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RESUMO

Introducéo: Para mudar o panorama de escassez de médicos, foi instituida a Medida
Provisoria n°® 621 de 08 de julho de 2013, o Programa Mais Médicos (PMM), com varios
objetivos, entre eles, diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o Sistema
Unico de Salde-SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da salde e
fortalecer a prestacao de servicos na atencdo basica no pais. Objetivos: Analisar as dimensdes
motivacionais, educativas e vivenciais dos médicos inseridos no Programa Mais Médicos.
Métodos: Pesquisa de natureza qualitativa na perspectiva do construcionismo social,
realizada no municipio de Valparaiso de Goias, com participacdo de 10 médicos, tendo como
instrumento uma entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados por meio do mapa de
associacdo de ideias. Resultados e Discussdo: O foco dos sentidos referiram-se: a) aventura
de conhecer outro pais como Brasil; b) Forte vocacdo para atendimento a comunidade; c)
Capacitacdo sobre o Sistema Unico de Saude; d) Conhecimento sobre manejo clinico das
arboviroses, dengue, zika e chikungunya; e) Vivéncias da préatica de renovacao de receita; f) o
numero elevado de casos de depressdo que chega ao servi¢o e a novidade da tuberculose.
Considerac6es finais: As dimensdes para estar no programa possibilitam o aprimoramento
sobre 0 SUS e da clinica, integrando saberes e acles articuladas as estruturas sociais,
considerando o contexto do servico onde eles estdo inseridos. Viu-se, com a pesquisa, que €
necessario pensar formas de cuidar que considere, o didlogo, redes sociais, articulacdo da rede

e identificacdo de redes

Palavras- chaves: Saude; Médicos; Brasil; Cuba.
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1. INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS), é uma pec¢a fundamental na reorganizacdo dos
sistemas de satde, agregando as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) —
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade. As
caracteristicas da atencdo primaria, sdo: atencdo ao primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade e coordenacdo. Para que a APS tenha sucesso € necessario a superacao de
alguns desafios, como: caréncia de infraestrutura adequada nas unidades, fragilidade do
modelo de atencdo para dar conta de uma situacdo com forte prevaléncia de condicdes
crbnicas, fragmentacdo da oferta de acOGes e servicos de salde, e subfinanciamento
(MENDES, 2012). Um dos destaques, no qual desencadeou a pesquisa, foi a auséncia de

médicos em territérios de extrema pobreza e vulnerabilidade.

As desigualdades no acesso aos servicos de salde ocasionados pela caréncia e ma
distribuicdo geografica e social de profissionais de saude, especialmente médicos, tém sido
apontadas como um problema grave e persistente ao longo do tempo, no qual resiste as mais
variadas estratégias adotadas para o seu enfrentamento. Em geral, as regides geograficas mais
isoladas, remotas e desprotegidas sdo mais vulneraveis a inseguranca assistencial acarretada

pela falta ou escassez de profissionais de satde. (GIRARDI et al., 2010)

Na tentativa de modificar o panorama de escassez de médicos, foi instituida, no Brasil,
a Medida Provisoria n® 621 de 08 de julho de 2013, Programa Mais Médicos (PMM), com
varios objetivos, entre eles, diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o
SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da salde e fortalecer a prestacéo de
servicos na atencdo basica no pais (BRASIL, 2013). De 2013 a dezembro de 2015, foram
recrutados 12.446 médicos (incluindo as baixas e as reposi¢es). No mesmo periodo, estavam
ativos 11.404 profissionais médicos, atendendo a demanda do Ministério da Saude (MOLINA
etal., 2016).

Grande parte dos médicos ligados ao PMM sdo cubanos, fruto de um de acordo com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), entre os governos do Brasil e de Cuba. A
Organizacdo Mundial de Saude (2017) consegue articular essa cooperacéo internacional entre
os dois paises, permitindo a mobilizagdo dos médicos cubanos na atuacao no setor de Atencao

Bésica do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Este trabalho conjunto permitiu



preencher milhares de vagas em mais de 4 mil municipios brasileiros e todos os 34 Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas. Todavia, qual tem sido motivacdo para adesdo ao PMM?

A motivacdo tem sido entendida ora como um fator psicolégico, ou conjunto de
fatores, ora como um processo. Existe um consenso generalizado entre os autores quanto a
dindmica desses fatores psicologicos ou de processo, em qualquer atividade humana
(BZUNECK, 2001, p. 9). Segundo Medeiros (2014), as razbes que levam profissionais a
sairem de seu pais, deixarem sua cultura seus familiares, e voarem em dire¢éo ao Brasil, séo:
a busca de melhora enquanto profissionais e aperfeicoamento do idioma “portugués”.
Segundo 0 mesmo autor, estes médicos estdo direcionados a oferecerem o melhor
atendimento a populacdo, focados na aprendizagem e preocupados em transmitir seus
conhecimentos para a¢Ges praticas, a fim de melhorar a satde da populacéo.

Apesar do trabalho ter o eixo central como Programa Mais Médicos, a Terapia
Ocupacional se fez presente quando houve o interesse e a oportunidade de compreender 0s
sentidos que os médicos intercambistas atribuiam aos conhecimentos adquiridos nesses anos
de programa e estarem na Atencdo primaria a saude. E principalmente porque a Terapia
Ocupacional esté inserida na APS no Nucleo de atencdo da saude da familia (NASF), atuando
no ambito da promogdo, prevencédo, tratamento e reabilitagdo por meio do atendimento

humanizado e a articulacao, identificacdo e dialogo das redes.

Passados trés anos de adesdo ao PMM, o presente trabalho - que é um recorte de uma
pesquisa extensa sobre o programa — tem por objetivo analisar a motivacdo dos médicos
intercambistas ao aderir e estar no programa, na tentativa de identificar aspectos educacionais

e as vivéncias construidas.



2. REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, a Declaracdo de Alma-Ata inspirou as primeiras experiéncias dos servicos
municipais de saude e préticas para organizacdo histérica da APS (ESCOREL, 1999). Em
1978, em uma conferéncia nacional sobre Cuidados Primarios de Saude, foi definido Atencéo
Primaria a Saude (APS) como cuidado primario, representando o primeiro nivel de contato
com o sistema nacional de saude, constituindo o primeiro item em um processo continuado de
assisténcia a satde (BRASIL, 1978).

A Declaragdo de Alma-Ata esbocga acBes minimas, porém, necessarias para que a APS
se desenvolva nos paises, como na educagdo, na prevencado e protecdo de salde, tratamento de
doencas, planejamento familiar, entre outros. Com o alcance pleno das metas colocadas pela
declaracdo, a APS passou a ser pauta importante para as reformas sanitarias (MATTA,;
MOROSINI, 2006).

Antes do Sistema Unico de Salde (SUS), a APS era somente um marco para a
organizacdo dos servicos de saude com proposicdo de ser uma alternativa de mudanca do
modelo assistencial e o rompimento de modelo médico-privatista (GIL, 2006). Com o
surgimento do SUS, a compreensdo de APS foi ampliada aos principios da universalidade,
equidade e integralidade, estabelecida pela Portaria n° 648 de 28 de margo de 2006. A Politica
Nacional de Atencdo Basica, sinaliza a atencdo basica como sendo um conjunto de acGes
individuais e coletivas que abrangem promocdo, protecdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, considerando o usuario na sua singularidade, utilizando tecnologias para resolver
os problemas de salde do territério, sendo o contato preferencial da comunidade com atengao
bésica (BRASIL, 2006). O Ministério da Saude utiliza o termo atencao basica em detrimento
de Atencdo Priméria a Saude (APS).

Portanto, a APS é o principal meio de entrada ao sistema de saude (LAVRAS, 2011).
Porém, mesmo que segundo a Constituicdo de 1988 traga que “satide é um direito de todos e
dever do estado”, tens ocorrido desigualdades no acesso aos servicos de salde, devido a méa

distribuicdo dos profissionais de saude, principalmente os médicos (GIRARDI et al., 2010).

A distribuicdo desigual dos médicos tem causado uma escassez desses profissionais no
Brasil, isto €, ndo existe uma quantidade suficiente para atender todas as necessidades da
comunidade. De acordo com Campos; Girardi; Machado (2009), aproximadamente 7% dos



municipios ndo possuem médicos. Nas regides Norte e Nordeste concentram-se 4,3% e 18,2%

dos médicos, ja no Sudeste 60%.

Segundo Girardi et al. (2010), ainda é significativo o nimero de municipios que
sofrem da escassez de médicos. Para solucionar a ma distribuicdo e a falta de médicos, foram
criadas algumas estratégias pelo governo brasileiro, como: recrutamento, instalacdo e a
fixacdo do profissional no local do trabalho; e residéncias médicas. Em 2013, foi aberto o
edital aos municipios que desejassem receber o Programa de Valorizagcdo do Profissional da
Atencdo Basica (Provab) - programa que surgiu com o intuito de provocar melhorias na satude
do pais (CARRYL; ROSSATO; PRADOS, 2016).

Mais adiante foi instituido o Programa Mais Médicos (PMM), por meio da Medida
Provisoria n°® 621, de 08 de julho de 2013, convertida na Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013, com o intuito de: “provisdo de médicos em locais desassistidos; expansao da oferta de
cursos e vagas de graduagdo de medicina e residéncia medica; e novas diretrizes e pardmetros
para a formacdo médica” (BRASIL, 2017).

O PMM teve como objetivo intervir na formacdo do médico brasileiro, ampliar o
numero de vagas de medicina no pais e de solucionar a caréncia e escassez de médicos em
municipios e regides de vulnerabilidade no Brasil. Os municipios com segmentos mais pobres
foram contemplados com o programa e com a reforma da equipe medica, tendo como meta a
melhoraria da qualidade dos atendimentos, e ainda, a formacdo de médicos com mais
experiéncias em praticas (CARRYL; ROSSATO; PRADOS, 2016).

O PMM, de acordo com a Medida Provisoria n° 621, de 08 de julho de 2013, se
propde a reduzir as desigualdades em questdo da saude, fortalecendo o servico de atencédo
basica a saude, aprimorando e proporcionando experiéncias médicas no campo da pratica,
inserindo médicos nas unidades de atendimento do SUS, proporcionando a troca de
conhecimentos e experiéncias entre os médicos de formagdo estrangeira e os profissionais de
salde brasileiros, consolidando assim, a politica de educacdo permanente atraves da atuacao

de supervisdes das instituicdes académicas nas atividades (BRASIL, 2013).

Para que 0s municipios possam ter acesso aos medicos do PMM, € importante

esclarecer quais os mecanismos de ingresso, conforme a Secretaria de Salde estabelece:

a) O ingresso é feito por chamadas publicas de adesdo: aos médicos
brasileiros e estrangeiros com formacdo em instituicdo de educacdo
superior, brasileira ou estrangeira, ou diploma revalidado no Brasil,
observados o0s requisitos e a ordem de prioridade da Lei n® 12.871/2013;



b) por cooperacdo técnica internacional: aos médicos formados em
instituicdes de educacgdo superior estrangeiras, por meio de intercAmbio
médico internacional (BRASIL, p.17, 2017).

Como falado em edital, expedido pelo Ministério da Salde segundo Brasil (2017),

para que os médicos possam aderi ao PMM, observando os requisitos da Lei n° 12.871/2013 e

da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013, a ordem de prioridade para a selegéo e a
ocupacdo das vagas ofertadas é da seguinte forma:

1°) médicos formados em institui¢fes de educacdo superior brasileiras ou

com diploma revalidado no Pais, inclusive os aposentados; 2° médicos

brasileiros formados em instituices estrangeiras com habilitacdo para

exercicio da Medicina no exterior; 3° médicos estrangeiros com

habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior. A participacdo do

médico de nacionalidade estrangeira no Programa somente é possivel se

habilitado para o exercicio da Medicina em pais que apresente relacao

estatistica meédico/habitante igual ou superior a 1,8/1000, conforme

Estatistica Mundial de Salde da Organizagdo Mundial da Saldde*
(BRASIL, p.18, 2017).

A manifestacdo do interesse em participar do PMM tem a presenca de brasileiros
formados no Brasil, médicos de fora do pais e brasileiros formados em outros paises.
Entretanto, sdo poucos brasileiros formados no Brasil motivados para irem a municipios
distantes dos grandes centros urbanos. Segundo o Ministério da Saude os medicos ndo se
revelam suficientes ao preenchimento de todas as vagas disponiveis, especialmente, nos
municipios em regides mais vulneraveis e de condigdes urbanisticas mais precérias, bem
como os Distritos Sanitarios Indigenas (DSEIs), que sdo menos atrativos aos médicos com
Conselho Regional de Medicina - Brasil (BRASIL, 2017).

Entdo, qual é a motivacdo, para aderir e estar no PMM? A palavra motivacao é
derivada do latim motivu (m), relacionada ao movimento, mover, com base etimologica
referente a algo que direciona. As motivagdes estdo diretamente relacionadas a fatores
intrinsecos que sdo referentes ao individuo, com a sua forma de ser, seus gostos e interesses.
Os fatores extrinsecos, sdo relacionados ao meio em que estd envolvido, ou seja, a0 meio
externo (BICHO, 2015).

Autores como Lewis, Chiavenato e Young definem motivacdo. E na tentativa de
esclarecimento, conforme Lewis (1963) motivagdo € o motor do comportamento. Para
Chiavenato (1999), a motivacgdo € a consequéncia da relacdo entre o individuo e as situacdes
que o rodeia, que se transforma ao longo do tempo e em diferentes niveis. E de acordo com
Young (1961) a motivagéo € processo que mobiliza para acdo por meio de atividade humana.

No ambito da Terapia Ocupacional, é sabido que existe o termo “Atividade Humana”, no qual
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0 modelo de Ocupacdo Humana diz que o sujeito estd aberto a evoluir e a passar por

mudancas através das interacdes com o ambiente externo (FERRAR, 1991).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a motivacdo dos médicos intercambistas para estarem no Programa Mais

Meédicos.
3.2 Especificos
Identificar ganhos educacionais dos médicos intercambistas.

Descrever as vivéncias dos médicos intercambistas.
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4. MATERIAIS E METODOS

O estudo € fruto do projeto de pesquisa “Construcdo social de saberes e préticas -
Experiéncias dos usuarios e de médicos do programa mais médicos de Valparaiso de Goias ”,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq, no
ano de 2016.

Realizou-se um estudo de campo, exploratério, apoiado na abordagem qualitativa.
Para Bogdan; Biklen (1994), as principais caracteristicas das investigacdes qualitativas, sdo: o
principal instrumento é o pesquisador; caracteriza-se por ser descritiva, uma vez que os dados
obtidos tém a forma de palavras ou de imagens, e a palavra escrita possui importancia capital
tanto na descricdo como na divulgacdo dos resultados; estd mais voltado para os processos do
que para os produtos; dados sdo analisados de forma indutiva; e por altimo, compreende

fendmenos e objetos a partir dos significados que lhes sdo atribuidos pelos participantes.

A pesquisa possui uma linha conceitual do construcionismo social, investigagédo que
atenta para diversidade de explicacGes sobre determinado objeto de estudo — também
socialmente construido - e para as formas de vida que sdo sustentadas e suprimidas por elas.
Segundo Spink; Frezza (1999), a proposta construcionista social na pratica de pesquisa,
considera 0 método como uma forma de construir objetividades e versdes sobre 0 mundo, as

quais trazem implicagdes para o trabalho em psicologia e para a organizacao social.

O cenério da pesquisa no municipio de Valparaiso de Goiads pertence a Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE), que de acordo com o
IBGE (2017) possui uma populacdo estimada, no ano de 2016, de 156.419 habitantes. A area
da unidade territorial é de 61,410kmz, na qual é uma regido de alta vulnerabilidade, populosa,
com baixa arrecadacdo, desordenada, de numero alto de violéncia, com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,795, aproximadamente. O municipio aderiu ao
Programa Mais Médicos no ano de 2013, recebendo 25 médicos do PMM, dos quais 24
intercambistas sdo cubanos e 01 brasileiro, que atuam na estratégia de salde da familia. A
cobertura populacional desde a chegada desses profissionais aumentou, no ano de 2015, para

67,14%. Uma quantidade significativa que suscitou o questionamento da pesquisa.

A atencdo primaria, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), de Valparaiso

foi implantada no municipio em junho de 2000. A cobertura populacional da Saide da
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Familia variava, no ano de 2000, de 19,44% a 25,8 %, considerando assim uma cobertura
baixa, tornando imperativo aprimorar 0 acesso da populacdo aos servicos de salde e a
ampliacdo promove, assim, 0 andamento de atendimento devido a organizacdo da atencéo
priméria pela ESF. A Secretaria Municipal de Saide em 2013 se organizou com a construcéo,
reforma, adequacdo e aluguel para receber novas equipes voltados para APS, compostas
principalmente de médicos e enfermeiros. Todavia, 0 maior entrave era a auséncia de médicos
para completar as equipes, pois a rotatividade entre os profissionais eram intensas. Esta
situacdo justificou, posteriormente, a Secretaria Municipal de Saude de Valparaiso de Goiés a
aderir ao PMM.

Os participantes da pesquisa foram 10 médicos do PMM das equipes que integram a
ESF do Municipio de Valparaiso de Goias. O nimero de entrevistados foi definido ao adotar-
se 0 processo de amostragem por saturacdo teorica, que permite suspender a inclusdo de
novos participantes quando os dados coletados tornam-se redundantes ou reincidentes
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Foram levados em consideracdo o seguinte
critério de inclusdo: trabalhar no ESF ha mais de um ano. Para manutencdo do sigilo, 0s
depoentes foram nomeados pela letra M seguida de um numero correspondente a ordenacao

das entrevistas

A técnica utilizada foi de entrevista semiestruturada®, que permite ao pesquisador
obter os dados de forma mais flexivel, baseada em parametros com profundidade e néo-
dirigida, evitando-se perguntas que pudessem dirigir respostas para o que se tem em mente.
Procurou-se dialogar com o entrevistado dentro de um campo descontraido, em que se
propicia 0 maximo de liberdade de expressao, seguindo um roteiro que abordou 0s seguintes
itens: sexo, idade, tempo de formado, tempo no servico, motivacdo, preparo e experiéncia na
ESF.

A opcao por essa metodologia, segundo Minayo (2011), foi motivada pela capacidade,
da mesma, de abranger a questdo do significado e da intencionalidade ligada aos atos, as
relacBes e as estruturas sociais. Valparaiso de Goiés foi escolhida como cenario de pesquisa
por se tratar de municipio que esta entre os 100 (cem) municipios com mais de 80.000 (oitenta
mil) habitantes, com o0s mais baixos niveis de receita publica "per capita" e alta

vulnerabilidade social de seus habitantes.

1 Estrutura e perguntas norteadoras para entrevista semiestruturada disponivel no Apéndice B do presente estudo.
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Foram selecionados 10 participantes, mas apenas nove aceitaram gravar entrevista.
Sobre o perfil dos 09 entrevistados: todos eram cubanos, 04 do sexo masculino, idade média
de 45 anos, formados ha mais de 06 anos. Dos entrevistados, 02 estavam em missdo na
Venezuela. Do sexo feminino, foram 05 entrevistadas, com idade média entre 38 anos,

formadas h& mais de 03 anos, sendo que 01 estava em missdo na Venezuela.

Apos as transcricOes, foram realizadas leituras sistematicas e repetidas das entrevistas,
visando a familiarizacdo com o material da pesquisa e a apropriacdo de assuntos e temas
tratados durante as entrevistas. Como propde Guanaes (2006), consideramos que a andlise das
informacdes da pesquisa tem seu inicio no momento da transcricdo do material, que inclui

aspectos relevantes para a interpretacdo das informacdes.

Uma vez realizada estas leituras, deu-se inicio a sistematizacdo dos dados obtidos.
Esta sistematizacdo foi pautada em uma anélise temética, inspirada pela proposta de Spink
(2013) sobre sentidos atribuidos. Os contetidos emergentes das entrevistas foram transcritos e
colocados no mapa?, respeitando a sequéncia da enunciacdo, em colunas correspondentes as
categorias descritivas que emergiram dos objetivos da pesquisa e da leitura da propria
entrevista (PINHEIRO, 2013). Esse mapeamento corresponde a técnica denominada de
Mapas de Associacdo de Ideias, que de acordo com Spink (2013) “(...) sdo instrumentos de
visualizacao do processo de interanimacao que possibilitam, entre outras coisas, mostrar o que

acontece quando perguntamos certas coisas ou fazemos certos comentarios”.

Os mapas tém o objetivo de sistematizar o processo de analise das praticas discursivas
em busca de aspectos formais da construcdo linguistica, dos repertérios utilizados nessa
construcdo e da dialogia implicita na producdo de sentido. Constituem instrumentos de
visualizacdo, que segundo Pinheiro (2013), tém duplo objetivo: dar subsidios ao processo de

interpretacdo; e facilitar a comunicacdo dos passos subjacentes ao processo interpretativo.

A construcdo dos mapas inicia-se pela definicdo de categorias gerais de natureza
tematica que refletem, sobretudo, os objetivos da pesquisa. Nesse primeiro momento,
constituem formas de visualizagdo das dimensdes teoricas. Buscam-se organizar os conteudos
a partir dessas categorias preservando a sequéncia das falas, evitando, dessa forma,
descontextualizar os contetdos e identificar os processos de interanimacéo dialogica a partir
da esquematizacdo visual da entrevista como um todo, ou de trechos selecionados da

entrevista. Para a consecucdo desse objetivo, o dialogo é mantido intacto — sem fragmentacéo

2 Mapas de Associagdo de Ideias — Mapa realizado na pesquisa para organizacdo de ideias. Disponivel no
Apéndice C da presente pesquisa.
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— apenas sendo deslocado para as colunas previamente definidas em funcdo dos objetivos da
pesquisa (SPINK, 2013).

Para a realizacdo da pesquisa, 0 presente projeto seguiu as normatizagdes presentes na
resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012. O projeto foi aprovado pela

Universidade de Brasilia, Faculdade Ciéncias da Salde 1.902.598/2017.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Optou-se por apresentar os resultados e discussdo conjunta, seguindo a producéo de
sentidos apresentadas com relacdo a: motivacdo, ganhos obtidos e relagdes construidas no
PMM.

5.1 Dimens&o motivacional para trabalhar no Programa Mais Médicos

A motivacdo tem sido entendida ora como um fator psicoldgico, ou conjunto de
fatores, ora como um processo. Existe um consenso generalizado entre os autores quanto a
dindmica desses fatores psicologicos ou do processo, em qualquer atividade humana. Eles
levam a uma escolha, instigam, fazem iniciar um comportamento direcionado a um objetivo.
Na motivacdo, os médicos cubanos fizeram referéncia & aventura de conhecer outro pais e
principalmente o Brasil, por conta da semelhanca cultural. Conforme Costa; Barros (2014),
sdo povos misturados que deram origem a um novo ser mestico, nao so pela cor da pele, mas
na cultura e subjetividade. Conforme depoimento abaixo.

“Né&o, ndo é muito diferente de Cuba ndo. Porque a cultura cubana, das
pessoas de Cuba é muito parecida com a do Brasil, entendeu? La é mais ou
menos a mesma coisa, a Unica diferenca é o idioma, porque la se fala
espanhol e aqui se fala portugués, é a diferenca. Mas a cultura, a forma de

ser das pessoas € mais ou menos igual. As pessoas fisicamente sdo parecidas.
O cubano tem também um espirito aventureiro”. M4

Costa; Barros (2014) afirmam uma aproximacdo de Brasil-Cuba cujo os protagonistas
principais tém raizes étnicas e historicas iguais com o0s povos indigenas, 0s povos ibéricos e
0s povos africanos, presentes tanto em Cuba como no Brasil. As raizes africanas dos tempos
da escraviddo somadas a influéncia da colonizacéo europeia marcaram fortemente a historia e
a cultura desses dois povos.

“Ai a gente foi entrando, pois nds cubanos realmente j4 temos uma certa
amizade intrinseca com o brasileiro desde nascenca praticamente,e porque la

a gente cresce assistindo filme, novela brasileira todo tempo. A gente ja tem
essa parte brasileira também”. M7

“Primeiramente porque é um Pais que eu queria conhecer, porque eu havia
escutado falar muito em grande, €, um novo Pais mais grande dessa parte
continental, e eu quis vir aqui olhar, comentar a situacdo de Brasil, olhar
como € a cultura que tem o povo brasileiro, que é muito parecida com a
nossa”. M5

Outra questdo interessante € a de que o clima de Cuba, segundo relato dos médicos, é

bem parecido com o do Brasil.
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“Foi maravilhosa, gostaria de voltar atras, que a gente chegou no Ceara a
gente ficou em um hotel que fica perto da praia. A gente passou 1 més
maravilhoso, o mar parecido com o de Cuba. A gente tinha curso pela manha
e a tarde era relaxar com o mar”. M1

Outra motivacdo esta relacionada a forte vocacdo dos médicos cubanos para
atendimentos da comunidade, porque faz parte de sua formagdo. Os médicos cubanos estdo
acostumados com as missdes humanitarias internacionais, e estes deixam claro nas narrativas
a diferenca entre Cuba e Brasil. Como diz Minayo (2011), a fala dos sujeitos: “[...] ¢
reveladora de condicGes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos, e a0 mesmo
tempo, tem a magia de transmitir, através de um porta voz, as representacfes de grupos

determinados, em condi¢des histdricas, socioeconémicas e culturais especificas.

Outra motivagdo esta relacionada a capacidade dos médicos cubanos em colaborarem
com sua experiéncia na atencdo primaria a saude (APS). A APS cubana, contribui para
prevencdo de doencas e a promocao de Saude, por meio de agdes integrais com as pessoas,
familia e comunidade. Conforme depoimento abaixo:

“O programa mais médico é bom, até porque pra gente de meu pais de
origem, onde a medicina preventiva é a que prevalece. Aqui parece ser uma
novidade. Para vocés a cultura de medicina preventiva é novo, vocés nao
conheciam. A motivagdo é ensinar pra o povo, a popula¢do. Como se chama?

A cultura é ensinar para prevencdo das doencas, pois 0s brasileiros tém
cultura de chegar ao posto quando ja estdo doentes, entendeu? ” M1

A motivacdo do médico Cubano é compartilhar com os brasileiros uma medicina
universal e igualitaria pautada na APS. Sans6 Soberats; Méarques; Afonso (2011), consideram
que a APS é uma garantia de cuidados de salde essenciais as populacBes, assim como a
acessibilidade de toda a populacéo aos servicos de satde. Dentre os componentes, destacam-
se 0s servicos de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo, destacando-se a educacdo em
salde, assisténcia materno-infantil (incluindo planejamento familiar), imunizagBes e etc..
Segundo o autor, uma boa parte dos problemas de saude cubanos sdo resolvidos na APS.

Conforme a narrativa do médico abaixo:

“O sistema de saude la em Cuba, é focado na atengdo priméria, preventiva.
Aqui no Brasil, eu acho que estao tratando de fazer mais ou menos a mesma
coisa, porque a maior parte das doengas € desordem na atencdo primaria,
80% das doencas entendeu? S6 15% das doencas é para a atencao hospitalar
a atencdo secundéria € s6 5% das doengas, é mais especifico que é a atencdo
terciaria”. M2

Outra motivacao é movida por um sentimento de amor ao préximo, o que faz com que
muitos participem de missdes. Os medicos cubanos tém sua formacédo profissional orientada

ndo pela medicina mercantil, mas pelas necessidades reais da populagédo. Para Osa (2011), os
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médicos cubanos tém historia de participacdo solidaria em programas, que colaboram no
atendimento das pessoas carentes de assisténcia médica e material. Conforme os depoimentos:
“Entdo, eu ndo estava em Cuba, eu estava em Venezuela, quando... eu estava
somente 9 meses na Venezuela, é em missdo também 14, quando comegou o

programa aqui, 0 governo, o contrato entre 0s paises, entre Cuba e o Brasil .
M2

“Estando em Cuba, eu tinha voltado da Venezuela, eu tinha um ano que tinha
voltado da Venezuela e comeca todo aquele processo de, como é que fala? de
captar os médicos para participar do Projeto Mais Médicos ”. M6

“E 0 que acontece, é, nos, eu principalmente gosto muito do Programa Mais
Médicos e, o bom de nos é que nos sentimos o prazer de que vocé ajudou, e
que a pessoa ficou satisfeita, que ficou bem, que estava doente e que depois
ficou bem. E conhecer, essa é outra coisa, porque tem muitas doengas, tem
outras coisas que tem aqui no Brasil, e ndo tem |4 em Cuba”. M3

Os meédicos cubanos ficam nos lugares mais inacessiveis. Segundo Osa (2011), o
denominador comum do trabalho de médicos onde prestam servico, certamente, é a visdo
social e vocacdo irrenuncidvel de lutar para aliviar a dor dos mais necessitados, entrega sem

limites e disposic¢do de compartilhar o saber cientifico com os outros.

“E, que deu muito certo, que ajudou bastante a populagio, porque aqui no
municipio, estava carente, apesar de estar perto de Brasilia que é na capital,
depois que nds estamos aqui, que somos bastante médicos nés trabalhamos 4
dias na semana”. M4

“E eu acho que, geralmente, eu vou falar assim, que o perfil do médico
cubano, ou pelo menos a gente se forma também assim, com aquela ideia de
prestar os servigos médicos para doé-lo a quem precisa”. M6

A percepcdo da possibilidade e do dever do envolvimento do médico no cuidado dos
que precisam tem seu principio em maximizar os ganhos em saude e, na medida em que for
possivel, reduzir o impacto das desigualdades entre os grupos populacionais. Quanto ao
atendimento na comunidade, ndo podemos esquecer que Cuba é um pais socialista, aonde
existe o desejo de manter baixos os indices de desigualdade econdmica, social e garantir

assisténcia universal a salde.
5.2 Dimensao educativa para o Programa Mais Médicos

A capacitagdo foi considerada um ganho obtido no programa mais medicos. O
processo educativo em servico é uma definicdo pedagogica que possibilita a reflexao, preparo
e avaliacdo dos atos produzidos no cotidiano do servico médico (CECCIM; CAPOZZOLO,
2004), assim como a discussdo sobre o Sistema Unico de Satde e seus principios. Segundo os
depoimentos, é uma capacitacdo introdutdria, para comecar a estar no servico de saude, outro

destaque é a preocupagdo com idioma para viabilizar a comunicacéo.
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“E, quando nds chegamos, primeiro fizemos um curso 14, eu cheguei aqui por
Ceara, Fortaleza. Nos ficamos 1& 1 més e 3 semanas, uma coisa assim.
Fizemos um curso para comecar a trabalhar no posto de satde. Primeiro foi
avaliacdo do portugués, para ver se era facil o povo nos entender e depois foi
sobre medicina. O idioma é muito parecido com o0 nosso, nao foi dificil. Ai
comegcamos aqui no municipio, e fago uma especializacdo em medicina de
salde, que é medicina da salde a familia, atencdo primaria para conhecer
sobre a sistema de satde daqui, mas minha formacéo é para trabalhar com a
comunidade e foi bom”. M6

O conhecimento sobre as abordagens sobre o Sistema Unico de Satde e idioma para
boa parte dos entrevistados foi valorizada e consideraram facil, pois a formacdo do médico
cubano é pautada na medicina preventiva que considera o individuo, familia, comunidade e
territorio, juntamente com os fatores que influenciam os elementos determinantes do processo

de salde e doenga. Os mesmos fazem ressalva que o idioma néo é complicado.

Quanto aos cursos para os medicos, foram realizados por meio do Sistema
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), uma supervisdo académica das universidades
quanto as atividades desempenhadas pelos médicos. Para Aradjo et al. (2012), um
componente obrigatério para o desempenho adequado de um profissional da salude é a
atualizagdo, um espaco de oportunidades para se manter abertos a conexdo com VAarios canais
de aprendizagem.

“Sim, ja passamos pela especializacdo em atencdo primaria e agora temos
que fazer a fase online um curso, é o0 momento de aprendizagem. Nés todos
fazemos 8 horas semanais de cursos e de atualizacdo. A cada semana um
curso diferente. E conhecer o Sistema de Saude do Brasil e 0s programas de

mulher, idoso, assunto como o zika virus, Chikungunya, tuberculose e outros.
E bom que séo coisas novas, atuais e importante ”. M2

Os entrevistados afirmaram considerar as capacitagcées importantes, como auxiliares
ou complementares a sua formacdo e para preparacdo técnica de manejo clinico das

arboviroses como Dengue, Zika e Chikungunya.
“Porgue tem muitas doencas que a gente ndo lembra, porque néo olha direto,
todo dia, entdo d& para lembrar. E tem doengas, por exemplo, agora que
comecou Dengue, Chikungunya, Zika, essas sdo doencas que nao sao muito

frequentes, entdo no curso que estava fazendo agora, tem isso no curso, entéo
eu fiz Dengue, Chikungunya , Zika”. M3

Os médicos entrevistados passaram por preparacdo com a imersao em questdes mais
especificas sobre a situacdo de satde no Brasil e os programas de satde que perpassam a APS
(TERRA, 2016).

“Tinhamos que fazer uma especializagdo para poder ficar aqui no pais.
Primeiro fizemos uma, onde eles enviaram para nos, era online, eles
mandavam tarefas e nds iamos fazendo. Depois que terminamos, fizemos um

1 Estrutura e perguntas norteadoras para entrevista semiestruturada disponivel no Apéndice B do presente estudo.
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outro onde tivemos que fazer um plano de acdo. Esse foi curto, ndo demorou
muito tempo e agora estamos fazendo um no UNA SUS, onde todos tem que
fazer 30 horas, a gente tem que saber sobre o sistema de salde brasileiro.
Este é o quarto eu acho que eu fiz, esse més eu fiz um que foi de ultrassom,
ultrassonografia”. M5

Os medicos afirmaram ter conhecimento razoavel sobre algumas doencas, porém
desatualizados sobre tematicas em algumas situacbes vivenciadas no Brasil, como as
arboviroses.

“Quando nds terminamos a especializagdo, seguimos fazendo tarefas, todos
meses, sempre se fala de um tema diferente, se debate também, tem
supervisdao. N&s temos supervisor, a minha supervisora, que ¢é de Brasilia, ela
também todo més me manda, por exemplo, més passado foi de osteoporose,
atualizacéo do tema, porque vocé sabe que a medicina tem muitas mudancas,

entdo, nesse sentido a atualizacdo ajuda. Um exemplo é a Chikungunya e Zika
que ndo temos em Cuba”. M7

A atuacdo dos profissionais prevé uma carga horéaria de 40 horas semanais, incluindo
as acOes de aperfeicoamento com componente assistencial na modalidade de integracdo
ensino-servigo nas unidades béasicas de salde. A capacitacdo é importante para a nova pratica
dos médicos (BRASIL, 2017).

“Mas eles pediram pra nos, Oito horas de estudos semanais é o que justifica
aguela sexta feira, cada um escolhe o dia que vocé pega, entendeu? Ai no

nosso caso a gente pega a sexta feira. Nos fazemos os cursos no AVASUS”.
M7

5.3 Experiéncia de atendimentos propiciados pelo PMM

Uma das experiéncias mais relatadas foi a troca de receitas da APS no Brasil. Para De
Smet; Dautzenberg (2004) a renovacdo da prescricdo médica constitui um dos principais
motivos de consulta em cuidados de saude primarios do Brasil. Para a populacdo pode ser
pratico, pois ndo demanda tempo e tem acesso a medicamento, mas € uma ilusao de cuidado
da saude. No entanto, uma parte substancial é feita sem contato médico-doente, procedimento
que tem vantagens do ponto de vista da acessibilidade terapéutica, mas ndo possibilita a
monitorizacdo adequada da efetividade e seguranca da utilizacdo de medicamentos. Além
disso, ocupa parte da agenda médica com atividade que ndo produz beneficios para a
populacdo e perde-se a oportunidade de fazer uma avaliacdo clinica fidedigna, conforme
atesta M5:

“Para umas pessoas, so o fato de trocar a receita ja é uma coisa boa. “Nao,
ndo € trocar a receita sd. Eu preciso olhar vocé. Esta bom, esse
medicamento? Esta fazendo efeito direitinho?” Porque o paciente é
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acostumado a tomar remédio... Toma, toma, toma e a pressdo... pressao €
18x10, 18x11. Vocé esta tomando, mas ndo ta 100%, entdo, tem que trocar o
tratamento, tem, enfim é conversar com eles direitinho ”. M5

Na atencédo basica as demandas podem ser agendadas em conformidade com as linhas
de cuidado, ou espontaneas, quando em decorréncia de algum imprevisto ou manifestacdo de
doenca que leve o usuério a procurar atendimento, sem agendamento prévio (SOARES,
2013), experiéncia vivenciada pelo médico numa situacdo de urgéncia na atencdo primaria,
quando o mesmo recebeu um paciente gravemente enfermo, a conducdo foi fazer o
diagnostico clinico e dar fluxo para atendimento. Conforme o depoimento:

“Havia um paciente que foi a Unidade de Pronto Atendimento, o trataram e o
mandaram para casa. Ele veio aqui, eu 0 examinei e o0 paciente estava com
um derrame pleural, estava com muita falta de ar. Estava grave! E eu,
conversei na secretaria de salde e consegui que o encaminhasse e fosse

enderecado a Unidade de Tratamento Intensivo. Mas ndo posso falar de
sucesso porque ao final o paciente faleceu ”. M4

A experiéncia relatada aponta a fragilidade da clinica, com modelos de atencdo a
salde viesados pelo sistema fragmentado, com forte orientacdo para as condicdes e para 0S
eventos agudos (MENDES, 2012). O médico sinalizou que a salude carece de um modelo de
atencdo construido que sejam proativos, continuos e integrados e que funcionem para atender
a comunidade.

Outra experiéncias solida de utilizacdo foi com pacientes em situacdo de sofrimento
psiquico. As pessoas estdo expostas a eventos sociais estressores, como a pobreza, violéncia e
outros, ou seja, as condi¢Bes sociais constituem um importante determinante do processo
salde-doenca. E os sofrimentos psiquicos (depressdo e ansiedade) sdo 0s mais presente no
cotidiano do cuidado primario. Os depoimentos demonstram que os médicos se surpreendem
com o numero de casos de depressdo e compreendem que o processo de adoecimento estd
relacionado a realidade social vivenciada cotidianamente. Segue abaixo.

“Aqui no municipio tem bastante pessoas com depressdo. Tem, tem muito
paciente que toma fluoxetina, clonozepam, diazepam. O que acontece também
aqui no municipio, € um municipio com muita violéncia. Entdo, o pior que tem
é isso aqui”. M3.

Na narrativa acima emerge os psicofarmacos, que segundo Borges et al. (2015), na
atencdo primaria, os mais utilizados sdo os da classe dos antidepressivos seguidos pelos
benzodiazepinicos. Outra experiéncia relatada no Programa Mais Médicos diz respeito a
tuberculose, segundo o entrevistado, ndo ¢ uma doenca frequente em seu pais.

“Estamos a tratar doencas que normalmente, em Cuba, ndo tem, ndo € muito
frequente. E assim, por exemplo, eu nunca vi uma tuberculose extrapulmonar,
e aqui, eu vi, pela primeira vez na minha vida. Eu mesmo fiz o contato com
laboratdrio para fazer a baciloscopia que deu positivo. Falei com colega
brasileiro e ele fez 0 esquema de tratamento dele. Em 16 anos formado mais 6

1 Estrutura e perguntas norteadoras para entrevista semiestruturada disponivel no Apéndice B do presente estudo.
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anos estudando, 23 anos de formado, uma tuberculose extrapulmonar é a
primeira vez. E muito motivador também porque vocé vai prestar os servicos
médicos, vai ajudar a populagdo, mas vocé também recebe em troca da
experiéncia, conhecimento de assuntos que vocé ndo vé muito em Cuba. Nos
encaminhamos e acompanhamos o paciente durante um ano. Ficou curado ”.
M6

Para Leon Cabrera et al. (2015), paises como Bahamas, Canada, Costa Rica, Cuba,
Estados Unidos da América, Jamaica e Porto Rico tém uma baixa incidéncia de tuberculose.
Estes paises tém maiores possibilidades de conseguir a eliminacdo da enfermidade para 2035.
Como vimos, a situacdo de Cuba, é um pais candidato a erradicacdo da Tuberculose,
provavelmente este seja 0 motivo do médico relatar que ndo teve experiéncia com situagdes

de tuberculose no seu pais de origem.

Neste sentido, a experiéncia com a tuberculose para o entrevistado serviu como
aprendizagem para um novo comportamento na maneira de pensar e de agir diante de uma
nova situacdo. O Ministério da Saude (2002), afirma que a tuberculose é um problema de
salde prioritario no Brasil, juntamente com outros 21 paises em desenvolvimento. A reversao
desse quadro depende da reducdo de desigualdades sociais e dos profissionais de salude em
intervir de forma oportuna, como foi relatado pelo médico, que conduziu o paciente para fazer
a baciloscopia, para ter o diagnéstico, e a partir de entdo encaminhou e acompanhou, o

tratamento, de modo a garantir a cura na atencdo primaria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Investigar sobre a motivacdo, capacitacdo e vivéncias dos médicos intercambistas é
uma necessidade imperativa, pois ha uma presenca relevante desses médicos no cenario
Brasileiro. O estudo cumpriu com 0s objetivos e apontou que os relatos dos entrevistados
apresentaram uma visd@o global do paciente, bem como de uma préatica de cooperacdo solidaria
e afetiva com o Brasil. Os ganhos educacionais estdo relacionados as peculiaridades
epidemioldgicas do pais, como as arborviroses. As situacdes clinicas manejadas no cotidiano,
a exemplo de troca de receitas, tém numero alto de casos de depressdo e uso excessivo de

benzodiazepinico.

Destacando as situacGes clinicas que os médicos intercambistas lidam, viu-se que é
necessario pensar formas de cuidar que considere, o dialogo, redes sociais, articulagdo da rede
e identificacdo de redes. Temas que dizem respeito ao universo de formacdo da Terapia
Ocupacional. A contribuicdo da Terapia Ocupacional é ressaltar que o cuidado na APS requer
uma inovagao permanente de recursos cotidianos que ndo sdo biomédicos, mas que tragam
melhores resultados para a compreensao e seguimento do cuidado.

A pesquisa apresenta limitagdes, quanto a hora de entrevistas, ao qual ndo foi possivel
ser aproveitada. Sinaliza por fim, a importancia do PMM para atender a escassez de medicos e

rever o paradigma de cuidado e educacgéo adotados na APS.
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8. APENDICE

8.1 Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Construgédo social de
saberes e préticas - experiéncias dos médicos do programa mais médicos em Valparaiso de
Goias, sob a responsabilidade do pesquisador Josenaide Engracia dos Santos. O projeto sobre
0 programa mais médicos (PMM), é fruto de um pacto para melhoria do atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Salde, para regides onde ha escassez e auséncia de
profissionais para atuar na atencdo basica de municipios com maior vulnerabilidade social.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e que tem como referencial tedrico o
construcionismo social, possibilitando-nos entendé-la como uma prética social que favorece
reflexdes acerca do tema proposto para este estudo. Instrumentos. Grupo focal e entrevistas.
Participantes da pesquisa. 10 médicos do programa mais médicos e 10 usuarios. Andlise de
dados. Mapa de associacdo de ideias.

O objetivo desta pesquisa € compreender os sentidos atribuidos sobre saberes e
praticas do programa mais medicos Valparaiso de Goiads. O(a) senhor(a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome
ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informac@es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevista e grupo focal, em horario previamente
agendado, na data combinada com um tempo estimado em quarenta minutos, em dois
encontros para sua realizacdo. O desconforto que o sujeito podera sentir € o de compartilhar
informac0es pessoais ou confidenciais, ou em alguns topicos que ele possa se sentir incbmodo
em falar. Para minimiza-lo sera deixado claro que o sujeito ndo precisa responder a qualquer
pergunta ou parte de informagdes obtidas em debate/entrevista/pesquisa, se sentir que ela é
muito pessoal ou sentir desconforto em falar.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao relacionados ao conteudo,
assunto que podem provocar constrangimento, invasdo de privacidade, fortes emocdes,
ansiedade e receio, a forma de minimiza-los serd por meio da compreensao prévia de todos 0s
sujeitos de pesquisa acerca dos objetivos e instrumentos a serem utilizados no estudo, assim
como serdo revistas criteriosamente as questdes que possam trazer algum tipo de incdmodo
aos participantes. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para aprofundamento e
compreensdo do programa mais médicos.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
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em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é
voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(passagem para o local da pesquisa e alimentagcdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor telefone para: Josenaide
Engracia dos Santos, na Universidade de Brasilia no telefone 61-33770615 e 61-91640758 disponivel
inclusive para ligagdo a cobrar. engracia@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dlvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsdvel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, ___ de de
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8.2 Apéndice B- Perguntas norteadoras para entrevista semiestruturada

N |~

Faculdade de Ceilandia

Pesquisa: "Construgio soclial de saberes e praticas - Experiéncias dos usuaros e de
médicos do programa mals médicos de Valparaiso de Golas™

Pesquisador. Josenaide Engracia dos Santos

Micleo I — Id entificacio
Drata da Entrevista:
Codigo Mome:
Idade:
Profissio:

Tempo de formada:

Pk
=
&
g
z
I

Miicleo Il de questies norteadoras

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA MEDICOS

1. O que pensa sobre o programa mais médicos € como reflete em sua vivencia na

sande?

2. Conte wma experiéncia de sucesso durante sua atuacio no programa mais
médicos.

3. O gue vocé aprendeu com esta experiéncia que poderd utilizar‘contribuir para o
seu desenvol vimento enguanto profissional?

4. Quais dispositivos vood acessa para colaborar na salde do usudrio (paciente)?

5. Como se acontece o tratamento de quadros de doengas cronicas?

6. Como hda com a questio da violéncia?

7. Quais os desafios colocados a partir desta experiéncia para a continuidade de um
atendimento integral ao publico alve do programa?

% Como vocé pode relatar a sua experiéncia no mais médicos?

9. O senhor (a) tem realizado cursos de atualizacio, especializagio, outros

relacionado a pritica na atenclio primdria a satde (atencdo basica)?

10, Como ofa) senhor(a) se posiciona como profissional de saide frente ao cuidado
de transtorno mental e situagbes de dlcool e outras drogas ?

11, Como of a) senhor{a) descreveria sua pratca (atuagio/insergdo) no tratamento de
doengas cronicas ?

12, Como vocé nomearia a experiéncia no programa mais médicos?

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA USUARIOS

1. O que pensa sobre o programa mais médicos ¢ como fol a sua experiéncia com os
médicos do programa?

2. Quais 05 aspectos vood considera importanie com a presenga dos mais médicos?
3. Como vocé relata asua experiéncia com o médico no programa?

4. O quevem dmente quando cu falo programa mais médicos?



8.3 Apéndice C- Modelo de Mapa de Associagao de Ideias
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Analise do Programa Mais Médicos

Objetivo geral:

Compreender os sentidos dos saberes e praticas do programa mais médicos Valparaiso de Goids

Objetivo especifico:

Identificar tecnologias, estratégias e recursos de aprendizagem utilizados no PMM.

Refletir sobre alcances e limites do PMM na perspectiva dos usuarios e médicos;

Conhecer as motivacGes dos profissionais para estarem no PMM;

Como nomeiam e
explicam

Como se
posicionam e
o que dizem

Motivagdes

Limites

Alcances

Recursos
utilizados
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9. ANEXOS

9.1 Anexo A- Parecer Consubstanciado do CEP

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Q%,"W“m -
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgio social de saberes e praticas - experiéncias do Programa mais Médicos em
Valparaiso de Goias

Pesquisador: JOSENAIDE ENGRACIA DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61606116.0.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.902.598

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de resposta de pendencias do projeto de pesquisa da Josenaide Engracia dos Santos, se
destacara com atividades de iniciagéo cientifica, mestrado, produgéo de artigo, e com ampla divulgagao
desse trabalho, que busca conforme resumo: "O programa mais médicos (PMM), é fruto de um pacto para
melhoria do atendimento aos usuéarios do Sistema Unico de Saude, para regiées onde ha escassez e
auséncia de profissionais para atuar na atengéo basica de municipios com maior vulnerabilidade social.(
BRASIL, 2015). Metodologia.Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e que tem como
referencial teérico o construcionismo social, possibilitando-nos entendé-la como uma préatica social que
favorece reflexdes acerca do tema proposto para este estudo. Instrumentos. Grupo focal e entrevistas.
Participantes da pesquisa. 10 médicos do programa mais médicos e 10 usuarios. Analise de dados. Mapa
de associagao de ideias."

Os participantes. Amostra intencional. Serao 10 usuarios da ateng&o primaria e 10
médicos do PMM, do sexo feminino e masculino, variando a faixa etaria entre 18 a 60
anos.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Continuag&o do Parecer: 1.902.598

Custo de 1.015,00 Reais com material de escritério.

Cronograma: Inicio da Pesquisa Margo/2017.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:

Compreender os sentidos dos saberes e préaticas do programa mais médicos Valparaiso de Goias

Objetivo especifico:

Construir sentidos acerca das tecnologias, estratégias e recursos de aprendizagem utilizados no PMM;

Refletir sobre alcances e limites do PMM na perspectiva dos usuarios e médicos;

Conhecer as motivagdes dos profissionais para estarem no PMM,;

Conhecer a influéncia das ages do PMM, na vida dos usuarios de Valparaiso;

Investigar o servigo de atengdo primaria antes e depois dos mais médicos do ponto de vista dos usuarios.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa evitara qualquer situagdo de risco ou desconfortos para o entrevistado na condugdo da
pesquisa. Considerando o conceito pluridimensional, que incorpora tanto a probabilidade, quanto a
abrangéncia dos danos que podem sofrer os participantes da investigagao: riscos fisicos, como dor fisica,
leve ou grave, permanente ou temporaria,

atual ou futura; psicolégicos, como distirbios emocionais; sociais: como problemas com seguros ou
dificuldades para conseguir ser admitido em um emprego, criando um estigma social; e econémicos, como
despesas financeiras. Garantindo a confidencialidade e o sigilo de tudo relatado. Assim como a explicitacédo
de regras e pressupostos tedrico/metodolégicos que norteiam a pesquisa para evitar qualquer equivoco,
podendo gerar desconforto ao entrevistado pelo fato

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 1.902.598

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Crant

mo

Outros Brendacurriculo.pdf 27/10/2016 [SANTOS Aceito
21:57:06
Outros curriculomelina.pdf 23/10/2016 [JOSENAIDE Aceito
19:31:45 |ENGRACIA DOS
SANTOS
Outros curriculojosenaide. pdf 23/10/2016 |JOSENAIDE Aceito
19:31:23 |ENGRACIA DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 20/10/2016 |JOSENAIDE Aceito
Brochura 22:23:20 |ENGRACIA DOS
Investigador SANTOS
Outros TermoAutorizimagemSom2016.pdf 20/10/2016 | JOSENAIDE Aceito
22:16:14 |ENGRACIA DOS
SANTOS
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 20/10/2016 | JOSENAIDE Aceito
22:12:05 |ENGRACIA DOS
SANTOS
Declaragéo de Scan.jpg 24/04/2016 | JOSENAIDE Aceito
Instituicdo e 05:46:19 |ENGRACIA DOS
Infraestrutura SANTOS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 31 de Janeiro de 2017

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Satde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte
UF: DF
Telefone: (61)3107-1947

CEP: 70.910-900

Municipio: BRASILIA

E-mail: cepfsunb@gmail.com
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