo para diagnodstico de necessidades e planejamento
das agdes passou a ocorrer a partir de um esfor¢o de pessoa ligada a gestao mu-
nicipal, como aparece em algumas entrevistas:

Depois que a [Referéncia Técnica] entrou (...), a gente ndo tinha isso certi-
nho, a gente fez, confeccionou os mapas, tudo organizadinho assim (E04).

As meninas ndo conheciam, tipo assim, tinha questdo da atividade fisica
pra cumprir meta, ninguém sabia na unidade de satide, entendeu? (R02)

Quando (...) entrei aqui eu percebi que era uma falha que acontecia (...),
que a gente ndo tinha dados de nada (...), questdo do SIAB eu tinha uma
quantidade de gestante, quantidade de hipertenso, diabéticos, tudo. S6 que
a gente ndo trabalhava, a gente ndo utilizava esses dados pra desenvolver
alguma coisa, [Af entdo] eu tirei, eu mostrei mostrei pra eles os relatorios,
0 que que td baixo, o que que td alto, 0 que que a gente precisa ir atrds eu
tirei, eu mostrei pra eles os relatorios, o que que td baixo, o que que td alto,
0 que que a gente precisa ir atrds... (R02).

Entretanto, ha a percepc¢do de que esse esfor¢o ainda ndo rendeu frutos em sua
plenitude, embora algumas a¢des tenham sido incorporadas no dia-a dia do tra-
balho da equipe:

S6 que eu ndo vou te falar assim, que a gente pega, utiliza todos os dados,
ndo! Isso acho que é uma coisa que a gente pode melhorar muito. Enten-

deu? (R02)

S6 que assim a gente utiliza algumas coisas jd, ndo sdo todas (R02).
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So que ai, com o passar do tempo agora, (...) eu ndo fico reunindo com elas
(-..). Instituiu como rotina da unidade, entendeu? A questdio de SISVAN, de
bolsa, de tudo, é rotina. Entendeu? (R02).

Organizacdo ou aprimoramento das ag¢oes de educacao permanente dos
profissionais de satde

Como ja havia sido mencionado, ha uma reunido periédica na unidade com
objetivo de planejamento de agdes e também de educagdo permanente. Nessa
reunido, que surgiu anteriormente a chegada da profissional cooperada, os pro-
fissionais de satde tecem perguntas a ela e a enfermeira acerca dos problemas
mais comuns, ou preocupantes, vistos em um determinado momento:

[A reunido] existe, mas assim agora a gente td tentando documentar mais,
ela sempre existiu... (E04).

As vezes ndo tem um caso especifico essa semana mas os agentes quer (sic)
saber uma doenga nova, uma questdo nova ai eu e a [cooperada] traz (sic)
algum material pra td discutindo com eles, explicando. Funciona como um
estudo de caso, uma educagio permanente (E04).

Quando comegamos a fazer esse jeito de reunido, é... eu falava: que temas
vocés desejam que eu aborde? (...). O que vamos a falar? Ah! Doutora va-
mos falar sobre tal coisa... Ah! Revisem, revisem la bibliografia, estudem
um pouco vio anotando duvidas, né, que querem (M03).

Entdo, assim, geralmente os temas assim, a gente tem hora que sugere al-
guns, alguma doenga que a gente quer saber, algum caso da drea, por exem-
plo... se eu achar um caso na minha drea assim, interessante, eu trago pra
unidade ai... (A06).

Que ai se a gente tem duvida em alguma coisa a [enfermeira] tira as divi-
das, a [cooperada]... (A05).

Embora a reunido ja existisse antes, ha um relato de melhora no processo de
educa¢do permanente devido & maior disponibilidade da cooperada para tirar
duavidas:

A [Dra. anterior] ndo explicava pra gente, era muito raro, tinha dia que ela
falava que ndo podia, a [cooperada] ndo, a gente chega, ela fala: “ndo, vamo
fazer entdo” (...). Ai ela jd vai, jd tira todas as duvidas que a gente tem (A05).
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Esse processo de educagdo permanente na unidade é estimulado pela gestao
municipal. Apés a extingdo do Programa de Educagdo Permanente (PEP), de
origem estadual, a gestdo optou por continuar com algumas de suas agdes — no-
tadamente iniciativas de educac¢io continuada:

Cada unidade faz a sua educagdo permanente (...), antes a gente fazia uma
vez por més com os agentes comunitdrios de satide, com os enfermeiros e
com os médicos, que a gente tinha o programa PED, né, que era realizado
em todos os municipios (C03).

Mas depois que esse programa parou, a gente ndo parou (...), a gente deu
continuidade com a parceria com o hospital escola, a gente chama um pro-
fissional de cada drea ou se ndo um profissional de (...) algum assunto que
os médicos queiram que seja abordado (...) (C03).

Organizacao ou aprimoramento de processos comunicacionais e
interpessoais entre os profissionais de satde

Percebe-se, pelas entrevistas, que a equipe possui um bom grau de interagio:

Otimas, aqui realmente [as relagdes] sdo muito étima (sic), ndo tem briga
ndo tem implicancia sabe? A gente (...) até que [se] dda muito bem (A07).

Estaria mentindo [se dissesse] que a gente td perfeito, mas a gente tenta as-
sim nessa questdo de unido, a gente é muito assim: um ficou doente, vamos
ajudar o outro (E04).

Me sinto bem com minha equipe de trabalho, ele significam tudo para mim,
junto a mis pacientes (M03).

Ndo tem ninguém de mal de ninguém, e todo mundo funciona bem (E04).

Segundo alguns relatos, era comum uma certa tensao constante entre profissio-
nais médicos e os outros membros da equipe, que se expressava sobretudo pela
inflexibilidade em relagio a processos de trabalho proprios destes:

Alguns médicos é (sic) mais maledvel pra gente td conversando, tentando
agilizar uma forma de trabalho que seja mais fdcil pra toda equipe, e ou-
tros ndo, outros (...) trabalham daquela forma e ndo tem como mudar...
eles querem que seja daquela forma e assim tem que ser, entdo acho que o
desafio maior de lidar é com os médicos (...) (CO3).
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Ndo tinha vinculo, eles percebia (sic) que a equipe ndo tava boa, acho que é
perceptivel ndo é? O paciente vé, né? (E04).

Porque o médico, se ele determina que o trabalho dele tem que ser daquela
forma, infelizmente a gente num tem muito o que fazer... (C03).

Alguns relatam também falta de vinculos pessoais entre médicos anteriores e os
demais membros da equipe. De uma forma geral, as entrevistas mostram melho-
ra nas relagdes pessoais entre o profissional médico e a equipe ap6s a chegada
da cooperada:

Entdo vocé vé assim que (...) ndo tinha aquela entrosagdo com o resto da
equipe e principalmente com o paciente sabe? Assim, eu percebi [que] mu-
dou muito (R02).

[Profissional anterior] ndo tinha vinculo com os agentes mais, né? (...) mal
ia naquele fundo [da unidade]. A [cooperada], a segunda casa (...) dela é ld
no fundo (risos) (...) Ela conversa muito com as meninas, entdo as meninas
se sentiram valorizadas. Porque se sentiam muito desvalorizadas, porque
(...) [antes] era s ferro: “Ah, vocés ndo pegaram o prontudrio, ah vocés ndo
sabem isso do paciente, ah isso...” Entdo ndo tinha vinculo, entdo acho que
o vinculo com a equipe se estabeleceu a partir dai (E04).

Ela sensibiliza com aquele problema, ela é uma médica que interage conos-
co no fundo (...), tudo ela faz... (A06).

A [cooperada] td ok, tem nada que reclamar dela ndo, todo mundo gosta
(A05).

Ela é receptiva, a gente vé assim que ela é muito participativa com o restan-
te da equipe, (...) de tudo que acontece aqui dentro da unidade. Ndo que
os outros ndo seja (sic), sabe? Ela é uma que mais adaptou [a] questdo de
linguagem [do usudrio] (R02).

A cooperada denota, em sua fala, preocupacio em relagido a estabilidade e a
unido da equipe no dia-a-dia:

Entdo eu falava, a primeira coisa que vamos fazer, precisamente, [¢] iden-
tificar que equipe de trabalho, por que nds temos que lograr que (...) [ne-
nhum] membro de equipe se desmembre. Chega uma pessoa importada e
isso quebra, hd uma ruptura (...) (MO03).
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Entdo a primeira coisa é o fortalecimento da equipe de trabalho, a estabili-
dade. E ndo sé no plano laboral (MO03).

Nao gosto que troquem ninguém de minha equipe, ndo gosto. Ndo gosto por
que isto que da estabilidade, entendié? (MO03).

Esse é o trabalho de mi equipe, eu falo para eles: nés temos que ser unidos,
e amanhd pode ocorrer qualquer coisa, que todos vamos pagar pelo mismo.
Todos erramos ou todos apresentamos um bom resultado, por que todos
somos (...) equipe (MO03).

Categoria analitica: Melhorias de vinculo, acesso e qualidade do
cuidado

AcCesso aos servicos
Os usuarios entrevistados se mostram satisfeitos com os servicos da unidade:

Ndo [demora], porque aqui marca né?! E depois chama, atendimento é ra-
pidinho (U10).

Toda hora que eu preciso, td todos, o dentista, o médico... as atendente, as
enfermeiras, estdo tudo ao meu dispor (U12).

[Sou atendida] rdpido, na hora (...). Eu chego, pego ela as coisas, na hora
(U12).

Eu acho que esse PSF aqui merece tudo de bom, por que eles tudo sdo de
primeira qualidade. Néo tem limite para vocé chegar aqui e pedir a [profis-
sional cooperada] (U12).

Algumas entrevistas comparam a satisfacdo obtida com o atendimento da coo-
perada com aquela relacionada a profissionais anteriores:

Eu ndo vou te falar que ela [uma profissional pregressa] ndo era uma boa
médica, ela é uma boa médica. Mas assim, ela ndo olhava na sua cara, jé
prescrevia ali o que vocé ta sentindo e tal. Chegou as dez [horas], ela ja
entrava na caminhonete e ja sumia. [a cooperada] aqui ndo, senta com a
gente, conversa, ndo tem hordrio, nio tem tanto de ficha. Pode ser 10, pode
ser 15, pode ser o mdximo que ela puder (U12).

Olha, [um profissional pregresso] atendia, (...) chegava umas oito horas,
dava onze horas era hora dela ja ir embora. Se chegasse paciente passando
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mal ela passava até dura por eles. A [cooperada] ndo, se chegar um e tiver
passando mal e ela tiver indo embora ela atende, se tiver alguém precisando
de receita ela faz, se ndo tiver medicagdo ela faz na hora, a porta do jeito
que ela atende é fechada, [profissional pregresso] era com porta aberta, é
um desrespeito com o paciente, né? (A05).

A nota do PMAQ em relagido ao acesso da Unidade de Saude de Santa Maria no
municipio de Concei¢do das Alagoas foi melhor classificada do primeiro para
o segundo ciclo, passando de desempenho mediano ou pouco abaixo da média,
para desempenho acima da média.

O numero de consultas médicas e de outros profissionais — Unidade de Saude
estudada em Conceigdo das Alagoas pode ser observado a partir do Grafico 6.

Observa-se, nesse grafico, um declinio no nimero de consultas — tanto médicas
como de outros profissionais de nivel superior — entre 2012 e 2013, seguido de
uma recuperagao em ambos os tipos de consulta a partir desse ultimo ano.

Fixacao de profissional médico

Pode-se constatar, por algumas entrevistas, diferengas no tempo de permanén-
cia na unidade entre o(a) profissional cooperado(a) e profissionais anteriores:

[Profissional anterior| atendia nos dois hordrios [manhd e tarde], mas era
aquele tanto “x” (A07).

[Profissional anterior] ndo cumpria hordrio. Entdo (...) [ele(a)] vinha, fazia
um atendimento assim de trinta pessoas em duas horas e ia embora (E04).

[O(a) profissional cooperado(a)] cumpre mais hordrio, entdo primeira mu-
danga que eu vi, porque ai ja ajuda bastante a gente, né?! Porque sempre
chega alguma coisa e né?! (E04).

A gente tinha uma dificuldade muito grande [na] questdo de cumprimento
de hordrio muito grande. Porque antigamente os médicos viam o PSF como
assim (...), um recurso (...) garantido por més. Entdo eles trabalhavam no
consultorio, fazia (sic) o plantdo, e sabia (sic) que tinha aquele recurso,
aquele saldrio ali por més, entdo (...) na maioria das vezes eles vinham,
trabalhavam de sete [da manhd] até uma da tarde e ia(sic) embora, isso
era todos (R02).

Entretanto, essa mudanca ndo parece decorrer somente por parte do(a) profis-
sional cooperado(a): hd também um relato de dentincia de profissionais médicos
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Grafico 6. Nuimero de consultas médicas e de outros profissionais - na Atencao
Basica - Unidade de Saiide estudada em Conceicao das Alagoas - MG (2010-
2015)
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Fonte: SIA-SUS

na unidade estudada e em outras, o que culminou com uma maior observaincia
dessa questao por parte da gestdo municipal:

Entdo denunciaram, na época era (sic) todos os médicos da unidade que
infelizmente ndo cumpria (sic) o hordrio, todos os brasileiros. Entdo quan-
do [o(a) profissional cooperado(a)] ja veio, entdo a secretaria de satide jd
conversou com os enfermeiros e (...) a gente jd comegou a cumprir o hordrio
(E04).

Teve até cinco médicos que tiveram processo que ai teve dentincia, cinco
médicos pagaram (...) ndo sei quanto tempo de um saldrio minimo por més
devido a isso mesmo, ndo cumprimento de hordrio (R02).

Esse acontecimento acabou por exigir da gestao municipal um maior controle de
horérios — motivo pelo qual foi instalado um reldgio de ponto em cada unidade,
cerca de dois anos antes da coleta das entrevistas.

Além do comportamento do profissional cooperado e do controle da gestao mu-

nicipal, também o Programa Mais Médicos para o Brasil e o Programa de Valo-
rizagdo do Profissional da Atengdo Basica (PROVAB) sio citados como fatores
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facilitadores para a fixagao do profissional médico na unidade e o cumprimento
de seu horiério:

A gente jd teve trés profissionais que fica (sic) um ano sé, né? PROVAB é s6
um ano. E jd teve trés profissionais, cada um melhor do que o outro (R02).

Olha, eu avalio como um, um programa excelente, foi muito bom, muito
bom mesmo, nds tinhamos uma grande dificuldade de encontrar os médi-
cos, né?! E eles vieram mesmo pra somar, pra diminuir mesmo essa concor-
réncia que tinha entre os municipios até mesmo em questdo de valores, né?
As vezes (...) o médico procurava servigo e quase que rifava né “tal munici-
pio eu recebo mais tal eu recebo menos” (502)

Hoje a gente vé muito médico procurando servigo, antigamente a gente ndo
via, a gente saia andando atrds de médico, né?! Hoje a gente jd vé, direto
[alguém] deixa um curriculo, que ndo td fdcil, acho que pra nenhum setor,
né?! (R02).

Vinculo com a comunidade

E possivel constatar, em vérios relatos, um vinculo significativo entre o(a) pro-
fissional cooperado(a) e a comunidade:

O vinculo deles com o paciente é muito maior, eles querem participar da
vida mesmo do paciente, ndo sé da anamnese (...), querem saber: ‘e vocé td
bem, como que é?” (C03).

Eles [outros profissionais] ndo tinham é ligagdo (...), ndo tinham aquele elo
de ligagdo, [de] como participar de um grupo, né? Nao tinha aquela entro-
sagdo com o resto da equipe e principalmente com o paciente, sabe, assim,
eu percebi, mudou muito (R02).

O pessoal aqui adora ela (...), a populagdo aceitou ela muito bem (...), vocé
vé o carinho (...) que a populacdo tem com ela, sabe assim, de chegar de
abragar... (R02).

[A profissional cooperada] é muito dedicada, muito amiga da gente, muito
companheira. A gente vai ld para os fundos sentar, conversar, as outras nio,
ja atendia (sic), ja saia (sic) correndo, entrava (sic) no carro (...) e acabou.
Ela ndo tem isso (U12).
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[O(a) profissional cooperado(a)] é uma pessoa muito especial (...). Eu falo
que foi um anjo que Deus trouxe e Deus estd levando de volta (...). Porque
¢ uma pessoa que nio mede esforgos para te ajudar (U12).

E possivel também perceber que, na unidade estudada, um bom vinculo com a
comunidade nio foi estabelecido apenas pelo(a) cooperado(a), mas por toda a
equipe de Satde da Familia. Esse vinculo se manifesta, sobretudo, na participa-
¢do de praticamente toda a equipe da unidade estudada em alguns grupos - que
mantém bons indices de participa¢do, como atestam a observagao direta realiza-
da na unidade e as listas de presenca as quais a equipe desta pesquisa teve acesso
- e também na organiza¢do habitual de eventos na comunidade, organizados
pela equipe da unidade:

Eu percebo que aqui é maior o vinculo que (...) os agentes comunitdrios
criam com a familia (C03).

Todos aqui participam [dos grupos], desde [o(a) profissional cooperado(a)]
até a (...) auxiliar de servicos (FO1).

Elas sempre estdo envolvidas em tudo (...),elas fazem decoragdo [de festas
organizadas pela equipe], correm atrds de tudo (...). Elas fazem questdo do
grupo (F01).

Percebe-se também que, apesar de diferencas quanto a intensidade e a frequén-
cia de algumas ag¢des, todas as unidades organizam alguns eventos para a comu-
nidade, como festas juninas - o que mostra um papel também da gestao muni-
cipal em relagdo a construgdo de vinculos com a comunidade:

Esse més agora a gente tem os “Junindes” da saude, entdo todas as unidades
fazem o Junindo (R02).

Humanizagao

E possivel constatar, pelas entrevistas, a criagio de uma relagdo préxima entre
o(a) profissional cooperado(a) e os usudrios:

Ela é uma médica assim muito humana (...), com nds (sic), com os pacien-
tes, com todo mundo (A06).

Ela é mais envolvida, ela se envolve mais nos problemas do paciente, ela é
mais atenciosa... (T02).
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Ela sensibiliza com aquele problema [do usudrio] (...), ela trata eles com
muito carinho e muita paciéncia, explica. Ela é uma otima médica (A06).

Eles [usudrios] acham ela muito simples (...), ela vai na casa deles, ela toma
dgua na casa deles, entdo ndo tem essa dificuldade, igual tinha antes, né?
(E04).

Assim como em Juatuba, também em Conceigdo das Alagoas a estratégia de se
sentar ao lado do usudrio, na mesmo lado da mesa que ele ocupa, é mencionada:

[Valorizo] a simplicidade né, a proximidade, até porque ela atende é assim,
vocé tem que por a cadeira aqui perto dela (...). E eles [usudrios] jd assus-
tam, e se eles arrastam a cadeira: “Ndo, vocé tem que ficar aqui perto de
mim, porque eu quero te vet, quero te conhecer”, né? (E04).

Satisfacdo e qualidade do cuidado da equipe

De uma forma geral, pode-se dizer que ha, nos relatos colhidos, um reconhe-
cimento quanto aos cuidados providos pelo(a) profissional cooperado. Alguns
relatos relacionam a melhora da satisfagao a caracteristicas do(a) profissional
em si:

Eu adoro muito, assim, o jeito dela de trabalhar, porque ela é muito cuida-
dora, muito atenciosa também pra populagio (FO1).

Melhorou essa questdo de (...) reclamagao, (...) de visita domiciliar, que isso
aqui tinha muito, muito, muito mesmo, eles é [que comecaram] (...) a mu-
dar [a situagdo], eu percebi que da (sic) mais valor ao trabalho da equipe
(RO2).

E uma pessoa muito maravilhosa e, e todo mundo gosta dela, né?! E eu até
hoje eu ndo, ndo tenho ouvido reclamagdo dela se tem alguém por ai que
reclama, mas eu ndo tenho o que reclamar (U11).

E uma pessoa que ndo mede esforcos para te ajudar (U12).

Constatam-se também, nos relatos, mengdes a satisfagdo com a equipe como um
todo:

Geralmente eu, nesse PSF (...), eu sou bem recebido (Ul1).

Tudo gosta [dos profissionais]. Porque eles vai (sic) na casa, eles levam o
exame, né? Eles marca (sic), né? Leva (sic) receita de remédio, né? (U10).
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H4, também, relatos que atribuem ao Programa Mais Médicos como um todo a
satisfacao percebida:

Eu percebo que ndo sé ela, (...) [mas] os outros médicos (...) do Mais Médi-
cos, eu percebo que a atengdo deles é maior com o paciente do que os outros
que jd estdo atuando aqui na cidade hd mais tempo (...). Parece que eles
fazem parte da (...) familia, sei ld, eles preocupam mais (C03).

Em relagio a qualidade do cuidado, percebe-se um aumento no tempo gasto com
0s usudrios, uma vez que passou a haver profissional em tempo integral na unidade:

Aumenta [0 volume de atendimento] por que a gente tem (...) profissional o
dia todo, né? (...) E [percebo] ndo sé o aumento do nimero, [mas] da qua-
lidade também (...). Talvez antes [os profissionais anteriores] atendia (sic)
muito, mas atendia (sic) num curto periodo de tempo, o atendimento entdo,
assim, era cinco minutos (R02).

Também sdo mencionados indicadores de melhoria em condi¢des de internagao
sensiveis a aten¢do basica no municipio como um todo, embora esses dados nao
tenham sido explicados ou repassados a equipe responsavel pelo estudo:

Nos tivemos uma diminuigdo de 3% dos casos de internagdo que vinham
que eram da atengdo bdsica. Nos tivemos um redugdo na unidade (S02).

No Relatério da gestio de 2015 tem a relagdo de (...) [problemas] que po-
dem ser resolvidas na unidade. Diabéticos e hipertensdo teve (sic) uma di-
minuicdo de (...) 3%. E, assim, que deveriam ser (...) resolvidas na unidade
badsica né, e até agora chegam no hospital (R02).

Para a analise de internagdes por condigdes sensiveis, os graficos abaixo per-
mitem analisar, por série histdrica, as internagdes sensiveis a aten¢ao basica no
municipio de Concei¢ao das Alagoas que experimentaram redu¢ao e aumento a
partir do ano de 2014.

Observa-se uma redugdo nas internagdes por insuficiéncia cardiaca entre 2014 e
2015, embora tenha havido um aumento no periodo imediatamente anterior. O
ultimo valor encontrado (2015) ainda é superior ao valor de 2013.

Outras condi¢des experimentaram um caminho inverso, apresentando melhora
a partir do ano de chegada do(a) profissional do programa, e uma piora no ano
seguinte. Todos os indicadores do grafico abaixo seguem esse padrao, a exce¢ao
do indicador Infec¢do do rim e do trato urindrio, que experimentou piora cons-
tante a partir de 2013:
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Belo Horizonte

Caracterizacao do municipio

Figura 5. Mapa de situacao de Belo Horizonte
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O municipio de Belo Horizonte, capital mineira, esta localizado na microrregiao
de Belo Horizonte e na mesorregidao metropolitana da capital. Sua extensao ter-
ritorial é de 331,89 km? e densidade demografica de 7.157,32 hab/km?.

Aspectos gerais

Segundo o Censo do IBGE (2010) a populagdo do municipio corresponde a
2.375.151 habitantes, e sua estimativa para o ano de 2015 ¢ de 2.502.557, destes
12.049 habitantes sdo do sexo masculino. A populagdo urbana é de 2.375.15 ha-
bitantes, e a ndo consta habitantes na populagao rural.

O indice para Belo Horizonte no ano de 2010 foi de 0,810. O Brasil possui o IDH
(2014) no valor de 0,755, o estado de Minas Gerais em 2010, possui o IDH de
0,731. Considerando a faixa do IDHM entre 0,700 e 0,799, isto é, alto IDHM, e
0,800 e 1, muito alto, o municipio de Belo Horizonte sobressai com a faixa Muito
Alta de IDHM. O valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos
domicilios particulares permanentes da zona rural nao possui dados e da zona
urbana é de R$ 765,00. Ja o rendimento domiciliar por situagdo de domicilio
para a zona rural ndo tem disponivel e R$ 4.647,73 para a zona urbana. Para o
estado de Minas Gerais o rendimento nominal mensal per capita da populagao
residente (2015) corresponde a R$1.128,00. Assim, pode-se perceber que os mu-
nicipios de Conceigdo das Alagoas, Juatuba e Belo Horizonte possuem valores
de renda superiores ao do estado. Bardao de Cocais corrobora com essa afirma-
tiva para a popula¢do da zona urbana. O municipio de Belo Horizonte possui o
Indice de Gini de 0,60. Para o estado de Minas Gerais, foi 0,563 e para o Brasil
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foi de 0,608, no ano de 2010. Assim, os municipios de Bardo de Cocais, Juatuba
e Conceigao das Alagoas, em relagao ao estado e ao Brasil, possuem melhor co-
eficiente e consequentemente menor indice de desigualdade social. Referente ao
percentual de pobreza nos municipios no tocante ao trabalho e a renda, no ano
de 2010, o municipio de Belo Horizonte 13,89%.

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de idade)
no municipio de Belo Horizonte passou de 22,8 por mil nascidos vivos, em 2000,
para 12,9 por mil nascidos vivos. Ja na UF, a taxa era de 15,1, em 2010, e de 27,8
em 2000. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no Pais caiu de 30,6
por mil nascidos vivos para 16,7 por mil nascidos vivos. Com a taxa observada
em 2010, o Brasil, o estado de Minas Gerais e os municipios da presente pesqui-
sa cumprem uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das
Nagoes Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no Pais deve estar abaixo
de 17,9 6bitos por mil em 2015. A esperanc¢a de vida ao nascer é o indicador
utilizado para compor a dimensdo Longevidade do Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM). No municipio de Belo Horizonte, passou de 72,03
anos em 2000, para 76,37 anos em 2010. No Brasil, a esperanga de vida ao nascer
¢ de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991. A lon-
gevidade para os municipios da pesquisa demonstram maior esperanga de vida
ao nascer do que o Brasil, para o mesmo ano, de 2010.

Informacoes de saiide — epidemiologicas e morbidade

As informagdes de saide do municipio, referente a dados epidemiolédgicos e
morbidades, foram coletadas do DATASUS. Nota-se que ndo ha um padrao de
reducio e aumento das internagdes na capital mineira, contudo um impacto pos-
sivelmente forte para a reducdo de causas externas e morbidade e mortalidade
do ano de 2014 para o ano de 2015. E um aumento interessante de contatos com
os servi¢os de saude para o mesmo periodo. Contudo analises mais aprofunda-
das serdo realizadas no decorrer da pesquisa, juntamente com as atividades in
locu. Para Agravos e Notificagdes de Dengue, o municipio de Belo Horizonte
teve 2.271 casos notificados de dengue para o mesmo periodo, 2011 e 2012. Os
dados foram coletados nos anos mais recentes disponibilizados pelo Sistema de
Informagdo do DATASUS.

Informacoes de satde - servicos de satde
Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), via DA-

TASUS, no municipio de Belo Horizonte, ha 5.551 estabelecimentos cadastrados
no CNES. O municipio possui credenciados pelo Ministério da Saude (MS) 500
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Estratégias de Satde de Familia (ESF) para o periodo considerado, 2013 a 2016.
Cadastradas no sistema se tem 141 em janeiro de 2013; 150 em janeiro de 2014;
168 em janeiro de 2015 e 175 em janeiro de 2016. E, implantadas oscila entre
141 a 150. A incompatibilidade de algumas das informagoes acerca do cadastra-
mento e implanta¢do das ESF podera ser sanada na atividade de campo, através
da andlise documental. Contudo, é notéria o aumento cobertura populacional,
dos agentes cadastrado e das unidades ao longo do periodo de 2013 a 2016. Em
Juatuba hd 33 estabelecimentos, Barao de Cocais hd 37 e Conceigao das Alagoas
ha 25 estabelecimentos cadastrados. As equipes cadastradas na mesma base de
dados, para a competéncia de fevereiro a mar¢o de 2016, nos municipios em
estudo, sdo as seguintes:

Ainda de acordo com o CNES, os tipos de estabelecimentos cadastrados nos
municipios podem ser observados na Tabela 5.

A analise documental da produ¢iao ambulatorial por dados secundarios dispo-
niveis em ambientes de livre acesso a informacao foi feita através do DATA-
SUS. No municipio de Belo Horizonte, no subgrupo de procedimento, o mais
realizado foi o de assisténcia farmacéutica para todo o periodo. Em seguida o
procedimento mais realizado foi Consultas/acompanhamento/atendimento em
2013,2014; diagnostico em laboratdrio clinico em 2015 e 2016. Para essa analise
ndo se levou em considera¢ao o ano de 2016, tendo em vista que os dados cor-
respondem somente a competéncia de janeiro. O ano de 2013 nao possui dados
quantitativos de realizacao de produ¢do ambulatorial na Aten¢do Bésica.

Referente ao carater de atendimento, para os procedimentos ambulatoriais sobre
o atendimento de carater eletivo e de urgéncia, nota-se que a maior ocorréncia
nos municipios é de caréter eletivo para todo o periodo.

Descricao da Rotina

O Centro de Saude Vale do Jatoba, dentre os estudos de casos, apresenta rotina
diferenciada. Primeiramente porque envolve mais de uma equipe de satide no
Centro de Saude (existiam seis equipes no momento do trabalho de campo).
Além disso, ha um acordo diferenciado de carga horaria de trabalho entre os
profissionais médicos das diferentes equipes.

O funcionamento da unidade é de 7h as 18h. Para tanto, ha profissionais médi-
cos que cumprem a carga horaria de 32 horas (proposta pelo PMM) no periodo
de aproximadamente 7h as 13h, de segunda a sexta; outros que iniciam a jornada
de trabalho no final da manha e permanecem na unidade até mais tarde e, por
fim, os que trabalham regularmente durante a semana e folgam um dia.
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Na equipe que foi entrevistada, o profissional do Programa Mais Médicos cum-
pre carga horaria que oscila entre os dias, estando presente na unidade de saude
todos os cinco dias da semana.

Tabela 4. Tipos de Estabelecimentos de Saluide no municipio de Belo
Horizonte/MG

Codigo Descri¢cao Total
01 Posto de Saude 1
02 Centro de Saude/Unidade Basica 158
04 Policlinica 10
05 Hospital Geral 36
o7 Hospital Especializado 26
21 Pronto-Socorro Especializado 1
22 Consultério Isolado 3.556
36 Clinica/Centro de Especialidade 1.122
39 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 412
40 Unidade movel terrestre 19
42 Unidade mével de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 37
43 Farmacia 1
50 Unidade de Vigilancia em Saude 10
60 Cooperativa 20
62 Hospital/Dia — Isolado 23
68 Secretaria de Saude 3
69 Centro de atengao hemoterapia ou hematolégica 5
70 Centro de atengao psicossocial 12
73 Pronto-Atendimento 19
74 Polo Academia da Saude 64
75 Telessaude 3
76 Central de regulacao médica das urgéncias 1
77 Servigo de atencao domiciliar isolado (Home Care) 9
80 Laboratério de satde publica 1
81 Central de regulacéo do acesso 3
82 Central de notificagao, captacao e distribuicdo de 6rgaos estadual 4

Total 5.549

FONTE: CNES, s/d

Rotineiramente, no periodo da manha, a Equipe estudada realiza atendimento
de demanda espontanea, a partir das 10h. As consultas programadas também
sao realizadas pela manha, em um horario anterior (entre 7h e 10h). Durante a
realizagdo das consultas de aten¢ao programada, ocorre também um processo
de escuta, denominado na unidade como Momento com a equipe.

No periodo vespertino, a enfermeira atende a demanda programada. As segun-
das realiza preventivo, as quintas realiza pré-natal e, as sextas, puericultura.
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As visitas domiciliares do médico ocorrem de 15 em 15 dias, periodo em que
hd disponibilidade do veiculo pela prefeitura. A equipe de enfermagem realiza
visitas semanais.

Normalmente as quartas é realizada a reunido da equipe, com periodicidade se-
manal, reunido de matriciamento com o NASF uma vez por més e reunidao com
equipe de saude mental, também uma vez por més.

Atualmente a Equipe ndo tem trabalhado com grupos, nem em agdes educativas,
com exce¢ao de um grupo de gestantes aos sabados. A proposta é que retome es-
sas atividades ainda no segundo semestre de 2016, com o Grupo de Tabagismo,
planejamento familiar e atividades educativas. Isso ndo tem ocorrido devido a
grande demanda de atendimento agudo e cronico.

Outra diferencga em relacdo as demais unidades estudadas é a existéncia de um
profissional médico de apoio, que auxilia todas as equipes quando necessario.

Por fim, uma terceira diferenga em relagio aos demais municipios: o profissional
do Programa Mais Médicos da equipe estudada é um intercambista, e nao um
cooperado.

O Centro de Saude e a Equipe estudados, especificamente, tém enfrentado um
desafio que explica, em parte, a atual situacao de excesso de demanda: um au-
mento substancial da populagio a ser atendida. A area de abrangéncia da equipe
teve um aumento de mais de mil pessoas devido a construgdo de um conjunto
habitacional.

Resultado das Categorias Analiticas

Categoria analitica: Mudangas no processo de trabalho assistencial da
equipe e da unidade de saude

Os graficos das categorias analiticas referem-se ao Centro de Saude Vale do Jato-
b4, e ndo somente a uma equipe.

Organizacao da demanda espontanea

Conforme explicado anteriormente, algumas peculiaridades — como o tamanho
da populagdo adscrita e a falta cronica de profissionais — fizeram com que a
unidade de saude estudada na cidade de Belo Horizonte se voltasse naturalmen-
te para o atendimento a demanda espontanea, havendo assim pouco desenvol-
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vimento de agdes programadas, visitas domiciliares e agdes educacionais para
usudrios.

Porque antes era assim...os casos agudos eram atendidos o dia todo, né,
durante o periodo que a unidade ficava aberta (...). Ai a gente chamava
de agudo, e ai esse paciente vinha e a gente tinha uma escala, cada hora
era um médico...era um enfermeiro né? E a gente ndo tinha controle desse
paciente (E05).

Havia agenda, mas (...) era utilizada pra agudo (...). Até a agenda que seria
pra cronico era pra agudo (GOI).

Cabe ressaltar que, antes da chegada dos profissionais do Programa Mais Médi-
cos, a unidade chegou a ter um unico profissional médico para atender 25.000
pessoas. Segundo relatos de entrevistados, ap6s o inicio do trabalho desses pro-
fissionais a unidade teve que absorver uma demanda reprimida excessiva, e
também precisou lidar com epidemias severas de arboviroses — notadamente
a dengue —, o que acabou por prejudicar a organizagao da atengdo primaria na
unidade.

A gente fala que [aqui] é uma mini UPA, aqui nds fazemos tudo... ndo, ndo
uma Atengdo Primdria e bdsica... nds fazemos tudo, urgéncia, atendemos
tudo, entdo as vezes a gente ndo (,,,) [consegue] dar uma assisténcia no PSF
como tem que ser [segundo] o protocolo (T03).

A saude [da populagio] tava completamente descontrolada (...), a gente
ainda encontra alguns casos assim bem gritantes aqui na unidade, sabe?
A gente td tentando resgatar...mas era...agudo...cronico, agudo agudo... era
exclusivamente agudo (GO1).

No final do ano passado, a unidade comegou a experimentar uma mudanga no
processo de trabalho, com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado e focar
em outras atividades além da demanda espontanea:

Depois de (...) um drduo trabalho, a gente conseguiu fazer a mudanga do
processo de trabalho na unidade...e ai a gente agora td comegando a re-
verter o quadro... comegar a atender a demanda programada...aumentar,
né a demanda programada e reduzir a demanda espontinea, e a gente td
conseguindo controlar a populagio (GO1).

Apos essa mudanga, a atividade conhecida alhures como acolhimento passou a
ser denominada Momento com a equipe, durante o qual o profissional enfermei-
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ro da equipe realiza uma escuta dos usudrios de sua area adscrita que chegam
a unidade, seja para agendar consultas ou para requerer atendimento imediato.

Atualmente sao reservadas 12 vagas para demanda espontinea na equipe es-
tudada. O atendimento a essa demanda ocorre sempre a partir das 10 horas da
manbha, e sdo atendidos cerca de dez usuarios em média - cerca de 25% dos aten-
dimentos diarios da equipe, segundo apurado em entrevistas. Antes desse hora-
rio o profissional médico se ocupa com a ateng¢do programada. Como o horario
de saida do profissional costuma ser por volta das 13 horas, ndo hd atendimento
médico a tarde todos os dias.

Em relagdo aos procedimentos de demanda espontanea, o Grafico 9 permite
observar a série historica do ano de 2010 a 2015. Constatam-se picos nos aten-
dimentos de urgéncia na atengdo basica no ano de 2012 e 2014, diminuindo no
ano de 2015. Esta é, ainda, a maior variavel na categoria de demanda espontanea.

Constitui-se em um desafio interpretar esses dados, ou mesmo relaciona-los
aqueles colhidos durante a entrevista, uma vez que essa é a inica unidade de sad-
de analisada neste estudo que ndo possui apenas uma equipe de saude da familia.
De forma geral, as variaveis do grafico a seguir ndo apresentam aumento cons-
tante e sustentado a partir de 2013, ano de entrada dos profissionais. Observa-se,
entretanto, uma oscilagdo no nimero de atendimento de urgéncia em atengao

Grafico 9. Procedimentos relacionados a demanda espontanea no Centro de
Saiide estudado em Belo Horizonte - 2010 a 2015
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basica que pode ser explicada pelo fato de, antes da chegada dos profissionais
do Programa Mais Médicos, a unidade possuir apenas um profissional médico
para cerca de 25 mil pessoas. Esse fato pode ter causado a expressiva redu¢ao
do numero desses procedimentos entre 2012 e 2013, havendo uma recuperagao
subsequente, provavelmente devido a entrada dos profissionais. Como a unida-
de padecia de uma falta cronica de profissionais médicos - chegando mesmo ao
ponto de ja haver funcionado com apenas um unico profissional imediatamente
antes da chegada dos profissionais do Programa Mais Médicos - ¢é possivel cons-
tatar sem dificuldades o papel dessa politica no provimento desse profissional
nessa unidade.

Organizacao da atencao programada

Conforme explicado no item anterior, a organizagao da atengdo programada na
unidade estudada provou-se um desafio: a falta cronica de profissionais médi-
cos, o tamanho excessivo da populagdo adscrita e a ocorréncia de epidemias
de arboviroses causaram uma elevada pressdo assistencial, assim como uma de-
manda reprimida.

A saude [da populagdo] tava completamente descontrolada...completamen-
te descontrolada, a gente ainda encontra alguns casos assim bem gritantes
aqui na unidade, sabe? A gente td tentando resgatar..mas era...agudo...
cronico, agudo agudo... era exclusivamente agudo (GO1).

Pelo menos na minha equipe t6 um pouco parado porque a gente pegou a
dengue (...) e ai paramos com tudo. So ficamos por [conta da] dengue (...).
Ai (...) [comegamos a] nos organizar para ver se faziamos (...) algum grupo
e demais (M04).

Assim sendo, em momentos de crise, as agdes programadas acabavam por se
desestruturar. No final do ano de 2015, houve uma proposta de reorganizagiao
do processo de trabalho com o objetivo de se garantirem as agdes programadas
na unidade. No momento da visita da equipe deste estudo a unidade, as a¢oes
programadas da equipe estudada ocorriam entre 7h e 10h da manha - momento
a partir do qual se passa a atender a demanda espontanea. Diferentes a¢oes sao
realizadas a cada dia. No caso especifico do profissional de enfermagem, a¢des
programadas também séo realizadas as tardes, da seguinte forma: exame preven-
tivo as segundas, pré-natal as quintas e puericultura as sextas.

O profissional médico também gasta cerca de duas ou trés horas por semana

para renovar receitas de usuarios, no dia em que o médico vai a unidade a tarde,
ou quando sobra tempo no momento da visita domiciliar.
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Em geral, sao atendidos cerca de 30 usudrios por dia em agdes programadas, o
que corresponde a cerca de 25% do total de atendimentos didrios da equipe.

Em relagao aos procedimentos de aten¢do programada, o Grafico 10 (a seguir)
permite observar a série histdrica do ano de 2010 a 2015. Nota-se que até o ano
2014 o procedimento de maior volume era a consulta de pré-natal, porém a par-
tir de 2015, passa a ser a coleta de material para exame citopatoldgico, uma vez
que diminui consideravelmente o montante de consultas e aumenta a coleta. A
consulta puerperal possui certa linearidade ao longo dos anos, apresentando o
maior indice no ano de 2014. Nao ha dados sobre puericultura para a unidade
no sistema SIA-SUS.

Grafico 10. Procedimentos relacionados a Atencao Programada no Centro de
Saitide Vale do Jatoba, em Belo Horizonte - 2010 a 2015
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Fonte: SIA-SUS

Organizacao das visitas domiciliares

As visitas domiciliares sdo realizadas por diversos profissionais em momentos
especificos da semana. O profissional enfermeiro da equipe realiza curativos
domiciliares as tercas e visitas domiciliares as quartas. O médico as realiza em
momentos variaveis.

A popula¢io adscrita a equipe estudada é, além de numerosa, mais idosa, o que
acarreta uma demanda maior por esse tipo de atividade:
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A demanda é muito grande (...), nés temos muito acamado, muito paciente
que... principalmente quando td internado, volta com escara que nds acom-
panhamos, sdo muita coisa pra nos fazer (sic), é um acompanhamento
grande, ainda mais eu que fico nos curativo nas domiciliar (sic)... é muita
gente (T03)

Um problema relativo a realizagio de visitas domiciliares apareceu em diferentes
entrevistas: trata-se da falta de transporte para a sua realizagdo, o que limita o
namero de visitas proporcionais a necessidade e obriga a equipe a priorizar aca-
mados em piores condig¢des.

Ai quando tem (...) carro pra fazer a visita domiciliar...tudo bonitinho...
funciona...entdo assim... E um trabalho bacana com o que dd pra fazer
(A08).

Atualmente a gente td com um processo complicado (...), falta de carro...né?
Algumas visitas eu mesma pego as meninas, levo no meu carro e o médico
vai no carro dele, pra ndo deixar o paciente desassistido, né? Aquelas visitas
que realmente o paciente ndo tem como vir...a familia ndo tem como tra-
zer...td tendo que selecionar bem (GO1).

Em relagdo as visitas domiciliares, a variavel consulta/atendimento domiciliar
teve um decréscimo consideravel no ano de 2012, em relagdo aos demais anos
da série histdrica. E a partir de 2013, uma ascensao consideravel que permane-
ce até o dltimo ano da série. Esse comportamento condiz com o relato de que,
imediatamente antes da chegada dos profissionais do Mais Médicos a unidade,
em 2013, havia apenas um profissional médico para os 25 mil usudrios adscritos
a ela. O inicio da atividade desses profissionais explica, assim, a recupera¢do do
volume atendido anteriormente (sem, contudo, supera-lo).

Organizacao de agdes de educacao em saude

Como também ja havia sido mencionado anteriormente, a alta pressdo assis-
tencial - causada por uma série de fatores, como a falta cronica de profissionais
médicos e o tamanho significativo da populagao adscrita — prejudicou a realiza-
¢do de outras atividades na atengdo primaria. Conquanto a atengdo programada
passou a se recuperar ao final do ano de 2015, segundo entrevistas, as agoes de
educa¢do em satde continuam esperando por uma recuperagao completa:

A prioridade aqui no centro de saiide de um tempo pra cd ficou sendo o
agudo, ai (...) o trabalho de prevengdo acaba que ndo dd pra fazer (A08).
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Nbés ndo estamos trabalhando com grupo, a gente tinha um grupo de taba-
gismo, mas ele €, esse ano noés ndo conseguimos iniciar o grupo por causa
da epidemia de dengue, entdo td pra iniciar o grupo de tabagismo (E05).

Nos temos uma grande dificuldade de ter uma quantidade de grupo aqui.
Quando eu vim pra cd, ai eu levantei o grupo de hipertenso e diabético, nds
comegamos a fazer um trabalho bacana tal, tal, tal... Depois nés tivemos a
epidemia da dengue, ai nds tivemos que parar, interromper (T03).

Vez ou outra a gente (...) no geral faz uma campanha com os adolescentes...

faz uma campanha com os idosos... faz uma campanha com a mulher, em
questdo de prevengdo, mas a equipe especificamente pra fazer um grupo...
a equipe (...) ndo tem (T03).

Os constantes problemas relativos a sobrecarga antes da chegada dos profis-
sionais do Programa Mais Médicos levavam a equipe, por vezes, a desmarcar
grupos educativos previamente marcados, o que produzia um desestimulo aos
usudrios em se comprometer novamente:

Ai no dia do grupo o médico faltava, ai o nosso médico tinha que...eh... ir
pro lugar do que faltou no agudo, e ai acabava desmarcando grupo, e ai as
pessoas que falavam “ai... eu vim hoje... eu ndo vou vim amanhd, porque
amanhd num vai ter...de novo”... ai acabava que as pessoas ficavam deses-
timuladas (A08).

No redesenho do processo de trabalho ao final de 2015, definiu-se que os grupos
educativos seriam conduzidos, cada um, por uma equipe — sendo, entretanto,
abertos a todos os usuarios da unidade.

No momento da visita dos pesquisadores a unidade, apenas um grupo estava
em andamento: o de gestantes, realizado em alguns saibados do més como me-
canismo para que alguns profissionais pagassem horas devidas de trabalho. O
profissional médico da equipe, no entanto, ndo participa desse grupo.

Os grupos as vezes fica (sic) um pouco a desejar. Igual agora sabado, nos
vamos ter o grupo de gestante, mas assim, ndo dd pra dar aquela conti-
nuidade durante os nove meses, acompanhar aquela gestante dentro dum
grupo (T03).

Um segundo grupo educativo, para tabagistas, estava previsto para comegar no
ano de 2016. Esse grupo ja havia sido montado em anos anteriores, com duragao
de seis meses, e é responsabilidade da equipe analisada nesse estudo. Entretanto,
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segundo entrevistas, a epidemia de dengue no comego daquele ano trouxe uma
sobrecarga excessiva, o que impediu o inicio desse grupo no ano em questao.

A gente tinha um grupo de tabagismo, mas ele é, esse ano nds ndo consegui-
mos iniciar o grupo por causa da epidemia de dengue, entdo td pra iniciar
o grupo de tabagismo, mas ai o grupo ele é a populagdo inteira...todas as
equipes, entendeu? (...) Tem os profissionais que (...) coordenam o grupo, ai
a gente pega todas as equipes (E05).

Ta dificil de comegar porque... ¢ uma demanda cada vez maior entendeu?
A gente tem que fechar a agenda do médico, ele tem que atender s6 taba-
gismo, ele tem que ter disponibilidade se esse paciente, se ele tiver alguma
reagdo, ele (...), tem que ser atendido, entendeu? Entdo tem que ter uma
agenda mais disponivel e a gente ndo td tendo (E05).

No que concerne a agdes de educagdo em saude, a série historica do ano de 2010
a 2015. Nota-se uma ascensdo linear a partir do ano de 2013 até o ano de 2015,
em relagdo a pratica corporal/atividade fisica em grupo e abordagem cognitiva
comportamental do fumante.

Referente a atividades educativas em grupo, ha picos e decréscimos nos ultimos
anos. Houve uma queda consideravel no ano de 2014 para 2015, mas também
uma ascensao consideravel de 2013 para 2014. Oscila¢ao parecida pode ser vista
nos graficos anteriores, o que condiz com o relato de falta de médicos imediata-
mente antes da chegada dos profissionais do Programa Mais Médicos.

Categoria analitica: Mudancas nos processos de gestao da equipe e da
unidade de saude

Organizacao ou aprimoramento de acoes de diagnostico sanitario e de
planejamento das acoes de saude

Hé um relato de estruturagao de processos de planejamento e organizagdo do
trabalho na unidade, capitaneado pelo(a) gerente da unidade:

Ela discute com a equipe estrutura, né (...) do qué que vai ser feito, como vai
ser feito, e traz de volta pra equipe, pra equipe se organizar (GO1).

Entretanto, outros relatos demonstram que a experiéncia de planejamento nao é

constante — provavelmente devido a sobrecarga de trabalho causada pelo tama-
nho da populagdo adscrita e pelas epidemias de arboviroses:
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A gente fez isso no principio (...) Agora estamos mais relaxados com isso...
sinceramente (MO04).

Nao...sinceramente ndo... no momento a gente td dangando conforme a
musica...porque ndo tem, ndo tem como planejar porque a gente planeja e
ndo, ndo consegue fazer (E05).

Ha uma reunido de equipe que ocorre as quartas-feiras, durante a qual se dis-
cutem casos trazidos pelos ACS’s, o status de buscas ativas, algumas demandas
administrativas etc. Nao foram relatadas, entretanto, discussoes sobre planeja-
mento de a¢des da equipe.

Organizacao ou aprimoramento das acdes de educacao permanente dos
profissionais de satde

Naio ha relatos de processos estruturados de educagao permanente no &mbito da
equipe ou da unidade, embora haja uma intengdo de iniciar capacitagdes pontu-
ais com especialistas médicos:

Ndo, ndo tem...a gente ndo trabalha com educagdo continuada (...). [0(a)
gerente] jd fez uma programagdo pra gente a partir de agora jd comegar...
tanto com pediatra quanto a ginecologista, pra gente comegar com essas né?
(...) Tem um projeto pra gente ja comegar, inclusive ela falou que ja fechou
a agenda (E05).

Entretanto, outro relato ressalta que a geréncia da unidade acaba por capacitar
a equipe de forma dinamica em questdes de planejamento, processo de trabalho
e mudangas de protocolos, sem que isso seja necessariamente percebido, pela
equipe, como educagdo permanente:

[A gerente] é muito boa nisso, eu nem sei se eles conseguem perceber (...),isso
como, educagdo permanente sabe? Porque td tdo intrinseco na equipe, tdo...
ela faz tdo bem que eu realmente nio sei se eles consigam perceber como...
uma educagdo permanente...é a equipe, é uma equipe jd, bem estruturada,
tem mais tempo que eles tdo juntos...talvez (GO1).

A gente senta com a equipe. “Gente, olha, vamos ler (...). Um formuldrio
aqui, 6, pra cada equipe. Discutam na reunido de equipe”. Os enfermeiros
normalmente que fazem essa leitura, pegam esse contetido. Depois eles le-
vam isso pra discutir na reunido de equipe... entdo ai eles acabam [se tor-
nando] multiplicadores (GO1).
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Nao foram observados, contudo, processos de educagdo permanente a partir dos
proprios profissionais da equipe, baseados em suas necessidades.

Organizacdo ou aprimoramento de processos comunicacionais e
interpessoais entre os profissionais de satde

De forma geral, relata-se que a equipe se dda bem. A maioria de seus membros
trabalha juntos ha alguns anos, e hd uma relagao franca e aberta entre eles:

A gente se dda bem como uma familia: tem dia que quebra o pau (...), mas a
gente resolve no dia mesmo, tem dia que td tudo muito bem, que a gente até
acha (...) estranho. A gente fala a real, a gente nio mascara (A08).

De forma geral a gente tem (...) um trabalho assim bem... tem uma sintonia
bacana na equipe (E05).

Em relagdo a comunica¢ao como parte do processo de trabalho, a equipe usa
as reunides semanais ou, em casos mais urgentes, deixa bilhetes em um quadro
destinado a comunica¢ao com os ACS’s, que contém o nome de cada um deles.

Categoria analitica: Melhorias de vinculo, acesso e qualidade do
cuidado

AcCesso aos servicos

Apesar dos esforgos em aumentar a qualidade da atengdo primaria por meio da
diversificagdo de agoes, a equipe estudada — assim como as demais equipes da
unidade - enfrenta um problema: o niimero excessivo de usudrios a ela adscritos,
o que impede uma abordagem mais integral e longitudinal. Conforme apurado
nas entrevistas, a equipe estudada possui uma populagao adscrita de cinco mil
habitantes (o maior nimero entre as seis equipes da unidade), excedendo assim
o numero preconizado pelo Ministério da Saude (até quatro mil usudrios). Uma
pessoa entrevistada narrou um aumento brusco de mais de mil usudrios apds a
constru¢ao de um conjunto habitacional na drea.

Eu acho que, aqui, a realidade (...) pra quem trabalha aqui também é mui-
to dificil, né? Porque é um posto que atende muitas pessoas, as equipes sio
muito grandes, né? (U13).

Quando chegamos, tinha um médico sé no posto de sauide (...), mais de
vinte mil usudrios (...). E era, assim (...), muitos problemas (...). Ndo sei
como vocés falam aqui... apagar incéndio, né? Era receitas que apareciam,
era paciente passando mal... (M04).
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Para sanar esse problema, hd um processo de redivisdo em tramitagdo: seriam
construidas mais duas unidades de saude para absorver parte da populagio atu-
almente adscrita na unidade estudada. Nao ha, todavia, uma data estimada para
que essa redivisdo ocorra.

Outra solugédo aventada, e ja autorizada pelo distrito ao qual a unidade esta su-
bordinada, é a criagdo de uma sétima equipe na unidade. Entretanto, essa solu-
¢do esbarra na falta de espago fisico na unidade.

A gente tem que fazer rodizio de salas...porque ndo tem consultorio pra

todo mundo, entdo por esse motivo a gente ainda ndo tem a sétima equipe
(GO1).

No que concerne o acesso aos servicos de saude, o Grafico 11 permite observar
a série histdrica do ano de 2010 a 2015. Nota-se uma ascensdo, entre os anos de
2014 e 2015, para as duas variaveis apontadas no grafico. A queda observada
entre 2012 e 2013 para a variavel consulta médica em atengdo bdsica é condizente
com padrdes ja observados nos graficos anteriores, devendo-se a existéncia de
apenas um médico para toda a popula¢do de 25 mil usudrios imediatamente
antes da vinda dos profissionais do Programa Mais Médicos. Observa-se, entre-
tanto, que o volume de consultas alcangado em 2011 jamais foi superado.

Grafico 11. Acesso aos servicos de sauide no Centro de Saiide Vale do Jatoba,
em Belo Horizonte - 2010 a 2015
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Fixacao de profissional médico

Segundo alguns relatos, nos dois anos anteriores a chegada dos profissionais do
Programa Mais Médicos, passaram pela equipe estudada cerca de trés outros
profissionais médicos. Por esse motivo, e devido a falta cronica de médicos vi-
venciada por toda a unidade, a vinda do intercambista para a equipe estudada foi
vista com bons olhos pelos profissionais entrevistados:

Estabilizou demais a equipe. Porque antes ndo parava médico, entdo assim,
o contrato fica um ano, ai sai. Porque eles vém [e] depois se especializam
numa drea, ai eles num querem mais PSE, satide da familia, ai eles ndo fica
(sic) aqui. Agora quando veio o Mais Médicos, entdo é trés anos garantido
(sic) (...). O paciente (...) precisava ter uma continuidade com o médico e
ndo tinha essa continuidade, e com o Mais Médicos eles tém (T03).

A gente (...) sabe que ele [intercambista] ia permanecer por mais tempo.
Entdo assim, foi mais fdcil trabalhar porque os outros que vinha a gente
falava assim: ‘ah, serd por quanto tempo? Um ano, dois anos”? A gente
ficava até com medo de abrir a agenda porque ndo sabia no proximo més
se ia poder contar com o [médico], ai (...) foi diferente, né, porque a gente
sabia que ele veio pra ficar (E05).

Vinculo com a comunidade

A criagdo de vinculo entre o profissional médico e a comunidade é constatada
por diversos relatos. Devido a anterior falta de profissionais, ndo havia um mé-
dico de referéncia para os usudrios, ja que eram sempre atendidos por quem
estivesse na unidade, em um determinado horério. A vinda de cinco profissio-
nais pelo Programa Mais Médicos possibilitou aos usuarios estabelecerem, pela
primeira vez em anos, um vinculo com um unico profissional médico.

Porque agora eles conhecem a equipe. Como anteriormente cada dia era
um, cada hordrio era um, né?, num sabiam mesmo...e agora eles sabem
quem sdo (...) [os membros da] equipe (GO1).

Eu tenho muito boa relagdo com meus pacientes...ndo sei se alguém ja falou
eu mas...eu sei que existe, né? O tempo que fiquei aqui (...). Devo ser um
dos médicos que mais ficou na equipe (M04)

E interessante observar que o usudrio passa a fazer questdo de ter um profissio-

nal médico de referéncia, mesmo que a organizagido da unidade por vezes nao
favorega esse vinculo:
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Os pacientes (...) preferem ser acompanhados pelo médico da equipe, né, vai
criando vinculo, ai ele gosta (...) eles querem: “ndo, eu tenho um exame pra
mostrar pro doutor [intercambista]”, né, eu falo assim, ‘olha... mas eu ndo
(..) tenho opgdo de vaga agora pro doutor [intercambista]. Mas ai tem outro
médico, pode ser? (...) Mesmo assim eles preferem [o intercambista] (E05).

Caracteristicas do proprio profissional do Programa Mais Médicos sao citadas
como determinantes para a criagdo do vinculo com a comunidade:

O médico (...) [que] atende a minha familia (...) é uma pessoa tranquila, a
gente ndo teve dificuldade nenhuma com relagdo ao idioma dele... ele fala
bem portugués, a gente entende tranquilamente (...). E uma pessoa extre-
mamente tranquila, muito preocupado (U13).

Ressalta-se aqui a reagdo da comunidade a um boato segundo o qual o intercam-
bista iria deixar o programa Mais Médicos:

O usudrio aceita bem ele...tanto é que saiu um boato de que ele ia sair...a
populagio deu uma alvorogada ai... “pelo amor de Deus... nés nio pode-
mos ficar sem ele”, coisa e tal (A08).

O pessoal entrou em desespero quando [ouviu que ele queria] retornar [ao
Pais de origem], esparramou ai que ele ia sair, nossa... os usudrios, assim,
todo mundo: “ndo ele ndo pode sair...ele ¢ muito bom...a gente gosta dele...”
ai (...) ele acabou mudando de ideia...eu acho que isso pesou pra ele...enten-
deu, os usudrios falando pra ele pra ndo sair (E05).

Humanizacao

Nao houve relatos de técnicas especificas de humanizagdo, como o posicionamen-
to da cadeira do médico ao lado do usuario - relatada em outros municipios ana-
lisados neste estudo. As falas que remetem a questdo da humaniza¢io foram mais
gerais, referindo-se aos médicos do programa que se encontram na unidade:

A populagdo ama, eles sdo muito, muito muito humanos, num sei se pela
realidade, historia de vida que eles tiveram (...). Sdo 6timos profissionais,
eles (A08).

O que eu percebo aqui (...) é que eles sdo mais receptivos, um pouco mais
carinhosos, mais atenciosos...talvez pela falta da familia (...). Entdo é o que
eles tém aqui sdo (...) a unidade e os pacientes, né? Diferentemente da gente
que mora aqui, que tem uma vida social, né? Entdo eles tém um carinho,
um apego com esses pacientes (GO1).
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Satisfacdo e qualidade do cuidado da equipe

Devido ao quadro anterior — que apresentava, como ja dito, apenas um profis-
sional médico para cerca de 25 mil usuarios, nao ¢ dificil inferir que algum grau
de melhora foi sentido pela populagio e pelos profissionais da equipe apos a
chegada de cinco profissionais, o que é demonstrado pelos relatos abaixo:

Ndo sei se por essa dificuldade também de ser um médico sé pra atender
tantas pessoas, porque a equipe era (...) muito grande (...), né? Mas assim, o
atendimento ndo era como que é hoje nem de longe (U13).

Hoje a gente ja passa direto pelas pessoas da nossa equipe, entdo conhece
(sic) seu histérico familiar, né? Tém seu protocolo na mdo, sabe (sic) quais
sdo as suas necessidades, entdo a gente gragas a Deus tem sido muito bem
atendido (U13).

E assim aos poucos fui, e hoje jd...¢ muito mais organizado... fazemos bem,
bem melhor a satide da familia... e jd tem pouco paciente que chega pas-
sando mal assim. Chega, ndo vou falar que ndo, mas... ja é muito melhor
(M04).

Um relato de usudrio denota satisfagdo com a qualidade do atendimento pelo
médico da equipe estudada:

Ndo tem aquela consulta rdapida, que cé chegou, ele te atendeu, pronto aca-
bou! Ndo (...). Ele, cé percebe que a consulta dele é uma consulta de muita
qualidade, né? (U13).

Outros relatos afirmam a existéncia de queda tanto no numero de atestados
apresentados por profissionais da unidade como no numero de reclamagoes
apresentadas a geréncia, embora nio tenham sido apresentados registros dessas
reclamacdes:

Eu acho que melhorou tanto a satisfagdo dos usudrios quanto dos profissio-
nais. Na verdade, a gente teve uma queda, ainda pequena, mas...tivemos
uma queda do niimero de atestados na unidade (...). O desgaste dos pro-
fissionais aqui foi, é...quando eu cheguei tava uma coisa horrorosa (GO1).

O volume de reclamagoes é muito grande. De dezembro pra [cd], né (...),
nos ndo recebemos um elogio (...). Esse ano o niimero de ouvidorias caiu
mais da metade...e em menos de seis meses nos ja recebemos quatro elogios
pela ouvidoria, que (...) num é um canal comum pra fazer isso (...). (GO1).
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Depois que a gente passou a ter a demanda espontinea por equipe, que
cada equipe passou assumir o seu paciente integralmente, diminuiu (sic)
muito as reclamagoes (...), entendeu? Eles pararam de reclamar aqui na
geréncia, entendeu? (E05).

Os graficos a seguir permitem que sejam observadas as internagdes por con-
digdes sensiveis por série historia do municipio de Belo Horizonte inteiro, por
aumento e redugdo da quantidade de internagdes.

Observam-se redugoes, ainda que nem sempre significativas, em internagdes
por condi¢des sensiveis a aten¢do primadria, como hipertensio, pneumonias,
gastroenterites e infec¢cdes de ouvido, nariz e garganta (Grafico 12):

Grafico 12. Distribuicao das Internacoes por condicoes sensiveis que

apresentaram reducao a partir de 2014 no municipio de Belo Horizonte - MG
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Fonte: SIA-SUS

Por outro lado, observam-se também aumento em internagdes por condi¢cdes
diversas, incluindo diabetes, angina, insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovas-
culares e asma, entre outros (Grafico 13).

Ainda que esses numeros nao permitam inferéncias diretas em relagdo ao con-
texto da unidade, uma vez que tratam dos dados de todo o municipio de Belo
Horizonte, certamente a unidade ainda precisa superar o passivo histdrico da
falta de profissionais e, por conseguinte, do manejo adequado de condi¢des cro-
nicas importantes:
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Grafico 13. Distribuicao das Internacoes por condicoes sensiveis que
apresentaram aumento a partir de 2014 no municipio de Belo Horizonte - MG
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6. Meta-analise dos resultados

Categoria analitica: Mudancas no processo de trabalho
assistencial da equipe e da unidade de saude:
organizacao da demanda espontanea

Organizacao da demanda espontanea

Para efeitos deste estudo, entende-se por demanda espontinea o atendimento
realizado nas unidades basicas de saude a pedido do usudrio - ou seja, sem que
tenha sido programada uma consulta previamente devido a problemas de sau-
de existentes, vulnerabilidades conhecidas ou riscos especificos do ciclo de vida
pelo qual o usudrio passa. Segundo essa concepgdo, sdo consideradas deman-
das espontaneas tanto o atendimento ap0ds a procura imediata quanto consultas
agendadas a pedido dele, apds constatagdo de inexisténcia de urgéncia.

Em relagdo as entrevistas colhidas, observa-se que, embora haja percepgio de
aumento de volume de consultas de demanda espontdnea em um unico mu-
nicipio, ha um discurso comum de aumento do tempo dispendido nesse tipo de
consulta devido ao fato de os profissionais cumprirem hordrio integral e, em al-
guns casos, agirem de forma flexivel quando se pede para “encaixar” um usuario
ao final do atendimento de um turno. Assim sendo, ainda que esse aumento de
tempo ndo necessariamente se traduza em maior volume de consultas, ha um
entendimento de que mais tempo esta sendo gasto com cada usudrio atendido,
de forma a se aumentarem as chances de resolugdo do problema (por haver mais
tempo para se realizar uma anamnese e um exame fisico adequados), os vinculos
com o usudrio e a sua satisfagdo quanto ao cuidado prestado.

Chama a atengdo, contudo, o esforco de metade das unidades estudadas em
diminuir o nimero de consultas de demanda espontanea em prol da atencao
programada: em uma das unidades, por exemplo, ha somente duas vagas de de-
manda espontanea por turno de trabalho, e em outra, que possui uma popula-
¢do adscrita consideravel, ha doze vagas diarias. Tal fato contraria um atributo
essencial da Atengdo Primaria a Saude: a atengdo ao primeiro contato, descrita
por Oliveira & Pereira (2013) como “acessibilidade e utilizagdo dos servigos de
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saude pelos usudrios a cada novo problema ou a cada novo episédio de um mesmo
problema™.

Um aumento absoluto da demanda espontidnea - considerando-se apenas a
variavel atendimento de urgéncias em atengdo bdsica — foi observado em duas
das quatro unidades estudadas, embora em ambos os casos tenha havido uma
diminui¢ao no nimero de atendimentos de urgéncia ao longo do tltimo ano
observado. Uma possivel explanagao para isso é o Programa Mais Médicos, ao
aumentar o acesso a unidade, ter possibilitado atender a uma demanda reprimi-
da, acumulada, que posteriormente pode ter se normalizado. Mais estudos sao
necessarios para se afirmar esse comportamento.

Essa tendéncia pode ser vista nos dois graficos abaixo. O primeiro contém os
quatro municipios que possuem unidades estudadas nesta pesquisa. No segundo
grafico se extraiu o municipio de Belo Horizonte devido a diferenga de escala
entre esse municipio e os demais, o que torna mais dificil a visualizagdo das ten-
déncias nas curvas relativas a eles:

Grafico 14. Procedimentos relacionados a atendimento de urgéncia em atencao
basica por demanda espontanea nos municipios estudados, incluido o municipio
de Belo Horizonte, (2010-2015)
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Fonte: SIA-SUS

5 OLIVEIRA, Maria Amélia de Campos; PEREIRA, Iara Cristina. Atributos essenciais da
Atencgdo Primdria e a Estratégia Saide da Familia. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 66, n. spe, p.
158-164, Sept. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-71672013000700020&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 03 Oct. 2016.
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Grafico 15. Procedimentos relacionados a atendimento de urgéncia em atencao
basica por demanda espontanea nos municipios estudados, excluido o municipio
de Belo Horizonte, (2010-2015)
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Observa-se também uma inconsisténcia no registro desses dados em Juatuba,
entre os anos de 2010 a 2012, e Bardo de Cocais, entre os anos 2014 e 2015. Tam-
bém ha variagdes bruscas nos registros anuais de Concei¢ao das Alagoas. Tal in-
consisténcia dificulta inferéncias a partir de sua comparagao com as entrevistas,
mas ainda assim é possivel perceber a tendéncia de aumento nessa modalidade
de atendimento a partir da chegada dos profissionais do Programa Mais Médi-
cos em trés dos municipios analisados, com posterior diminui¢do desse volume.

E possivel concluir, assim, que a maior inovagdo dos profissionais do Programa
Mais Médicos no que concerne a demanda espontinea estd no cumprimento
integral do horério, que acarreta um tempo maior para as consultas e contribui,
portanto, para a resolu¢do do problema, a cria¢ao de vinculos e a satisfaciao do
usudrio.

Organizacao da atencgao programada

A atengdo programada tem maior aten¢do na agenda de todas as equipes estuda-
das em relagdo & demanda espontinea. Observou-se em trés equipes estudadas
mengoes a melhora em pelo menos uma atengdo programada.

Em relagdo aos dados colhidos no sistema SIA/SUS, observa-se aumento no vo-
lume de alguns procedimentos, em maior ou menor grau, em trés das quatro
unidades analisadas. Em duas delas ha aumento de trés indicadores para essa
categoria. Em outra, ha aumento de dois. Na quarta ha uma diminui¢do dos
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indicadores registrados (e aumento de um indicador), mas a série historica para
essa unidade estd incompleta.

Assim sendo, é possivel dizer, a partir dos dados do SIA/SUS e das entrevistas,
que de uma forma geral ha aumento da oferta de consultas de atengdo progra-
mada, o que se deve principalmente (mas ndo exclusivamente) a permanéncia
do profissional médico na unidade.

E necessario ressaltar que as entrevistas demonstraram alguma fragilidade na
organiza¢do da aten¢ao programada devido a outras causas, como a alta rotati-
vidade do profissional enfermeiro em uma unidade e a excessiva sobrecarga da
demanda espontdnea em outra. Por outro lado, fatores como uma permanéncia
mais longeva do profissional enfermeiro na equipe, assim como o interesse em
se aumentar a nota do PMAQ, também se traduzem em melhora da organizagao
dessa modalidade de cuidado na ateng¢do primaria.

Conclui-se, em relagdo a essa categoria analitica, que a permanéncia por mais
tempo do profissional médico na unidade, aliada a fatores como a fixagdo do
profissional de enfermagem e busca de uma melhor avaliagdo no PMAQ, contri-
buem positivamente para a organizagdo da aten¢do programada.

Organizacao das visitas domiciliares

Em trés das quatro unidades estudadas houve percep¢iao de aumento no nimero
de visitas realizadas, embora em uma delas houvesse uma discordancia quanto
a esse particular em uma entrevista. Foi mencionada, como fator determinante
disso, a disposi¢do do profissional em realiza-las em dois municipios.

Também em trés dos quatro municipios, entretanto, foi citado um fator limitante
para o aumento dos numeros referentes a essa modalidade de atendimento: a
falta de veiculo para realizar o transporte do profissional médico.

Em relagdo aos dados do SIA/SUS, observam-se padroes diferentes nas trés uni-
dades para as quais haviam dados disponiveis. E possivel observar, entretanto,
aumento no nimero de visitas domiciliares a partir do ano de chegada dos pro-
fissionais médicos em todos os trés, embora em dois deles haja redugdo poste-
rior a partir do ano seguinte. Tal dado, porém, deve ser considerado com restri-
¢des, uma vez que ndo ha dados exclusivos para a visita de profissionais médicos:
trata-se de dados gerais para a visita por profissionais de nivel superior. Pode-se
questionar, entretanto, se a chegada desses profissionais ndo impactou positi-
vamente também no volume de visitas realizadas por profissionais enfermeiros
devido a um possivel alivio em sua sobrecarga de trabalho.
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Conclui-se, assim, que ¢ possivel observar algum aumento no nimero de visitas
domiciliares por profissionais de nivel superior (médicos e enfermeiros), no ano
subsequente ap6s a chegada dos profissionais médicos. A disponibilidade de ve-
iculo, entretanto, permanece como um fator limitante a essa atividade.

Organizacao de acoes de educacao em saude

Observa-se que em trés das quatro unidades estudadas ha relatos de aumento
da adesdo de usudrios (em numero e frequéncia) a grupos educativos a partir
da participagao direta dos profissionais médicos — considerada, em todas essas
unidades, como um fator estratégico para esse resultado.

Assim como na atengdo programada, a rotatividade do profissional de enferma-
gem também ¢é considerado um fator limitante para o avango nessa modalida-
de de cuidado. Outro fator restritivo é o niimero excessivo de usuarios na area
adscrita a unidade - problema observado na tnica das quatro equipes de saude
da familia que nao realizava nenhuma espécie de grupo educativo ou atividade
coletiva com usuarios.

Ha, nessa categoria, uma inovagdo digna de nota: a sistematizagdo do cuidado,
por parte de um profissional do Programa Mais Médicos, a uma casa de recupe-
racao de usuarios de drogas que se situa na area adscrita a sua unidade. Embora
os usudrios frequentassem a unidade via demanda espontéinea, o profissional
conseguiu — a partir da articulagdo direta com a administracao do estabeleci-
mento e com 0s proprios usudrios — promover um grupo educativo proprio para
eles e também realizar visitas mais frequentes ao local.

Conclui-se, assim, que a inovagdo mais observada em relagdo a organizagdo de
acoes de educagdo em saude para usudrios é a presenca do profissional médico
nos grupos educativos, agdo citada em trés das quatro equipes estudadas como
estratégica para o aumento da adesdo de usudrios, tanto em nimero como em
frequéncia.

Categoria analitica: Mudancas nos processos de gestao da equipe e
da unidade de saiide

Organizacao ou aprimoramento de agoes de diagnostico sanitario e de
planejamento das acdes de saude

Observa-se, nas unidades estudadas, uma dificuldade em se trabalhar a partir da
analise de dados para fins de diagndstico e planejamento do trabalho.
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Essa dificuldade aparece, em uma unidade, como consequéncia da rotatividade
do profissional enfermeiro e da falta ocasional de profissionais técnicos, e em
outra como decorréncia do numero excessivo de usudrios e de epidemias sazo-
nais de arboviroses.

Em uma terceira unidade, ha a percep¢ao de melhora nesse quesito devido ao
esfor¢o individual de uma pessoa ligada a gestao municipal, embora também se
perceba que esse esfor¢o ainda nao gerou frutos em sua plenitude.

Na quarta unidade, ha uma percep¢io de avango em relagido a outras unidades,
devido principalmente ao perfil e longevidade do profissional enfermeiro na
unidade, e também ao perfil do profissional médico do Programa Mais Médicos.

Conclui-se, portanto, que nao hd percep¢ao de protagonismo dos profissionais
médicos no desenvolvimento de agdes de diagndstico e planejamento no 4mbito
das equipes estudadas, embora fatores como o seu perfil e interagdo com o pro-
tissional enfermeiro, assim como o interesse e a longevidade deste, sejam fatores
considerados importantes para esse desenvolvimento Também o interesse e a
dedicagdo eventuais de uma pessoa especifica que participa da gestao municipal
foi citado em um caso.

Organizacao ou aprimoramento das acoes de educacao permanente dos
profissionais de saude

Embora agoes de educagdo continuada tenham sido identificadas em algumas
secretarias municipais de saide dos municipios estudados, as agdes de educacio
permanente propriamente ditas estido ausentes ou ocorrem informalmente, de
forma nem sempre bem sistematizada.

Considera-se Educagdo Permanente, para fins deste estudo, como um processo
que tem, por objetivo, a transformagado do processo de trabalho a partir da refle-
x30, sistematizada pelos profissionais de satde, sobre o que esta acontecendo no
servigo, bem como sobre elementos que precisam ser transformados (RIBEIRO
& MOTTA, 1996)°.

Faz-se necessaria a distingdo desse conceito com o de Educagdo Continuada,
equivocadamente percebido como seu sindnimo de forma frequente. Esse con-
ceito engloba atividades de ensino ap6s o término do curso de graduagao, com
finalidades mais restritas de atualizagdo e aquisi¢do de novas informagdes, ge-

6 RIBEIRO, E. C. O.; MOTTA, J. L. J. Educa¢io Permanente como estratégia na reorganizagio
dos servicos de satde. Divulga¢io em Saude para Debate, Londrina, v.12, p. 39-44, jul. 1996.
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ralmente por meio de metodologias tradicionais de ensino (RICAS, 1994 APUD
RIBEIRO & MOTTA, 1996).

Tendo sido esclarecida essa distingao, observa-se que as gestdes municipais de
saude das cidades estudadas promovem, quando tanto, agdes de educacdo conti-
nuada, ndo havendo politicas especificas para a realizacao de processos reais de
educagdo permanente.

Em trés das quatro unidades estudadas sdo realizadas reunides periodicas de
equipe, nas quais o profissional médico procura responder a duvidas apresen-
tadas pelos colegas, sem que estejam necessariamente vinculadas a discussoes
sobre alteracdo no processo de trabalho, o que caracterizaria de fato a educagio
permanente.

Segundo as entrevistas, em uma dessas unidades ocorre discussdo de assuntos a
partir das necessidades do servigo, embora o profissional médico negue a exis-
téncia de um processo de educacao permanente devido a impossibilidade reali-
zado por sobrecarga de trabalho.

Constata-se, assim, a auséncia de protagonismo dos profissionais médicos das
equipes estudadas em promover processos de educagdo permanente de acordo
com o conceito apresentado, embora haja discussdes pontuais de situagdes e re-
solugdo de duvidas em alguns encontros periodicos.

Organizagcao ou aprimoramento de processos comunicacionais e
interpessoais entre os profissionais de saude

As entrevistas formam um quadro geral no qual a boa relagdo entre o profissio-
nal médico e o restante da equipe é a norma, principalmente quando ha um es-
forco deliberado, por parte daquele profissional, de aproximagdo com os colegas
de equipe. Em duas das equipes estudadas, os depoimentos acerca dessa relagao
foram consensuais e positivos. Em outras duas ndo foram relatadas rela¢oes pes-
soais de amizade entre o(a) médico(a) e colegas de equipe. Nesses casos, foram
relatadas sensacoes ocasionais de inobservancia de costumes e necessidades re-
lativos as tarefas dos colegas entrevistados, embora o panorama geral dessas re-
lagoes tenha sido positivo.

Foram observadas, em alguns depoimentos, comparagdes entre a relagio inter-
pessoal com os colegas do profissional do Programa Mais Médicos e de profis-
sionais anteriores. Embora tenha sido observada, em uma unidade, uma melhor
relagdo com profissional anterior, nas demais a melhor relagio registrada é aque-
la estabelecida com os profissionais atuais.
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Em uma equipe, relatos apontaram a influéncia do cooperado na unido da equi-
pe e na mudanga de postura de alguns profissionais.

Conclui-se, em relacio a esse quesito, que uma boa relacio interpessoal com os
colegas de equipe depende da vontade de todas as partes, embora uma postura
ativa por parte do profissional médico em se aproximar dos colegas seja impor-
tante, bem como o sua compreensao pelo processo de trabalho do outro. Em um
caso houve a percep¢ao de melhora geral da unido da equipe a partir da agao
do(a) profissional do Programa Mais Médicos.

Categoria analitica: Melhorias de vinculo, acesso e qualidade do
cuidado

Acesso aos servicos

E possivel observar, nas entrevistas, uma melhoria de percepcio do acesso a uni-
dade, tanto por parte de profissionais como de usudrios. De treze usudrios en-
trevistados, um dnico afirmou nio perceber diferenca no acesso antes e apds a
chegada do profissional do Programa Mais Médicos.

Essa percep¢do de melhoria do acesso encontra respaldo nos dados coletados
no sistema SIA/SUS, como pode ser visto nos graficos abaixo, que apresentam
comparagdo entre as unidades estudadas em relagdo ao numero de consultas
médicas. O primeiro contém apenas dados relativos a cidade de Belo Horizonte.
O segundo abrange as demais unidades. A distingdo ¢ necessaria devido a dife-
renca de escala no numero de consultas médicas:

Grafico 16. Consulta médica em atencao basica na unidade de saide estudada
em Belo Horizonte (2010-2015)

25000

20000 /\/\/

15000

10000

Numero de procedimentos

5000

2010 2011 2012 2013 2014 2015
=== Belo Horizonte 16691 22230 16309 18722 17589 18651

Fonte: SIA-SUS
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Grafico 17. Consulta médica em atencao basica nas unidades de satide dos
municipios de Juatuba, Barao de Cocais e Conceicao das Alagoas (2010-2015)
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Embora a percep¢do completa de melhoria do acesso seja subjetiva e possa so-
frer influéncia da propor¢ao entre consultas disponibilizadas para demanda es-
pontinea e atengdo programada (quando a segunda for priorizada em relagdo
a primeira), observa-se que houve aumento no numero de consultas médicas
em trés das quatros unidades no primeiro ano ap6s a chegada dos profissionais,
embora em duas dessas unidades o aumento tenha se iniciado no ano anterior.
Em Belo Horizonte, os anos mais recentes (2014 e 2015) mostram um numero
de atendimento inferior ao do ano de chegada dos profissionais médicos aquela
unidade, que por sua vez é superior ao ano anterior (2011), provavelmente de-
vido a existéncia de apenas um profissional médico para toda a unidade, como
relatado em algumas entrevistas.

E necessédrio dizer que, em duas unidades (Bardo de Cocais e Belo Horizonte),
hd atendimento médico realizado por profissionais de apoio. Chama-se aten¢io
também para o fato de que a série histdrica de Juatuba apresenta problemas de
registro (nenhuma consulta registrada nos anos de 2011 e 2012).

Um fato positivamente determinante para a melhoria do acesso, segundo as en-
trevistas, reside na assiduidade do profissional, assim como a sua permanén-
cia por mais tempo nas unidades. Em uma unidade, outros dois fatores foram
também levantados: uma redivisdo da area adscrita, que diminuiu o ndmero de
usudrios sob a responsabilidade da equipe entre 2012 e 2013 (ano de chegada
do(a) profissional cooperado(a)), e o esfor¢o da equipe como um todo para a
melhoria do acesso.
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Fixacao de profissional médico

Em todos os municipios estudados houve depoimentos atribuindo, ao Programa
Mais Médicos, uma melhoria na fixagdo desses profissionais. Todas as unidades
estudadas conviveram, em maior ou menor grau, com a rotatividade cronica,
ou mesmo a escassez geral de profissionais, como no caso da cidade de Belo
Horizonte. Em todas elas foi possivel colher relatos acerca da diminuigdo do pro-
blema, principalmente ao se entrevistarem pessoas ligadas a gestdo municipal.
Entretanto, outros fatores também foram levantados, como a instalacio de rel6-
gios de ponto e uma postura mais ativa frente ao problema por parte da gestao
municipal. Em dois municipios houve relatos de mudangas na negociagdo com
profissionais nao vinculados ao programa, que passaram a ser contratados por
horas efetivas trabalhadas, ou a0 menos com a mesma carga horaria dos profis-
sionais do programa (32 horas semanais na unidade e oito horas para estudo).

Em duas unidades foram relatadas dentncias de profissionais médicos, o que
culminou com uma maior observancia de cumprimento de horérios por parte
da gestdo municipal.

Vinculo com a comunidade

Em todas as unidades existe uma percepgdo de estabelecimento satisfatorio de
vinculo entre o profissional médico e a comunidade. Em uma das unidades, ha a
percepgdo de que um vinculo forte foi estabelecido entre toda a equipe de Satude
da Familia e a comunidade.

Caracteristicas do proprio profissional do Programa Mais Médicos sdo citadas
como determinantes para a criagdo do vinculo com a comunidade. Em alguns
casos, foram aventadas hipdteses de que a relagdo com a comunidade pode ser
mais intensa devido a uma eventual solidao sentida pelos profissionais, uma vez
que se encontram longe de casa e sem contatos presenciais com parentes e ami-
gos.

A percepgio de vinculo entre médico(a) e comunidade, entretanto, parece estar
ligada também ao dominio do idioma portugués por parte do profissional médi-
co. O profissional que recebeu o maior numero de observagdes negativas a esse
respeito parece ser o(a) que menos desenvolveu o vinculo.

Obviamente, esse fato pode se dever a caracteristicas pessoais. Sugere-se, entre-
tanto, que essa questdo seja estudada de forma mais detalhada futuramente.
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Humanizacao

O principal desafio ao se analisar esse conceito ¢ o seu carater subjetivo. Assim
sendo, quando um entrevistado usa a palavra “humanizado(a)”, da a ela um sen-
tido proprio que pode ndo corresponder a defini¢do de quem lhe entrevista.

Faquinello et all (2007) consideram um atendimento ndo humanizado como
aquele composto por atitudes que “valorizam as regras (...), a falta de atengio e a
baixa empatia por parte dos profissionais™. Por conseguinte, é possivel conside-
rar um atendimento humanizado como aquele no qual hd uma maior empatia
(ou capacidade de se colocar no lugar do outro) por parte do profissional mé-
dico, uma maior capacidade de escuta do usudrio e uma maior flexibilidade em
relagdo a regras e costumes quando houver davidas em relagdo ao seu sentido
em um determinado contexto na unidade.

Dito isso, em todos os municipios estudados houve relatos de um atendimento
humanizado por parte do(a) profissional do Programa Mais Médicos.

Em dois casos, foram mencionadas uma flexibilidade, por parte do profissional
médico, em “encaixar” pacientes de demanda espontinea que compareceram a
unidade fora do periodo habitual, ou ao fim de um turno.

Também em dois casos, foi relatado o uso de uma técnica especifica de aproxi-
magao entre o profissional e o usudrio: para deixd-lo mais a vontade, o médico
buscava evitar a interposi¢ao da mesa entre ele e o paciente, sentando-se direta-
mente ao seu lado durante a consulta.

Por fim, cita-se a duragdo maior das consultas, como averiguado em algumas
unidades, como um indicador (ndo totalmente preciso) de uma capacidade
maior de escuta do usudrio.

Conclui-se que as maiores inovagdes objetivamente apresentadas em relagido a
humaniza¢io sdo a flexibilidade em se atender ocasionalmente a usudrios que
ndo respeitaram regras especificas para a entrada na fila da demanda espontanea
da unidade e a técnica de se aproximar do usudrio sentando-se ao lado dele, em
vez de se fazé-lo do lado oposto da mesa. O tempo maior gasto em cada consulta
¢ um indicativo imperfeito de escuta do usuério pelo profissional médico.

7 FAQUINELLO, Paula; HIGARASHI, Ieda Harumi; MARCON, Sonia Silva. O atendimento hu-
manizado em unidade pedidtrica: percep¢io do acompanhante da crianga hospitalizada. Texto
contexto - enferm., Florian6polis, v. 16,1n.4, p. 609-616, Dec. 2007. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072007000400004&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 03 Out. 2016
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Satisfacao e qualidade do cuidado

De uma forma geral, tanto profissionais quanto gestores e usuarios se declara-
ram satisfeitos com a qualidade do cuidado prestado pelas unidades estudadas.
Em apenas duas entrevistas foram registradas discordancias: uma de usuério e
outra de profissional de saide, em municipios diferentes.

Em todas as unidades foi possivel constatar, em pelo menos uma entrevista, re-
conhecimento quanto aos cuidados providos pelo(a) profissional cooperado(a).
Alguns relatos relacionam a melhora da satisfagdo a caracteristicas do(a) profis-
sional em si.

Em todos os municipios foram constatadas também, nos relatos, mengdes a sa-
tisfagdo com a equipe (ou outros profissionais da equipe).

Em relagdo a qualidade do cuidado, percebeu-se um aumento no tempo gasto
com os usudrios, o que decorre da presenca do profissional em tempo integral
na unidade.

Em dois municipios foram citadas quedas no nimero de reclamagdes, e em um
deles foi citada também uma queda no absenteismo dos demais profissionais da
equipe por problemas de saude.

Em uma cidade foram mencionados indicadores de melhoria em condi¢oes de
internagdo sensiveis a aten¢do basica no municipio como um todo, embora es-
ses dados ndo tenham sido explicados ou repassados a equipe responsavel pelo
estudo.

Os dados sobre internagdes por condigdes sensiveis foram levantados em trés
dos quatro municipios estudados, embora o seu valor para a presente analise
seja prejudicado devido ao fato de nao haver dados desagregados por unidades.
De uma foram geral, observam-se melhoras em algumas condigdes e piora em
outras, em todos os municipios.
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Conclusoes

Os casos estudados no presente estudo demonstram melhoras no acesso e na
satisfagdo do usudrio apos a chegada dos profissionais do Programa Mais Médi-
cos, sobretudo devido a maior permanéncia do profissional médico na unidade,
ao maior tempo dispendido em consultas médicas em relagdo a profissionais
anteriores e a flexibilidade em atender a usuarios de demanda espontinea que
chegam apos fechadas as consultas disponiveis. Observa-se algum aumento no
numero de visitas domiciliares por profissionais de nivel superior (médicos e
enfermeiros), no ano subsequente ap6s a chegada dos profissionais médicos,
embora essa agdo seja limitada pela disponibilidade de veiculo para o transporte
dos profissionais médicos. Constata-se também um aumento do vinculo com a
comunidade na maioria dos casos estudados - vinculo esse que aparenta guar-
dar relagdes com o grau de dominio do idioma portugués — e uma maior ade-
sdo a a¢des educacionais em saude, principalmente quando hd a participag¢do do
profissional médico. Em dois casos foram constatados o uso de técnica especi-
fica para favorecer a interagao com o usuario. Em um caso, foi constatada uma
postura ativa do profissional com o objetivo de sistematizar melhor o cuidado
a uma casa de recuperagdo de usudrios de drogas na drea adscrita da unidade
correspondente. Também em um caso houve relatos de melhoria da percep¢ao
de unido da equipe a partir de atitudes tomadas pelo profissional do programa.
Naio se constatou protagonismo isolado na organizacgdo de agdes de diagnostico
e planejamento, ou de educagdo permanente em saude.
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Anexos

Anexo 1. Roteiro de entrevista semiestruturada de
usuarios

1. Of(a) Sr.(Sra.), ou alguém de sua familia, recebeu alguma assisténcia na uni-
dade de saude desde a chegada do(a) Dr.(Dra.) ?

2. Que cuidado(s) foi(oram) prestado(s)?

3. Na sua opinido, aconteceu alguma mudanga na satide desde a chegada do(a)
Dr.(Dra.) ? Qual(is)?

Checklist para verificacao do aparecimento de categorias:

o Atendimentos de demanda espontanea: quantidade, descri¢io, tempo de
espera e avaliagdo final; comparagdes entre experiéncias passadas e com o
profissional atual

o Atendimentos de aten¢do programada: quantidade, descrigdo, tempo de es-
pera e avaliacao final; comparagdes entre experiéncias passadas e com o pro-
fissional atual;

o Visitas domiciliares: quantidade, tempo entre agendamento e realizagao,
descricio e avaliagdo final; comparagdes entre experiéncias passadas e com
o profissional atual;

o Participagdo em agdes educativas: quantidade, frequéncia, adesao, descricao
e avaliacdo final; comparagdes entre experiéncias passadas e com o profis-
sional atual;

o Percep¢ao de mudangas no vinculo, no acesso e na qualidade do cuidado em
geral.
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Anexo 2. Roteiro de entrevista semiestruturada de
Profissionais de saude

1. Qual a sua ocupagio na equipe de saude da familia? Ha quanto tempo vocé
trabalha na unidade?

2. Descreva a sua rotina semanal de trabalho.

3. Na sua opinido, aconteceu alguma mudan¢a no processo de trabalho da
equipe desde a chegada do(a) Dr.(Dra.) ? Qual(is)?

Checklist para verificacao do aparecimento de categorias

o Atendimentos de demanda espontanea: mudangas no volume e no processo
de classificacao de risco; avaliagdo da situagdo atual;

o Atendimentos de ateng¢do programada: mudangas no volume e na gestdo da
agenda; existéncia de estratificagdo de riscos; avaliagdo da situagdo atual;

« Visitas domiciliares: mudangas no volume e na gestdo da agenda; processos
de priorizac¢ao de visitas; avaliagdo da situagdo atual;

o Participagdo em agdes educativas: mudangas no volume e na frequéncia;
adesdo da comunidade; resultados alcangados e desafios a serem superados;

« Existéncia de processos de diagndstico, programagio, planejamento, avalia-
¢do e tomada de decisao por indicadores;

 Existéncia de processos de educagdo permanente; comparagdo com proces-
sos anteriores a chegada do profissional; avaliacao de efetividade;

o Estratégias e praticas de comunicagdo com demais membros da equipe (con-
versas presenciais, reunides de equipe, uso de smartphones, registros escritos
etc); mudangas percebidas apds a chegada do profissional;

o Percep¢ao de mudancas no vinculo, no acesso e na qualidade do cuidado em
geral.
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Anexo 3. Roteiro de entrevista semiestruturada de
gestores (gerentes de unidade, coordenadores de AB e
secretarios municipais)

1. Qualasuaocupagao e o seu cargo atual? Ha quanto tempo o(a) Sr.(Sra.) esta
nele?

2. Qual ¢ a sua avaliagdo geral do Programa Mais Médicos no Brasil no muni-
cipio?

3. Que mudangas foram observadas pelo(a) Sr.(Sra.) desde a chegada do(a)
Dr.(Dra.) ?

Checklist para verificacao do aparecimento de categorias

o Atendimentos de demanda espontanea: mudangas no volume e no processo
de classificagao de risco; avaliagdo da situagdo atual;
« Atendimentos de atengdo programada: mudangas no volume e na gestdo da
agenda; existéncia de estratificacao de riscos; avaliagdo da situagao atual;
 Visitas domiciliares: mudangas no volume e na gestao da agenda; processos
de priorizagao de visitas; avaliagdo da situagdo atual;

o Participagdo em ag¢des educativas: mudangas no volume e na frequéncia;
adesdo da comunidade; resultados alcangados e desafios a serem superados;

» Existéncia de processos de diagnoéstico, programagio, planejamento, avalia-
¢do e tomada de decisio por indicadores;

« Existéncia de processos de educagdo permanente; comparagao com proces-
sos anteriores a chegada do profissional; avaliacao de efetividade;

o Percep¢io de mudancas no vinculo, no acesso e na qualidade do cuidado em
geral.
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