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RESUMO

A situacdo alimentar e nutricional da populacdo no Brasil vem mobilizando a atengédo de
estudiosos e a acdo publica na direcdo de solucionar os efeitos da transicdo nutricional e
epidemiol6gica, com a emergéncia crescente das doengas cronicas ndo transmissiveis e a
permanéncia da desnutricdo e caréncias nutricionais. A atencdo béasica tem se fortalecido
como o espaco privilegiado de enfrentamento desse quadro na perspectiva de potencializar as
acOes de promocao da saude. Um dos desafios para efetivacdo da atencdo basica a salde é a
dificuldade de fixagdo de profissionais médicos em municipios localizados & maior distancia
dos grandes centros urbanos e em condi¢es de maior vulnerabilidade social, o que faz supor
maiores problemas também em termos de inseguranca alimentar e nutricional. Com a
implementacdo do Programa Mais Médicos, passa-se a contar com médicos nessas areas.
Assim, o objeto do estudo é discutir, na perspectiva de médicos do Programa Mais Médicos, a
atencdo nutricional nesse contexto, investigando as concepclGes e praticas que estdo
incorporando a esse titulo em sua atuacdo na atencdo bésica a salde ao serem inseridos no
cotidiano do Sistema Unico de Satde. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa de abordagem
qualitativa exploratoria, com entrevistas semiestruturadas realizadas com médicos do
Programa em duas etapas, quatro deles no primeiro momento, acrescidos de mais trés depois
de um ano, totalizando sete médicos, em trés municipios selecionados do interior do estado da
Bahia. Para analise dos dados foi utilizado o software Atlas.ti como suporte, integrado a
Grounded Theory, resultando na emergéncia de quatro categorias conceituais: |-
Caracterizacdo dos profissionais do Programa Mais Médicos; II- Contexto da pratica; IlI-
Concepcdes de atencdo nutricional pelos médicos do Programa Mais Médicos; V- Préaticas de
atencdo nutricional na atencdo basica a saude. Os resultados demonstraram um perfil de
profissionais preocupados com as limitacdes do Sistema Unico de Salde que reconhecem a
importancia dessa politica na assisténcia dos brasileiros. Suas préaticas e concepg¢des sugerem
a indissociabilidade da atencdo nutricional da atencdo integral, apesar de algumas dificuldades
tanto pela falta de recursos materiais disponiveis e estrutura adequada na execucgdo das acgdes,
como por associacdo do conceito de atencdo nutricional a compreensdo da Nutricdo
“biologicista”. Ainda, considera-se que a concep¢do e as praticas estdo mais proximas da
I6gica preventivista do que de promocgdo da saude, repetidas sob a ordem das orientacdes
nutricionais.

Palavras-chave: Atencdo Nutricional. Programa Mais Meédicos. Atencdo Basica a Saude.
Grounded Theory.
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ABSTRACT

The food and nutritional situation of Brazilian people it is bringing attention from the studiers
and public power to solve the effects of nutritional and epidemiologic transition that shows
the emergencie increasing of chronic diseases and the belonging of malnutrition and nutrition
deficiency. Health basic service has been strengthened as a place to coping this perspective,
boosting health promotion actions. One of the challenges of the Heath Basic Services are the
fact of doctors don’t go to countryside laces, especially when they are very far from big cities,
which increases vulnerabilities of people and supports bigger health problems and food
insecurity. With the implementation of More Doctors Program the countryside areas starts to
count with the presence of doctors. So the aim of this study is to discuss the nutritional
attention under perspective of these doctors, and the practical that those professionals are
doing in Health Basic Services in Brazilian Health System (SUS). It is a qualitative,
exploratory study, that used semi - structured interviews with doctors in two different periods;
four doctors were interviewed in the first moment and then three in the second moment, year
later, totalizing seven doctors interviewed in three country cities of Bahia state. Data was
analyzed using Atlas.ti software and Grounded Theory, resulting in four categories: 1- More
Doctors professional description; 1l- Practical context; 111- More Doctors nutritional attention
understanding; V- Nutritional Attention in Health Basic Services. Results shows that doctors
understand that Brazilian health system presents some limitations about nutritional attention
and comprehend how important is the Nutrition Police in Brazil to adequate assistance in
Brazil. Their practices and conceptions suggest the inseparability of nutritional care in integral
care, despite some difficulties due to the lack of available material resources and adequate
structure in the execution of the actions, as well as the association of the concept of nutritional
attention with the understanding of "biological” Nutrition. Thus, conception and practices are
considered to be closer to preventive than to health promotion, repeated in the order of
nutritional guidelines.

Keywords: Nutritional Attention. More Doctors Program. Health Basic Services. Grounded
Theory.
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APRESENTACAO

A situacdo alimentar e nutricional da populacdo no Brasil mobiliza a atencdo de
estudiosos e a acdo publica na direcdo de solucionar os efeitos da transicdo nutricional e
epidemioldgica, com a emergéncia crescente das doencas cronicas ndo transmissiveis e a
permanéncia da desnutricdo e caréncias nutricionais. Este é um cenério que exige a
modulacéo das praticas de atencdo a satde, de modo que a atencédo basica se fortaleca como o
espaco privilegiado de enfrentamento desse quadro, na perspectiva de potencializar as a¢oes
de promocéo da salde.

Um dos desafios para efetivacdo da atencdo bésica a satde é a dificuldade de fixacéo
de profissionais médicos em municipios localizados distantes dos grandes centros urbanos e
em condic¢des de maior vulnerabilidade social, o que faz supor maiores problemas também em
termos de inseguranca alimentar e nutricional. Com a implementagdo do Programa Mais
Medicos, passa-se a contar com medicos nessas areas.

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) define a alimentacdo adequada e
saudavel como um dos temas a ser priorizado pelo governo brasileiro, que compreende
promover acdes relativas a alimentacdo adequada e saudavel, visando a promocao da salde e
a seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as acGes e metas de reducdo da
pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel.

Nesse contexto, 0 objeto desse estudo € discutir a perspectiva de médicos do Programa
Mais Médicos sobre a atencdo nutricional, investigando as concepcdes e praticas que estdo
incorporadas a esse titulo em sua atuacdo na atencdo basica ao se inserirem no cotidiano do
Sistema Unico de Saude.

Dessa forma, neste trabalho, analisa-se a atencdo nutricional na perspectiva dos
médicos do Programa Mais Médicos, atuantes em trés municipios do interior da Bahia, a luz
da Grounded Theory. A dissertacdo esta organizada em Introducdo, na qual se delimita o
problema de estudo. Em seguida o capitulo de Metodologia aborda todo o percurso
investigativo, apresentando o campo, e ao final um plano de analise.

Na sequéncia, os Resultados estdo organizados de acordo com categorias conceituais,
que emergiram da analise, e concentram o0s resultados encontrados nos seguintes eixos:
Caracterizacdo dos profissionais do Programa Mais Médicos que comp®de a amostra; Contexto

da prética em situacdo de salde e nutricdo relatada pelos médicos; Concepgdes de Atencao



Nutricional pelos médicos do Programa Mais Médicos; e Praticas de Atencdo Nutricional na
Atencéo Basica a Saude.

Em seguida, sdo discutidos o contexto da atencdo nutricional na atencdo basica a
salde; o processo metodologico da pesquisa; as concepcbes e as praticas de atencdo
nutricional. Por fim, considerando a complexa malha causal que envolve a alimentagéo e
nutricdo de individuos e coletividades, sdo feitas algumas consideraces sobre a pesquisa e

seus resultados.
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1. INTRODUCAO

A situacdo alimentar e nutricional da populacéo no Brasil, pelo menos desde os anos
30 e 40 do século passado mobilizaram a atencdo de estudiosos como Josué de Castro e
ensejaram a acdo publica na direcdo de solucionar os efeitos mais graves aquela época, 0
déficit calorico e de nutrientes. Além disso, este autor revelou que a fome e a ma
alimentacdo ndo eram fendbmenos naturais, mas sociais e, por isso, somente por meio de
acOes sociais e coletivas, como a implantacao progressiva de politicas pablicas de seguranca
alimentar e nutricional, poderiam transformar em realidade o direito humano a alimentagéo
(LEMOS; MOREIRA, 2013).

O encontro do campo da alimentacédo e nutricdo (A&N), com a salde como parte de
uma politica nacional de alimentacdo, tardou. Em 1973 é criado o Programa Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN), cuja segunda versdo marcou o inicio do processo de
institucionalizacdo de a¢des de nutri¢do no interior da rede publica de servicos de salde em
todo territorio nacional (LEMOS; MOREIRA, 2013).

De acordo com Silva (1995) o Il PRONAN (1976-1979) ofereceu o primeiro modelo
de uma politica nacional incluindo suplementagdo alimentar, amparo ao pequeno produtor
rural, combate as caréncias especificas, alimentacdo do trabalhador e apoio a realizacdo de
pesquisas e capacitacdo de recursos humanos. Dentre 0s programas que integravam o
PRONAN, o Programa de Nutricdo em Saude (PNS) compunha o elenco de a¢bes béasicas de
salde, distribuia alimentos in natura cobrindo 45% das necessidades nutricionais diarias de
criangas, gestantes e nutrizes por meio da rede de servigcos das Secretarias da Saude dos
estados (ARRUDA; ARRUDA, 2007; SANTOS, 2001).

A érea prioritaria de atuacdo foi o Nordeste, em virtude da prevaléncia dos
problemas nutricionais e das perspectivas de incremento da potencialidade produtora dos
pequenos agricultores, acreditando-se que aumentariam sua renda e o consumo de alimentos,
reorientando a sua producdo para o mercado ao invés de produzirem predominantemente
para subsisténcia (ARRUDA; ARRUDA, 2007). O cenario epidemioldgico caracterizava-se
pela desnutricdo, considerado como o principal e mais agudo problema.

Nas décadas seguintes foi defendido e orientado o enfrentamento da desnutrigdo e
outros problemas carenciais em diversos documentos de organismos oficiais com o
fortalecimento da Atencdo Basica a Saude (ABS) (VIEIRA, 2011). Sdo documentos que
respaldam a organizacdo das ac¢Oes preliminares de nutricdo nesse campo de préticas de

salde.
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Essas acOes sdo moduladas num contexto de transi¢cGes, que no cendrio brasileiro
assume caracteristicas singulares. De um lado se assiste um processo de aumento da
morbimortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), e de outro persistem
velhos males, como as doencas tipicas da pobreza, endemias, além de emergéncia de novas
epidemias (MEDEIROS, 2013).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), as DCNT s&o as principais causas
de morte no mundo, responsaveis por 63% dos Obitos ocorridos em 2008 e um terco deles
em pessoas com idade inferior a 60 anos, com predominancia em populacGes de baixa e
média renda, chegando a 80% nestes casos (BRASIL, 2011). No Brasil, as DCNT
corresponderam a 72% das causas de mortes, com destaque para doencgas do aparelho
circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratéria cronica (5,8%),
e atingem de forma intensa individuos das camadas socioeconémicas pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos e o0s de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

Apesar do elevado percentual de mortalidade por DCNT, observou-se reducéo de
20% na ultima década, especialmente em relacdo as doencas do aparelho circulatorio e
respiratorias cronicas, sendo esta atribuida, em parte, a expansao da atencdo basica a saude,
melhoria da assisténcia e reducdo do tabagismo nas Gltimas duas decadas (BRASIL, 2011).

Ramos (2011) discute que o Brasil comporta uma singularidade epidemioldgica ao
sobreporem-se duas situagdes nutricionais: a fome, a desnutricdo e caréncias nutricionais de
um lado, convivendo com situacdes de excesso e falta de qualidade alimentares, comumente
associadas a DCNT, a chamada dupla carga de doencas, que compreende um dos maiores
desafios atuais para as politicas publicas nacionais e exige um modelo de atencdo a salde
pautado na integralidade das a¢des e uma abordagem centrada na promocéo da salde.

O plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas crbénicas ndo
transmissiveis (BRAIL, 2011) prop@e, dentre as estratégias, acOes de estimulo a atividade
fisica, alimentacdo adequada e promocdo da salde, que segundo Malta et al. (2016) ja
apresentaram alguns avancos referentes a vigilancia, promoc¢éao da saude e cuidado integral,
de modo que amplia uma resposta de abordagem das DCNT.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) define oito temas prioritarios,
evidenciados pelas agdes de promocdo j& realizadas e compativeis com 0s pactos
interfederativos e planejamento estratégico do Ministério da Saude, bem como acordos
internacionais firmados (BRASIL, 2014a). Dentre eles encontra-se a promocdo de acOes
para a alimentacdo adequada e saudavel, visando & promoc¢do da salde e & seguranca

alimentar e nutricional, contribuindo com as a¢des e metas de reducdo da pobreza, com a
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inclusdo social e com a garantia do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel
(BRASIL, 2014a).

Apesar de tantos anos de desenvolvimento destas acOes, ainda é possivel identificar
desafios na consolidacdo do conjunto de conceitos e praticas de Alimentacdo e Nutri¢do
(A&N) no servigo publico de saude, especialmente na ABS. As politicas de alimentacdo e
nutricdo se estabeleceram inicialmente em face da necessidade de criar condi¢Oes para a
regulamentacdo das relagdes entre capital e trabalho, estando ao longo de 70 anos
predominantemente pautadas pelo enfoque assistencialista e pelo planejamento normativo
(MEDEIROS, 2013). O Servico de Alimentagdo da Previdéncia Social (SAPS), nos
primdrdios da implantacdo das préticas de alimentacdo e nutricdo, revelam o carater
normativo das acdes de nutricdo, como se o déficit alimentar da classe trabalhadora pudesse
ser resolvido com orientacdes alimentares, ensinando-se o pobre a comer (MEDEIROS,
2013).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de abordar os problemas do campo da
alimentacdo e nutricdo em sua totalidade. A promocao da salde denuncia essa necessidade e
chama a atencdo em uma de suas diretrizes para a necessidade de incorporacdo das
intervencdes de promocgédo da saide no modelo de atencdo, especialmente no cotidiano dos
servicos de atengdo basica em saide, por meio de agOes intersetoriais (BRASIL, 2014a).

O Brasil tem buscado estruturar a ABS e utiliza a Estratégia Satde da Familia (ESF)
como ordenadora do modelo, compreendida enquanto meio/estratégia de reestruturacdo da
atencdo a salde, por meio da organizacdo das redes. Avancou-se na formulacdo de uma
ABS acolhedora, resolutiva e na qualificacdo da gestdo e coordenacdo do cuidado do usuério
nas demais redes de atencdo (BRASIL, 2012a).

Um dos desafios para efetivacdo dessa estratégia é a dificuldade de fixacdo de
profissionais médicos em municipios distantes geograficamente dos grandes centros urbanos
e em condigdes de maior vulnerabilidade social (BRASIL, 2013a). Existe, portanto, uma
populacdo desassistida pelo sistema de saude, ainda que se entenda que os problemas do
Sistema Unico de Saude (SUS) véo além da presenca do médico. O profissional médico é
necessario para garantir o principio da integralidade, ou seja, para prestar assisténcia a salde
em todos os niveis de complexidade.

Nessa perspectiva, em 2013, o Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da
Educacdo, instituiram o Programa Mais Médicos (PMM), por meio da Lei N° 12.871, com o
objetivo central de formar recursos humanos na area médica para o0 SUS (BRASIL, 2013b).

Neste programa trabalha-se em diferentes frentes, desde politicas educacionais nos cursos de
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medicina, estimulo & pesquisa aplicada ao SUS e insercao de médicos em regides prioritarias
para 0 SUS, sendo esta tltima o foco neste estudo (SILVA et al., 2015).

Compreendida enquanto espaco privilegiado de atuacdo junto a comunidade e pela
longitudinalidade das ac¢des, a ABS, na qual estdo inseridos esses profissionais, realiza acdes
que vdo desde a promoc¢do da saude, prevencdo de agravos a cura e reabilitagdo. Nesse
contexto, a alimentacdo e a nutricdo aparecem como requisitos basicos para a promocgao e a
protecdo da salde, para afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, com qualidade de vida e cidadania por meio da atencéo nutricional (JAIME et al.,
2011).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 2012b) conceitua atengédo

nutricional como:

Os cuidados relativos & alimentagdo e nutricdo voltados a promogéo e
protecdo da salde, prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos, que
devem estar associados as demais acOes de atencdo a saude do SUS, para
individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformagédo de
uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados (BRASIL, 2012b,
p. 68-69).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012a) reforca que os fatores de
riscos relacionados a alimentacdo devem ser priorizados entre 0s grupos de risco com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis,
visando a promocao da alimentacdo saudavel.

Ao considerar-se a trajetéria da estruturacdo da ABS no Brasil, apesar da sua
relevancia, observa-se que a atencdo nutricional (AN) ndo se mostra consolidada, seja no
ambito tedrico, seja no ambito pratico (RECINE, 2013). Com a implementa¢do do Programa
Mais Médicos, passa-se a contar com profissionais médicos em municipios com maior
vulnerabilidade social, o que faz supor maiores problemas em termos de inseguranca
alimentar e nutricional. Tendo em vista as multiplas dimensdes que envolvem a alimentagéo
e a nutricdo, contemplando desde a disponibilidade de alimentos até aspectos de cultura
alimentar, considerando também que sdo profissionais com formacdo profissional
inespecifica em Nutrigdo e com experiéncias em outros contextos socioculturais e sanitarios,
neste caso 0s estrangeiros, pode-se entdo problematizar como estes profissionais médicos
estdo abordando a atencédo nutricional na ABS.

Dessa forma, o objeto de estudo é a AN na Atencdo Basica, investigando as

concepcOes e praticas que médicos do PMM estdo incorporando, a esse titulo, em sua
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atuacdo no SUS, e tendo como pergunta de partida: Qual a concepcdo e que acdes séo
praticadas por médicos do PMM ao desenvolver AN na ABS?

Pretende-se discutir o tema no contexto do SUS em que os profissionais
entrevistados estdo inseridos, em relacdo a pratica de atencdo nutricional realizada por eles,
a partir de sua perspectiva sobre o servi¢co publico de salde e sobre a atengdo nutricional
nesse cenario.

Ao se analisar a Atencdo Nutricional, enquanto conjunto de acfes e principios a
partir de profissionais que as estdo executando, pode-se contribuir para o0 seu
reconhecimento na ABS, tendo em vista as dificuldades historicas e socialmente
determinadas enfrentadas nesse campo para se inserir na politica de atencdo a salde.
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1.1 ATENCAO NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Historicamente as agOes de alimentacdo e nutricdo (A&N) sdo caracterizadas por
serem pouco efetivas e fragmentadas. Com o objetivo de fortalecer e unificar essas agdes,
em 1999, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) como referéncia para as acOes de alimentacao e nutricdo do setor saude. Em 2009 a
PNAN completou 10 anos e naquela oportunidade foi atualizada e aprimorada suas bases e
diretrizes, de forma a consolidar-se como uma referéncia para 0s novos desafios no campo
de alimentacdo e nutricdo no SUS. Esse processo resultou na publicacdo de nova versao da
PNAN em 2012 (BRASIL, 2012b).

O propésito da PNAN é a melhoria das condi¢es de alimentagdo, nutri¢do e salde
da populacdo brasileira por meio de um conjunto de politicas publicas que se somam para o
estabelecimento da Salude e da Seguranca Alimentar e Nutricional, como a Politica Nacional
de Atencdo Basica e a Politica Nacional de Promocdo a Saude, que sdo orientadas nesse
sentido. Para alcancar seu proposito, a PNAN coloca a Atencdo Bésica a Salde enquanto
espaco estratégico das acdes de alimentagdo e nutricdo e, como apontado por Jaime et al.
(2011), suas acdes tendem a crescer a medida que o préprio modelo de atencdo basica se
fortalece no pais, agregando a racionalidade da organizacdo do cuidado integral em salude
nas redes de atencdo do Sistema Unico de Satde.

Na matriz de a¢des de alimentagéo e nutricdo (BRASIL, 2009), que tem por objetivo
fortalecer as acfes de A&N e do cuidado nutricional para integrarem o rol de ac6es de salde
desenvolvidas na ABS, esta representado o esforco convergente e complementar da atengédo
nutricional (AN) as demais acBes que ja vém sendo implementadas pelos diversos
programas publicos de salde ofertados, em especial a Estratégia Salde da Familia,
indicando acdes a serem desenvolvidas nos &mbitos individual, familiar e da comunidade.

Dentre as justificativas para a existéncia de uma matriz de acGes de A&N para ABS
esta destacada a oferta limitada de a¢cdes primérias de A&N na rede de unidades basicas de
salide ou a sua baixa incorporagéo na atuacao das equipes de saude, o que implica em limitar
0 cumprimento dos principios da integralidade, universalidade e resolubilidade da atencéo a
salde (BRASIL, 2009). Para superar esse contexto, argumenta o documento sobre a
necessidade de ser fomentada a inser¢do das a¢fes de A&N no ambito das estratégias de
atencdo a saude, de forma multidisciplinar, e de ser promovido 0 apoio e a incorporagao

qualificada do nutricionista, especialmente na rede basica de saide (BRASIL, 2009).
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Pesquisas sugerem, no entanto, que a presenga do nutricionista e a propria
consolidacdo do componente alimentar e nutricional na ABS tem sido insuficientemente
abordadas (RECINE, 2013; MEDEIROS, 2013; VASCONCELOS et al., 2015). Assim,
constrdi-se a problematica deste projeto em torno dos contetidos e praticas de alimentacéo e

nutricdo que medicos do PMM estédo incorporando ao SUS.

1.2 0 PROGRAMA MAIS MEDICOS E A ATENCAO NUTRICIONAL

Em 2011 o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo e o Conselho
Federal de Medicina iniciaram estudo sobre a demografia médica no Brasil. Segundo os
dados apurados na pesquisa, o Brasil assistiu a um crescimento exponencial histérico do
numero de médicos em atividade, resultado da conjuncdo de varios fenbmenos: a) maior
crescimento da populacdo de médicos do que da populacdo em geral, b) maior entrada do
que saida de médicos do mercado de trabalho, ¢) aumento expressivo na oferta de vagas e
cursos de Medicina; d) juvenizacdo da Medicina, com consequente aumento da “sobrevida”
profissional; e) multiplicidade de vinculos e longa jornada de trabalho. No entanto, o
aumento do nimero de médicos no Brasil foi marcado por profundas desigualdades em trés
dimensdes: a) distribuicdo geogréfica, b) inser¢do nos setores publico e privado da salde, c)
especializacédo profissional (CREMESP; CFM, 2011).

Quando se analisa os dados por unidade da Federacdo destacam-se piores proporcdes
nos estados do Maranhdo, que juntamente com os estados do norte, Amapa e Para, possuem
menos de um médico por mil habitantes, indices comparaveis a paises africanos
(CREMESP; CFM, 2013). Com tais dados, acGes com efeito de longo prazo foram adotadas
com a intencdo de expandir as faculdades de medicina no pais, além de ampliar o numero de
vagas nos cursos de graduacdo e residéncia médicas. Medidas de curto prazo também foram
adotadas para amparar as regides mais necessitadas do Pais e gerar impactos sobre seus
indicadores de saude, proporcionando o provimento de médicos nessas areas.

Tais acGes compBem frentes estratégicas do Programa Mais Meédicos, criado pela Lei
12.871, de 22 de outubro de 2013, para enfrentar os problemas decorrentes da ma
distribuicdo e acesso aos cuidados médicos na atencdo basica (BRASIL, 2013b; Santos et
al., 2015). Segundo Santos et al. (2015), desde sua implantagdo até julho de 2014, o
programa efetuou o provimento de 14.462 médicos em 3.785 municipios com areas de
vulnerabilidade, e o relatério de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido

(TCU), de 2014, indicou que houve crescimento de 33% no numero de consultas realizadas
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e de 32% nas visitas domiciliares, ambos representando aumento na oferta dos servigos de
salde. .

Nesse contexto, pressupbe-se que qualquer estratégia que incida sobre a ABS
repercute sobre a forma de operara a AN, especialmente considerando a chegada de médicos
com outra formacgao e experiéncia. A maioria da populagdo possui um estilo de vida que tem
se tornado um desafio, ao passo que ao longo dos anos tem aumentado o nimero de casos de
pessoas com doencas associadas ao excesso de peso, devido ao consumo de alimentos
altamente caldricos e sedentarismo, resultando no aumento do nimero de casos de pessoas
com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (ROCHA et al., 2012). Agrega-se a esse
perfil outro importante aspecto, o envelhecimento da populagéo e as consequentes mudancas
no perfil epidemiologico (SANTOS et al., 2015).

Dessa maneira, o perfil de morbimortalidade da populacdo brasileiro representa a
consequéncia das transi¢des nutricional, epidemioldgica e demografica, que apontam para a
necessidade de redesenhar a assisténcia a salde. Cabe refletir sobre as informacdes
existentes, chamando a atencdo para a necessidade de respostas urgentes dos sistemas de
saude, por se tratar de um quadro que vem se estendendo globalmente em velocidade impar
(OPAS; OMS, 2011). Dai a necessidade de analisar as concepc¢des e praticas desses méedicos
sobre a AN na rede de ABS em municipios selecionados.
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2. METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DO CENARIO

O subprojeto que deu origem aos resultados aqui analisados integrou a pesquisa
nacional intitulada “Analise da efetividade da iniciativa Mais Médicos na realizacdo do
direito universal a satde ¢ na consolidacdo das Redes de Servigos de Saude”, financiada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e pelo
Ministério da Saude/Departamento de Ciéncias e Tecnologia (DECIT). Assim, o trabalho de
campo foi realizado em trés municipios do interior da Bahia com um nimero de médicos
atuando menor que cinco e densidade menor do que 0,5 médico/1000 habitantes, atendidos
pelo Programa Mais Médicos (PMM). A coleta de dados foi feita em duas etapas, no periodo
entre 18 de janeiro e 23 de fevereiro de 2015 e 16 de fevereiro e 09 de margo de 2016. Estes
municipios foram escolhidos por fazerem parte da amostra intencional da Regido Nordeste
do projeto de pesquisa nacional.

Foram entdo selecionados municipios com caracteristicas de maior vulnerabilidade
social. Dos trés que integraram esta pesquisa, um contava com 10.222 habitantes, um
segundo com 8.776 habitantes e um terceiro com 18.112 habitantes (IBGE, 2010). Todos,
portanto, de menor porte e com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
igual a 0,555, 0,592 e 0,608 (IBGE, 2010). Cada municipio integrava uma regido diferente
do estado, a saber, o sudoeste, centro-norte e extremo oeste baianos.

Segundo dados de abril de 2016 nos municipios pesquisados registrava-se 100% de
cobertura populacional estimada pela equipe de salide da familia, atendendo a 9.879 pessoas
no municipio 1, 8.835 e 17.963 pessoas nos municipios 2 e 3. De 2013 (inicio do PMM) até
abril de 2016 houve a implantacdo de mais uma equipe de satde da familia nos municipios 1
e 2, e de mais trés equipes de satde da familia no municipio 3.

Em termos de capacidade instalada, os municipios 1 e 2 possuem seis
estabelecimentos de satde do Sistema Unico de Salde, cada um, e 0 municipio 3 tem oito
estabelecimentos de satude SUS (IBGE, 2010).
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2.2 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Os dados foram analisados a luz da Grounded Theory (GT), com o suporte do
software Atlas.ti, compreendendo trés etapas: 1- Codificacdo Aberta, livre; 2- Codificacao
Axial, formacdo e desenvolvimento de cddigos conceituais; 3- Codificacdo Seletiva. A GT
pode ser traduzida como “Teoria Fundamentada em Dados”, consistindo em uma abordagem
metodoldgica utilizada na pesquisa qualitativa originada nas Ciéncias Sociais,
especificamente no Interacionismo Simbolico da Psicologia Social e da Sociologia (NICO et
al., 2007).

Essa abordagem metodoldgica foi desenvolvida pelos socidlogos Barney Glaser
(Universidade de Columbia) e Anselm Strauss (Universidade de Chicago), que
compreendiam a GT como uma estratégia para trabalhar os dados em pesquisa,
proporcionando modos de conceituacdo para descrever e explicar os fendmenos da agéo
humana (NICO et al., 2007).

Esses autores construiram uma metodologia com o objetivo de que ela fosse capaz de
descrever variagdes na interacdo ao redor do fendmeno ou problema estudado, e
apresentaram um método de analise comparativa constante, em que o pesquisador, ao
comparar incidente com incidente nos dados (incidentes, acontecimentos, atividades,
objetos, acdes, e todo tipo de informagéo coletada sobre o fendbmeno em estudo), estabelece
categorias conceituais que servem para explicar o evento investigado a partir dos proprios
dados (NICO et al., 2007).

Nesta investigagcdo, assume-se a possibilidade de interacdo dos dados com o
referencial tedrico do pesquisador, que participou desde o momento de elaboracdo das
questdes dos roteiros para as entrevistas.

Essa interacdo faz parte da busca pela compreensdo e explicacdo do fenémeno a
partir dos dados coletados, como objetivou Glaser e Strauss, a medida que o pesquisador a
todo momento esforca-se para evidenciar no processo de construcdo das categorias
conceituais o fendmeno sob a perspectiva dos entrevistados, e é consciente de que ja possui
outros referenciais teérico-praticos a respeito do que esta investigando. Dessa forma, utiliza
esses referenciais a medida que dialoga com os dados para melhor explora-los e, durante a
analise, compreendé-los.

Destaca-se que reconhecer a possibilidade de interagdo com referenciais tedrico-
pratico durante o desenvolvimento da metodologia ndo € 0 mesmo que assumir que ja se

possuia uma teoria formulada antes de ir a campo. Ou seja, ao ir a campo nao se partiu de
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qualquer construcgdo teorica dada a priori a respeito do fendmeno investigado ou produzida
externamente, como uma hipotese a ser testada, mas de referenciais tedricos e préaticos
relacionados com o fenbmeno que impulsionaram a pesquisa, como 0 conceito de atencéo
nutricional ja estabelecido pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, as praticas
previstas pela matriz de a¢fes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Bésica de Salde e a
experiéncia da pesquisadora como nutricionista da ABS. Esses colaboraram para melhor
exploracdo dos dados durante as entrevistas e andlise critico-reflexiva, posteriormente, no
desenvolvimento das categorias conceituais.

Logo, foi-se a campo sem teoria para buscar provar ou refutar hipdteses ou
pressupostos em relacdo ao fendbmeno, mas com a intencdo de pesquisar a atencdo
nutricional realizada pelos médicos do PMM na ABS. As questbes de pesquisa foram
abertas e gerais, e, evidentemente, ndo formalizadas na forma de hipdteses especificas
(PINTO; SANTOS, 2012).

Sendo a atencdo nutricional realizada por médicos do PMM um fenémeno
inexplorado, escolheu-se um referencial metodoldgico que possibilitaria uma investigacao
que considera a perspectiva dos atores sociais em interacdo com o fendmeno. Nesse sentido,
a escolha dessa abordagem metodoldgica se fez pelo carater exploratério dessa pesquisa, a
medida que a GT possibilita refletir a complexidade da vida social, e expor os fendmenos
investigados a partir dos dados encontrados, também previsto por ela.

Além disso, essa abordagem foi definida pelo projeto nacional como referencial
metodoldgico a ser utilizado pela pesquisa. Logo, ndo destoando das caracteristicas

metodoldgicas desejadas para essa investigacao, fez-se a mesma escolha do projeto nacional.

2.3 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

O foco da pesquisa foram as concepcdes e 0 conteudo das praticas dos médicos do
Programa Mais Médicos atuantes nos municipios em torno do componente alimentagéo e
nutricdo na ABS. Foram entdo realizadas entrevistas semiestruturadas com os médicos,
fazendo uso de dois roteiros: o primeiro atendendo aos objetivos da pesquisa nacional,
voltado para a visdo e avaliagdo dos mesmos quanto ao funcionamento do SUS e a
experiéncia do profissional no PMM, no contexto do municipio; o segundo, especifico,
compde-se de perguntas sobre a atencdo nutricional realizada por eles. As entrevistas foram

gravadas e posteriormente transcritas.
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O trabalho de campo ocorreu em duas etapas, tendo em vista que o0 PMM, em sua
primeira implementacéo previa trés anos de contrato dos médicos. Assim, com duas coletas,
pressupds-se captar um momento inicial e apés 12 meses a experiéncia acumulada. A
primeira coleta ocorreu entre 18 de janeiro e 23 de fevereiro de 2015 e a segunda entre 16 de
fevereiro e 09 de margo de 2016.

No segundo ano do trabalho de campo, mais uma vez, foram aplicados dois roteiros
com algumas modificacdes. Para a pesquisa nacional as questdes focaram para a avaliacéo
deles da experiéncia do primeiro ano de atuacgéo e, para a pesquisa sobre atencao nutricional,
as perguntas foram no sentido de trazer para cena elementos cujas lacunas foram
identificados na primeira analise. S&o eles: a relacdo desses profissionais com a nutricionista
e outros profissionais de salde para realizacdo da Atencdo Nutricional; suas concepgdes de
atencdo nutricional; quais eram o0s sujeitos e niveis de intervencdo das acgdes; outras
experiéncias com atencdo nutricional. Novamente as entrevistas foram transcritas.

Dessa forma, foram entrevistados no primeiro ano quatro médicos, e no segundo ano,
sete. Todos os médicos entrevistados na primeira etapa eram cubanos, incorporados ao
programa por meio de cooperacdo entre 0s governos brasileiro e cubano, via Organizacdo
Pan-Americana de Salde (OPAS). Na segunda etapa foram entrevistados também dois
médicos brasileiros que ndo estavam atuando quando da primeira etapa. Os médicos foram
questionados quanto ao nome de um poeta pelo qual gostariam de ser identificados no
trabalho, de forma a garantir o anonimato negociado no termo de consentimento. Assim, na
apresentacdo dos resultados, ao invés de serem utilizados numeros para identifica-los, foram
adotados os nomes dos poetas sugeridos, qual sejam: José Marti, Fina Garcia, Carilda
Oliver, Gertrudis Goémez, e Gabriel Garcia. Aos médicos que ndo responderam a essa
pergunta, foram dados os nomes de Nisia Floresta, e Manuel de Barros, ambos poetas

brasileiros.

2.4 PLANO DE ANALISE

A partir da adocdo da Teoria fundamentada nos dados com uso do Atlas.ti, durante a
codificacdo aberta os dados foram “desdobrados”, ou seja, buscou-se 0 maximo de
categorias possiveis a partir dos dados, sendo construidas 23 categorias relacionadas ao
objeto de pesquisa, investigadas com o objetivo de transpor 0 maximo de incidentes ou fatos

que o caracterizassem, e codificadas como um conceito ou abstracdo do dado.
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As subcategorias foram: 1 - AN: Situacdo x Concepg¢Bes X Principios; 2 -
Concepcgoes de atencdo nutricional; 3 - Dificuldades da pratica em AN; 4 - Formacgéo
médica e AN; 5 - Préaticas de atencdo nutricional; 6 - Principios e parametro gerais; 7 -
Principios e parametros orientadores (AN); 8 - Rede; 9 - Relacdo com a ESF; 10 - Relagédo
com a gestdo; 11 - Relagdo com a nutricionista; 12 - Situacdo de saude e doenca (AN); 13 -
Relacdo com os profissionais; 14 - Avaliacdo da alimentacdo dos usuarios; 15 - Principios
que emergem da pratica; 16 - Retorno da prética; 17 - Dificuldades; 18 - Avaliacdo do SUS;
19 - Caracterizacdo — formacdo dos médicos; 20 - Situacdo de saude; 21 - Vulnerabilidades;
22 - Expectativas quanto ao PMM / ao SUS; 23 - Relagdo com o0s gestores e com 0sS
USUArios.

Em seguida as categorias foram analisadas e comparadas entre si, sendo organizadas
em familias e identificadas as ideias que melhor explicassem cada grupo familiar. A este
processo denomina-se de codificacdo axial, na qual ocorre uma reducdo das categorias e €
identificada a ideia que melhor explica o fendbmeno daquele grupo de categorias. Essa ideia
passa a ser a categoria “central”, aquela com a qual todos se relacionam, e as demais
chamadas de subcategorias, ou componentes de cada familia. Foram elas: 1 - Concepgdes de
atencdo nutricional; 2 - Préaticas de atencdo nutricional; 3 - Dificuldades; 4 - Relacdo com 0s
atores do SUS; 5 - Principios que emergem da prética; 6 - Avaliacdo do SUS; 7 - Situacao
de Saude; 8 - Caracteriza¢do dos médicos.

Esse processo foi construido com os dados do primeiro ano da pesquisa. Naguele
momento, percebeu-se que algumas categorias nao estavam bem desenvolvidas em termos
de suas propriedades e deveriam ser mais exploradas durante a segunda entrevista. Estas
eram a relacdo com os atores do SUS, concepcdes e préaticas de atencdo nutricional.

Pinto e Santos (2012), ao relatarem sua experiéncia de campo com a GT, reconhecem
que no processo de refinamento e desenvolvimento conceitual das categorias € comum
encontrar uma série de “espagos em branco” nos dados, tornando-Se necessario voltar ao
campo para coletar novos dados que sejam capazes de fornecer as pecas que faltam para
montar 0 quebra-cabeca. Ao fazer esse retorno, chamam a atencdo de que o pesquisador ja
tem (ou ja deveria ter) uma ideia das informagdes que ele precisa para completar a estéria
que esta tentando contar.

Feitas as entrevistas e transcricdes do segundo ano, o material foi trabalhado
buscando integrar os incidentes ou fatos as categorias e subcategorias existentes, a fim de
compreender a l6gica temporal dos dados e, simultaneamente, atentava-se a possibilidade de

descoberta de novos incidentes e fatos para além delas. As categorias foram colocadas a
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prova com o0s novos dados. Neste caso, ndo foram observados dados novos que néo se
enquadrassem em categorias e subcategorias ja existentes.

Terminada a analise dos dados coletados nas segundas entrevistas, todo o material foi
novamente lido a fim de encontrar alguma incoeréncia na organizacdo das categorias e
subcategorias e iniciou-se 0 processo de codificagdo seletiva, tendo por objetivo refinar e
integrar categorias. Neste processo revisaram-se todas as familias de categorias
comparando-as, de forma que algumas delas foram agregadas e assim chegou-se aos cinco
coédigos finais, categorias conceituais que representam um grupo teérico do fendmeno
pesquisado e concentram melhor e didaticamente os resultados encontrados: |I-
Caracterizacdo dos profissionais do PMM; 1I- Contexto da pratica; 111- Concepcdes de AN
pelos médicos do PMM; IV- Préticas de AN na ABS.

Durante a analise das respostas, foram consideradas, além das leituras do fenémeno
investigado feitas pelos entrevistados, organizados em categorias conceituais, alguns
referenciais tedrico-praticos para atengdo nutricional na atengdo bésica a salde.

O conceito de aten¢do nutricional assumido como referéncia é o mesmo previsto pela
PNAN (BRASIL, 2012b, p. 26):

compreende os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a
promogdo e protecdo da salde, prevencdo, diagndstico e tratamento de
agravos, devendo estar associados as demais a¢Oes de atengdo a salde do
SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a
conformag&o de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

Dessa forma, durante a analise buscou-se apreender as concepcfes e praticas dos
médicos do PMM relacionados a atencdo nutricional. Para tanto, foram incluidos sob o titulo
de concepc¢des 0s conceitos, principios e valores atribuidos pelos profissionais ao campo da
alimentacéo e nutricdo, e sob o titulo de préticas as atitudes, atividades realizadas, formas de
operar por dentro da rede, da unidade, e nas relagdes com usuarios, demais profissionais e
comunidade em torno da problematica alimentar e nutricional, das politicas e programas
deste campo.

Os resultados est@o apresentados de acordo com as categorias conceituais finais.
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3. RESULTADOS

3.1 CARACTERIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
QUE COMPOE A AMOSTRA

Dos sete médicos entrevistados, quatro foram mulheres com 29, 42, 51 e 53 anos de
idade e trés homens com 30, 44 e 47 anos de idade, dentre os quais uma das mulheres e um
dos homens sdo de nacionalidade brasileira e os demais naturais de Cuba. Exceto os
brasileiros, que ndo possuiam pds-graduacdo antes de serem inseridos ao Programa Mais
Médicos, os demais possuiam especializacdo em Medicina Geral e Integral. Os profissionais
cubanos, exceto dois deles, relataram mais de uma pds-graduagdo, contemplando
especializacGes e mestrado. Duas das médicas cubanas tinham experiéncia em docéncia no
curso de Medicina em Cuba. As especializacdes e mestrados compreendiam estudos sobre
Atencdo integral a salde da mulher e em salde da familia, Ciclo de Vida do Adulto,
Osteologia, Pediatria, Nutricdo e Alimentacdo, Oftalmologia e Pé diabético. Todos 0s
cooperantes, antes do Brasil, participaram de miss6es em pelo menos outro pais, sendo eles:

Venezuela - comum a todos, Bolivia, Timor-Leste e Haiti.

3.2 SITUAGCAO DE SAUDE E NUTRICAO RELATADA PELOS MEDICOS DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS

Destaca-se que 0os médicos do PMM foram alocados em unidades de satde da familia
localizadas, em geral, em &reas rurais dos municipios. Em apenas um deles o profissional foi
integrado a uma unidade na zona urbana. A avaliagdo que fizeram do SUS nas unidades de
salide compora a discussdo do contexto das praticas de atencdo nutricional na atencdo
bésica.

Todos os entrevistados referiram como principais problemas de saude nos
municipios as doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente a hipertenséo arterial
sisttmica e diabetes mellitus, o sobrepeso, a obesidade e as doencas gastrointestinais.
Espontaneamente os médicos cubanos estabeleceram relagdes entre o processo saude-
doenca e o perfil alimentar da populacdo atendida. As frases a seguir expressam essa

avaliacdo e chama a atengéo para o consumo alimentar do brasileiro:
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E geralmente toda casa tem um paciente hipertenso ou paciente
diabético (...) (José Marti);

Acho que um dos principais problemas do municipio e do Brasil é a
nutricdo, temos muitos casos de obesidade, de sobrepeso aqui no
municipio (...), e é relacionado ao mau habito alimentar que tem a
populacéo (José Marti);

Vocés gostam de comer coisas que nao é bom para saude; mortadela
é muita gordura, é muita coisa frita (Gabriel Garcia).

Pelo menos dois ou trés dos médicos relataram ainda como problemas de salde a
hipercolesterolemia, gravidez na adolescéncia, doencas respiratérias, alergias, transtornos
mental, acidentes de moto, e lesbes relacionadas ao trabalho (doencas da coluna). Outros
problemas de salde referidos por apenas um entre eles foram a desnutricéo infantil por falta
de acesso adequado ao alimento, as gripes, as verminoses, a sindrome osteomioarticular, a
hanseniase, a violéncia contra a mulher e criancgas, o cancer de mama e picadas de animais
peconhentos. Destaca-se que um dos médicos, brasileiro, ainda trouxe que o problema de
salde de maior prevaléncia é a doenca mental, ressaltando a falta de ansioliticos e

antidepressivos na unidade de saude da familia:

Algumas doencgas mais prevalentes, aqui principalmente salde mental, tem
muitos casos. Dislipidemias... Como lhe disse, temos uma situacdo de boa
a regular. Temos hipertensos, diabéticos, pacientes de atengdo continuada.
Estdo controlados, sempre estdo vindo aqui no posto para renovar as
medicagdes, aferir a pressdo arterial. De forma geral, é isso mesmo. O que
mais se destaca é a questdo de salde mental. Ndo s6 aqui na vila, mas o
municipio. (...) Estou dependendo dos medicamentos antidepressivos,
ansioliticos eles pegam na sede (Manuel de Barros).

Sobre o consumo alimentar do brasileiro, exceto um entrevistado (Manuel de
Barros), todos o0 caracterizou como “excessivo’”, sendo comum entre as falas a referéncia ao
excesso de alcool, de frituras ou alimentos gordurosos, a ingestdo regular de café e
refrigerantes (sendo dada énfase & coca-cola®), estes em maior quantidade até mesmo que a
agua, que é bem pouco ingerida, e de alimentos ricos em s6dio, como os industrializados ou
quando adicionados de mais sal e agucar do que o recomendado. Ainda sobre a agua, em
dois municipios relatou-se a ma condicdo para 0 consumo, Seja porque a que tinha

disponivel estaria salgada ou porque era ingerida sem nenhum processo de purificagéo.

! Termo escolhido durante a anélise dos dados para expressar falas que chamavam a atengdo ao consumo
alimentar “errado” do brasileiro, sempre associadas ao excesso de alguns alimentos, especialmente, gordurosos
e/ou industrializados.

2 Termo utilizado para designar refrigerantes do tipo cola, e em algumas vezes a prépria marca de um deles.
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Seguem partes de trechos que exemplificam alguns desses resultados, e também
algumas preparacOes que, segundo 0s entrevistados, estariam integrando o consumo
alimentar dos usuarios, com prejuizos para sua saude:

Alimentacdo errada, bebe mais café que suco natural, que &gua, bebe
muito alcool, come muito salgado (Fina Garcia);

(...) porque ja s@o hébitos que eles tém, de alimentagdo, sobretudo
gordurosa, ingestdo de muita carne vermelha, ingestdo de bebida
alcodlica... Tem pouca cultura em consumir verdura, fruta (José Marti);

(...) ndo cozinham bem as carnes. E... Ndo lavam direitinho os alimentos,
essas coisas (Fina Garcia);

Brasil ndo come muito pouco. (...) Aqui come muita galinha de quintal. A
galinha de quintal ela tem muita gordura. Ela é gostosa, mas tem muita
gordura. Tem que quitar3 a pele, tem que quitar toda gordura (Gabriel
Garcia);

Aquele feijao tropeiro se ndo usam a gordura do porco nao gostam. Falam
que refrigerante é digestivo... (Carilda Oliver);

Tudo é com farinha, farofa. Jantam com farinha (Gertrudis Gémez);

No geral é que os pacientes se alimentam muito mal.(...) eles tém um
consumo de carne suina e a gordura de origem suina muito grande. Foi
uma das coisas que cologuei no TCC, preparo de alimento é com toicinho
(...) Em relacio ao grande consumo de carboidratos, grande quantidade
de gordura, as criancas consomem guloseimas demais (...) (Nisia Floresta).

Além desses, foi referido como preocupacdo pelos entrevistados o consumo de
mocoté, rabada’ e alimentos enlatados.

Manoel de Barros, brasileiro, quando referia algum contetdo sobre alimentacdo
relacionava-0 as caréncias nutricionais e as doencas crénicas nao transmissiveis, chamados
por ele de pacientes de atencéo continuada, e falava em adequacdo/inadequacao alimentar,

mas nao caracterizava o consumo, podendo ser observado nos trechos seguintes:

De forma geral ndo tenho observado grandes problemas de caréncia
nutricional aqui ndo. Talvez algumas criangas, deficiéncia de ferro,
poucas de baixa de peso, mas de forma geral ndo acho grandes problemas
aqui ndo. (...) e da mesma forma explico os maleficios da alimentacéo
inadequada, os riscos a salde, ne? E mais isso mesmo. (...). O paciente
que tem uma alimentacéo adequada, claro que vai adoecer menos (...).

¥ Termo utilizado pelo entrevistado para expressar a “retirada” da pele da galinha antes de ir para o cozimento,
ainda no pré-preparo, mas que normalmente é cozida com a pele.
* Prato preparado do rabo de boi, cozido tipico do nordeste, podendo ser acrescentada a mandioca.
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Quanto aos servicos de salde publica dos municipios, 0s entrevistados cooperantes
avaliaram o SUS como pouco integrado, sendo esta uma referéncia marcante entre as falas.
Segundo eles haveria desintegracdo desde a relacdo entre os profissionais nos diversos
niveis de atencdo e até mesmo pela falta ou desuso de mecanismos institucionais que
produzam integracdo no sistema e/ou a coordene. Um deles ainda relacionou esse problema

a falta de recursos humanos. Tais analises estdo expressas nos trechos transcritos:

Eu acho que... E... Que deve ser mais integrado. Assim... Os niveis de
atencdo devia se integrar mais. Nivel primario de atencdo, nivel
secundario, terciario. Falo assim, o posto de saude, hospitais basicos,
hospitais mais institutos, referéncia e contrarreferéncia. Os profissionais
deveriam se integrar mais. Sempre el... El.. Em Aten¢do pré-natal é uma
dificuldade quando encaminhamos uma gestante, ja que necessita o parto,
necessita ser internada, e ndo tem vaga nos hospitais. E algo que nio
entendo (José Marti).

Alguns médicos relataram que adquiriram a rotina de ir ao hospital ou entrar em
contato com o mesmo quando um dos usuarios precisa da assisténcia desse nivel de
complexidade, para acompanhar a terapéutica e garantir melhores resultados. Nesses casos,
foram relatadas situacdes que envolveram dificuldades em dialogar com os profissionais de
referéncia, mas outras em que foi possivel dialogar bem e tirar até mesmo duvidas sobre o
diagnostico e conducédo do tratamento. A referéncia as dificuldades foi mais frequente entre

0s entrevistados, conforme observado no relato a seguir:

Tenho que contar essa histéria... Uma vez mandei uma paciente que mora
aqui, com dor de parto, mas ela tinha risco de pré-eclampsia, ela estava
com dor e encaminhei ela para o hospital. Quando chegou o doutor olhou
para ela e falou tatata e vai para casa que vocé ndo tem nada, e ela veio
de novo para c& com dor. Encaminhei de novo, falei “vocé estd com
dilatando (sic), com contragdo”, volte. Liguei para ele, com muito respeito
e falei — bom dia doutor, quem estd falando é doutor “fulano”, eu tenho
uma gestante aqui que o senhor atendeu e eu acho que ela estd em
trabalho de parto, mas o senhor mandou para casa. O senhor ndo sabe
onde ela mora, de onde ela mora demora 40 minutos e se ela pare no
caminho pode acontecer alguma coisa com o menino e com ela, pegar uma
infeccdo e tal... ele ndo gostou... Ele perguntou quem era eu para mandar
ele fazer o que tem que fazer. Ele ndo gostou. Quem é vocé para mandar
em mim. Ai eu mandei ela voltar para o hospital e mandei ela falar com a
secretaria... Ela chegou e 10 minutos depois ela pariu (Gabriel Garcia).

J& os médicos brasileiros avaliaram positivamente a integralidade do sistema “dentro

do possivel”, sendo referido por Manoel de Barros como um sistema operacional bom, e por
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Nisia Floresta que a situag¢&o de satide no municipio em termo de servicos ¢ satisfatoria. E

possivel também verificar essa anélise no trecho a seguir:

Eu considero um municipio bem organizado (...) A gente ndo tem essa
dificuldade em relacdo a fazer esses exames, ultrassom, raio X. Esses
exames mais basicos. (...) A unidade ter sua propria ambulancia que serve
tanto para levar o paciente, para fazer exames fora do domicilio, como
aqui dentro se tiver uma emergéncia, seja ela grande ou pequena a gente
consegue essa ambulancia. Tem um carro disponivel para a gente fazer as
visitas domiciliares, a gente s ndo consegue fazer na sexta feira se o
carro for levar algum paciente para Vitdria da Conquista, surgir alguma
intercorréncia, mas o carro esta aqui disponivel para qualquer emergéncia
e eu considero isso um ponto a frente dos municipios do interior. (Nisia
Floresta).

Foram relatadas, por todos os entrevistados, dificuldades com a falta de
medicamentos, seja porque ndo se encontravam disponiveis na unidade ou porque ndo
compunham o elenco do SUS. Um dos médicos, Carilda Oliver, relatou no segundo ano da
entrevista que este problema teria melhorado:

Olha... a nivel de estado foi feito uma reducdo do grupo de medicacéo.
Hoje esta 6timo, mas ha um més atras estava péssimo, tanto medicamento
para emergéncias, doencas cronicas e para infecgdes também.

Outras dificuldades identificadas pelos entrevistados estiveram relacionadas a
demora na marcacdo e na entrega dos resultados de alguns exames clinicos e laboratoriais -
quanto mais complexo maior a dificuldade; e demora na marcacéo de outras especialidades
clinicas, tendo muitas vezes o usuario que se deslocar para outros municipios porque a rede
ndo dispde ou é insuficiente para demanda, sendo referidas as especialidades em neurologia,
pediatria, ortopedia, psicologia, mastologia, proctologia, ginecologia, oftalmologia — neste
caso para exames mais complexos. Esta situacao, segundo os médicos, chega a comprometer
0 cuidado em alguns casos quando o usuario em situacdes de demandas especificas de outro
nivel de atencdo ndo tem condi¢bes de custear a realizacdo do exame ou a consulta do
especialista. Para expressar essa percepcdo dos profissionais segue uma das falas dos

entrevistados (Gabriel Garcia):

Eu aplico muito a clinica, eu penso mais clinicamente do que
complementar; complementar pode colaborar para um diagndéstico, como
j& sei esse problema no SUS, é complicado demais. Muitas vezes nao tem
vaga. Mando fazer um raio x e ndo tem como, mando fazer um eletro, pois
tem uma arritmia cardiaca, e se ndo fizer esse eletro, daqui trés meses ja
morreu, porque vocé pode ter uma insuficiéncia cardiaca e morre. Se eu
encaminho um paciente, pois tenho uma ddvida, ele esta4 sangrando pelo
anus, pode ter um pdlipo hemorroidario, ou ter uma hemorroida e precisa
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de uma cirurgia, t4 sangrando muito e tem anemia, e para marcar uma
consulta com um proctologista tem que esperar seis meses. Vocé acha isso
humano? Hoje isso é um problema para o Brasil, o exame pelo SUS.
Entdo, muitas vezes, eu falo para fazer particular, se tiver como (...). Vocé
tem que fazer uma mamografia e na mamografia fala que tem que fazer um
ultrassom de mama, entdo a pessoa gasta muito dinheiro e ndo tem
dinheiro para fazer (Gabriel Garcia)..

De uma forma geral os médicos entrevistados identificaram qualidades e problemas

do SUS no ambito da gestdo e dos processos de trabalho, conforme evidenciado nos extratos

a sequir:

Penso que o SUS é bem planejado, s6 falta implementar melhor (José
Marti);

Olha, claro que o SUS tem muito que melhorar ainda, neh?! Dentro do
possivel eu acho que resolve muito os casos da populacdo. Imagina a
populacdo sem o SUS, seria um caos, a salde estaria muita mais
complicada. Tem muito que melhorar é claro, o SUS esta em crescimento,
neh?! De uma forma geral o SUS resolve para o que ele veio, tem dado
conta de muita coisa, resolve muita coisa das questbes de saude da
populacéo. (Manoel de Barros);

Fina Garcia ressalta:

(...) sobre o SUS acontece que ele é uma crianga, ainda esta caminhando.
Falta um fortalecimento em experiéncia e resolutividade das consultas.

Eu acho que nesta unidade esta se trabalhando muito pouco. (...) vocé
trabalha s6 até meio dia, os profissionais de saude. (...) eu acho que temos
gue cumprir mais o horario de trabalho, porque estamos aqui para
trabalhar em beneficio da populacdo e de na comunidade que
trabalhamos. (...) n6s temos que trabalhar oito horas por dia. Eu acho que
se tem que cumprir sim.

Chega um doente, chega. Como posso ter um pedido? Como posso
arrumar uma vaga? O que eu tenho que fazer? ‘Ndo sei ndo’. Para mim,
isso e maltrato ao doente.

Ainda referente a avaliacdo geral dos entrevistados sobre o SUS, um deles chamou a

atencdo para a necessidade de flexibilidade de protocolos para aumentar a resolutividade do

SUS:

(...) muitas vezes precisamos de mudanca no protocolo de saude que
atendemos, que muitas vezes impede o melhor trabalho. Muitas vezes
guando fago um trabalho me falam... ndo pode porque o protocolo néo
permite. Tem que fazer mudanga em muita metodologia que impede
melhorar o sistema de salde brasileiro (Gabriel Garcia).
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De toda forma, ao questioné-los sobre a avaliacdo de suas agdes junto as equipes,
além dessas consideracOes, todos falaram de resultados positivos que estdo conseguindo

alcancar no ambito da ABS, expressos em algumas das falas a seguir:

(...) mais uma ampola, em um minuto eu salvo alguém. E esse dia que eu
peguei remédio, eu salvei uma vida. Foi. Tenho salvado vida aqui.
(Entrevistada apresenta lagrimas nos olhos) Fui feliz. Falam que eu dou
remédio direitinho, que d& certo. Falam. Escuto. Escuto (Fina Garcia);

(...) elas ndo tomavam o medicamento certo, esqueciam. Por meio de uma
educacdo para a salde, toda a equipe, no labor conjunto, tratamos e
fizemos mudancas na populagdo. Hoje eu me sinto orgulhosa. (...) Quando
acha que eles estdo aprendendo, a gente sente-se muito feliz (Carilda
Oliver).

A vista disso, a situacdo de salde e nutricio relatada pelos médicos do Programa
Mais Médicos é caracterizada pelo predominio de doencas crbnicas ndo transmissiveis,
como a hipertensdo arterial sisttmica, diabetes mellitus, sobrepeso, obesidade, e doencas
gastrointestinais, sendo referidas ainda como problemas de salde-doenca compondo o
cenario de préaticas da atencdo nutricional a hipercolesterolemia, a gravidez na adolescéncia,
doencas respiratorias, alergias, transtornos mental, acidentes por causas externas
(especialmente de moto), lesdes relacionadas ao trabalho (doencas da coluna), dentre outros
problemas de saude que foram referidos por pelo menos um médico entro os entrevistados.

O consumo alimentar que estrutura a situacdo de salde e nutricdo relatada pelos
médicos trouxe para 0 contexto das praticas a predominancia do uso de alcool, frituras ou
alimentos gordurosos, café e refrigerantes, estando menos presente nos relatos, mas de igual
importancia a ingestdo diaria da farinha, a presenca das guloseimas, carne vermelha,

mocotd, e dos enlatados.

3.3 CONCEPCOES DE ATENCAO NUTRICIONAL

S&o varias as categorias conceituais que fundamentam a concep¢do dos médicos sobre a
atencdo nutricional, alguns comuns as duas etapas da pesquisa. Quando questionados sobre
0 conceito de atengdo nutricional foi possivel observar que era comum, em ambas as etapas,
uma tendéncia em delinea-la a partir do conceito introjetado de Nutri¢do, a saber:

Acho que a nutricdo, a alimentacdo é fazendo promocdo de saude,
prevencao de saude, e assim evitamos muitas doencas (...) (José Marti);
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Vocé me fala de conceito de nutricdo? (...) Humm... Bueno. Eu estou
pensando um conceito como atencdo em... aquelas medidas, aqueles
fatores, aqueles programas de trabalho, que faz mencdo de uma
alimentacéo saudavel. Tudo o que vocé faz em funcao de uma alimentacgéo
saudavel é esse conceito. (...) eu acho que a nutricdo é um pilar, sabe o
gue é um pilar? Condicdo muito importante para vocé dar salde (Gabriel
Garcia);

Atencdo nutricional, acredito que seja tudo que esta envolvido na nutricédo
que vai trazer beneficios ou maleficios para saude do paciente, nen, desde
orientacdo aos cuidados até os paciente que ja tem alguma doenca que
necessita de mudancas no habito nutricional dele para melhorar, enfim, o
tratamento, ne!? Desde a prevencdo ao tratamento e a promocdo dos
cuidados nutricionais. (Manoel de Barros).

N&o obstante, destaca-se uma distin¢do na primeira etapa da pesquisa de campo quando
no primeiro ano os médicos cooperados nao respondiam de imediato ao questionamento
especifico do conceito. Esses demonstravam inicialmente que a pergunta ndo fazia sentido
para eles, ao externarem duvidas, expressdes e falas de estranhamento sobre a pergunta. Os
trechos abaixo podem expressar essa analise:

Acho que agora ndo tenho ndo. (um conceito de atencédo nutricional, Risos)
Como falar isso que a senhora perguntou para mim? Desculpa (Fina
Garcia);

Vixi, pergunta dificil. (perguntada o que é atencdo nutricional) (Nisia
Floresta);

Vocé fala assim em que aspectos, em qual sentido? (foi perguntado se tem
trabalhado com atencdo nutricional) (Manoel de Barros).

Os médicos cooperantes, quando se expressavam dessa forma e faziam um esfor¢o para
conceituar a atencdo nutricional, referiam-na dentro da atengdo integral a saude. Néao fazia
sentido para eles dissocia-la da integralidade do cuidado. Ja os brasileiros relacionavam-na
ao processo satde-doenca. E possivel ilustrar essa compreensdo nas seguintes falas:

Significa a salde do individuo, uma pessoa que ndo esta bem nutrida nem
bem alimentada, ela ndo tem salde fisica nem mental. Entdo, por ai
comeca a saude (Carilda Oliver);

A atencdo alimentar e nutricional se faz em conjunto e integral. Existe uma
integralidade na consulta, se faz uma avaliacdo completa do usuério,
verifica-se ndo sO aspectos alimentares, da doenca biol6gica, também
psicossociais, da relagdo do usuério doente com a familia, da familia com
0 usuério, do usuério com ele mesmo, dentre outros aspectos. Exploro
todos os fatores de risco, exemplos: habitos alimentares nas gravidas,
higiene, etc. (José Marti);

Até que pretendo fazer meu TCC na questdo (sic) das dislipidemias que
sdo bem prevalentes aqui. Tem pacientes aqui que chegam com exames
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que eu vejo que ja estdo alterados, ou que ndo esta com alteracBes, mas
gue eu vejo que tem uma tendéncia de diabéticos, entre outros, criangas. A
gente tem tentado despertar neles a necessidade do cuidado alimentar. (...)
Por que interfere no processo de salde-doenga do paciente,
fundamentalmente por causa disso. (...) E nesse sentido ai, se é isso que
estdo me perguntando a resposta € essa. Nutricdo é fundamental na
situacao de saude-doenca (Manoel de Barros).

Ademais, observou-se a compreensdo desse conceito relacionando-o ao tipo de
alimentacdo que as pessoas fazem:

Atencdo nutricional é como se alimenta a pessoa, entendeu? Para
evitar que... (Fina Garcia).

Perspectiva similar a esta foi sugerida por outro médico, mas, relacionando o tipo de
alimentacéo feita pelos usuérios as orientaces dadas pelos profissionais de salde:

Atencdo nutricional é a atencdo que se da a populagdo relacionada com a
nutricdo que deve levar o individuo e a populagédo em geral. Sdo todas as
orientacdes que se dar tanto no posto de salde, numa visita domiciliar,
como no NASF para a populacdo em geral, para melhorar a nutricdo
deles. (José Marti).

Nesse sentido, ainda quando o tipo de alimentacdo do usuario esteve na centralidade do
conceito, foi feita referéncia a qualidade da alimentacdo do brasileiro e a falta de
higienizagdo dos alimentos consumidos.

Outro ponto abordado quando questionados sobre sua compreensdo do conceito de
atencdo nutricional esteve ligado as medidas e parametros de avaliagdo nutricional, ja
expressado na fala de Gabriel Garcia, sendo que uma das entrevistadas, Gertrudis Gomez,
ainda referiu sobre a necessidade de acompanhamento dessas medidas e referéncias. Analise
essa observada nos trechos a seguir:

E tudo que tem que ver com a vida saudavel, medicéo, para ver o IMC.
Tem que trabalhar com isso, porque tem umas medidas, percentis que
precisam ser acompanhadas... Ver como esta a regra e depois vocé vai
dando a orientacdo. Vocé tem que focar nos pacientes, e todos os pacientes
ndo sdo iguais (Gertrudis Gomez);

E ai, ela ia para escola, fazia afericdo de peso e altura para fazer
avaliacdo das criancas. Foi um percentual enorme de criangas obesas e
com sobrepeso e que aparentemente a gente olha e ndo acha nada. A gente
ficou horrorizado. Ela trouxe os papéis para a gente ver, e a gente aqui
“gente fulano de tal tem sobrepeso!” A gente olha e ndo parece, mas
quando joga na curva ja tem sobrepeso. Eu fiquei espantada (Nisia
Floresta);



40

(...) aquelas medidas, aqueles fatores, aqueles programas de trabalho, que
faz mengdo de uma alimentagdo saudavel. Tudo o que vocé faz em funcéo
de uma alimentacdo saudavel é esse conceito (Gabriel Garcia).

Neste caso, a compreensao esta relacionada, também em outras falas, as orientagdes que
séo dadas aos usuarios sobre alimentacdo e nutricdo. Falaram também em planejamento das
acOes de atencdo nutricional para a promocéo da saude e prevencgdo de agravos:

(...) mas acho que falta de planejamento, de sentar e ‘olha gente vamos
fazer alguma atividade em relagdo a isso?!’. (...) E quando falo na atengdo
nutricional eu vou trabalhar principalmente a promoc¢ao e prevencdo, nem
que seja uma prevenc¢do segundaria, o paciente ja tem a doenca instalada,
mas eu consigo evitar complica¢Ges (Nisia Floresta).

Nisia Floresta acrescentou que vai além da orientacdo nutricional, associando-a ao
desenvolvimento de grupos estruturados e de programas voltados ao cuidado nutricional,
mas ainda especificos a adequacdo alimentar:

Eu acho que engloba tudo, ndo s6 a questao de orientar o paciente como
ja falei, mas também de criar um programa dentro da unidade que seja
especifico para isso, para o paciente saber o que deve comer, por que
comer. E em relacdo as questdes de peso, a gente tem bastante paciente
com sobrepeso, entdo, pensar em relagcdes também néo sé da saude fisica,
mas estética, porque a gente tem que paciente aqui que a gente tem que
encaminhar para o psicélogo (Nisia Floresta).

Assim, esteve no bojo das concepgdes categorias do conceito de Nutricdo, da
Integralidade, do tipo de refeicdo realizada, das medidas e parametros de avaliacdo
nutricional, do planejamento de a¢BGes de promocédo da salde e prevencdo de agravos, e das
orientacdes sobre alimentagéo e nutrigdo. Assim, as concepgdes de atencdo nutricional sao
indissociaveis da concepcao de integralidade ou aproximadas da abordagem biologicista da

adequacdo nutricional.

3.4 PRATICAS DE ATENCAO NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Incluem-se em praticas de atencdo nutricional na atencdo basica a salde as atitudes e
atividades, formas de operar por dentro da rede de atengdo a saude, da unidade de saude da
familia e nas relagdes com os usuérios, demais profissionais e comunidade em torno da
problematica alimentar e nutricional, politicas e programas do campo. Além dessas, serdo

descritos 0s principios e pressupostos que emergiram dessa pratica.
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As formas de operar a atencdo nutricional na ABS em sua maioria envolvem,
segundo os entrevistados, as orientacdes sobre alimentacdo saudavel e alimentacdo
especifica para patologias durante palestras, atendimento ambulatorial, visitas domiciliares,
e salas de espera:

Temos feito palestras, conversas, aqui na sala de espera, também na
consulta sempre orientamos sobre nutricdo, alimentacdo saudavel.
Pacientes que estdo no Programa de Hiperdia. Criangas, na consulta de
crescimento e desenvolvimento, damos orienta¢do sobre nutricdo, sobre
alimentacéo (José Marti).

Nas orientagfes aqui no atendimento? Eu geralmente, eu vou pela
necessidade maior do paciente, se o paciente for hipertenso ai ja vou falar
sobre consumo de sal, consumo de carboidrato e consumo de gordura
(Nisia Floresta).

Nas orientacdes, os profissionais referiram chamar a atencdo para 0 consumo
alimentar do brasileiro, fazendo sugestdes de modificacdes de acordo com a patologia ou se
para um grupo de risco ou especifico, abordando ainda a higiene e 0 modo de preparo dos
alimentos. Os médicos relataram existir necessidade de continuidade das orientacoes,
exigindo-lhes paciéncia, vigilancia e a sua repeticdo. E possivel verificar parte dessa anélise
no trecho que se segue:

Além de encaminhar para a nutricionista faco uma continuidade da saude
mensal, e registro em prontuario. Além da consulta com a nutricionista,
acontece que qué (sic) quando eu examino, olho a alimentagdo, eu faco
uma continuidade, eu vou controlando o peso e vigio o0s habitos
alimentares. (...) Também converso com a nutricionista sobre os casos de
doencas cronicas ndo transmissiveis (Carilda Oliver).

E é assim, de hipertensdo tem que falar todos os dias, de diabetes tem que
falar todo dia, porque a educagdo ela tem a melhorado as ddvidas pra
saude, educando o pessoal. H& que falar de nutricdo (Gabriel Garcia).
Sempre vejo a condigdo do paciente e nunca oriento a tirar nada de vez e
nem incluir nada de vez, sdo orientagdes que acaba sendo bem especificas
com o problema do paciente, e ndo téo geral (Nisia Floresta).

Alguns médicos relacionaram a realizacdo da atencdo nutricional ao realizarem o
encaminhamento do usuério para consulta com o nutricionista. Expressarem, a maioria
deles, sobre a necessidade de aproximagdo com esta categoria profissional para qualificar o
atendimento. As doencas crbnicas ndo transmissiveis eram 0s problemas de saude que
sempre apareciam nos relatos quando referiam o nutricionista.

Além disso, alguns referiram terem realizado conversas com o nutricionista para
discussdes de casos, tirar duvidas, e apenas um dos médicos comentou sobre o desejo de que

realizassem mais atividades de orientacdo coletiva. Relataram ainda que o nutricionista nem
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sempre esta na unidade, o que dificultava, segundo os médicos, o trabalho com esse
profissional. Tais analises podem ser observadas nos seguintes trechos:

Aqui tem nutricionista, sim, no CRAS. Trabalhamos também. Quando
precisamos aqui, trabalhamos na equipe também com a nutricionista. (...)
Sim, trabalhamos sempre com o grupo de pacientes, grupos de risco,
sobretudo paciente de hiperdia, hipertensdo arterial, diabetes, obesidade,
pacientes que tem desnutrido, baixo peso. Levamos 0 caso para reunido de
equipe e também orientamos o paciente para uma alimentagdo, nutricdo
saudavel. (...) Porque davida que eu tenha também quanto a melhor
orientacdo fazer também na reunido de equipe. Também, na reunido de
equipe também avaliamos e posso dar a melhor orientacdo para o paciente
(José Marti).

O que vou fazer? Como eu... a um... doente que esta desnutrido, que tem
muitos meninos, como vou interconsultar com ele e nutricionista? O que
vou fazer? Como posso melhorar a alimentacéo dele? O que eu posso falar
pra ele que ele me aceitem sim? Porque € dificil ainda mudar essas coisas
sim. Mas, devagarzinho, dia a dia, se tentar, d& sim certo. Da sim (Fina
Garcia).

A gente pediu para que eles fizessem mais atividades aqui, principalmente
com a nutricionista, porque, como lhe falei, diabetes, hipertensdo séo
problemas bem prevalentes aqui. Que eles falassem sempre, porque acaba
que tenho que falar muito individualmente aqui dentro da sala. O paciente
chega e eu tenho que dizer o qué que deve comer, 0 que ndo deve comer,
fazer as orientacgOes de atividade fisica e as vezes fica até magante, porque
toda vez que o paciente vem tenho que falar individualmente. Vejo que
esta, assim, um pouquinho distante essa relacdo. Acho que poderia
aproximar mais um pouco (Nisia Floresta).

Alguns deles afirmaram existir dificuldade de espaco adequado para a realizacdo das

palestras, exposta no trecho a seguir:

Por exemplo, vocé ver como a sala de procedimento é pequena, quando
vocé tem que falar de hipertensdo, diabetes, dar alguma conferencia, da
uma sala educativa... E dificil porque a pessoa fica fora. N&o tem onde
sentar todo mundo se vocé quer falar de uma doenca (Gabriel Garcia).

Quando referem as consultas de ambulatorio, acrescentam as medidas
antropométricas como uma das atividades que compde a atengdo nutricional, e outras
“medi¢des”, percentis, e regras. Medidas que ndo estavam inseridas na rotina do

atendimento. Tais andlises estdo expressas nos trechos abaixo transcritos:

As meninas jA me conhecem como eu trabalho. E hipertenso? Estatura,
peso, PA, temperatura, essas coisas. No inicio quando cheguei, ndo
colocavam nada. JA um menino meu de um ano, eles me dao
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circunferéncia cefélica, toracica, peso, e eu vou fazendo uma valoracao.
E... E é assim. Entendeu? (Fina Garcia).

Tem que trabalhar com isso, porque tem umas medidas, percentis que
precisam ser acompanhadas... Ver como esta a regra e depois vocé vai
dando a orientacao (Gertrudis Gomez).

Além desses contetdos, os medicos cooperantes abordam outros temas quando
questionados sobre a pratica da atencdo nutricional, como a higiene corporal e dos
alimentos, fatores de risco para doencas crbnicas ndo transmissiveis, ganho de peso na

gestacdo, problema familiar e atuacdo do agente comunitario de salde:

A equipe programava, a enfermeira, o agente de salde programava 0s
casos de necessidade na comunidade. Assim, acamado, pacientes
hipertensos, diabéticos, quem tinha problema familiar também, que
identificAvamos na reunido de equipe, e ai faziamos a visita ja programada
(José Marti).

Jéa eles estdo acostumados a eu (sic). Eu dia a dia falo direitinho. Uma ou
duas vezes por semana chego e dou uma palestra la na frente, sobre muitas
coisas, como falei pra vocés. Quando eu chego a uma visita domiciliar
além de doengas estratégicas, eu dou uma palestra de forma geral, e além
disso, aqui em consulta dia a dia eu falo. Ai eles estdo tomando
consciéncia sim (Fina Garcia).

Ja 0s médicos brasileiros, mesmo quando transcendem a pratica ambulatorial, referem
praticar a atencdo nutricional relacionando essa pratica a atencdo biologicista e com as
patologias que envolvem alimentacdo e nutricdo, apesar de reconhecerem a possivel
interferéncia da relacdo familiar, higiene e do acesso ao alimento nas condi¢des de saude.

Tal perspectiva é possivel ser observada nos trechos abaixo:

Quando eu vou visitar um paciente acamado que eu ja conheci acamado,
me deixa de coragdo partido, porque a gente sempre pensa ‘o que poderia
ter sido feito?’ (...). E as vezes poderia ser alguma coisa na aten¢do
nutricional que é uma coisa simples de ter orientado, como esse paciente
deveria se alimentar e poderia ndo ter desenvolvido a doenca arterial
coronariana, poderia ndo ter um AVC, poderia t4 levando uma vida
normal, se ele tivesse sido orientado, embora nem sempre a orientacéo
seja efetiva, mas eu preciso fazer minha parte, entdo, acho importante por
isso (Nisia Floresta).

Muitas vezes um paciente que na sua casa nao tem condicGes de higiene, e
ele vem adoecer, ou enfrenta problemas familiares, tudo isso interfere,
neh... no processo situacao saude-doenca (sic). Muitos outros, mas aqui a
gente tem muito isso... Essa questdo da caréncia financeira que querendo
ou ndo interfere muito nesse processo de salde-doenga, muitas vezes eles
ndo tem acesso a uma alimentacdo saudavel. Problemas familiares, que
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acabam interferindo na saude mental... (logo em seguida, ao ser
guestionado sobre sua conduta diante do que havia exposto): Dentro do
possivel... E questdo de orientacio mesmo. Para te falar assim... Ah tentar
ajudar a eles como conseguir alimentos é mais dificil. Aqui de verdade eu
ndo... E mais questdo da orientacdo mesmo (Manoel de Barro).

Dentre essas praticas, destacaram-se nas falas dos profissionais as orientagdes sobre
alimentacéo e nutricdo dadas em ambulatério, comum a todos os entrevistados, podendo ser
a orientacdo um dos principios emergentes das praticas desses profissionais, refor¢cando-a

com a ideia de adequacdo as condicOes de vida e/ou satde-doenca:

Eu geralmente, eu vou pela necessidade maior do paciente. (...) Eu nunca
faco a orientagdo de alimentacdo do paciente primeiro, antes de saber a
realidade dele (Nisia Floresta).

Nesse sentido, algumas afirmacdes que fizeram ao relatarem suas praticas em
atencdo nutricional podem ser compreendidas como principios e/ou conceitos que 0s
orientavam na realizacdo do trabalho que descreviam.

O trabalho cotidiano de educacdo em salde € um orientador da préatica desses
profissionais. Eles relacionaram a educacdo em saude ao trabalho cotidiano de orientagédo

a0s USUarios.

(...) de hipertensdo tem que falar todos os dias, de diabetes tem que falar
todo dia, porque a educacéo ela tem a melhorado as duvidas pra salde,
educando o pessoal (Gabriel Garcia).

Porque a medicina ndo s6 tem a ver com salde, tem a ver também com
educacdo. Quando vocé educa, vocé esta dando sadde (Gabriel Garcia).

Nesses relatos é possivel visualizar a dedicacdo e amor como orientadores:

(...) s@o coisas que nds podemos controlar com nosso trabalho e com mais
dedicacao, e mais amor a la profissao (Fina Garcia).

Outro ponto referido pelos médicos cooperantes quando falam sobre educacdo em
saude é a necessidade de identificacdo e o trabalho com fatores de risco para obtencéo de

melhores resultados no cuidado em sadde:

Tenho que trabalhar com ela enquanto fatores de risco, de ndo fumar
perto dela, de trocar mosquiteiro, de jogar com poeira, de jogar com ...
(Fina Garcia).

Contribuindo com a identificacdo dos fatores de risco, esses veem a visita domiciliar

intimamente ligada a melhora da satde dos usuarios, pela possibilidade de entrar em contato
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com outros aspectos que compde 0 processo salde-doenca, além de compreenderem o

domicilio como um espaco de educacdo continua:

E a visita melhora a salde de las pessoas, porque conhecemos como
moram, alimentacao, se t& errado ou no, é... (Fina Garcia).

(...) se trabalhando bem com as enfermidades crénicas no domicilio, desde
seu inicio, desde sua prevencao, e o futuro tende a uma populacéo sa
(Gabriel Garcia).

Porque ¢ dificil ainda mudar essas coisas sim. Mas, devagarzinho, dia a
dia, se tentar, d& sim certo. Da sim (Fina Garcia).

Os médicos cubanos defendem o trabalho em equipe e multiprofissional. Acreditam

que existe uma integracdo do cuidado que se exercido de forma coletiva, cada profissional

desempenhando seu papel com um objetivo Unico — salde dos usuarios, e o trabalho tem

melhores resultados:

Com o trabalho dos agentes comunitarios que dia a dia esta direitinho com
esse doente. S6 com o trabalho deles melhora o seu trabalho, melhora tudo
(Fina Garcia).

S6 que precisa de um trabalho em conjunto, juntos com a equipe, nédo so6 de
saude, de educagdo tambeém, de atores politicos. Se todo mundo tem que
trabalhar em funcéo de salde (Gabriel Garcia).

Além disso, chamam a atencdo para a necessidade de integracdo da rede de servicos,

da oferta adequada de insumos e exames complementares para a assisténcia a salde.

Compreendem esse tipo de deficiéncia do sistema como um problema de salde:

Ha que trabalhar mais em essa rede (Gabriel Garcia);

Se vocé vai olhar um paciente, por exemplo, um hipertenso, vocé tem que
saber como esta seu colesterol, seu triglicérides, entendeu? Como ta a
ureia, como té a creatinina, como té funcionando o rim, como ta o figado.
Vocé precisa de fazer alguns exames (Gabriel Garcia).

Dai um problema de satde. Quando vocé ndo tem um remédio no hospital
para uma emergéncia € um problema de saude (Gabriel Garcia).

Assim, constituiram-se praticas referidas de atencdo nutricional as discussdes de caso

clinico, a realizacao de visita domiciliar, salas de espera, palestras e consultas ambulatoriais,

a solicitagdo de exames laboratoriais e 0 encaminhamento para o nutricionista, estando as

orientacfes sobre alimentacdo saudavel transitando sobre todas essas. Para os médicos

cooperantes essas praticas aproximavam-se de abordagens ampliadas da compreensdo de
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salde para além de conteudos especificos da adequacdo alimentar e nutricional, estes mais
presentes nas falas dos brasileiros.

Foram principios e/ou contetdos orientadores das praticas da educacéo continuada
atraves do pressuposto da orientacdo sobre alimentacdo saudavel presente em todas elas, a
dedicacdo e amor a profissdo para o bom trabalho, a identificacdo de fatores de risco
especialmente em visitas domiciliares, e a inferéncia do trabalho multiprofissional e em

rede.
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4. DISCUSSAO

A discussdo dos resultados esta apresentada em quatro topicos: contexto da atencao
nutricional na atencdo basica a saude, que discute os resultados da situacdo de saude e
nutricdo relatada pelos médicos; o desenvolvimento metodologico, abordando os limites e
avancos do desenvolvimento da metodologia realizada; e dimensdes das concepcdes e
praticas de atencdo nutricional, para discussdo das concepcdes de atencdo nutricional,
também uma categoria conceitual dos resultados, e das préaticas realizadas na atencdo basica,
referidas pelos médicos.

Dentro das categorias conceituais levantadas para a organizagdo dos resultados, a
"caracterizagdo dos profissionais do programa mais médicos que compde a amostra” é a
Gnica que ndo esta sendo discutida separadamente, porque ela compde dados que

transversalizam todos 0s outros tOpicos propostos para organizacao da discusséo.

4.1 CONTEXTO DA ATENCAO NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA A SAUDE

A avaliacdo sobre as condicdes estruturais e do desenvolvimento das préaticas que 0s
médicos realizaram no Sistema Unico de Salde (SUS) nas unidades de salde da familia
compora a discussdo do contexto das praticas de atencao nutricional (AN) na atencdo béasica
a satde (ABS).

E possivel observar a preocupacdo dos entrevistados com as limitacdes que o SUS
enfrenta. Além disso, hd variacdo na presenca e gravidade de um ou outro problema de
acordo com a area, municipio e periodo. Do primeiro ao segundo ano do Programa Mais
Médicos alguns relatos (tambem de médicos presentes no mesmo municipio) demonstraram
a resolucdo de alguns problemas e ao mesmo tempo a manutencdo de outros, sendo que
quando um médico referia ter resolvido determinado problema no municipio que atuava,
outro referia que ele estava presente na sua area, mesmo que em municipio igual.

A falta de medicacdo é um problema que representa bem essa variabilidade, sujeito a
temporalidade na manutencdo da situacdo, quando se faltava determinado medicamento
numa Unidade de Saude da Familia (USF) havia sido resolvido no més anterior em outra
e/ou apesar da falta dele havia o relato de que teria sido resolvido se a equipe tivesse
solicitado o farmaco a gestdo. Neste caso, pergunta-se: faltou recurso financeiro aceitavel

para a compra dos medicamentos? Faltou planejamento do uso do recurso financeiro pela
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gestdo? Faltou organizacdo do processo de trabalho da equipe para solicitagdo do
medicamento & gestdo em tempo habil? Ou, ainda, sdo insuficientes os recursos humanos
para realizar essas ac0es?

Né&o é possivel responder a essas perguntas com exatiddo a medida que néo foi feita
uma imersdo no cotidiano das equipes de gestdo e servico para construgdo das respostas,
mas, estas sdo por si sO possibilidades conjunturais no SUS. Carvalho (1993), Viana (2008),
Sousa e Hamann (2009) apontam alguns empecilhos para concretizacdo efetiva dos servigcos
publicos de saude, dentre os quais sdo o financiamento insuficiente do SUS e o quadro de
insatisfacdo dos profissionais com as condigOes de trabalho, estando, ainda, muitos deles
despreparados para atuar especialmente nos servicos basicos de saude.

Outros problemas referidos pelos médicos foram a falta de garantia da realizacdo dos
exames laboratoriais em tempo habil para o devido tratamento e de realizacdo da consulta
com especialistas sempre que solicitado. Esses ndo cumprem a logica da variabilidade,
estando mais presentes entre os médicos sua referéncia mesmo que depois de um ano de
trabalho na unidade. Ha variabilidade de acordo com o municipio da categoria de
especialista, mas todos referiam ndo conseguir determinada categoria.

De acordo com os relatos, esses sdo problemas que motivaram alguns dos médicos a
utilizarem mais ainda a avaliacdo de sinais clinicos na conducdo do tratamento, a fim de
garantir o melhor cuidado ao usuério, sendo esta uma fala presente entre os médicos
cubanos.

Em pesquisa de carater exploratério com médicos residentes de Medicina de Familia
e Comunidade, Nobrega-Therrien et al. (2015) afirmam que médicos formados no Brasil ha
mais de dois anos ndo se sentiam preparados para trabalhar com a estratégia salde da
familia, enquanto que os grupos de médicos formados no ultimo ano, em vigéncia do novo
curriculo de uma escola local, sentiam menos dificuldades, e os médicos formados em Cuba
se achavam preparados para atuar com a ESF.

Os medicos também reconhecem o SUS como uma politica promissora e muito
importante para o brasileiro, e chegam a citar algumas vezes, especialmente 0s médicos
cubanos, que falta empenho dos trabalhadores e dos gestores para melhor efetiva-la, seja no
cumprimento da carga-horaria, na mudanca da centralidade do cuidado para o bem-estar do
usuario e ndo so para o profissional, na orientacdo correta e apoio aos usuarios nos fluxos de
marcagdo de consultas e exames, ou mesmo pela melhor organizagdo de processos de

trabalho tanto na gestdo quanto no servico.
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Esse é um contexto que vem interferindo na préatica de atencio nutricional. A medida
que a integralidade da atencdo a salde é prejudicada pela falta de profissionais que saibam
utilizar melhor os recursos disponiveis e falta condi¢des “minimas” para o desenvolvimento
do trabalho desses, persistem praticas predominantemente centradas na doenca e no
atendimento individual. N&o basta diagnosticar que as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) predominam entre os problemas de saude e utilizar os mesmos modos de
assisténcia ja tdo mecanizados na atuacdo profissional, mas se faz necessario compreender
como estdo interagindo com os sistemas alimentares da comunidade, municipio, estado, pais
e do mundo, e interferir nesses sistemas. A aten¢do nutricional ndo se da realizando somente
palestras sobre alimentacdo saudavel, e orientagdo nutricional em atendimento ambulatorial
e domiciliar, ela tem o propdsito de melhorar as condi¢Ges de alimentacédo, nutricdo e salde,
em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populacédo brasileira
para a promogdo da saude.

O processo salde-doenca é a manifestacdo social dos modos de producdo da vida
cotidiana. Logo, o modo como as sociedades produzem e consomem seus alimentos
interferem no processo de adoecimento e nas representacdes que se formam a partir deles,
intimamente relacionadas e geradoras da compreensdo de saude pelos usuarios.

O consumo excessivo de gordura e de sal, a baixa ingestdo de alimentos reguladores
e mesmo 0 consumo inapropriado de agua sdo dados referidos que estdo inseridos no
territério. Ha que incidir sobre as condicBes de vida e favorecer a ampliacdo de escolhas
saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades no territério onde vivem e trabalham
para ampliacdo e fortalecimento da atencédo basica (MEDEIROS, 2013).

Inspirado nas contribuicbes de Milton Santos para a geografia da saide, Marandola
Jr. (2007, p. 496) defende que:

O territério pode funcionar como um amalgama que nos permite associar
0S processos que o constroem para melhor compreender a propria
iniquidade social no campo da produgdo sécio-espacial, de um lado, e as
alternativas e movimentos de contra-racionalidade que combatem a
ordenacdo territorial hegemonica que criam outras territorialidades, ndo
raro produzindo novas escalas geogréaficas de acdo politica, para
diminuirem sua vulnerabilidade e enfrentar os perigos que sdo produzidos
globalmente e distribuidos de maneira desigual no mundo.

Nesse sentido, as a¢Oes de saude precisam ser guiadas pelos territorios de acordo
com suas especificidades, e ndo o contrario, como naturalmente ocorre nos servigos. Os

usuarios tem se moldado ao servigo, mas este deveria organizar-se de acordo com eles, em
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resposta as vulnerabilidades sociais e, portanto, de salde. A vida cotidiana define e
conforma préticas adequadas as singularidades do territdrio, assim, garantindo maior e mais
provavel aproximacdo com a producédo social dos problemas de saude coletiva nos diversos
lugares onde a vida acontece (MONKEN; BARCELLOQOS, 2007).

4.2 O DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

N&o é o conhecimento cientifico que é rigoroso. A rigorosidade se acha no
método de aproximacao do objeto. A rigorosidade nos possibilita maior ou
menor exatiddo no conhecimento produzido ou no achado de nossa busca
epistemoldgica (FREIRE, 2003, p.78).

E nessa perspectiva que o processo investigativo desse trabalho caminhou. A todo
momento os pesquisadores buscaram se aproximar das lentes dos medicos do Programa
Mais Médicos (PMM), especialmente uma delas, aquela que lia a atencdo nutricional (AN).
O que estavam vendo? Como compreendiam AN? Que préaticas de AN enxergavam no dia a
dia que viam do SUS? Que dia a dia era esse? Optou-se pela Grounded Theory para se
fotografar essas lentes.

Dantas et al. (2009), ao estudar a aplicabilidade da GT em pesquisas na area da
enfermagem, defende essa abordagem metodoldgica como um referencial na realizacdo de
pesquisas em quaisquer ambitos, que objetivem a construcdo de conhecimento de realidades
pouco exploradas, uma vez que possibilita nova perspectiva sobre a realidade e, assim, a
busca pelas questdes que estdo veladas mediante a compreensdo de significados que atores
sociais atribuem as suas proprias acdes e interacdes, corroborando com a escolha feita nessa
investigacao.

Nesse mesmo estudo, os autores ainda destacam, quando se referem a analise e a
comparacdo constante dos dados, a necessidade de associacdo a sensibilidade teorica dos
pesquisadores no processo de descoberta das categorias conceituais, para possibilitar a
compreenséo dos significados das acOes e interagcdes que o entrevistado desenvolve com o
fendmeno investigado. Assume-se, assim, a possibilidade de interacGes tedrico-praticas com
0 campo de investigacdo para melhor explora-lo, no sentido de melhor ler o que estava
sendo apresentado pelos médicos, e cuidando-se para que a curiosidade dos investigadores
néo alterassem suas lentes.

Paulo Freire (1996) discute que a curiosidade ingénua transforma-se em

epistemoldgica num processo “cognoscente”, a medida que se aproxima “criticizando-se” do
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objeto cognoscivel. Acredita-se que o processo de investigacdo foi se aprofundando a
medida que os pesquisadores se aproximavam mais da fala dos médicos, ja nas entrevistas e
perdurando-se nas transcricdes, leituras e releituras do material coletado, permeadas pelo
processo de construcdo das categorias.

Pinto e Santos (2012), ao relatarem sua experiéncia de campo com esse tipo de
abordagem metodoldgica apresentam algumas davidas, dilemas, dificuldades e angustias
vivenciadas por pesquisadores ao escolherem a GT. Um deles é o sentimento de desamparo
do pesquisador baseado no viés positivista que precisa de uma estrutura teorica escolhida a
priori para balizar seus achados e suas conclusdes, por isso a dificuldade em evitar que
ideias pré-concebidas advindas da literatura assumam o controle do processo de
interpretacdo e na construcao das categorias conceituais. O pesquisador deve se manter fiel
ao que foi coletado no campo e dialogar com a literatura, ndo para ratificar um pressuposto
tedrico, mas identificar na literatura as lacunas nas quais os achados podem ser acomodados.

Garantir esse didlogo sem a inducéo dos achados foi dificil, mas com a vivéncia do
campo e a implicacdo dos pesquisadores com o objetivo da investigacdo em refletir a AN
realizada por medicos do PMM a partir da perspectiva deles, acredita-se que se conseguiu

expressar e dialogar com eles.

4.3 DIMENSOES DAS CONCEPCOES E DAS PRATICAS DE ATENCAO
NUTRICIONAL

Entendendo a atencdo nutricional como as a¢des de cuidado relativas a alimentacdo e
nutricdo voltadas ao diagnostico, promoc¢do da salde, prevencdo de doencas e tratamento
dos diversos sujeitos abordados - individuo, familia e comunidade -, € possivel discutir em
que medida a perspectiva dos médicos corrobora com essa compreensao.

Percebe-se que existe uma dimensdo do conceito que sugere relacdo com todos os
processos que envolvem a alimentacéo, e outra relacionada com a adequacdo nutricional, na
qual sdo propostas acOes voltadas e organizadas sistemicamente para o cuidado dos
individuos, estejam eles organizados em coletivos ou néo.

A dimensdo do conceito que envolve todos os processos relativos a alimentagéo, é
compreendida especialmente a partir de dados encontrados na primeira etapa da pesquisa.
Os médicos cooperantes colocavam no bojo na atencdo nutricional categorias relacionadas

tanto ao sistema alimentar que o sujeito esta inserido como abordavam esse conceito como
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se 0 tivessem relacionando-o a integralidade do cuidado. Além disso, havia um
estranhamento inicial ao serem questionados sobre a AN, 0 que sugere algumas analises.

A AN nao fazia sentido para eles porque havia outro tipo de entendimento anterior
que se sobrepunha, trazendo na resposta concepc¢des da atencdo integral. Nesse caso,
possivelmente o estranhamento inicial estava relacionado com a falta de sentido de se
abordar a atencéo nutricional como um componente externo a nog¢éo de integralidade, sendo
esta ndo raramente defendida e introduzida nas falas. Dessa forma, ndo fazia sentido para
eles perguntarem sobre um conceito que néo existe separado do outro.

O estranhamento com os termos “Atengdo”e “Nutricional” associados, ainda pode
sugerir relacdo com a formacdo dos médicos; se cooperantes, a graduacéo, no exterior, esta
centrada nos contetdos da medicina geral e integral, incluindo a Nutricdo nos conteudos da
integralidade. Ja no Brasil ocorre o inverso, existe um componente curricular para Nutricao
e a integralidade é discutida em outros componentes, ou seja, se brasileiros, a AN é pouco
abordada e/ou aprofundada nas disciplinas, que na maioria das vezes sdo restritas a
conceitos basicos de Nutricdo em uma disciplina especifica deste conteudo, e nédo
necessariamente para o estudo da integralidade da atencdo a salde.

Boog (1999) identificou algumas dificuldades que médicos e enfermeiros encontram
ao abordar os problemas alimentares na pratica profissional, como a falta de embasamento
tedrico adequado a andlise de problemas alimentares, falta de critérios para identifica-los,
falta de pardmetros para discernir problemas alimentares de problemas econémicos,
desconhecimento de técnicas para abordar problemas alimentares, percepcao do problema
alimentar como facticidade, necessidade de trabalhar com dietas padronizadas, conflitos
entre conhecimento tedrico e pratica vivencial e desconhecimento do papel do nutricionista.

Sabe-se que a integralidade ndo se resume ao acesso da populacdo a diversos niveis
de servicos de satde, mas também ndo pode ser confundida com totalidade, presumindo-se a
formacéo de generalistas capazes de assumir todas as funcdes da clinica, sem levar em conta
a complexidade do processo salde-doenca, e a necessidade de constituicdo de equipes
multiprofissionais (ARAUJO et al., 2007). Tal concepcdo privilegia a atencdo médica,
quando se deveria compreender as limitagdes das possibilidades de atuagdo das diversas
categorias profissionais, assim como mudar as relagdes de poder entre elas e também entre
estas e os usuarios (ARAUJO et al., 2007).

Nesse sentido, é necesséria discussao acerca da compreensdo do que seria a atengédo
nutricional na perspectiva da integralidade do cuidado, e como os “problemas alimentares”

que cotidianamente os profissionais de saude se deparam poderiam ser melhor enfrentados,
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em relacdo ao territorio e suas singularidades. Tal prética exigiria o aprimoramento e
desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe, independente da centralidade em
uma determinada categoria profissional e muito mais organizada na légica da comunicacéo e
da longitudinalidade do cuidado, e com a comunidade, de forma integrada, dialogica e
critico-reflexiva.

Outro ponto ¢ a relacdo direta das concepg¢des de AN com o que compde 0 consumo
alimentar dos sujeitos - Atencdo nutricional é como se alimenta a pessoa..., 0 que pode
sugerir o (re)conhecimento da interferéncia da dieta no processo saude-doenca. Questiona-
se, uma vez que se refere ao “como” se alimenta se esta sendo previsto nessa abordagem
outros aspectos do tipo acesso, inocuidade, quantidade, e a formagdo dos sistemas
alimentares.

Observou-se que se falou em alimentacdo saudavel, o que parece atrair o conceito
para uma definicdo ndo tdo sisttmica que pense o alimento desde o acesso, modos de
producdo, e mesmo condi¢Bes nutricionais e sanitarias adequadas para a alimentacéo.
Corroborando com essa perspectiva, pode-se acrescentar a referéncia comum pela maioria
deles a alguma medida antropométrica, que, apesar de ndo estar na rotina da consulta em
alguma medida conduz o conceito a aproximar-se mais da dimenséo biologicista e menos
integrada aos modos de vida da populacao.

Essa tendéncia sugere relagdo com o processo historico de construcdo e realizacao
das acbes de alimentacdo e nutricio no campo da salde coletiva, especialmente
desenvolvidas na ABS com caracteristicas do sanitarismo campanhista e normativa de
orientacdo dos usuarios sobre alimentacdo saudavel e suplementacdo de deficiéncias
nutricionais.

Observa-se que a valoracdo das orientacdes sobre alimentacdo e nutricdo € comum a
todos os entrevistados, e sdo fortemente consideradas por eles como uma forma de melhorar
a saude dos usuarios. Nesse caso, apesar de Nisia Floresta referir 0os grupos estruturados e a
necessidade de programas na prépria unidade de saude, Fina Garcia apresenta-os tendo
como horizonte ensinar o que o usuario deve comer — criar um programa dentro da unidade
que seja especifico para isso, para o paciente saber o que deve comer, por que comer.

Estudos apontam para o fortalecimento da autonomia dos sujeitos nas escolhas e
praticas alimentares, e sugerem a substituicdo das regras de disciplinamento e prescri¢do de
condutas dietéticas por instrumentos e estratégias de comunicacao e educacdo em saude que
apoOiem os sujeitos na decisao por praticas promotoras da salde e menos normativas.

De acordo com a PNAN (BRASIL, 2012b, p 23):
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Diante dos interesses e pressées do mercado comercial de alimentos, bem
como das regras de disciplinamento e prescri¢do de condutas dietéticas em
nome da salde, ter mais autonomia significa conhecer as varias
perspectivas, poder experimentar, decidir, reorientar, ampliar os objetos de
investimento relacionados ao comer e poder contar com pessoas nessas
escolhas e movimentos. H4 uma linha ténue entre dano e prazer que deve
ser continuamente analisada, pois leva os profissionais de salde,
frequentemente, a se colocarem nos extremos da omissdo e do governo
exacerbado dos outros.

O fortalecimento e a ampliacdo dos graus de autonomia para as escolhas e praticas
alimentares implicam no aumento da capacidade de interpretacdo e analise do sujeito sobre
os alimentos e suas escolhas (MAZOCCO, 2015).

Dessa forma, € possivel afirmar que as concepc¢des de atencdo nutricional estdo bem
proximas da compreensdo que os medicos elaboram sobre Nutricdo, ora mais proxima da
adequacdo alimentar e nutricional, ora inserida na integralidade do cuidado sem motivos
para distingui-la, estando os médicos brasileiros mais préximos da primeira dimenséao e 0s
cooperantes da segunda. Portanto, sdo perspectivas que dialogam com o0 conceito
apresentado pela PNAN, mas ndo se restringem as acdes de cuidado relativas a alimentacédo
e nutricdo voltadas ao diagnostico, promocao da salde, prevencdo de doengas e tratamento
dos diversos sujeitos abordados no SUS, como proposto pela Politica em vigor.

De acordo com essa analise, é possivel observar na Figura 1 um panorama grafico
das concepgdes dos medicos do PMM sobre a atencdo nutricional, de um lado uma
dimensdo da perspectiva que denuncia a falta de sentido para separa-la da atencéo integral, e
de outro uma perspectiva biologicista que mecaniza a compreensdo do cuidado,
relacionando-a a adequacao nutricional, ambas concentrando-se em abordagens individuais.
Os circulos que destoam desse lugar representariam a relacdo direta das concepgdes de AN
com o que compde o consumo alimentar dos sujeitos e as orientagdes sobre alimentacéo

saudavel abordando familias e algumas vezes a comunidade.
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Figura 1 - Concepcdes sobre atencdo nutricional, distribuidos de acordo com os
sujeitos de abordagem e niveis de intervengdo, considerando os relatos dos
médicos do Programa Mais Médicos.
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Figura construida baseada na Matriz de acfes de acdes de A&N na ABS (BRASIL,
2009).

Legenda:

Circulos = Concepgdes

Elipse tracejada = Fundamentos das concepgdes

(1) Niveis de intervengdo

(2) Sujeitos de abordagem

Para a discussdo das praticas, se tomou como base 0s niveis de intervencdo da matriz
de acdes de A&N na ABS para organiza-las (BRASIL, 2009): diagnostico, promocdo da
salde, prevencdo de doencas, e assisténcia/tratamento/cuidado. As ac¢les praticas relatadas
pelos médicos e analisadas sdo: orientacBes sobre alimentacdo e nutricdo, que estavam
inseridas em todas as outras praticas, a visita domiciliar, o atendimento ambulatorial, salas
de espera, discusséo de casos, atividades de orientacdo coletiva, palestras e “trabalhos” com
0 nutricionista.

De acordo com a matriz (BRASIL, 2009) o diagnostico nutricional é definido como
as acles e atividades que visam a identificacdo e a avaliagdo do estado nutricional do
usuario, elaborado com base em dados clinicos, bioguimicos, antropométricos e dietéticos
combinado a dados sociais, econdmicos e culturais, obtidos quando da avaliagdo nutricional
e durante o0 acompanhamento do “sujeito” abordado.

Observou-se nas préticas relatadas uma preocupacdo em identificar as condi¢des de
saude e fatores de risco para o estado nutricional dos usuarios, especialmente no
atendimento ambulatorial. Tais relatos expressavam a necessidade de acompanhamento de

medidas antropomeétricas e de conhecer a historia familiar das doencas crénicas.
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Acrescenta-se a preocupacao de alguns médicos cooperantes em observar fatores de
risco para além do atendimento ambulatorial, como na visita domiciliar, sobre as condi¢des
higiénico-sanitarias para compor a analise do estado nutricional.

Segundo Vasconcelos et al. (2008) o estado nutricional é produto da manifestacdo
bioldgica do conjunto de processos que operam sobre 0 corpo social; é a sintese organica das
relagBes entre homem, alimento e sociedade. Dessa forma, para 0 melhor diagndstico faz-se
necessario observar os diversos fatores (bioquimicos, antropométricos, ambientais,
econébmicos, sociais, culturais, religiosos etc.) que interferem e determinam o estado
nutricional do usuario.

Nesse sentido, percebe-se que houve abrangéncia de mais fatores entre as atividades
relatadas pelos cooperantes e uma brasileira. JA& o0 médico brasileiro, apesar de reconhecer a
necessidade de observar se o usudrio teria acesso ao alimento, restringiu sua pratica a
abordagem biologicista e relatou ndo trabalhar com a dimensao de acesso ao alimento.

Quanto mais fatores sdo considerados no processo de diagndstico nutricional com
mais elementos pressupde-se que o profissional podera trabalhar, e mais efetiva sera sua
intervencdo. Ainda mais se for considerado gque sdo usuarios moradores de regides de maior
inseguranca alimentar e expostos a maiores riscos, que exige intervengdes complexas que
considere toda a composicéo dos problemas.

Com relacdo a promocdo da salde, toma-se como referéncia para analise a
compreensdo de que sdo estratégias de produgdo da salde que promovem “a equidade e a
melhoria das condi¢bes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos & salde decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais” (BRASIL, 2014b, p.
13).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) uma acéo é caracterizada de
promocdo da saude se tiver de acordo com o0s principios: concepcdo holistica,
intersetorialidade, empoderamento, participacao social, equidade, acbes multi-estratégicas e
sustentabilidade (WHO, 1998).

Considerando as praticas relatadas e o conceito de promocao da saude, as orientacfes
sobre alimentacdo e nutricdo presentes em praticamente todas as atividades relatadas, sejam
para individuos ou coletivos, € a acdo mais frequentemente referida e realizada pelos
médicos.

Os médicos reconheciam a interferéncia das situacdes de vulnerabilidade no estado

de saude, e quase todos eles referiram que as situacdes de vulnerabilidade precisavam ser
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superadas para que fosse possivel provocar qualquer mudanca na perspectiva da melhoria da
salde. Contudo, ao realizar as orientagdes de salde assumiam posturas mais prescritivas e
normativas do que de enfrentamento das situacdes-problema. Fina Garcia e Gabriel Garcia
relataram buscar construir as condi¢Ges necessarias para reduzir os limites impostos pelas
situacOes de vulnerabilidade instaladas na comunidade local.

Cabem a promogé&o da salde ac¢Oes de ambito coletivo no cotidiano da populacéo que
extrapolem o campo especifico da assisténcia médico-curativa, para o enfrentamento efetivo
da determinacdo social, econdémica e ambiental mais do que puramente biologica ou mental
da satide (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Nesse sentido, quando se avalia o carater das orientacGes de salde dadas aos usuarios
questiona-se em que medida esta havendo promocdo da saude, dado que os médicos
relataram abordagens mais prescritivas e normativas do que de compreensdo/enfrentamento
das situacdes-problema envolvendo a alimentagéo e nutri¢cdo. Os sistemas alimentares onde
estdo inseridos os usuarios exigem respostas capazes de dar conta da situacdo complexa
alimentar e nutricional do brasileiro, quando o acesso ao alimento contrapde-se ao aumento
das doengas crbnicas ndo transmissiveis e, a informacéo sozinha ndo promove salde.

A disseminacdo da informacéo e a educagdo sdo bases para a tomada de decisao e
componentes importantes da promocao de saude, contudo, garantir o acesso a informacéo e
ampliar o conhecimento em salde sem aumentar a capacidade de controle e perspectivas de
mudanca apenas contribuem para gerar ansiedade e fomentar a sensacdo de impoténcia, o
que ndo promove saude (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Dessa forma, considerando os principios da promogdo da salde, entende-se que se
faz necessario investir mais na superacao de barreiras que limitam o exercicio da democracia
e desenvolver sistemas flexiveis que reforcem a participacdo social e a cidadania,
produzindo o empoderamento de fato dos usuarios.

Outra acdo relatada pelos médicos que pode ser associada a promogéo da saude é a
sala de espera, e nesse caso também e importante observar o modo como estdo orientando 0s
usudrios sobre alimentacgdo e nutri¢éo, se “ensinando-os” o que devem comer ou exercitando
praticas promotoras de autonomia e autocuidado para alimentagéo saudavel.

As visitas domiciliares e as palestras sdo relatadas como acfes de promocdo da
saude. Acredita-se que elas promoveram salde a medida que dialogaram e interagiram com
as realidades dos usuarios, contudo, questiona-se aquelas que possivelmente foram
realizadas para o cumprimento da caderneta de agdes previstas para a equipe de salde da

familia.
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Ainda é possivel analisar as praticas realizadas pelos médicos do PMM quanto a sua
proximidade com a prevencdo. A matriz de agles de alimentacdo e nutricdo define
prevencdo de doencas e distlrbios nutricionais como “toda medida que, tomada antes do
surgimento ou agravamento de uma dada condicdo mdrbida (ou conjunto delas) visando
afastar a doenga do doente ou vice-versa, para que tal doenca ndo se manifeste - ou
manifeste-se de forma menos grave nos individuos ou na coletividade” (BRASIL, 2009, p.
17).

Dentre as acdes relatadas observou-se que as praticas de promoc¢éo da salde e para o
diagndstico/tratamento de doencas quando referidas, tinham relacdo com o fomento de acdes
preventivas, dirigidas a grupos ou fatores de risco a fim de evitar o surgimento ou
agravamento da doenca. E quando o nivel de intervencdo era individual em ambulatdrio,
Carilda Oliver chamou a atencéo para a importancia de se trabalhar com os fatores de risco
para 0 ndo desenvolvimento de doengas.

A prdtica esté afinada com o que propGe a prevencao de agravos e doencas. Em todas
as acdes relatadas havia a intencdo que determinada doenca nao se instalasse ou se
agravasse, logo preventivista, e por isso faziam a indicacdo de determinadas condutas:
comer determinado alimento ou deixa-lo de comer, mudar um comportamento ou passar a
fazé-lo diferente etc. Contudo, ainda muito baseadas no repasse unilateral de informacoes e
controladoras de habitos, muito embora, em alguns relatos, mesmo em nivel individual,
referiam também difundir informacdes relacionando-as com as condicGes de vida, aspectos
culturais, histéricos e politicas publicas.

Tal proximidade das praticas com a prevencdo de agravos e doencas pode ser
explicada com a histéria de constituicdo dos modelos de atencdo a sadde no Brasil. Numa
perspectiva historica, desde o século XIX, o modelo assistencial preventivista e sanitarista
campanhista marca as praticas de satde pablica brasileiras, caracterizando-o com acgdes de
desinfeccdo de espacos publicos e domiciliares, campanhas sanitarias para combater as
grandes epidemias da época (febre amarela, peste bubobnica e variola) e programas de
vacinagdo obrigatoria. Essas acfes seguiam uma logica “higienista”, centrada em normas,
recomendagOes e medidas que, se aplicadas fariam com que os individuos se mantivessem
em estado de saude até a morte natural, l6gica que ainda pode refletir nas praticas de satde
atuais (AROUCA, 1975; MATTA; MOROSINI, 2009).

Apesar do modelo preventivista permitir uma analise dos processos de adoecimento
em escala social a fim de identificar os fatores que determinam a doenga, reforcava-se na

época o dominio do profissional sobre a saude de cada individuo e manutencéo do carater
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doutrinador do higienismo, em que o profissional de satude tem o papel fundamental de
servir como “esclarecedor” dos fatores de risco para a vida da populacdo. Racionalidade que
se contrapBe aos processos educativos baseados nos pressupostos da promocéo da saude e da
medicina preventiva (AROUCA, 1975; PENTEADO et al., 2005).

Sérgio Arouca (1975), em sua tese de doutoramento, ao discutir 0 movimento da
medicina preventiva, defende j& naquela época uma nova atitude preventivista a ser
incorporada a pratica médica, que envolve uma pratica consciente de educacgéo para a saude,
e proclama o encontro do médico com 0 homem no pleno espaco e tempo de sua vida.

Dessa forma, a intervencdo que melhor se expressa deixa de ser uma conduta natural
diante das exigéncias da doenca, e passa a ser muito mais uma atitude construida diante de
uma problematica, sistematizando, inclusive, como propfe a matriz de A&N, medidas de
prevencdo e manejo de problemas de nutricdo em escala individual, familiar e comunitéaria.
Ldgica que se expressou ainda bem fragil nas préaticas relatadas, os fatores de risco até sdo
identificados pelos profissionais na maioria das agdes, mas nem sempre sdo trabalhados
(enfrentados) ou mesmo colocados em discussdo com os sujeitos em contato.

Ja com relacdo a assisténcia/tratamento/cuidado em atencao nutricional, que compde
um anico bloco na matriz, apesar de representarem conceitos e praticas distintas,
caracteriza-se por todo conjunto de procedimentos terapéuticos para a assisténcia
ambulatorial, envolvendo o tratamento e a reabilitacdo das pessoas com problemas
relacionados ou associados a alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2009).

Considerando as acdes relatadas, expressivamente centradas no atendimento
ambulatorial, observou-se a preocupacao de todos em fazer avaliagdes de sinais clinicos e
exames laboratoriais, além da necessidade de “paciéncia”, vigilancia e repeti¢do das
orientacdes sobre A&N, sendo sugerida sua adequacdo a condicdo de saude. Também,
alguns, cubanos, relataram realizar a investigacdo da historia clinica da patologia.

Em consonéncia com essa pratica, estudos indicam e apontam para a utilizagéo
crescente da medicina laboratorial no auxilio ao diagnostico, com impacto nos diferentes
estagios da cadeia de saude: prevencdo, diagndstico, prognostico e acompanhamento
terapéutico (CAMPANA et al., 2011). Os médicos relataram observar os sinais clinicos para
a definicdo do diagnodstico e tratamento, em especial os cubanos, porque nem sempre era
possivel realizar os exames laboratoriais solicitados.

Outro ponto levantado pelos médicos e que vem ganhando cada vez mais destaque
nas pesquisas € a importancia do trabalho multiprofissional em salde para o tratamento
adequado das patologias (TAVARES et al., 2012; COSTA, 2007). A necessidade de
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aproximagdo com o nutricionista para qualificar o cuidado foi bastante referido pelos
médicos, sendo que por vezes indicavam o encaminhamento do usuario para atendimento,
que ndo garante nem a interdisciplinaridade e muito menos a transdisciplinaridade, podendo
aproximar-se da multidiscipliridade. A discussdo multiprofissional da condicéo clinica foi
referida por alguns deles, havendo relatos também de tentativas de contato do profissional
médico com o nutricionista.

Ha confusdo pela maioria deles no labor inter, multi e transdisciplinar em salde,
mesmo que todos eles tenham reconhecido a importancia de incluir outras categorias na

assisténcia/tratamento/cuidado do usuério. Segundo Costa (2007, p. 109):

Apesar de ser teoricamente correto considerar a salde como campo
transdisciplinar, pela complexidade de seu objeto, ao observarmos os
servicos de salde que contam com atendimento de equipe
multiprofissional, percebemos que a organizagdo de servicos se faz de
forma fragmentada. N&o queremos fazer coincidir aqui, a terminologia
trabalno em equipe multiprofissional com interdisciplinaridade ou
transdisciplinaridade, mas o trabalho de equipe multiprofissional pode
expressar a possibilidade de integracdo das disciplinas cientificas, pois elas
se apGiam e se operacionalizam em tecnologias que se refletem no fazer
cotidiano.

Dessa forma, € possivel sugerir que na pratica cotidiana das unidades de salde da
familia as disciplinas cientificas podem interagir, e que vem produzindo resultados
positivos, como até referido por José Marti quando discutiu com a equipe e a nutricionista
determinada condicdo clinica de uma usuaria e por isso foi construida a melhor orientacdo
para o paciente. Contudo, ha que se compreender a diferenca pratica inter, multidisciplinar e
transdisciplinar no trabalho em equipe, seja devido a complexidade de seu objeto ou como
forma de relativizar e trabalhar as relacbes de poder implicitas na disciplinarizacdo
(COSTA, 2007).

Por fim, para sistematizar a analise das praticas propde-se a Figura 2, a seguir, que
apresenta um panorama grafico das préticas relatadas pelos médicos do PMM distribuidas
de acordo com sua relacdo com a promocao, prevencgdo e assisténcia/tratamento/cuidado e

diagnostico, e os sujeitos de abordagem.
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Figura 2 - Praticas de atencdo nutricional por sujeito de abordagem e nivel de
intervencao, de acordo com os relatos dos médicos do Programa Mais Médicos.
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Figura construida baseada na Matriz de acbes de acBes de A&N na ABS
(BRASIL, 2009).

Legenda:

Quadrados = Praticas

Elipse tracejada = Exemplos das préaticas

VD = Visita Domiciliar

(1) Niveis de intervencao

(2) Sujeitos de abordagem

Evidencia-se nessa figura (2) que algumas praticas se repetem mesmo em lugares
distintos da figura, isso porque sdo exemplos de praticas que se modelam de acordo com a
abordagem desenvolvida relatada. Observa-se também na figura, como discutido, que elas se
distanciam mais da abordagem da promocéo da salde do que da légica ambulatorial onde
produz o diagnéstico e a assisténcia a doenca. A prevencdo de doencas e agravos
relacionados a alimentagdo e nutricdo estd bem presente nas praticas de AN, adentrando
conjuntamente algumas praticas de tratamento, outro nivel de intervengéo.

Além disso, dada a importancia das concepges e préaticas de atenc¢do nutricional para
este trabalho, propde-se a Figura 3, a seguir, que apresenta a distribuicdo da densidade tanto
das concepcdes, em forma de circulos, como das praticas, em forma de quadrados, de acordo
com os niveis de intervencdo e sujeitos de abordagem presentes na matriz de agdes de

alimentacéo e nutricdo para a atencdo basica a satde.
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Figura 3 - Distribuicdo das concepcdes e praticas de atencdo nutricional
considerando os sujeitos de abordagem e niveis de intervencdo, de acordo com 0s
relatos dos médicos do Programa Mais Médicos.
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Figura construida baseada na Matriz de acbes de acdes de A&N na ABS
(BRASIL, 2009).

Legenda:

Circulos = Concepcdes

Quadrados = Praticas

(1) Niveis de intervengdo

(2) Sujeitos de abordagem

FAMILIA?

Assim, ao analisar essa figura (3) € possivel observar que tanto as concepcdes como
as praticas estdo em sua maioria concentradas na abordagem individual, com alguns relatos
que as transportam para 0 nivel comunitario e familiar. JA& com relacdo ao nivel de
intervencdo as Concepgdes aproximam-se mais da promogdo enquanto que as Praticas do
diagnostico e assisténcia/tratamento/cuidado. Contudo, ambas trazem elementos que
chamam para a necessidade de aproximacao do trabalho em salde com 0s usuarios e 0
espaco social que estdo inseridos, tanto em nivel familiar (ja com relatos praticos) como
comunitario (relatos mais timidos comparados as demais abordagens) a fim de qualificar e

ampliar o cuidado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tomando como horizonte a discussdo da atencdo nutricional na Atencdo Bésica a
Salde, o estudo investigou as concepcdes e praticas que medicos do PMM estdo
incorporando a esse titulo em sua atuacdo, a partir da perspectiva deles e em didlogo com o
contexto do SUS onde estdo inseridos.

Considerando a complexa malha causal que envolve a alimentagdo e nutricdo de
individuos e coletividades, é possivel fazer algumas consideracdes acerca dos achados. O
comportamento alimentar e as escolhas que dai decorrem, os diferentes potenciais de acesso
ao alimento e as interferéncias do que representam a nutricdo e a alimentacdo para a
populacdo brasileira, singulares em historia, territério e convivendo com vérias concepgdes
de saude, transcendem a compreensao biologicista e procedimental da acdes de A&N na
rede de atencdo a salde, especialmente na atencdo bésica a saude.

Os medicos entrevistados demonstraram que h& necessidade de aproximar-se mais
dos usuarios no que tange ao cotidiano deles para apreender melhor quais necessidades e dai
adequar as estratégias ao territorio, sendo a visita domiciliar uma das formas referidas, pela
possibilidade de entrar em contato com outros aspectos que compdem o processo salde-
doenca, além de compreenderem o domicilio como um espaco de educacdo continua. O
consumo elevado de alimentos ricos em gordura e sodio, pouca ingestdo de &gua, dentre
outras caracteristicas alimentares expressadas pelos médicos, estariam, assim, intimamente
relacionadas com os modos de producdo da vida, ndo somente inferindo fisiologicamente no
estado de saude do usuério.

A ABS ¢ sugerida como centro de comunicacdo da atencdo a salde, visto que
aproxima os profissionais dos usuarios, vice-versa, e dos reais problemas que envolvem o
cotidiano do processo saude-doenga da populagdo brasileira, conjugado pela atual dupla
carga de doencas — crescente prevaléncias de sobrepeso/obesidade convivendo com
situacOes de excesso e falta de qualidade alimentares.

As doencgas cronicas ndo transmissiveis, especialmente a hipertensdo arterial
sisttmica e diabetes mellitus, o sobrepeso, a obesidade e as doencas gastrointestinais,
estavam sempre entre os primeiros problemas de saude identificados pelos médicos quando
eram questionados sobre a avaliagdo da situacdo de saide do municipio. A alimentacédo e
nutricdo sdo, entre outros, temas prioritarios para enfrentamento e superagdo dessa situagdo

na promogdo da saude.
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Dessa forma, poderiam compor os fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis as situagdes de vulnerabilidade individual e familiar. Além de abordarem,
especialmente os médicos cubanos, a doenca que os demandava para a visita domiciliar,
também falavam sobre questdes relacionadas a violéncia, condi¢des higiénico-sanitarias do
domicilio, acesso a alimentacgdo, a fim de que outras doengas ndo se instalem ou ainda para o
controle das que ja estdo presentes.

Essa € uma postura pertinente que consegue se aproximar da complexidade que
envolve a alimentacdo e nutri¢do, cujo potencial de transformacdo dos modos negativos de
producdo da satde pode ser bem significativo. Em contrapartida, é preocupante o que pode
surgir a partir daqui. Neste caso, ao identificarem o fator de risco, ele parecia ser mais
elemento de correcdo do comportamento do outro, no qual o médico detentor do
conhecimento e centralizador do cuidado doutrina o outro (mais presente na consulta em
ambulatério); e menos dialégico com o territdrio, no qual poderiam ser identificadas com o
usuario quais as melhores mudancas ou incorporacdo de algum comportamento que
poderiam, de fato, reduzir a efeito negativo na salude do usuario, da familia, do territdrio, na
dependéncia do grupo que esta se trabalhando.

Nesse sentido, demonstraram mais proximidade com a medicina preventiva. Foram
as orientagfes nutricionais sobre alimentacdo saudavel e especificas para patologias em
palestras, atendimento ambulatorial, visitas domiciliares, e salas de espera, que conjugavam
essas praticas, se de promocao da salde e/ou de prevencdo de doencas e agravos a saude.

Além das orientacBes sobre alimentacdo e nutricdo que estavam presentes em
praticamente todas as agOes relatadas, a visita domiciliar, o atendimento ambulatorial, as
salas de espera, a discussdo de casos, palestras e “trabalhos” com o nutricionista, quando
abordavam a complexa malha causal que envolve a alimentacdo e nutricdo de individuos e
coletividades, compdem atividades também de diagnostico e assisténcia/tratamento/cuidado
na atencdo nutricional na ABS. Na visita domiciliar, por exemplo, identificam-se
intervencdes de diagnostico, e/ou de assisténcia/tratamento/cuidado, e/ou de prevencéo de
doencas e agravos e/ou de promogao da saude.

E possivel considerar que os modos de fazer um ou outro tipo de agio incorporam a
atencdo nutricional alguns principios e/ou pressupostos para sua pratica. Esses foram
identificados a partir de afirmacfes que os médicos faziam ao descreverem seu trabalho
como orientadores na realizacdo dele: antes de fazer uma orientagdo nutricional € preciso
conhecer a realidade do usuario; ha necessidade de educagdo em salde cotidianamente - as

orientacdes precisam ser repetidas diariamente; € preciso trabalhar com fatores de risco; se
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faz necessério trabalhar no domicilio; o profissional precisa ser dedicado e ter amor a
profisséo.

Sobre a compreensdo do que seria atencdo nutricional, é possivel verificar duas
dimensbes do conceito, uma que sugere relacdo com todos 0s processos gque envolvem a
alimentacdo e nutricdo, logo ndo existiria separada da atencdo integral; e outra dimenséo
voltada para a adequagdo nutricional, organizada sistemicamente para o cuidado dos
individuos, estejam eles em coletivos ou nao.

Suas préticas e concepgdes sugerem a integralidade da atencdo, independentemente
da atencdo nutricional, apesar de algumas dificuldades tanto pela falta de recursos materiais
disponiveis e estrutura adequada na execucao das agdes, como por associacdo do conceito de
aten¢do nutricional a compreensdo da Nutricdo “biologicista”.

E nessa perspectiva que é possivel entender “a falta de sentido” dos médicos
cooperantes quando questionados sobre a Atencdo Nutricional, conceito que para eles nao
poderia existir fora da atencdo integral, tdo necesséria para atencdo basica a salde e para 0
enfrentamento do quadro epidemioldgico do pais e a problematica que o compde. Ndo da
para pensar a atencdo nutricional separada da compreensdo gerada pela integralidade do
cuidado.

A integralidade ndo se resume a garantia de acesso aos diversos niveis de atencéo,
nem pode ser confundida com a capacidade do profissional assumir todas as fungdes da
clinica. Faz-se necessario levar em conta a constituicdo de equipes multiprofissionais que
conjuguem a multi/inter/transdisciplinaridade capaz de “dar conta” da complexidade do
processo saude-doenca que demandam os territérios, conscientes da sua interacdo com a
producdo social dos problemas de satde coletiva.

E, nos diversos lugares onde a vida acontece, que os profissionais precisam
compreender as limitacbes das suas possibilidades de atuacdo. N&o basta encaminhar o
usuario quando ndo se tem as ferramentas; é preciso interagir com outros profissionais (e
com os usuarios). E possivel encontrar alguns relatos que refiram a interagdo com outro
profissional para definicdo da melhor terapéutica, em paralelo, identificou-se confusdo pela
maioria dos médicos no labor interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar em salde,
mesmo que todos eles tenham reconhecido a importancia de incluir outras categorias no
cuidado do usuério, tendo em vista que a incluséo de outra categoria ndo garante esse tipo de
labor.

Outro ponto pertinente as consideracfes que se fazem é sobre o processo

investigativo desse estudo. A Grounded Theory configurou-se como uma abordagem
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metodoldgica interessante e adequada ao objetivo da pesquisa, mediando 0 processo
investigativo de carater exploratério. Os pesquisadores vivenciaram algumas angustias
dadas pela pouca exploracdo da realidade estudada, como também pelo desejo de néo
inducdo dos achados. Angustias que foram se resolvendo a medida que os pesquisadores se
aproximavam do campo e reconheciam as interagcfes epistemologicas que inevitavelmente
ocorreram no processo ‘“‘cognoscente” da pesquisa, com as leituras e experiéncias
profissionais dos investigadores, a medida que se aproximavam “criticizando” o objeto
cognoscivel.

Acredita-se que essa interacdo faz parte da busca pela compreensao e explicagdo do
fendmeno a partir dos dados coletados, a medida que os pesquisadores, a todo momento,
esforcaram-se para trazer no processo de construcdo das categorias conceituais o fendbmeno
sob a perspectiva dos entrevistados, e é consciente de que ja& possui outros referenciais
tedrico-préaticos a respeito do que esta investigando. Dessa forma, utiliza esses referenciais a
medida que dialoga com os dados para melhor explora-los e, durante a analise, compreendé-
los.

Diante do exposto, e assumindo a atencdo basica a saude como espaco privilegiado
para o enfrentamento dos problemas crénicos de salde, observar o campo de praticas de
alimentacéo e nutricdo a partir do conjunto de acdes e principios emergidos dos profissionais
que estdo realizando-as, € dar visibilidade ao que esta pulsando nesse campo no cotidiano
dos servicos. O reconhecimento da atencdo nutricional na ABS enfrenta dificuldades
histéricas e socialmente determinadas por praticas de salde cartesianas, proprias do
processo de constituicdo da saude publica no Brasil (modelos de atencdo) como também das
dificuldades na luta pelo direito humano a alimentacdo adequada e saudavel.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude ja incluiu dentre os temas prioritarios a
alimentacdo adequada e saudavel, que compreende promover ac¢Ges visando a promocao da
salde e a seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as acdes e metas de reducéo
da pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do direito humano a alimentacao
adequada e saudavel. O Programa Mais Médicos demonstrou poder colaborar na promogéo
da integralidade da atencdo nutricional no cotidiano dos servicos, & medida que a
alimentacéo e nutricdo passam a ser menos um tabu ou orientagéo nutricional para o outro, e

mais ferramenta para a producédo da saude, da vida com o outro.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturado para médicos do Programa Mais
Meédicos (especifico) — 1° e 2° anos®

Dados de identificacéo
Data: / /

Nome do (a) entrevistado (a):

Idade: Telefone de contato: () Municipio que atua:

Unidade de Saude da Familia de Referéncia:

Entrevistador (a):

Apresentacdo do propdésito da entrevista e acordos (tempo, gravacdo e utilizacdo do material
produzido).

BLOCO I — Experiéncias do profissional acerca da Atencao Nutricional na Atencdo Béasica

1. O (a) senhor (a) conhece a situagdo de saude e nutricdo do seu municipio e territorio?

2. Tem trabalhado com atencdo nutricional na atencao basica? Como tem sido?

3. Tem tido facilidades e dificuldades para desenvolver seu trabalho em atencdo nutricional na
atencdo basica? Como tem lidado com elas?

4. O que influencia seu trabalho, e que principios e pressupostos o orientam?

5. Participou de algum treinamento e/ou capacitagdo para operacionalizacdo do elenco de
atividades especificas na area de alimentacéo e nutri¢cdo na atengdo bésica? Avalie-o (a).

6. O (a) senhor (a) trabalha com nutricionista na atencdo basica? Trabalhou? Gostaria de trabalhar?

Como tem sido?
BLOCO Il — Compreensdo do conceito
Como o (a) senhor (a) definiria a atencdo nutricional na atencdo basica?
BLOCO I1l — Abertura para “o nao dito”

Gostaria de acrescentar algo sobre a sua experiéncia com a atengdo nutricional na atencéo basica que

talvez tenha nos passado despercebido durante a entrevista?

® No segundo ano da pesquisa ndo foram feitas todas as perguntas aos médicos que estavam respondendo pela
segunda vez o questionario, adequando-as de acordo com a necessidade de énfase em uma ou outra questdo
(detalhes na metodologia).
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APENDICE B - Lista de identificacdo dos entrevistados

- Médico 1 — José Marti (nome escolhido pelo médico), sexo masculino, natural de Cuba, 44

anos de idade — Especialista em medicina geral e integral.

- Médico 2 - Fina Garcia-Marruz (nome escolhido pela médica), sexo feminino, natural de
Cuba, 42 anos de idade — Especialista em medicina geral e integral, oftalmologia, pediatria

clinica, osteologia, pé diabético e mestrado ciclo de vida adulto maior.

- Médica 3 - Carilda Oliver Labra (nome escolhido pela médica), sexo feminino, natural de
Cuba, 53 anos de idade — Especialista em atencdo integral a saide da mulher, em Nutri¢éo e

alimentacdo, e experiéncia em docéncia no curso de Medicina em Cuba.

- Médico 4 — Gertrudis Gomez de Avellaneda (nome escolhido pela médica), sexo feminino,
natural de Cuba, 51 anos de idade — Especialista em medicina geral e integral e experiéncia
em docéncia no curso de Medicina em Cuba.

- Médico 5 — Gabriel Garcia Marquez (nome escolhido pelo médico), sexo masculino,

natural de Cuba, 47 anos de idade — Especialista em medicina geral e integral.

- Médico 6 — Nisia Floresta (nome escolhido pela pesquisadora), sexo feminino, natural do
Brasil, 29 anos de idade — Sem pos-graduacdo anterior a insercdo ao Programa Mais

Médicos.

- Médico 7 — Manuel de Barros (nome escolhido pela pesquisadora), sexo masculino, natural
do Brasil, 30 anos de idade — Sem pds-graduacdo anterior a insercdo ao Programa Mais
Médicos.
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Médicos (Projeto nacional) — 1° ano

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

“ Analise da efetividade da iniciativa Mais Médicos na realizagdo do direito universal a saude e na
consolidacdo das Redes de Servigos de Saude” .

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA MEDICOS DO PROGRAMA

MAIS MEDICOS

Data: __ / /I
Municipio:
Estado:

Pesquisador:

Entrevistado
Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Qual asuacorfraga: ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela () indigena
Formagcéo profissional:

Tem Po6s graduacdo? Nado ()  Sim ( ) especializagdo ( ) mestrado ( ) doutorado

ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA TEM QUE TER ASSINADO O TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sobre aspectos motivacionais e do processo do trabalho.

1. Qual é o motivo que levou vocé a participar do Programa mais médicos?

a. Explore com experiéncia profissional anterior

b. Explore o que conhecia sobre o Brasil (nesse caso, se o profissional for brasileiro,
perguntar se conhecia 0 municipio em que esta trabalhando)

c. Explore as experiéncias de outras missfes, se tiver (se o médico for brasileiro
perguntar se este é seu primeiro trabalho ou se ja trabalhou em outro programa, ou
municipio, que outra experiéncia profissional como médico ele ja teve)

2. Quantas horas vocé trabalha nesta unidade por dia? Como divide sua carga horaria de
trabalho? (Explore: atendimento ambulatorial, educacdo em salde, formacéo,
planejamento/reunido em equipe etc)

Quantos pacientes vocé atende em média, por dia?

4. Em média, quanto tempo vocé fica com cada paciente?

w




IS

75

Vocé faz visita domiciliar?

a. Explore gquando, quantas visitas faz, quem pediu, por que faz.

Qual sua avaliagdo sobre a situacdo de saude e doenca deste municipio?

Este perfil de satde doenca da populagdo do municipio é aquele que vocé esperava?

a. Explique

Voce considera que a situacdo de wvulnerabilidade social da populagdo tem
comprometido o desenvolvimento do seu trabalho?

a. Em caso positivo, explore como.

Sobre aspectos logisticos e relacionais

9.

10.
11.

12.

13.

14.

15

Qual sua avaliacao sobre a organizacdo dos servicos de satide do municipio?

Como vocé avalia seu trabalho junto a equipe do SF

Como vocé avalia sua relacdo de trabalho com os gestores e 0s outros profissionais de
salide gue integram a equipe de saude da unidade?

Qual sua avaliacdo sobre a comunicacdo entre os profissionais de saulde, gestores e
usuarios?

Quando vocé precisa de transporte, ou material de consumo, equipamentos, para realizar
0 seu trabalho quem vocé procura? Tem sido atendido?

Qual sua avaliacdo sobre a infraestrutura desta unidade e se ela estd adequada para o
desenvolvimento de seu trabalho. Explique.

Quais as principais dificuldades para sua atua¢&o na unidade?

Sobre o funcionamento da rede do SUS.

16.

17.
18.
19.

20.

21.
22.

E quanto ao SUS e sua rede de servicos, qual sua avaliacdo? (se esta avaliagéo tiver sido

ja colocada nas respostas das duas questdes anteriores.... nesta questdo busque explorar

(se ndo tiverem sido ressaltados) aspectos mais amplos e ndo locais sobre o SUS...

explorar o funcionamento da rede e da integracdo com os servicos de média e alta

complexidade para garantia da integralidade da atencdo a saude)

a. Explore aspectos de infraestrutura e o seu funcionamento em redes.

b. Explore a integracio com outros profissionais e equipes (odont6logos,
farmacéuticos, psicélogos etc)

Quando necessario, 0 paciente consegue fazer os exames que vocé solicita?

Quando necessario, 0 paciente recebe em tempo todos os medicamentos prescritos?

Vocé considera que o elenco de medicamentos disponibilizado nesta unidade é

satisfatorio em relacdo aos problemas de satde dos pacientes atendidos nesta unidade?

Quando vocé encaminha o paciente para outro servigo ele tem sido atendido? VVocé tem

esta informagéo?

O paciente retorna para nova consulta depois deste encaminhamento?

Vocé tem conseguido acompanhar seus pacientes com diagnosticos de doengas crénicas?

Sobre as expectativas e percepcoes sobre o Programa Mais Médico

23.

24,

25.

26.

27.

(Diante de todos estes aspectos que vocé considerou) Como vocé avalia hoje o trabalho
que esta desenvolvendo nesta unidade de satde?

O Programa Mais Médicos vem atendendo as suas expectativas?. Explique

Como vocé avalia as condigBes materiais para viver e se manter neste municipio? (tanto
para os cubanos como para os brasileiros. Explore: habitacdo, alimentacéo, transporte
etc)

Esta participando do curso de especializacdo/aperfeicoamento? Caso sim, como tem sido
a experiéncia e se tem dificuldades

Quais as suas expectativas com relagdo a continuidade do programa Mais Médico e a sua
permanéncia nele?
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28. Melhoraria alguma coisa do programa?
29. Vocé recomendaria a algum amigo médico para participar do programa? (Tanto para
amigos brasileiros como estrangeiros)

Contato do Médico ( Email):

Nome do arquivo onde foi gravada a entrevista:
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ANEXO B - Roteiro de entrevista semiestruturado para médicos do Programa Mais

Médicos (Projeto nacional) — 2° ano

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

“ Analise da efetividade da iniciativa Mais Médicos na realizagdo do direito universal a saude e na
consolida¢do das Redes de Servicos de Saiide” .

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA MEDICOS DO PROGRAMA
MAIS MEDICOS

Data: [/ I
Municipio:
Estado:

Pesquisador:

Entrevistado
ldade:
Sexo: () Feminino () Masculino

Qual asuacor/raga: ( )branca () preta ( )parda ( )amarela () indigena
Formagao profissional:

Tem Po6s graduacao? Nao ( ) Sim ( ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado
E a mesma pessoa que foi entrevistada na primeira fase? (preencher o pesquisador)
Sim: Né&o:

Tempo de atua¢do no municipio: Tempo de atuacdo na USF em exercicio:

ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA TEM QUE TER ASSINADO O TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sobre como avalia a situacdo de saude do Municipio

30. Qual sua avaliacdo sobre a situacdo de saude e doenca deste municipio?
31. Houve mudancas no processo de saude doenca da populacdo atendida nesta unidade?
Sobre aspectos logisticos e relacionais

32. Qual sua avaliagdo sobre a organizacdo do sistema de servicos de salde do municipio?
Por qué?

33. Depois do tempo transcorrido, como vocé avalia seu trabalho junto a equipe do SF? Por
qué?

34. Como vocé avalia sua relacdo de trabalho com os gestores? Houve mudangas? Por
qué/Quais?




35.

36.

37.

38.
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Como vocé avalia sua relagdo de trabalho com os NASF? Houve mudancas? Por
qué/Quais?

Qual sua avaliacdo sobre a comunicacdo entre os profissionais de salde, gestores e
usuarios? Houve alguma mudanga no processo de comunicacao desde a sua chegada na
unidade? Por qué/ Quais/ Como?

Quando vocé precisa se deslocar, ou precisa material de consumo, equipamentos, vocé
tem sido atendido em suas demandas? Como?

Em sua avaliacdo a infraestrutura desta unidade est4 adequada para o desenvolvimento
de seu trabalho? Explique.

Sobre o funcionamento da rede do SUS.

39.

40.

41.

42.

43.
44,
45.
46.

47.

48.

49.
50.

E quanto ao SUS e sua rede de servicos, qual sua avaliacdo? (se esta avaliagéo tiver sido

ja colocada nas respostas das duas questdes anteriores.... nesta questdo busque explorar

(se ndo tiverem sido ressaltados) aspectos mais amplos e ndo locais sobre o SUS...

explorar o funcionamento da rede e da integracdo com os servicos de média e alta

complexidade para garantia da integralidade da atencdo a satde)

a. Houve mudancas nos ultimos meses na infraestrutura? Quais?

b. Houve mudancas na integragdo com outros profissionais (odontologos,
farmacéuticos, psicélogos etc)? Como/ Quais?

Quando necessario, 0 paciente consegue fazer os exames que vocé solicita? Houve

mudancas desta situacdo em seu tempo de atuagao?

Quando necessario, 0 paciente recebe em tempo todos os medicamentos prescritos?

Houve mudancas nesta situacdo desde que chegou a equipe satde da familia? Quais?

Vocé considera que o elenco de medicamentos disponibilizado nesta unidade é

satisfatorio em relacdo aos problemas de salde dos pacientes aqui atendidos? Houve

mudancas no elenco desde que chegou a equipe satde da familia? Em caso positivo,

explorar as mudangas.

Se ndo é satisfatorio, quais medicamentos vocé considera que deveriam ser solicitados?

Existem medicamentos disponiveis nesta unidade que ndo sdo utilizados?

Quais seriam estes? (listar)

Qual o mecanismo utilizado no municipio para fazer encaminhamentos a capital do

Estado ou outros servicos de satde?

Quando vocé encaminha o paciente para outro servico ele tem sido atendido? VVocé tem

esta informagédo?

Quais mudancas tem percebido no sistema de referéncia e contrareferéncia no

municipio?

Como vocé avalia o funcionamento da rede do SUS?

Houve mudangas no funcionamento do SUS desde a sua chegada? Quais?

Sobre as expectativas e percepcoes sobre o Programa Mais Médico

51.

52.
53.

54,

55.
56.

(Diante de todos estes aspectos que vocé considerou) Como vocé avalia hoje o trabalho
que esta desenvolvendo nesta unidade de satde?

O Programa Mais Médicos vem atendendo as suas expectativas? Explique

As suas expectativas com relacdo ao programa Mais Médicos mudaram desde que vocé
esta neste municipio? Por qué?

Como vocé avalia as condigdes materiais para viver e se manter neste municipio? (tanto
para 0s cubanos como para os brasileiros. Explore: habitagdo, alimentacdo, transporte
etc).

Houve mudancas nestas condigdes desde que vocé esta no municipio? Quais?

Esta participando do curso de especializacdao/aperfeicoamento? Caso sim, comente se
houve mudancas na sua experiéncia de participacdo no curso nos ultimos tempos
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(relacionada ao acesso a internet, ao vinculo com os docentes, aos tempos para
apresentar trabalhos... etc) Ja concluiu? Em caso de conclusdo, registrar quando.

57. Quais as suas expectativas com relacdo a continuidade do programa Mais Médicos e a
sua permanéncia nele?

58. Que aspectos vocé gostaria de modificar no programa? Por qué?

Contato do Médico ( Email):

Nome do arquivo onde foi gravada a entrevista:
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E COMITE DE ETICA EM PEQUISA
TELEFONE (061) 3107-1947 E-mail: cepfs@unb.brhttp://fs.unb.br/cep/

Termo de consentimento livre e esclarecido e de utilizagdo do som de voz para fins de

pesquisa

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo da
implementacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil”. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar
a implementacdo do Projeto, permitindo estudar a linha de base e as repercussdes desta
iniciativa, visando a sua ampliacdo e/ou aperfeicoamento. O(a) senhor(a) recebera todos 0s
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome
ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo sera por meio de entrevistas
que serdo gravadas e posteriormente transcritas para analise por pesquisadores experientes
na metodologia qualitativa, quando ocorrera a sistematiza¢do dos seus conteudos. Vocé sera
visitado no futuro no municipio onde vai atuar como médico. Informamos que 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 em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao € voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo.Os resultados da pesquisa serdo divulgados na
Universidade de Brasilia, Ministério da Saude e CONASEMS, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador. Autorizo também a utilizacgdo do som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) na pesquisa. Meu som de voz pode ser utilizado apenas para
andlise por parte da equipe de pesquisa. Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo do som
de voz por qualquer meio de comunicacgéo, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de
que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo aos sons de voz sdo de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida
em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Dr(a). Leonor Pacheco na Universidade de
Brasilia, telefone: (61) 3107-1951,no horario:08:00hs as 22:00h.Alternativamente pelo
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celular (61) 9161-2440.Esta pesquisa foi Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As dividas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3107-1947. Este documento foi elaborado em duas vias uma ficara com o

pesquisador responsavel e outra com vocé.
Brasilia, 10 de setembro de 2013.
Leonor Maria Pacheco Santos

, de de 20

Nome do Participante de Pesquisa (legivel) Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura do pesquisador
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ANEXO D - Parecer do Comité de Etica

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE GRfrart o
BRASILIA - CEP/FS-UNB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliaciio da implementago do “Projeto Mais Médicos para o Brasil®
Pesquisador: leonor maria pacheco santos

Area Temaitica:

Versdo: 1

CAAE: 21688313.9.0000.0030

Instituigio Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade de Brasllia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 399.461
Data da Relatoria: 10/08/2013

Apresentacio do Projeto:
O Brasil assistiu a um crescimento do nimero de médicos, porém o fendmeno foi marcado por profundas
desigualdades tanto na distribuicdo geogréfica como na insergdo nos setores publico e privado da sadde.
Atualmente pelo menos 700 dos 5.564 municipios brasileiros ndo contam com

nenhum médico em atividade. Em 8 de julho de 2013 foi publicada a Portaria Interministerial No 1.369, que
dispGe sobre a implementacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil no &mbito dos Ministérios da Salude e
da Educacgdo. Esta pesquisa quali-quatitativa tem como objelivos realizar uma avaliagdo ex-ante da
implementacgao do Projeto Mais Médicos para o Brasil;, mapear a distribuigdo nacional dos médicos
incorporados ao SUS pelo Projeto, segundo perfil epidemiologico e demanda estruturada dos municipios;
analisar a evolugdo dos servigos de atengéo a satde prestados & populagdo e o progresso de alguns
indicadores de internagdes por condigbes sensiveis & atengao primaria, nos municipios onde ndo havia
médicos, num periodo de dois anos, empregando, como grupo controle, 0s municipios que continuarem sem
médicos; estudar a motivagao e o grau de

aderéncia dos profissionais estrangeiros ao Projeto; avaliar in loco das condi¢gdes de infraestrutura de
trabalho em municipios selecionados que receberam os médicos estrangeiros; investigar a aceitabilidade e
repercussdo do Projeto junto aos usuérios do SUS, Conselho Municipal de Saide, profissionais de salude e
© gestor municipal nos municipios selecionados; analisar a forma e o
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conleddo os marcos juridicos e legais. A coleta de dados envolvers andlises epidemlolégicas de dados
secundarios referentes a linha de base e um periodo de seguimento de 24 meses; estudo de caso
longitudinal com médicos selecionados na linha de base e que serdo visitados em campo nos municipios
onde estar3o atuando até 24 meses apos o inicio do Projeto; pesquisa documental para andlise da estrutura
normativa. € relevante planejar a avaliag8o ex-ante da implementacao deste Projeto, considerando o estudo
da linha de base e as repercussdes da iniclativa, visando contribuir para o aperfeigoamento desta politica
publica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a implementagaio do Projeto Mais Médicos para o Brasil no periodo de 2013 a 2015,

Objetivo Secundério:

1 - Mapear nacionalmente a distribuicio de médicos brasileiros, intercambistas e cooperantes incorporados
a0 SUS gradualmente, em fungéio do Projeto, segundo perfil epidemiolégico e a demanda estruturada dos
municipics

2 - Analisar a evolugdo dos indicadores de sefvigos de atengdo 4 saide prestados 4 populagaio no ambito
da Atencdo Primaria apés a implemantac&o do Projeto nos municipios onde ndo havia médico

3 - Analisar a evolugao de indicadores de internagBes por condigdes sensiveis & Atengdo Primaria entre a
populacdo dos municipios onde ndo havia médico apbs a implemantagao do Projeto

4 - Analisar a evolugdo dos indicadores de servigos de atengdo a satde e das internagBes por condigdes
sensiveis 4 Atencao Primaria entre a populagao, apés a implemantacgdo do Projeto, empregando, como
grupo controle, os municipios que continuarem sem médicos

S-Mamoﬁveﬂoﬁdﬂdaadeuodoomédleosmommesaohojm
6 - Investigar o grau de aderéncia dos médicos cooperantes e a sua avaliag8o sobre as condigbes soc&alc.

sanitarias e institucionais para o desempenho do trabalho pretendido ao Projeto e fatores determinan
meio de duas visitas de seguimento em municipios participantes que receberam

[ Endereco: Faculdade de Cienciss da Saide - - Campus Darcy Ribeiro

Balrro: Asa Norte CEP: 70.910.900 3
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 Fax: (61)3307-3798 E-mail: cepfs@unb.br
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0 grupo de médicos cooperantes incluidos no Estudo de Caso

7 - Avaliar in loco as condigdes de infraestrutura de trabalho em municiplos participantes que receberam o
grupo de médicos cooperantes incluidos no Estudo de Caso

8 - Investigar a aceitabilidade do Projeto junto aos usudrios, Conselho Municipal de Saude; profissionais de
salde locais e gestor municipal em municipios participantes que receberam o grupo de médicos
cooperantes incluidos no Estudo de Caso.

9 - Analisar a forma e o conte(do dos marcos juridicos e legais do Programa e do Projeto

Avallagdo dos Riscos @ Beneficios:

Apesar da pesquisador ndo referir riscos diretos, cabe salientar que deve haver cautela quanto ao sigilo,
privacidade e confidencialidade nos procedimentos, salvo nas excegdes previstas no protocolo de pesquisa.

N&o ha beneficios diretos aos voluntarios. Ha beneficios indiretos previstos, como o aperfeigoamento do
Programa Mais Médicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

Foram apresentados todos os documentos solicitados pelo CEP-FS, em conformidade com as resolugdes
especificas. O TCLE esta claro e em forma de convite. Todos os documentos estdo devidamente assinados.

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha

Enderego: Faculdade de Ciincias da Saide - Campus Darcy Ribeiro
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3

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A plenaria do CEP-FS reconhece a relevancia do Protocolo de Pesquisa e encaminha pela aprovagao do
estudo.

BRASILIA, 18 ro de 2013

o

ot 4
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