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RESUMO

O objetivo deste trabalho € analisar a percepcdo dos gestores e dos profissionais
envolvidos no Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB sobre os desafios do
provimento e da reorganizacdo do processo de trabalho medico frente ao cenario de
pandemia do Coronavirus no municipio de Ilhéus/BA em 2020. Trata-se de um estudo
de caso da insercdo e atuacdo nas unidades de atengdo basica dos médicos contratados
pelo Projeto Mais Medicos para o Brasil no municipio de 1lhéus/BA. A produgdo de
dados foi feita através de revisdo documental e entrevistas aos gestores de saude do
municipio e a quatro profissionais médicos contratados pelo programa. A analise dos
resultados contemplou a percepgdo dos gestores acerca do provimento médico no
municipio bem como as acfes de monitoramento, supervisdo e avaliacdo do
desempenho dos profissionais realizada pela coordenacdo da atencdo basica. A
analise do processo de trabalho meédico, por sua vez, tomou como referencial a teoria
do processo de trabalho em salde, buscando-se, identificar se houve mudangas nos
objetos, meios de trabalho utilizados pelos profissionais e formas de organizacgao do
trabalho no cotidiano de sua prética, antes e durante a eclosdo da pandemia da Covid-
19. As conclusBes apontam que apesar do nuimero de vagas ser insuficiente para
atender as necessidades do municipio, no que se refere ao aumento da cobertura da
Atencdo Basica, o provimento e fixacdo de médicos por meio do PMMB, apresenta
avangos importantes no que concerne ao acesso da populacdo a rede e a humanizacédo
do cuidado e ao atendimento de necessidades de saude relacionadas com as precarias
condicgdes socioecondmicas e o perfil epidemiologico da populacdo, caracterizado
pela alta prevaléncia de doencas cronicas, desnutricdo, violéncia doméstica e, mais

recentemente, com a eclosao da pandemia da Covid-19.

Palavras -chave: Atencdo priméaria de salde; Processo de trabalho medico; Programa

mais médicos;



ABSTRACTS

He objective of this work is to analyze the perception of managers and professionals
involved in the Mais Médicos Project about the challenges of providing and
reorganizing the medical work process in light of the Coronavirus pandemic scenario
in the city of 1lhéus/BA in 2020. This is a case study of insertion and performance in
primary care units of doctors hired by the Mais Médicos program in the city. Data
production was carried out through document review and interviews with municipal
health managers and four medical professionals hired by the program. The analysis of
the results included the perception of managers about the medical provision in the
city, as well as the actions of monitoring, supervision and evaluation of the
performance of professionals carried out by the coordination of primary care. The
analysis of the medical work process, in turn, took as a reference the theory of the
health work process, seeking to identify if there were changes in the objects, means of
work used by professionals and forms of work organization in the daily life of
practice before and during the outbreak of the Covid-19 pandemic. The conclusions
point out that despite the number of places being insufficient to meet the needs of the
city, with regard to the increase in the coverage of Primary Care, the provision and
retention of doctors through the PMMB, presents important advances in terms of
access to the population to the network and humanization of care and meeting health
needs related to precarious socioeconomic conditions and the epidemiological profile
of the population, characterized by the high prevalence of chronic diseases,
malnutrition, domestic violence and, more recently, with the outbreak of the
pandemic of Covid-19.

Key words: Primary health care; medical word process; Programa Mais Médicos.
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1.  INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sautde - SUS foi criado pela Constituicio Federal Brasileira em
1988, com base nos principios de universalidade, integralidade, equidade, regionalizacao,
hierarquizacdo e participacdo popular. Estd organizado em trés niveis assistenciais:
primario, secundario e terciario, organizados a partir do grau de densidade tecnologica
necessario a resolucdo dos problemas e atendimento das necessidades de salde da
populagéo (Paim, 2009).

No que se refere ao nivel primario de atencdo, conhecido internacionalmente como
Atencdo Primaéria de Saude (APS), desde o inicio do século XX existiram, no Brasil,
experiéncias isoladas de implantacdo de servicos de salde voltados para os cuidados
primarios em salde (Giovanella, 2008).

Nos anos 70 do século passado, em funcdo do debate internacional sobre a
importancia desse nivel de atencdo, que culminou com a realizacdo da Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978, foi implantado o Programa de Interiorizacdo das acfes e salde e
sanemaneto — PIASS, especialmente na regido Nordeste do Brasil. Este programa
contemplava a implantacdo de unidades bésicas de salde que contavam com uma equipe
minima, composta por medico, enfermeira, visitadora sanitaria e atendentes rurais
(Donnangelo, 1983).

Entretanto, somente com o processo, posterior, de luta pela Reforma Sanitaria
Brasileira e criacdo do Sistema Unico de Saude, a partir da Constituicdo Federal de 1988 e
da aprovacdo da legislacao organica do SUS (Leis 8080 e 8142), intensificou-se o debate
sobre a necessidade de se reorganizar o sistema, 0 que exigia a implantacdo e expansédo de
servigos de saude que compdem o nivel primario de atencéo (Paiva e Teixeira, 2014).

Assim, no contexto do enfrentamento da epidemia de colera, no inicio dos anos 90,
foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), ampliado
posteriormente com a criagdo do Programa de Salde da Familia -PSF, em 1994, que
representou um avanco na implantacdo de unidades béasicas de saude que passaram a contar
com uma equipe mutiprofissional, composta por médico, enfermeira e agentes comunitarios
de salde. (Teixeira e Vilasbhoas, 2014)

Este programa foi transformado, alguns anos depois, na Estratégia de Salde da
Familia — ESF, processo que denota a importancia que ganhou, no ambito decisério do

Ministério da Saude na época, a implementacdo de uma “politica” de atencdo bésica, que,
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todavia, somente foi oficializada enquanto Politica em 2006, no contexto do debate em
torno da aprovacéo dos Pactos pela Saude (Aquino et al., 2009).

Esta primeira edicdo da Politica Nacional da Atengdo Bésica, (PNAB) atribuiu a
APS um papel central na organizacdo do sistema de saude, na medida em que ampliou o
escopo e a concepcdo da AB ao incorporar os atributos da atencdo priméaria a saude
abrangente, reconhecendo a Saude da Familia como modelo substitutivo e de reorganizagédo
da AB. Além disso, revisou as fun¢des das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu
a existéncia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizagdo pre-dominante —
UBS com ou sem ESF (Melo. et.al, 2018).

Em 2011 esta Politica foi reformulada, de modo a reforcar a incorporacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), criados em 2008, ampliando-se o espectro
de profissionais que atuam na Atencao Primaria com objetivo de aumentar as possibilidades
de intervencdo sobre determinantes sociais e subjetivos do processo de salde-doenca,
buscando, em decorréncia, aumentar a capacidade da APS resolver problemas de saude da
populacédo (Brasil, 2011). Além disto, foi ampliado o conceito de rede de Atencdo Primaria
do SUS, considerando-se ndo apenas equipes estruturadas segundo os critérios da Estratégia
Saude da Familia, mas também Unidades Basicas, denominadas de tradicionais,
organizadas, em geral, segundo l6gica da Programacdo em Saude ou do Pronto
Atendimento (Campos, et.al, 2016).

Mais recentemente, em 2017, apds as mudancas que ocorreram no governo federal,
um dos principais debates sobre APS resultou na elaboracdo de uma proposta de
reformulacdo da PNAB. Ap6s o anincio de que a politica seria revisada e da divulgacéao
das mudancas propostas, diversas entidades vinculadas ao SUS e ao Movimento da
Reforma Sanitaria posicionaram-se alertando 0s riscos para uma atencdo primaria de
qualidade no SUS. Em nota publicada pela Abrasco, pelo Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes) e pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp- Fundagéao
Oswaldo Cruz - Fiocruz), apontavam-se criticas as mudancas no papel dos Agentes
Comunitarios de Saude, a implantacdo de modo reducionista de uma relacdo de servicos
essenciais e estratégicos na APS e nas mudancgas nas formas de financiamento da ESF e de
equipes tradicionais de atengdo basica, com fim da prioridade para 0 modelo assistencial da
ESF (Abrasco, 2017).

Ap0s esses questionamentos, em julho de 2017, o MS lancou uma Consulta Publica,
abrindo para a populagcdo um espaco de avaliagcGes ao texto proposto. Assim, esta politica,
(Politica Nacional de Atengdo Bésica — PNAB), foi formalizada através da Portaria n°
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2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a revisao de diretrizes para a organizacao

da Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, considerando que:

A Atencdo Baésica € o conjunto de acBes de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Além disso, complementa, que a
Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagdo
da Redes de Atencdo a Saude - RAS, coordenadora do cuidado e
ordenadora das acbes e servicos disponibilizados na rede (BRASIL,
2017).

Segundo Campos (2016), estas novas formulagcbes da Politica Nacional de Atencdo
Basica ndo alteraram a abordagem de planejamento e de gestdo do Ministério da Saude, que
prosseguiu com mecanismos pouco potentes de inducdo e de estimulo aos municipios e
estados. Dito isto, um dos elementos importantes a estudar em uma politica sdo 0s
problemas reconhecidos e enfrentados por ela. No caso em questdo, poderiam ser um
conjunto de desafios e nos criticos da AB, tais como a insuficiente legitimidade social, o
baixo grau de coordenacdo de cuidado e integracdo com os demais servicos das redes de
atencdo, a necessidade de melhorar o acesso e 0s modos de cuidar nas unidades de salde, a
necessidade de formar, prover e fixar bons profissionais na APS, a superacdo do
subfinanciamento, entre outros (Melo et. al 2018).

Segundo Giovanella (2012), um dos nds criticos para o sucesso da ESF sdo o0s
vazios assistenciais, locais que ndo conseguem prover e fixar profissionais de salde na
atencdo basica, em especial médicos, ndo garantindo acesso aos servigos basicos de saude
pela populacdo. A rotatividade de profissionais, principalmente médicos, coloca-se como
entrave ao desenvolvimento de atengdo integral a salde, o que potencializa a necessidade

de acBes no ambito da gestdo do trabalho e da educagédo na saude

1.1. O Programa Mais Médicos

O esforco de garantir o provimento e fixacdo de médicos em areas remotas,
especialmente em municipios de pequeno porte no interior do pais e nas periferias das
grandes cidades, tem sido, assim, objeto de varios estudos e pesquisas (Rios e Teixeira,
2018) que apontam a caréncia relativa desse profissional porquanto observa-se, uma
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concentracdo de profissionais nas regifes, estados e municipos mais desenvolvidos
econdmica e socialmente

De fato, segundo o Conselho Federal de Medicina, em 2010, havia no Brasil
388.015 médicos e uma populacdo de 193.867.971 habitantes (com razdo de 2,00
médicos/1000 hab.) Destes, 66.532 (17%) estavam registrados no Nordeste, com razdo de
1,18 médicos/1000 hab. Segundo o Ministério da Saude, os quatro estados com piores
indicadores de distribuicdo de médicos antes do PMM no Nordeste, na relagéo
médicos/1000 hab. eram: Bahia (1,09), Ceara (1,05 médico/1000 hab.), Piaui (0,92) e
Maranhdo (0,58). O estado de Pernambuco se situava como o de maior indicador de
distribuicdo no NE (1,39) (Nogueira. et.al, 2016)

O cenario de dessasisténcia médica no Brasil entre 2011 e 2013, segundo o
Ministério da Saude (Oliveira et. al, 2017) , apresentava 0s seguintes aspectos: Numero de
médicos por habitantes abaixo da média de paises com padrdo similar de desenvolvimento
ao do Brasil, aos paises com sistemas universais de salde e aos 34 paises da Organizacao
para Cooperacdo do Desenvolvimento Econémico (OCDE), médicos concentrados nas
regides metropolitanas e de maior renda mesmo nas grandes cidades, ausentes nas areas de
maior vulnerabilidade, mais de 1.900 municipios possuiam menos de 1 médico para cada
3.000 habitantes na atencao béasica e o Brasil precisaria de 168.424 médicos, de acordo com
a populacéo atual, para alcancar o indice de paises com maior cobertura assistencial pablica
(a exemplo do Reino Unido, do Canada, da Australia).

Nesse contexto de escassez de meédicos, rotatitividade e concentracdo destes
profissionais nos grandes centros, em 4 de fevereiro de 2013, a Frente Nacional dos
Prefeitos do Brasil (FNP), langou a campanha “Cadé o médico?” e organizou uma peticao
reivindicando do Governo Federal medidas necessarias para a provisdo de médicos nas
diversas regides do pais. Entre as propostas deste segmento, destaca-se a flexibilizacdo de
regras para a entrada de médicos estrangeiros para atuarem na aten¢do basica. Essa peticao
foi assinada por mais de 2.500 prefeitos, com 4.600 assinaturas e adesdes de dezenas de
entidades municipalistas de todo o pais (Frente Nacional dos Prefeitos, 2013).

Mobilizado por essa questdo, em 2013, o Governo Federal criou o Programa Mais
Médicos (PMM), por meio da Medida Provisoria N° 621, de 8 de julho de 2013, convertida
na Lei N° 12.871, de outubro desse mesmo ano, apds intenso debate junto a sociedade e
tramitacdo no Congresso Nacional. Com a finalidade de alocar médicos nos vazios
assistenciais e enfrentar os problemas de acesso da populagdo vulneravel as acles e
servicos de saude com qualidade, esse programa foi estruturado em trés eixos de acdo: 1-
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investimento na melhoria da infraestrutura da rede de salde, particularmente nas unidades
basicas de saude, por meio do Programa Requalifica UBS. 2 - ampliacdo e reformas
educacionais dos cursos de graduacdo em medicina e residéncia médica no pais; 3- 0
terceito, intitulado “Projeto Mais Médicos para o Brasil” (PMMB), contemplou a provisdo
emergencial de médicos em areas vulneraveis que, cuja intencionalidade é ampliar a oferta
de atencdo médica na Atencdo Primaria a Saude (APS) no SUS.

Objeto deste estudo, 0 PMMB é a expressdo de uma politica publica que tem por
finalidade inserir profissionais médicos na atencdo primaria, em regiGes prioritérias para o
Sistema Unico de Saude - SUS, mediante a oferta de curso de especializa¢io por instituicdo
publica de educacédo superior e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com componente
assistencial mediante integracdo ensino-servi¢co, nos termos do art. 14 da Lei n°
12.871/2013, e do art. 2° da Portaria Interministerial n°® 1.369/MS/MEC/2013 e do art. 2° da
Portaria Interministerial n® 1.369/MS/MEC/2013. (Brasil 2013).

Confira-se, a proposito, o que diz a legislacdo: os objetivos principais do PMM
contemplavam: diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS;
fortalecer a prestacdo de servicos na atencdo basica; aprimorar a formacdo médica, com o
aumento da quantidade de campos de pratica; ampliar a inser¢cdo do médico em formacao
nas unidades de atendimento do SUS; fortalecer a politica de educacdo permanente, com a
integracdo educacdo-servico, por meio da supervisdao académica; promover a troca de
experiéncias entre os médicos brasileiros e os estrangeiros; estimular pesquisas voltadas ao
SUS; aperfeicoar os médicos para atuacdo em politicas publicas de satde (Brasil, 2013) .

No que diz respeito a selecdo e contratacdo, o programa propunha como prioridade
que o preenchimento de vagas se desse através da selecdo e contratagdo de médicos
brasileiros formados em instituicdes brasileiras, estando em segundo lugar brasileiros
formados em instituicdes estrangeiras e, por ultimo, os médicos estrangeiros com
habilitacdo para exercicio da medicina no exterior.

Diante do ndo preenchimento das vagas®, visto que os chamamentos publicos,
inicialmente, ndo tiveram expressivas adesdes de medicos brasileiros principalmente em
regides vulneraveis de dificil acesso, foi feita, em larga escola, a contratacdo de médicos

estrangeiros formados em Cuba, opgdo que foi incansavelmente criticada, principalmente

! Segundo dados do Ministério da Salde e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas/OMS), em 2013 o
contingente de médicos brasileiros e intercambistas era de 1.280 profissionais.
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por parte da elite dirigente da categoria médica brasileira (Rios e Teixeira, 2018.) Um dos
argumentos utilizados pelos criticos dizia respeito ao fato da selecdo e contratacdo desses
profissionais ter sido diferente da dos demais, tendo em vista que ndo se exigia, a
revalidacdo do diploma dos médicos cubanos, e a contratagdo era feita por meio de acordo
entre o governo brasileiro e o cubano com a intermediacdo da Organizacdo Pan Americana
de Saude (OPAS), enquanto que para os demais estrangeiros ou brasileiros formados no
exterior exigia-se 0 exame intitulado “Revalida”, sendo a contratagao feita diretamente com
cada profissional.

Apesar das criticas o PMM foi implementado e consolidado no periodo 2013-2015,
sendo que, no periodo inicial de implementacdo nos municipios, técnicos do Ministério da
Saude, refeririam a ocorréncia de uma mudanga significativa, porquanto, 0s municipios que
contavam com médicos contratados pelo municipio (provimento proprio) tinham médicos
nas equipes que ndo cumpriam a carga horaria, que se restringiam ao atendimento
individual e ambulatorial e comumente vivenciavam a situacdo de aceitar imposi¢coes de
médicos, ainda que contrariando normas, sob pena de deixar a populacdo sem assisténcia
médica no municipio. Com a chegada dos profissionais médicos participantes do Projeto,
passou-se a ver profissionais médicos cumprindo a carga horaria e participando ativamente
do planejamento e execucdo das atividades da equipe, na realizacdo de visitas domiciliares,
acOes educativas, participacdo em reunides de equipes, entre outros. Aliado a isso, 0
acompanhamento permitiu observar o empoderamento dos gestores municipais que
passaram a exigir de médicos com vinculos préprios acdes e participacdo semelhantes aos
médicos do Projeto. (Referéncias Estaduais da Bahia/MS, 2017).

Pesquisa realizada por Rios (2017) aponta que os resultados da avaliagdo do PMM
indicam que o Projeto reduziu iniquidades em salde, aumentado a propor¢édo
médico/habitante e melhorando a qualidade da relacdo médico-paciente, propiciando
atendimentos mais humanizados, ao tempo em que favoreceu a integracdo das praticas dos
diferentes profissionais das equipes de salde, aumentando a efetividade das a¢6es nas UBS.
O autor, com base em revisdo de literatura, considera que 0 PMM conseguiu desencadear
um processo de mudanca nos modelos de atengdo vigentes no SUS, por incidir em varios
dos aspectos que determinam e condicionam o processo de reproducdo dos modelos
vigentes, contribuindo para a introdu¢do de mudancas significativas no mercado de trabalho
médico e na formacdo dos recursos humanos para a saude.

Um dos elementos que possivelmente contribuiu para explicar os resultados

favoraveis do PMM, nos primeiros anos de implementacédo, foi o fato da maior parte dos
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médicos participantes serem oriundos do Acordo de Cooperagdo Internacional entre o
Ministério da Saude e a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) com o Governo de
Cuba, os chamados médicos intercambistas cooperados, o que possivelmente favoreceu as
mudancgas de préticas citadas acima, visto que faz parte da cultura estabelecida entre estes
profissionais. De fato, o contingente de médicos cooperados era de 5.400 profissionais em
2013, tendo alcancado o patamar maximo de 11.429 em 2015 e, em maio de 2017, esse
namero era de 8.671 profissionais. Ja o contingente de médicos brasileiros e intercambistas
que era de 1.280 profissionais em 2013, passou, posteriormente, em maio de 2017, a 9.569
profissionais, sendo insuficiente para o total de 18.240 vagas do Programa.

Durante o0 ano de 2018, entretanto, acirraram-se as criticas a contratacdo e
permanéncia dos meédicos cubanos no Programa, principalmente por parte de um dos
candidatos a presidéncia da Republica, no contexto do processo eleitoral, 0 que motivou o
Governo de Cuba, em respostas as ameacas do referido candidato, eleito em novembro,
romper o Acordo de Cooperacdo Internacional, e ordenar o regresso de cerca de 8 mil
médicos cubanos ao seu pais. (Agéncia Brasil, 2018)

A partir deste cenario 0 MS precisou reajustar novas estratégias de provimento para
substituicdo destes profissionais com o0 objetivo de minimizar o impacto da saida dos
médicos cooperados na assisténcia a populacdo. Assim, foi lancado, em novembro e
dezembro de 2018, editais para chamamento de médicos brasileiros formados no Brasil e
no exterior. Com isso, 0 Programa passou a contar, em sua grande maioria, com médicos
brasileiros, com algumas excec6es, sendo que, apesar do interesse crescente dos médicos
“CRM Brasil” por vincular-se ao programa a partir de 2015, como apontamos
anteriormente, em maio de 2017, o contingente desse perfil era de 9.569 profissionais,
sendo insuficiente para o total de 18.240 vagas do Programa. (Técnicos Estaduais Bahia,
2019). Assim, apesar do aumento considerdvel da adesdo de médicos “CRM Brasil”, a
ocupagdo de vagas em municipios de maior vulnerabilidade e dificil acesso permaneceu
muito baixa, cabendo ressaltar que o tempo de permanéncia dos medicos nestes municipios

é inferior a 90 dias. (Técnicos Estaduais Bahia, 2019).
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1.2. O Programa Médicos pelo Brasil - PMpB

O Governo atual lancou, em agosto de 2019, o Programa Meédicos pelo Brasil -
PMpB em substituicdo ao PMMB. Criado por meio da Medida Proviséria 890/2019, e
instituido por meio da lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, este programa tem o
objetivo de redirecionar os médicos vinculados ao Projeto para os locais com maior
dificuldade de acesso e vulnerabilidade, além de forméa-los em especialistas em Medicina
da Familia e Comunidade (Brasil, 2019).

Alguns aspectos da lei do PMpB diferem do instituido pela lei do PMMB, na medida
em que s6 sdo admitidos médicos com inscri¢cdo nos Conselhos Regionais de Medicina, que
tenham seus diplomas legalizados - formados em universidades brasileiras ou que tenham
feito o Revalida, caso possua o diploma no exterior. Além disso, os profissionais inscritos
precisam obrigatoriamente passar por uma formacéo de 2 anos em Medicina de Familia e
Comunidade, sendo que, para concluirem a especializacdo os profissionais terdo de
apresentar, como Trabalho de Concluséo de Curso - TCC, uma andlise da saude local no
lugar onde estdo atuando. A contratacdo sO sera feita apos a obtencdo do certificado de
especialista em Medicina de Familia e Comunidade, pelo regime CLT (com direito a FGTS,
férias e 13°)2,

Segundo Heleno Corréa Filho, médico e diretor do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude — Cebes o Programa Médicos pelo Brasil em substituicdo ao Programa Mais
Medicos, criado no governo Dilma, “tem bons aspectos” quando trata da formagdo médica
e “corrige defeitos do programa anterior”, afirma. De outro lado, pontua, que a nova
proposta “restringe a populagdo assistida, restringe as areas populacionais que seriam
cobertas pela proposta, restringe o financiamento e tem uma proposta muito ruim acoplada,

que é a criagio de agéncia para o Desenvolvimento da APS (ADAPS®)”. (Filho, 2019)

2 0 PMM pagava uma bolsa de R$11.800 + ajuda de custo, sem vinculo empregaticio, e por tempo

determinado.

3 Ponto mais criticado e controverso do documento, a criagdo da ADAPS ¢é, para a Rede Nacional de Médicas
e Meédicos Populares, a “porta para o setor privado na APS do SUS”. Em nota, a rede destaca que a
abrangéncia de suas atribui¢des ultrapassa a gestdo do Programa Meédicos pelo Brasil e passa pelo
desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa, prestacdo de servigos de APS e articulagdo com 6rgaos e
entidades publicas e privadas para cumprimento de seus objetivos. As criticas se direcionam principalmente a
previsdo de contratacdo direta dos planos e operadoras para prestacdo de servigos de Atengdo primaria
mediante contrato de gestdo com o poder publico, o que significa a transferéncia direta de recursos publicos
para o setor privado; e a composicdo do Conselho Deliberativo da ADAPS, com representante do setor
privado, além de integrantes do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS)
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Independente das fases do Projeto Mais Médicos para o Brasil e quais foram os
reais fatores de mudancas de pratica, tem-se que proporcionou a ampliacdo do acesso a
salde e a reducdo de internagdes por causas evitaveis, em especial nas regides mais remotas
do pais (Gongalves, 2016). Assim, a implementacdo da politica de provimento e atuagdo
dos médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil na Atencdo Primaria a
Salde devem ser considerados um importante pilar para o enfrentamento de quaisquer
problemas em salde publica que levem a garantir os principios fundamentais ditos pela
Constituicdo Federal (acesso universal, integral e equanime) a populacéo.

Nesse sentido, cabe destacar o desafio que este projeto enfrenta no momento atual
(2020) marcado pela emergéncia de uma crise sanitaria sem precedéncia, de ampla
proporcdo e disseminacdo, qual seja, a pandemia da COVID-19, declarada, em 30 de
janeiro de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), e, a partir de 3 de fevereiro de 2020, como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pelo Ministério da Saude
no Brasil .

Neste cenario, o MS estabeleceu o Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), cujas medidas contemplam os seguintes
eixos: a) vigilancia; b) suporte laboratorial; ¢) medidas de controle da infeccdo; d)
assisténcia; €) assisténcia farmacéutica; f) vigilancia sanitaria; g) comunicacgdo de risco; e,
h) gestéo.

Dentre as acdes constantes doeixo da assisténcia, encontra-se a promocao
e organizacdo para atendimento aos casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave, bem como a garantia de acolhimento, reconhecimento precoce e controle de
casos suspeitos pelo novo Coronavirus.

Diante disso, a Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (SAPS), vinculada ao
Ministério da Saude, criou e disponibilizou o "Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19
na Atencdo Primaria a Saude™, com o objetivo de definir o papel dos servigos de Atencéo
Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia (APS/ESF) no manejo e controle da infeccdo
COVID-19, assim como disponibilizar os instrumentos de orientacdo clinica para os
profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissdo comunitaria do

novo coronavirus no Brasil.

e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), e nenhuma mengdo a participagdo
do Conselho Nacional de Sadde (CNS). (https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/24/
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Segundo a Rede de Pesquisa em APS, o fortalecimento da Atencdo Primaria e do
SUS no enfrentamento da pandemia facilita a atencédo e a orientacdo de toda populacéo do
pais. A coordenacdo proativa das acdes de APS/ESF no territorio tem elevado potencial de
reduzir a disseminacdo do virus na populagdo e a gravidade clinica dos casos. Essa
coordenacao serd mais efetiva e eficiente se valorizar os pilares basicos do modelo de ESF
desenvolvido com bons resultados por mais de duas décadas no pais, conforme atesta a
producdo cientifica da academia e dos servicos de sadde (Facchini, 2018)

Diante do exposto, mediante o cenario atual de pandemia, em um momento, que a
organizacdo do sistema € essencial no enfrentamento desta doenca, bem como,
reconhecendo as limitacGes sobre estudos direcionados a atuacdo dos profissionais médicos
na APS, este projeto partiu do pressuposto que a reorganizacdo dos processos de producéo
de servicos e de gestdo do trabalho em saude no ambito da APS é essencial para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Assim, consideramos relevante investigar a
percepcdo dos gestores de saude e profissionais médicos sobre o processo de
implementacdo do PMMB no contexto de pandemia.

Este estudo, portanto, tem o objeto de pesquisa a Politica de Provimento do MS,
especificamente o Projeto Mais Médicos para o Brasil — PMMB, e buscou analisar, por
meio da percepc¢do dos gestores de salde e profissionais médicos, os possiveis desafios e
impactos da implementacdo desta politica frente ao cenario de pandemia (Coronavirus)
como contribuicdo para o fortalecimento da atencdo priméria e para a mudanca do modelo

de atencdo a saude no ambito do SUS.

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral: Analisar a percepcao dos gestores e dos profissionais envolvidos
no Projeto Mais Médicos sobre os desafios do provimento e da reorganizacdo do
processo de trabalho médico frente ao cenario de pandemia do Coronavirus no municipio
de Ilhéus/BA em 2020.

2.1 Objetivos Especificos

2.2.1 Caracterizar o perfil dos gestores de salude e dos profissionais médicos
participantes do PMMB no municipio de llhéus;
2.2.2 Descrever e analisar a percepcdo dos gestores municipais de saude do
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municipio de Ilhéus referente ao provimento e atuacdo dos médicos do PMMB
frente ao cenario de pandemia;

2.2.3 Descrever e analisar a percep¢do dos médicos do PMMB sobre o processo de
trabalho nas unidades bésicas de salde de Ilhéus frente ao cenario de

pandemia.

1. JUSTIFICATIVA

Consideramos necessario produzir um conhecimento cientificamente fundamentado
acerca do entendimento que 0s gestores municipais estdo tendo sobre os limites e
possibilidades de atuacdo do sistema de satde no enfrentamento a pandemia da COVID-19,
especialmente no que diz respeito a reorganizacdo das acdes de Atencdo Bésica para
garantir a vigilancia epidemioldgica e a deteccdo precoce de casos suspeitos que possam ser
atendidos adequadamente e encaminhados a outros niveis de atengdo, se necessario. Nesse
sentido, é fundamental conhecer que medidas estdo sendo tomadas com relacdo ao
provimento e a organizacdo do processo de trabalho médico nas unidades de salde,
especialmente levando em conta a implementacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
nesse contexto. Além disso, o estudo é factivel por ser descritivo e exploratério, em um
municipio selecionado da regido sul da Bahia, ao qual tenho acesso facilitado por conta da
inser¢do da pesquisadora como consultora técnica da Coordenacdo Geral de Provisdo de
Profissionais para Atencdo Primaria a Salde — CGPROP/MS sendo responsavel,

especificamente por acompanhar a implementacdo do PMM nos municipios da Bahia.

4.  ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS

4.1. Referencial tedrico

A sistematizacdo do referencial tedrico desse estudo toma como ponto de partida a
noc¢do de processo de trabalho médico, desenvolvida por Mendes Gongalves (1979, 1992;
2017) a partir da teoria marxista do trabalho no campo da saude. Segundo Marx (1994), no
processo de trabalho a atividade do homem opera uma transformacéo no objeto sobre o
qual atua por meio de instrumentos de trabalho para a producdo de produtos, e essa

transformac&o esta subordinada a um determinado fim.

22



Tendo em vista que o processo de trabalho em saide é a forma como os
trabalhadores de salde realizam a producdo dos servigos (Farias, et. al, 2009), Mendes
Gongalves (1979) identifica neste processo 0s seguintes componentes: 0s agentes do
processo de trabalho, a finalidade e o objeto do trabalho, os instrumentos de trabalho e as
relacGes estabelecidas entre os agentes com seus objetos e instrumentos e dos agentes entre
si. Além disso, Mendes Goncalves destaca que esses elementos precisam ser examinados de
forma articulada e ndo em separado, pois somente na sua relacao reciproca configuram um
dado processo de trabalho especifico.

Nessa perspectiva, 0 estudo do processo de trabalho dos médicos do PMMB, levou

em conta 0s seguintes elementos:

a) os agentes do processo de trabalho, ou seja, os médicos propriamente ditos, dos
quais sera necessario caracterizar o “perfil” demografico e profissional™, incluindo
sexo/género, idade, raca/cor//etnia, estado civil, ano de graduacdo no curso médico,
especializacdo (por area e curso, ou seja, Se cursou residéncia em alguma
especialidade), tempo de atuacdo no PMMB, e unidade de salde em que esta lotado,

carga horaria e valor da bolsa-formacéo.

b) A finalidade do trabalho por eles realizada nas unidades de aten¢do bésica, definida
a partir das normas e diretrizes estabelecidas no PMMB, que podem incluir agdes de
promocdo da salde, e prevencdo de riscos, através de acbes comunitarias de
educacdo vigilancia em saude e assisténcias médica (visitas domiciliares, consultas
e encaminhamentos) para atendimento das necessidades de satde da populagdo que
demanda as unidades de atencdo primaria onde os médicos estdo lotados,

necessidades estas que quais constituem o objeto de trabalho médico;

c) Os instrumentos - materiais e ndo-materiais - de trabalho médico. Os primeiros
sdo os equipamentos, material de consumo, medicamentos, instalacfes, outros. Os
segundos sdo o0s conhecimentos utilizados pelo medico no exercicio de suas
atividades, quer sejam conhecimentos derivados da clinica, quer da epidemioldgica
e demais areas do conhecimento em saude que fundamentam a dimensdo intelectual
do trabalho, ou seja, a atencdo médica, em seus aspectos promocionais, preventivos

e curativos (Peduzzi, 2003).
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d) O processo de trabalho meédico propriamente dito, ou seja, as atividades
desenvolvidas no cotidiano do trabalho na unidade béasica de satde (consulta, visita
domiciliar, tele consulta, utilizacdo de fluxos e protocolos no periodo anterior e
durante a eclosdo da pandemia da COVID-19 no municipio de llhéus, e a percep¢ao

(subjetiva) sobre as condic¢des de trabalho e sobre o trabalho realizado.

Além dos aspectos mais operacionais, relativos ao processo de trabalho
desenvolvido nas unidades, o referencial tedrico incorpora a nogdo de Gestao do trabalho
em saude (Pinto, et.al. 2017) para a compreensdo e analise da percep¢do dos gestores
municipais acerca do PMMB. Nesse sentido, cabe enfatizar que este termo foi incorporado
aos estudos académicos e ao processo de formulacédo de politicas de satde no Brasil a partir
da critica a nocdo de “recursos humanos em saude”, na medida em que se considera 0s
trabalhadores do setor como sujeitos e ndo apenas como um “recurso” a ser administrado a
semelhanca dos recursos materiais, fisicos e financeiros utilizados na implementacdo das
dos servigos de saude (Pinto, 2017).

Nessa perspectiva, a escassez e a ma distribuicdo dos trabalhadores de saude, a
inadequacdo dos perfis profissionais as necessidades dos servicos, bem como a
precarizacdo das relacdes de trabalho no setor, e auséncia de compromisso de grande parte
dos profissionais e trabalhadores de saude para com o SUS séo considerados um dos "nés
criticos" do processo de mudanca da gestdo e da atencdo a satde no pais (Pinto, 2017).

O enfrentamento dessas dificuldades vem gerando a elaboracdo de véarias propostas
de solucdes e arranjos para a gestdo dos trabalhadores da saude, a exemplo da Politica de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (Brasil, 2009) que trata das relaces de trabalho
a partir do pressuposto de que a participacdo do trabalhador é fundamental para a
efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Saude.

Assim o trabalhador € percebido como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas pela administracdo local. Nessa abordagem, o trabalho é visto como um
processo de trocas, de criatividade, coparticipacdo e corresponsabilizacdo, de
enriquecimento e comprometimento matuos. Essa politica pressupde a garantia de
requisitos basicos para a valorizacdo do trabalhador da saude e do seu trabalho, tais como:
plano de carreira, cargos e salarios; vinculos de trabalho com protecdo social; espacos de
discussdo e negociacdo das relagbes de trabalho em salude, com mesas de negociacao
permanente e comissdes locais de negociacdo de condi¢des de trabalho; capacitagdo e
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educacdo permanente dos trabalhadores; humanizacdo da qualidade do trabalho, dentre
outros.

Sob a égide desta Politica, vem sendo implementadas propostas de aperfeicoamento
da Gestdo do trabalho em satde no &mbito estadual e municipal, por conta do processo de
descentralizacdo. Se, por um lado, isso facilita a definicdo de propostas mais adequadas a
problematica regional e local, por outro, tem evidenciado a existéncia de problemas
estruturais e conjunturais, que repercutem na capacidade de gestdo de muitas secretarias de
estado e municipios na &rea de gestdo do trabalho e da educacdo em saude, ressalta a
autora.

Com base nesse referencial, esse estudo pretendeu abordar, a dupla dimensdo —
assistencial e gerencial do processo de trabalho dos médicos do PMPB no municipio de
Ilhéus-Ba, partindo da andlise da percepcdo dos gestores acerca do processo de
implantacdo do PMMB no municipio, incluindo a definicdo das necessidades de médicos
para 0 municipio, se estas necessidades foram atendidas com o provimento médico
fornecido pelo PMPB, em nimero e tipo, ou seja, em termos quantitativos (nimero de
médicos solicitados), e perfil profissional dos médicos (clinicos gerais, pediatras,
especialistas de outras especialidades, etc...), bem como as caracteristicas dos agentes
(médicos) e do processo de trabalho que desenvolvem nas unidades basicas do municipio,
analisado sua percepgdo acerca da finalidade do trabalho, do objeto, instrumentos e
atividades que realizam.

Estes conceitos-chave, ou seja, 0s conceitos de processo de trabalho médico e gestao
do trabalho em salde, foram, portanto, o ponto de partida para a definicdo das questdes que
compuseram a entrevista semiestruturada aplicada aos gestores e profissionais médicos do

PMMB lotados no municipio de Ilhéus, como se detalha a seguir.

4.2 - Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio com abordagem qualitativa, em que
se busca analisar a percepcdo dos gestores de saude e profissionais médicos sobre o
provimento e atuacdo dos médicos inseridos na AB frente a pandemia do Coronavirus.
Para Minayo (1979) é a modalidade de estudo gue se preocupa com um nivel de realidade
gue ndo pode ser quantificado e possibilita a apreensdo e a analise da realidade que, dada

sua dindmica e complexidade, ndo se deve limitar a quantificagdo dos eventos. Além disso,
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0 estudo exploratorio possibilita ao pesquisador captar conhecimentos e comprovacoes
tedricas, a partir de investigacdo de determinadas hipoteses avaliadas dentro de uma
realidade especifica, podendo proporcionar o levantamento de possiveis problemas ou o
desenvolvimento posterior de uma pesquisa descritiva ou ainda experimental (Trivifios,
1987).

4.3 — Cenario do Estudo

O estado da Bahia em seu Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR esta dividido em 9
Nucleos Regionais de Saude - NRS, possui 417 municipios, 396 aderidos ao PMMB, 1738
vagas do PMM e 1576 médicos ativos, atualmente. A regido sul do Estado é composta por
67 municipios e possui 60 entes federativos aderidos ao PMMB. Com relagdo ao cenario
frente as vagas ofertadas pelo PMM, possui o total de 225 vagas e 200 médicos ativos. O
municipio de llhéus/BA, cenario deste estudo, possui o total de 7 médicos ativos do
PMMB.

O municipio de Ilhéus localiza-se na micro-regido Cacaueira, a regidao Sul do Estado
da Bahia a cerca de 462Km de Salvador, possui extensao territorial de 1.584,693Km2e uma
densidade demogréafica de 104,67 hab/Km2. Foi fundada em 1536 como "Vila de Sdo Jorge
dos ilheos", e elevada a cidade em 1881. E conhecida por ambientar os romances de Jorge
Amado, famoso escritor baiano, como Gabriela, Cravo e Canela e Terras do Sem Fim.

Esta entre as sete cidades mais populosas da Bahia (ap6s Salvador, Feira de Santana,
Vitoria da Conquista, Camacari, Juazeiro e Itabuna). Possui um produto interno bruto per
capita que ultrapassa os 21.000 reais. Abriga um importante polo de informatica do Estado,
além de ser centro regional de servicos junto com Itabuna. Sedia o Aeroporto Jorge Amado,
que é portdo de entrada para destinos muito procurados, como lItacare, Canavieiras, Ilha de
Comandatuba, Itabuna e a prépria cidade de Ilhéus.

De acordo com os dados do censo de 2019, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de Ilhéus era de 162.327 habitantes. A area
urbana Ilhéus é dividida em quatro partes: Zona Norte, Zona Oeste,Centro e Zona Sul. Esta
ultima, concentrando cerca de 40 porcento da populagdo urbana de Ilhéus.

Em 2018, o salario médio mensal era de 2.5 salarios minimos. A propor¢do de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 21.4%. Na comparagdo com 0s outros
municipios do estado, ocupava as posicdes 19 de 417 e 16 de 417, respectivamente. J& na

comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 602 de 5570 e 1172 de 5570,
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respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 40.4% da populacdo nessas condicdes, o que o colocava na
posicao 401 de 417 dentre as cidades do estado e na posi¢do 2689 de 5570 dentre as cidades
do Brasil.

Apresenta 65.9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 49.1% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 23.1% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e
meio-fio).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 18.36% para 1.000 nascidos
vivos. As internacfes devido a diarreias sdo de 1.3 para cada 1.000 habitantes. Comparado
com todos os municipios do estado, fica nas posicdes 137 de 417 e 205 de 417,
respectivamente.

O municipio de Ilhéus apresenta cobertura da Estratégia Saude da Familia de
43,00%, e de Atencdo Basica de 54,18%. Possui 22 Equipes de Saude da Familia, 202
Agentes Comunitarios de Saude e 02 NASF implantados. Com relacdo a Equipes de Salde
Bucal o municipio apresenta cobertura de 23,67 %. Se considerada somente a Estratégia
Salde da Familia tem-se uma cobertura de 23,23 %. Os Centros de Saude disponiveis no
municipio funcionam na ldgica da assisténcia a salde tradicional com equipes compostas
por médicos clinicos, ginecologistas, pediatras, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
técnicos de enfermagem e pessoal administrativo. Algumas dessas unidades sdo também
compostas por equipes de saude bucal.

Com relacdo aos servicos de atencdo a salde secundaria possui em sua Rede de
Atencdo Psicossocial o CAPS 1I, CAPS AD e CAPS; Rede de Atencdo Especializada
CADHI (Centro De Atencdo Ao Diabético Hipertenso e Idoso), CMAE (Centro De
Atencdo Médica Especializada), Policlinica e Programa Melhor em Casa. A Rede de
Urgéncia é composta pelo SAMU 192, UPA e Rede Hospitalar (Hospital do Cacau de
gestédo do Estado e Hospital Maternidade Luis Viana Filho de gestdo municipal), além da
Santa Casa de Misericordia de Ilhéus.

4.4 — Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa sdo os gestores envolvidos na implantacdo e implementacao
das Politicas de Provimento do Ministério da Saude, mais especificamente com a
formulacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB e os médicos participantes do
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Programa. A escolha dos sujeitos da pesquisa se justifica devido a seu grande envolvimento
com a implementacdo e acompanhamento do PMMB. Assim, 0s sujeitos alvo da pesquisa
sdo os gestores de saude do municipio de Ilhéus, a saber, secretario de salde, diretora da
atencdo basica, diretora de planejamento e médicos participantes do PMM. Todos o0s
sujeitos estdo envolvidos diretamente na formulacdo de estratégias para o enfrentamento ao
Coronavirus e na assisténcia, no caso dos médicos. (Apéndice 1).

Para averiguacdo dos sujeitos que preencheriam os critérios de inclusdo da pesquisa
foi realizado contato pessoal, via telefone e/ou e-mail com a Secretaria Municipal de Salde
e/ou com o Coordenador da Atencdo Basica esclarecendo sobre a proposta da pesquisa e da
liberagdo do Comité de Etica e Pesquisa.

Logo ap6s o levantamento das informacBes foi verificado que 3 gestores
selecionados e 4 médicos participantes do PMMB no municipio de Ilhéus aceitaram
participar da pesquisa, 2 médicos recusaram-se a participar e 1 tinha pedido desligamento
do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

O agendamento do dia, hora e local para as entrevistas ocorreu diante da autorizagao
dos gestores municipais e dos médicos participantes que preenchiam os critérios de
inclusdo. Neste dia foi efetuada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e logo depois realizado a entrevista com uso de gravador. O anonimato dos
sujeitos da pesquisa foi preservado durante a transcricdo das gravacdes onde os
participantes receberam identificacdo por siglas e nimeros ao qual pertencia o gestor e
médico, assim como segue 0 exemplo: Gestor 1 = G 1, Gestor 2 = G 2, Gestor 3 = G 3,
Médico 1 =M 1, Médico 2 =M 2, Médico 3=M 3 e Médico 4 =M 4.

4.5 — Procedimentos e tecnicas de producéo de dados

A producdo de dados foi feita com base em andlise documental (dados secundarios)
e entrevistas (dados primarios) aos sujeitos da pesquisa, acima indicados. O levantamento
de documentos incluiu o Plano de Contingéncia Municipal para Enfrentamento ao
Coronavirus, Plano de Contingéncia Estadual para Enfrentamento ao Coronavirus,
fluxogramas para atendimento dos casos suspeitos de Covid-19, atas de reunides, notas
técnicas, relatorios de agdes contra o Coronavirus, relatérios de supervisdo aos medicos
participantes do PMM, legislacbes especificas do PMMB (Lei n® 12.871 e Portaria
Interministerial n°® 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013) e a Lei n® 13.958 de 18 de
dezembro de 2019, que institui o Programa Médicos Pelo Brasil - PMMB.
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Estes documentos foram processados em uma Matriz de analise documental
(Apéndice 2), na qual foram inseridas as informac@es extraidas dos documentos relativas as
caracteristicas gerais do PMMB e as caracteristicas especificas do processo de
implementacao desse programa no municipio de 1lhéus-Ba, Paralelamente, as informagoes
especificas sobre as acdes de enfrentamento da pandemia do novo coronavirus em Ilhéus
foram processadas a parte, para constiuir a descricdo do cenadrio em que ocorreu a
reorganizacdo das acOes de atencdo bésica nas quais se insere os profissionais médicos do
PMMB no municipio.

Foram realizadas 07 (sete) entrevistas semiestruturadas, sendo 04 (quatro) com
profissionais médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB e 03
(trés) com gestores de satde do municipio de 1lhéus/BA. Com relagdo aos gestores somente
01 (um) possuia o vinculo estavel por concurso publico, sendo os outros 02 (dois) cargos
comissionados. A idade dos gestores variou de 49 anos a 59 anos, e quanto a formacéo
profissional todos tem nivel superior e especializa¢do na area de satde. O tempo de atuacao
dos gestores no cargo publico variou de 1 ano a acima de 3 anos (Apéndice 3). Os
profissionais médicos, por sua vez, tinham idades entre 32 anos e 57 anos e todos com
curso de especializacdo na area de Salde da Familia, sendo que 1 (um) possuia mestrado
em genética. O tempo de atuacdo dos médicos participantes do PMMB no municipio de
Ilhéus variou de 1 ano a acima de 5 anos. Quanto a unidade de lotacdo, dois estdo lotados
em Unidade de Salude na zona urbana e dois em Unidade de Salde na zona rural (Apéndice
4).

Para a entrevista, foi empregado um roteiro (Apéndice 5), que contemplou perguntas
gerais sobre a trajetoria profissional dos gestores de salde e profissionais médicos,
perguntas especificas sobre 0 PMMB e o sobre o enfrentamento ao Coronavirus e Covid-
19. As entrevistas foram realizadas a partir da construgdo do roteiro semiestuturado e
aplicadas entre as datas de 19 de maio a 28 de maio de 2021, sendo gravadas, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 6 ).

Cabe ressaltar que, de modo geral os gestores de saude e os profissionais médicos
mostraram-se receptivos, acolhedores e comunicativos no processo de agendamento e
coleta das entrevistas. Demonstraram ainda uniformidade no conhecimento da implantacéo
do PMMB e do provimento médico no municipio de Ilhéus, além da expertise com relagédo

ao acompanhamento do processo de trabalho dos profissionais participantes do projeto.
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4.6 — Plano de Analise

Para a anélise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de contetdo proposta por
Bardin (2009), respeitando-se as trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados (inferéncia e interpretacdo). Nesse sentido, foram desenvolvidos,
inicialmente dois momentos: a) analise documental por meio de uma matriz de dados,
preenchida de acordo com a extracdo de informagdes relativas ao PMMB — objetivos gerais
e estratégias de implantagdo -, bem como informacdes relativas ao processo de implantagdo
desse programa no municipio de Ilhéus Bahia, no ano de 2020; b) andlise das respostas das
entrevistas com base em uma Matriz (Apéndice 7) contendo os trechos das respostas dos
entrevistados as perguntas efetuadas, destacando-se o0s “nucleos de sentido” que continham
as informacoes relevantes acerca do processo de implantacdo do PMMB no municipio de
em llhéus.

Posto isso, tratou-se de organizar os resultados em dois momentos, correspondentes

a) Percepcdo dos gestores acerca do provimento médico proporcionado pelo PMMB
no municipio de Ilhéus em 2020 em termos quantitativos (suficiente/insuficiente) e
qualitativos (adequado/inadequado em funcédo do perfil dos profisisonais) e a percepao dos
gestores entrevistados acerca dos mecanismos de gestdo do traballho acionados para o
monitoramento e avaliacdo do desempenho dos médicos do PMMB no municipio de llhéus,
antes e durante a pandemia da COVID-19.

b) Percepcdo dos médicos do PMMB entrevistados acerca da sua atuacdo (processo
de trabalho) nas unidades bascas do municipio de Illhéus em 2020 (antes e durante a
pandemia da COVID-19, buscando-se descrever a percpecdo dos entrevistados acerca de
cada um dos elementos do processo de trabalho indicados no referencial tedrico —
finalidade, objeto, instrumentos, atividades desenvolvidas e relagbes estabelecidas com
outros profisssionais e trabalhadores de saude da APS, levando-se em conta o periodo
anterior a pandemia e as mudancas que podem ter ocorrido na organizacdo do processo de

trabalho no contexto da pandemia.
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4.7 - Aspectos éticos

Este projeto de estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da UFBA (CEP-ISC), em acordo com a Resolugdo CNS n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, tendo sido aprovado sob o parecer nimero 4.680.896 (Apéndice 8).
Uma copia do projeto foi enviada para a Secretaria de Saude do Municipio em estudo,
solicitando-se autorizacdo para o levantamento documental.

Apos aprovacdo do Comité de Etica e do Secretario de Sadde foi solicitada a
autorizacdo dos sujeitos. De posse das autorizacdes e pareceres favoraveis, se iniciou a
coleta de dados. O levantamento documental obteve a autorizacdo institucional e para a
realizacdo das entrevistas foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) visando esclarecer o participante acerca dos objetivos da pesquisa e do uso das
informacdes levantadas nas entrevistas. Os sujeitos da pesquisa conheceram formalmente a
apresentacdo do projeto, a explicacdo dos objetivos, a orientacdo quanto ao carater
voluntario e da forma de participacdo, enfatizando a garantia de sigilo e privacidade.
Também foram informados sobre a existéncia de risco minimo atribuido ao tempo de
entrevista com os participantes do estudo, assim como os beneficios diretos e indiretos. Por
fim se esclareceu a possibilidade de deixar de participar do mesmo em qualguer momento
da pesquisa.

Seguindo a Resolucdo n° 580, de 22 de marco de 2018, que estabelece as
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Saude
(SUS), os resultados foram analisados e serdo publicados mantendo o sigilo, a privacidade e
a confidencialidade das informacOes prestadas pelos sujeitos da pesquisa, 0s quais sdo
identificados, no produto final, por nimeros ou codigos alfanuméricos M1, M2... ou G1,
G2).

5.  RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo e analise das informacdes obtidas dos documentos e das entrevistas
foi organizada segundo categorias especificas a partir da percep¢do dos gestores e dos
médicos. Nesse sentido, descrevemos inicialmente a percep¢do dos gestores com relagédo ao
provimento e a fixacdo de médicos na Atencdo Béasica por meio do PMMB, em seguida, sua
visdo acerca da atuacdo desses profissionais na Atencdo Baésica. J& com relagdo aos
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médicos, descrevemos sua percepcao acerca do trabalho realizado, buscamos caracterizar
cada um dos elementos do processo de trabalho relatado, levando em conta o referencial

tedrico e a legislacdo do PMMB.

5.1 — Percepcao dos gestores de saude sobre provimento dos médicos pelo PMMB em

Ilhéus

O provimento de profissionais médicos no SUS foi regulamentado, a partir da
criacdo do Programa Mais medicos, através da Lei n°® 12.871 de 22 de outubro de 2013, que
dispde sobre a finalidade do PMM, definindo, entre outras, as seguintes acdes:

| - Reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regides de saide com menor relacdo de vagas e médicos por habitante e com
estrutura de servigos de saude em condi¢bes de ofertar campo de prética suficiente e de
qualidade para os alunos;

Il - Estabelecimento de novos parametros para a formacao médica no Pais;

Il - promocé&o, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos
na area de atencdo basica em saude, mediante integracdo ensino-servico, inclusive por
meio de intercdmbio internacional (Brasil. 2013).

No que se refere a ac¢do Ill, a Portaria Interministerial n°® 1.369/MS/MEC, de 8 de
julho de 2013, que dispbe sobre a implementacdo do PMMB, detalha que a selecéo e a
ocupacdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil devem
observar a seguinte ordem de prioridade: | - médicos formados em instituicdes de educacéo
superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais, inclusive os aposentados; Il -
médicos brasileiros formados em institui¢fes estrangeiras com habilitacdo para exercicio da
Medicina no exterior; e Il - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio da
Medicina no exterior.

De modo geral, a Lei de criagdo do PMM e a Portaria Interministerial citada
descrevem as condicOes para o desenvolvimento do processo de convocacdo (atraves de
edital), selecdo, contratacdo e insercdo dos médicos no ambito municipal, processo
conduzido pela coordenagdo do Programa no a&mbito federal, contando-se com o
monitoramento e acompanhamento de referéncias regionalizadas estaduais, lotados na
Coordenacdo Geral de Provisdo de Profissionais para Atencdo Primaria — CGPROP do

Departamento de Saude da Familia - DESF do Ministério da Saude.
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Com relacdo aos critérios de classificacdo para os Municipios participantes e teto de
vagas do PMMB disponivel, o PMM classificou os entes federativos com base em maior ou
menor vulnerabilidade. A metodologia para distribui¢do das vagas no Programa encontra-se
disciplinada pela Resolugéo n° 1, de 2 de outubro de 2015, exarada pela Coordenacéo do
Projeto Mais Médicos (Brasil, 2015).

A resolucdo descreve que os entes federativos elegiveis a participar do PMMB,
mediante manifestacdo de interesse e celebracdo de termo de adesdo e compromisso, sdo
aqueles que possuem areas em uma das situagGes elencadas na portaria 1369/2013, a saber:

| - Municipio com 20% (vinte por cento) ou mais da populacédo vivendo em extrema
pobreza, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDs);

I1 — Municipio incluido entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta
mil) habitantes, com o0s mais baixos niveis de receita publica "per capita” e alta
vulnerabilidade social de seus habitantes;

Il — Municipio situado em érea de atuacdo de Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI/SESAI/MS), 6rgéo integrante da Estrutura Regimental do Ministério da Saude;

IV — Municipio localizado nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos
setores censitarios com os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos
Municipios,

A resolugdo n°® 01/2015 estabelece ainda que a metodologia de autorizagdo da
guantidade de vagas para cada municipio do PMMB, deve obedecer 0s seguintes critérios
para estabelecimento do teto de vagas: | - Estimativa da populacdo que necessita ser coberta
pela atengdo basica por base municipal, realizada a partir da populacdo municipal estimada
pelo IBGE para o Tribunal de Contas da Unido; Il - Estimativa da populagdo com maior
prioridade de cobertura pela atengdo bésica por base municipal a ser alcancada conforme
etapa do projeto, verificada através do calculo da diferenca entre a populacéo total e a
populacdo atendida pelos planos de salde, em cada municipio brasileiro e no Distrito
Federal, com base na populacdo estimada pelo IBGE e a beneficiada em cada territério por
plano de salde suplementar, conforme relatério da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar; 111 - Estimativa da quantidade de equipes de atengdo basica necessarias para
atendimento de 100% da populacdo com maior prioridade; IV - Numero de pessoas ja
cobertas pela oferta de atencdo basica do municipio, considerando a oferta de servicos de
atencdo bésica ja existente no municipio ou no Distrito Federal, considerando as Equipes

Equivalentes; V - Quantidade de Equipes de Atencdo Basica (equipes da Estratégia de
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Saude da Familia + Equipes Equivalentes) nas Unidades Basicas de Saude fora de equipes,
com base nos dados do SCNES/MS e do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude; VI - Necessidade de médicos para cobrir 100% da popula¢do com maior prioridade;
VII - Teto de financiamento do Ministério da Saude para Equipes de Saude da Familia; VIII
- Infraestrutura fisica das unidades basicas de salde avaliadas durante o 1° e 2° ciclo do
PMAQ-AB (Brasil, 2015).

Sendo assim, a oferta de vagas para os municipios e o Distrito Federal deve
considerar a classificacdo de vulnerabilidade de cada ente federativo, atendendo ao disposto
da Portaria Interministerial n® 1369, de 8 de Julho de 2013, com os seguintes perfis de
vulnerabilidade: PERFIL 1: areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores
censitarios com 0s maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios
dos grupos Il e IV do PAB fixo conforme Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e disposto na Portaria n® 1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013, que nédo
se encaixam nos demais perfis; PERFIL 2: areas referentes aos 40% (quarenta por cento)
dos setores censitarios com 0s maiores percentuais de populagdo em extrema pobreza dos
municipios do grupo Il do PAB fixo conforme Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e disposto na Portaria n°1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013, que nédo
se encaixam nos demais perfis; PERFIL 3: areas referentes aos 40% (quarenta por cento)
dos setores censitarios com 0s maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza das
Capitais e Regides Metropolitanas, conforme Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); PERFIL 4: areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores
censitarios com os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios
do grupo | do PAB fixo conforme Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e e disposto na Portaria GM/MS n° 1.409, de 10 de julho de 2013, que n&o se
encaixam nos demais perfis; PERFIL 5: municipios que estdo entre os 100 (cem)
Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de
receita publica "per capita” e alta vulnerabilidade social de seus habitantes; PERFIL 6:
areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com 0s maiores
percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios que estdo em regibes de
vulnerabilidade (Vale do Ribeira, Vale do Jequitinhonha, Vale do Mucuri, Municipios com
IDH-M baixo ou muito baixo e Regido do Semiarido), que ndo se encaixam nos demais
perfis; PERFIL 7: Municipio com 20% (vinte por cento) ou mais da populagéo vivendo em

extrema pobreza, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
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a Fome (MDS), disponiveis no endereco eletrénico www.mds.gov.br/sagi; e PERFIL 8:
Area de atuacdo de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS).

Dito isso, cumpre destacar que a partir da analise do quantitativo de equipes de
atencdo primaria, de acordo com os critérios supracitados, o municipio de llhéus/BA, foi
classificado com Perfil 5 - municipios que estdo entre os 100 (cem) Municipios com mais
de 80.000 (oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita publica "per capita”
e alta vulnerabilidade social de seus habitantes e faz jus a um teto de 07 vagas pelo PMMB.

As entrevistas com 0s gestores permitiram identificar, através das repeticGes de
trechos semelhantes nas respostas, que, de um modo geral, 0 processo de implantacdo do
PMMB no municipio de Ilhéus se deu por meio de manifestacdo de interesse do ente
federativo através de celebracdo de termo de adesdo e compromisso junto ao Ministério da
Saude. Ainda que ndo detalhem como se deu, de fato, esse processo, os trechos das falas
colocados abaixo, confirmam a participacdo da SMS de Ilhéus, atendendo a chamada do
Edital publicado pelo MS:

“A implantacdo do Mais Médicos no municipio de Ilhéus se deu pelas
portarias do Ministério da Satde ” (GESTOR 1).

“Entdo assim, os participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil se
deram através de chamada pelo edital da Secretaria de APS, do ano
vigente” (GESTOR 2).

Observou-se também que o gestor, a época, ndo pode decidir pelo quantitativo de
provimento tendo em vista que o Programa estabeleceu critérios de vagas conforme
disposicdes das legislacbes. Nesse sentido, os gestores atuais apontam que o nimero de
médicos alocados no municipio pelo PMMB ¢ insuficiente para garantir a expansdo da
cobertura da Atencdo Baésica, especialmente na zona rural do municipio, conforme

evidenciado nos trechos das respostas colocados a seguir:

“Na verdade, nos precisariamos de uma quantidade maior! Porque assim,
nos contamos hoje apenas com 6 médicos do Programa Mais Médicos
ativos. Entao ainda é pouco para o municipio de Ilhéus” (GESTOR 1)

“O municipio precisa de mais médicos para ter a cobertura, pelo menos
parcial da sua populacédo, hoje a gente tem uma cobertura na estratégia
de salde da familia beirando 40%, na atencdo basica como um todo
guase que 75%, mas se falando de ESF com o perfil que o programa
oferta, como eu falei é um perfil diferenciado, nos precisariamos de uma
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cobertura maior, principalmente para a populacdo que reside em
comunidades tanto urbanas como rurais de dificil acesso” (GESTOR 2)

“A gente gostaria de dobrar o nimero, principalmente nas zonas rurais
onde tem algumas unidades mais distantes, a gente sente uma necessidade
(GESTOR 3).

A partir dos trechos das falas nota-se que o quantitativo de vagas disponibilizadas,
atualmente, pelo PMMB para o municipio de Ilhéus, ndo é suficiente para atender as
necessidades do municipio, evidenciando a permanéncia de um problema crénico de
escassez de profissionais médicos na rede basica dos municipios de médio porte do interior
do Estado da Bahia, problema ainda mais grave nos pequenos municipios, ndo sé na Bahia,
mas no Brasil como um todo.

Dessa forma, entende-se que o Programa de Provimento de Médicos para Atencdo
Primaria do Ministério da Salde, através do Projeto Mais Médicos para o Brasil ou outros
projetos similares, deve buscar estratégias para diminuir as desigualdades de acesso ao
atendimento médico nestas localidades. Sendo que, a sustentabilidade da garantia desse
direito atrela-se as medidas estruturantes do PMM, tais como ampliacdo de vagas e criacao
de novos cursos de Medicina, politicas de cargos, carreira e salarios para profissionais da
salde, melhorias na infraestrutura das unidades de saide em cumprimento das diretrizes e
estratégias contidas na PNAB (Arruda et. al, 2017).

5.2 - Avaliacéo geral do PMMB e mudancas observadas na APS com a adesdo ao PMMB

Apesar da insuficiéncia quantitativa de médicos alocados no municipio de Ilhéus
pelo PMMB, as falas dos gestores entrevistados sdo unanimes em reconhecer a importancia
do programa e especialmente da atuagdo dos profissionais para a melhoria da atencéo a
salde da populacdo nas areas cobertas. Observa-se, assim, uma avaliacdo positiva do
trabalho desses profissionais, especialmente no que se refere ao acolhimento, humanizagéo
e estabelecimento de vinculo com a populacdo assistida, como se evidencia no trecho da

entrevista reproduzido abaixo:

“O Programa Mais Médicos para o municipio de llhéus realmente tem
grande valia. Principalmente pela qualidade do programa, porque assim,
nas supervisdes que tenho feito nas areas, percebo a felicidade da
comunidade. A questdo do acolhimento, da humanizagédo, de o médico
estar mais proximo do paciente através das atividades que s&o
desenvolvidas no préprio Programa Mais Médicos” (GESTOR 1).
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. Chama a atencéo inclusive, o destaque que é dado, na fala de alguns dos gestores
entrevistados, ao cumprimento da carga horaria por parte dos médicos do programa,
situacdo ndo observada em outros médicos inseridos nas unidades bésicas a partir da
implementacdo da Estratégia Salde da Familia, que, como se sabe, estd sob

responsabilidade direta do municipio, através da coordenacéo das acdes de AB.

" Acredito que o programa Mais Médicos dentro de 1lhéus é um divisor
de aguas, de posturas, de acbes e servicos, porque é justamente aquilo
que falei a continuidade do cuidado e a longitudinalidade do cuidado, a
comunidade cria um vinculo com o profissional e ela tem ndo s6 a
confianga, mas ela tem esse profissional com um membro proximo da
familia uma vez que se reportam o tempo todo e quando a gente vai na
comunidade, vai fazer a supervisdo vocé observa pelos relatos que séo so
elogios, entdo existe um vinculo ndo sé do médico com a comunidade,
mas do médico com a equipe que Sdo coisa gque a gente ndo observa no
cotidiano dos profissionais que atuam fora do programa.” (GESTOR 2)

“Porque apesar de ser 40 horas a estratégia de saude da familia pela
realidade da auséncia de profissional na regido dificilmente o
profissional faz 40 horas dentro da estratégia, e mais dificilmente ainda
ele cria vinculos com a comunidade e com a equipe e o diferencial do
profissional mais médico é exatamente isso” (GESTOR 3)

Com isso, percebeu-se, durante as entrevistas, em falas semelhantes pelos gestores
que a alocacdo dos profissionais médicos participantes do PMMB foi essencial para a
reorganizacao da Atencao Basica no municipio.

“O impacto foi grande, doutora. Na verdade, foi um impacto que nés
tivemos logo de imediato. Primeiro nés tinhamos Unidades que néo
conheciam esse Programa. Varias comunidades. Com a chegada do Mais
Médicos, a gente percebe que houve mais uma questdo de seguranca no
atendimento. E a Atencdo Basica, por ela ser a porta de entrada do
usuario, e um dos grandes objetivos da Atencdo Primaria é filtrar os
fluxos, mais leve e 0 mais grave para serem encaminhados para alta e
média complexidade, isso dignificou muito o trabalho do Mais Médicos
dentro das comunidades.” (GESTOR 1)

“Impactou na elevacdo dos nossos indicadores tanto de pré-natal,
prevencao de cancer cérvico-uterino, quanto na solicitacéo bilateral para
a populacdo especifica determinada pelo Ministério da Saude, na
imunizagdo das criangas uma vez que, eu acho que historicamente dentro
do municipio de llhéus a estratégia de salde da familia ndo atende
pediatria, ela referéncia geralmente para o pediatra. E no programa os
médicos inseridos vai de pediatria até a geriatria, eles fazem todo o ciclo
da vida da populagdo” (GESTOR 2)

“(...) entdo eu acho que os mais médicos “puxa para cima” a qualidade
do atendimento da atencéo basica, eu acho que € uma referéncia para nos
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cobrarmos dos outros médicos cobrar um atendimento melhor na atencéo
bésica”. (GESTOR 3)

Observou-se também que o0s gestores reconhecem a necessidade de varias melhorias
que a gestdo precisa oferecer para a qualidade dos servigos prestados ao usuario atraves da
Atencdo Basica e que ttm o PMMB como um aliado na implementacao das a¢des propostas

pela Politica Nacional de Atencao Baésica.

“No6s sabemos que nds temos que avancar muito mais ainda,
porque tem as dificuldades, como a senhora mesmo sabe. Que é a
questdo de estrutura, de distancia, enfim, de varias outras coisas
que devem ser alinhadas nessa caminhada e durante a questdo do
Programa” (GESTOR 1)

Pelo exposto, parece haver, na percepcdo dos gestores do municipio, um forte
entendimento da importéncia e relevancia do PMMB para a implementagdo do processo de
trabalho médico no &mbito da Atencéo Bésica que se coaduna com os principios e diretrizes
que fundamentam as propostas de mudanca no modelo de atencdo a salde no SUS,
especialmente no que se refere a melhoria da qualidade da atencdo basica, em termos de
acolhimento, qualidade e humanizacdo do cuidado prestado a populacdo. (Paim, 2006;
Teixeira, 2006; Peduzzi, 2007; Teixeira e Vilasboas, 2014).

Além disso, as falas dos gestores entrevistados apontam um aspecto da gestdo do
trabalho em salde, que merece destaque, na medida em que evidencia a compreensao
desses gestores acerca das caracteristicas desejadas nas praticas de saude que deveriam ser
realizadas pelas equipes de salde da familia, e, aparentemente, ndo sdo. Nesse sentido, a
atuacdo dos profissionais medicos do PMMB parece estar contribuindo para o préprio
aperfeicoamento do monitoramento e supervisdo do trabalho das equipes de salde da
familia, na medida em que estabelecem um pardmetro de comparacdo e avaliacdo da

qualidade da Atencdo Basica no municipio.

5.3. Percepcédo dos gestores acerca do processo de trabalho dos médicos do PMMB

A percepcao geral dos gestores acerca do processo de trabalho do médico do PMMB
na APS aponta a melhoria da qualidade da atencdo prestada aos usuarios em todos os ciclos
de vida, com destaque para a visita domiciliar. Segundo os entrevistados, o fato dos
profissionais do PMMB se envolverem diretamente com as visitas domiciliares, representou

um diferencial na qualidade do trabalho desses profissionais e estimulou a organizacdo do
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trabalho da equipe de salde das unidades onde estdo alocados. Nesse sentido, chamam a
atencdo para o fato de a atitude dos médicos do programa ter provocado uma mudanca na
relagdo com a equipe, tanto por sua autonomia em realizar visitas domiciliares, quanto por
compartilhar os encaminhamentos e resultados das visitas com os demais membros da

equipe de satde, como evidenciam varios dos trechos das falas, reproduzidos a seguir:

“O Processo de trabalho destes médicos é uma jungdo da teoria e a
pratica do Programa, e vivenciada dentro das comunidades” (GESTOR
1).

“(..)quando ndo se tem esse olhar coletivo, profissional médico,
enfermeiro, técnico todos voltados com o cuidado e a continuidade desse
cuidado na comunidade aquele cuidado basico mais continuado da
saude da familia “Vamos ver a familia tal, vamos fazer visita familiar”
“Dona fulana n&o fez o preventivo esse ano, cadé a crianca que nao
vacinou?”, e quando o médico vai com a equipe fazer essa visita,
supervisdo, vai com esse olhar diferenciado, isso direta ou indiretamente
vai impactar nos indicadores de salde da comunidade. Entdo a gente
observa que nossos indicadores eles aumentam com a permanéncia do
profissional do programa mais médicos inseridos na equipe por conta
desse olhar diferenciado e cuidado diferenciado.” (GESTOR 2)

A visita domiciliar, por exemplo, serviu até de referéncia quando a gente
passou a fazer reunido com os médicos que ndo eram do programa
porque eles achavam que eles sempre tinham que fazer a visita com a
equipe toda, médico, enfermeiro, técnico, todo mundo. E o médico do
programa Mais Médicos ndo, ele trouxe esse olhar diferenciado, ele vai
fazer a visita como membro da equipe ou ndo, o0 agente comunitario vai
sempre, mas ndo precisa ir mais de um membro da equipe, ele tem essa
autonomia essa vivéncia com a comunidade, o fato de ser o médico da
familia, de ser bem recebido, de ter a porta aberta e ter o olhar
diferenciado para cada familia que ele visita, entdo serviu de base
inclusive para a gente na época fazer a reunido com os médicos que nao
eram inseridos dentro do programa para explicar que a visita domiciliar
pode ser feita independente dos outros membros da equipe (GESTOR 3).

“(...)em toda visita domiciliar tem que ter um retorno da equipe,
geralmente 0 médico faz a visita e ndo da o retorno para a equipe € 0
profissional inserido no programa ele retornava e dava o feedback para a
equipe” (GESTOR 2).

Os gestores também relataram que mesmo no contexto de pandemia do novo
coronavirus os profissionais do PMMB mantiveram o compromisso e responsabilidade com
a comunidade e se envolveram diretamente na execucdo de atividades de atencdo aos casos

suspeitos e confirmados de covid-19. Um dos gestores entrevistados, inclusive, destaca a
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atuacdo desses profissionais nos centros comunitarios de atendimento a Covid-19, como

descrito a seguir:

“Apesar de estarmos em um momento critico no inicio do ano passado,
em abril do ano passado, eles foram presentes a todo o momento,
inclusive se implantou os centros comunitarios de atendimento a COVID
e centro de atendimentos para o combate ao COVID na atencéo
primaria.” (GESTOR 1).

“(...)durante a pandemia eles ndo se omitiram em nenhum momento de
fazer a assisténcia, se desse para fazer a assisténcia duas vezes na
semana, eles iam duas vezes na semana e tinha um canal de
comunicacdo”. (GESTOR 1).

Apesar disso, 0s gestores entrevistados também apontaram as dificuldades que

enfrentaram para reorganizar e adaptar a rede de servicos ao contexto da pandemia,

considerando que, a0 mesmo tempo em que tinham que prestar atendimento aos suspeitos e

casos de Covid-19, precisavam prevenir a contaminagdo dos profissionais e trabalhadores

de saude e ademais, manter, em paralelo, os demais servigos de rotina, o que significou um

desafio para as Equipes de Saude da Familia e para os gestores municipais.

Entre os desafios enfrentados, citam a dificuldade de acesso dos profissionais as

unidades da zona rural, bem como a reducéo das visitas domiciliares, por conta da adogao

das medidas de distanciamento social.

“(...)esse virus chegou de uma forma agressiva dentro da comunidade e
até mesmo inesperada, porque ndés ndo conheciamos, ndo tinhamos
ciéncia do que é o COVID-19. Entdo assim, houve alguns entraves em
relacdo a visita domiciliar: ndo adentrar, na casa da familia; manter um
distanciamento entre todos de 1 metro e meio a 2 metros, mas nao ficou
sem ir a localidade.” (GESTOR 2).

“(...) houve uma reducéo da frequéncia desses médicos nas unidades com
dificil acesso (zona rural) por causa do transporte publico...” (GESTOR
2)

” (...) a gente teve baixa de motorista, baixa de enfermeiro, foi uma
loucura aqui dentro da secretaria também, eles tiveram uma reducéo da
sua frequéncia la naquele interior.” (GESTOR 2)

Apesar disso, outros entrevistados comentaram que foi feito um esforgo de se

manter o atendimento nas unidades da zona rural e, nas unidades da zona urbana, a

mudanca mais significativa foi a reducdo do horario de atendimento.

“guando nos fomos fazer a supervisdo da secretaria no més de outubro, a
pandemia comecou em abril, em setembro/outubro a gente foi fazer uma
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supervisdo no interior, e assim, a populagdo muito agradecida pelo fato
de nunca ter tido presente nessas localidades de dificil acesso e que
mesmo durante a pandemia era o socorro que eles tinham.” (GESTOR 1)

(...) eles fizeram a assisténcia integral, uma estratégia que eu achei
interessante que a atencdo bésica criou foi fazer o atendimento de
algumas especialidades basicas aproveitando a ida do profissional do
programa até aquela localidade ” (GESTOR 2.)

“Aqui na cidade continuou do mesmo jeito, com horério reduzido por
conta de transporte publico mesmo estando inserido no territorio, as
vezes a pessoa em um local um pouco mais distante do que a unidade, e
como a orientagdo era quase que um Lockdown mesmo, entdo houve uma
reducdo na frequéncia da populagdo na unidade, mas o profissional
estava la, na zona urbana ele ficou todos os dias 14 também. (GESTOR 1)

Constata-se, portanto, que apesar da participacdo ativa dos profissionais médicos no
contexto pandémico, houve mudancgas consideraveis na rotina das equipes de salde da
familia provocado pela reducdo de transporte publico, reducdo de carga horaria, baixa
procura da populagéo aos servicos da AB e reducdo de recursos humanos, principalmente
nas Unidades de Saude da Zona Rural. JA com relacdo as unidades localizadas na zona
urbana, apesar da presencialidade dos médicos, houve reducdo da procura pela populacao

no momento estabelecido pelo “lockdown”.

5.4. Monitoramento e avaliacdo do desempenho dos médicos do PMMB

A lei de criacdo do PMM estabelece diretrizes e normas para 0 monitoramento e
avaliacdo do desempenho dos médicos do programa, quais sejam: a) 0 médico participante
sera submetido ao aperfeicoamento profissional supervisionado; b) o supervisor devera ser
um profissional médico responsavel pela supervisao profissional continua e permanente do
médico; c) o tutor académico, docente médico, serd responsavel pela orientacdo académica,
sendo que a supervisdo e tutoria sdo de responsabilidade do Ministério da Educacdo — MEC
através das instituicdes publicas de educacao superior brasileira, escolas de saude publica e
outras entidades privadas participantes do Projeto.

Este documento também estabelece que o0s supervisores deverdao cumprir, no
minimo, as seguintes atribuices: a) realizar visita periddica para acompanhar atividades
dos medicos participantes; b) estar disponivel para os medicos participantes, por meio de
telefone e "internet”; c) aplicar instrumentos de avaliacdo; e d) exercer, em conjunto com o

gestor do SUS, o acompanhamento e a avaliacdo da execugdo das atividades de ensino-
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servico, inclusive quanto ao cumprimento da carga horéaria de 40 (quarenta) horas semanais
prevista pelo Projeto para os médicos participantes.

As respostas dos gestores entrevistados acerca do monitoramento e avaliagdo do
desempenho dos médicos do PMMB apontaram mudancgas do processo antes e durante a
pandemia, no entanto, foi undnime o reconhecimento da importancia do acompanhamento e
monitoramento tanto pelo municipio como pela supervisdo do MEC.

Nessa perspectiva, as falas relativas ao periodo anterior a pandemia ressaltam a
frequéncia com que eram feitos as supervisdes e os encaminhamentos delas resultantes
destacado a supervisdo realizada pelo municipio através das coordenadoras de maodulos
assistenciais responsaveis pelos territérios e pela diretoria de atencdo basica. Além disso,
citaram a supervisdo realizada pelos tutores e supervisores do Ministério da Educacdo que
sdo médicos que acompanham o desenvolvimento das atividades de ensino servi¢os dos

profissionais participantes.

“Eu sempre fago supervisdo, eu vou nas localidades, ougo...” (GESTOR
1.) E também tem as coordenadoras de zona, que fazem isso” (GESTOR
1).

“Antes a supervisdo era mais frequente, era mais efetiva, inclusive
durante a supervisdo tinha um momento com o0 municipio, com 0s
coordenadores, com as pessoas ligadas até mesmo com o0s gestores, tinha
esse momento de avaliacio para que pudesse ter uma percepcédo do que
0S supervisores regionais tinham visto.” (GESTOR 2)

“Inclusive algumas citacBes de melhoria, seja na assisténcia, estrutura
fisica do local, alguma coisa que pudesse melhorar, dava um feedback
também para o municipio e cobrava do municipio as participacdes que
ele sabe que tem que fazer, mas algumas vezes ha falhas.” (GESTOR 2)

Ja no contexto da pandemia, as respostas dos entrevistados ressaltam as dificuldades
para se manter a pratica de supervisdo, sem, no entanto, explicitarem os obstaculos

administrativos ou de infraestrutura de transporte que determinaram a reducdo e mesmo

paralisacédo das atividades de monitoramento do programa.

“Durante a pandemia ndo houve mais essa supervisdo e depois da
pandemia também e eu confesso que eu sinto falta, eu acho que a
supervisdo caiu muito nos dois sentidos, tanto a supervisdo regional,
como a supervisdo do municipio, eu acho que isso impacta na qualidade.
(GESTOR 2)
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Um aspecto que chama a atencdo, ainda no que se refere a supervisdo dos medicos
do PMMB, foi a demanda dos gestores pelo compartilhamento dos relatorios produzidos
durante as supervisées do MEC com o secretario de salde:

“Agora, uma coisa que eu sinto é que a avaliacdo desses médicos o
secretario ndo tem o retorno, eu digo que o responsavel nao tem, mas eu
sinto que falta um relatério para que a gente possa trocar figurinhas,
ninguém sabe mais que o outro, mas é aquele negdcio, a gente gostaria
até para talvez interferir no processo, so sinto essa falta dos relatérios
que precisaria ter nomes, mas eu acho que assim de forma sucinta
poderia ser compartilhado com o secretério.” (GESTOR 3.)

Nesse sentido, percebe-se que, pelo menos esse gestor, tem consciéncia de que esse
compartilhamento dos relatérios poderia conduzir a criacdo de um ambiente mais suscetivel
a reflexdo e troca de experiéncia (Borges, 2014) e contribuir para a melhoria da gestdo

municipal do trabalho dos profissionais do programa.

5.5 — Percepgdo dos médicos sobre a finalidade do trabalho realizado na unidade

Conforme o referencial tedrico adotado nesta pesquisa, 000000000, tal como
reconhecida pelos profissionais do PMMB entrevistados. Nesse sentido, € importante
resgatar a definicdo, mas geral do que deve ser a prestacdo de servicos de salde no ambito
da Atencdo Basica, conforme definido pela politica vigente (Brasil, 2017), bem como a
definicdo do papel do médico nesse nivel de atencédo, de forma a cotejar tais definicdes com
as respostas dos médicos entrevistados.

Segundo o0 MS, a Atencdo Baésica deve ser o primeiro lugar de cuidado e atencéo as
necessidades do usuario e pode resolver em torno de 85% dos problemas de salde da
populacdo, mas para isso deve estar centrada no usuario, de modo que o atendimento
eficiente possa minimizar retornos constantes do cliente a unidade de saude, longas esperas
por marcacOes de consultas e até mesmo busca por servigos particulares (Brasil, 2012).

Com relacdo especificamente ao papel do médico, a nova PNAB (2017), estabelece
que cabe a este profissional realizar a atencdo a salde as pessoas e familias sob sua
responsabilidade; realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades
em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associa¢fes entre outros); em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos

gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposi¢des legais

43



da profissdo; realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
que possuem condicdes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;
encaminhar, quando necessario, Usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos
locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico
prescrito; Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa; planejar, gerenciar e avaliar as agoes
desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe; e exercer
outras atribuicBes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

A analise do conteudo das respostas dos médicos entrevistados, evidencia uma visdo
bastante restrita da finalidade do seu trabalho, sendo que, a maioria dos trechos que se
referem a esse aspecto trazem formulages genéricas, que apesar de ressaltar a importancia
do trabalho na AB, fazem alusdo as caracteristicas da populacdo assistida (pobres), a
natureza do trabalho (prevencdo, tratamento e educacdo da populacdo), ou ainda
especificam as atividades a serem realizadas, particularmente na area de salde da crianca,

da mulher e do idoso:

“A minha percepgao é que assim: é um trabalho necessario, um trabalho
fundamental porque € uma populacdo extremamente esquecida,
desassistida, né” (MEDICO 1)

“Entdo, eu vejo nosso trabalho como um trabalho de extrema
importancia. Por mais que a gente ndo consiga fazer da forma que a
gente gostaria, porque enguanto especialista eu percebo que ha
distancia” (MEDICO 2.)

“Eu acho que meu principal papel ali é realmente prevengdo e tratamento
do perfil de populagdo bem humilde, que foi carente de tudo, de
educacdo, de salde, de saneamento basico (MEDICO 3) .

“..eu acho que esse € o principal papel da gente ali. Prevencdo,
tratamento e educacdo da populagdo.” (MEDICO 2 ....)

“A finalidade do meu trabalho no projeto é desenvolver toda atividade
prevista no programa como é todas que n6s conhecemos, 0 programa da
Estratégia da Salde da Familia sobre todos fundamental, a atencéo a
mulher, atencdo a gravida, atencdo a idosos, a crianc¢a, hiperdia, pré-
natal, consulta de desenvolvimento, toda aquela consulta compartilhada
com a equipe, a visita domiciliar de saude, o programa de salude na
escola, todas aquelas atividades que sdo fundamentais no programa.”
(MEDICO 4).
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Como se pode constatar pelos trechos acima reproduzidos, a percepcdo dos
profissionais entrevistados restringe-se, no maximo as atividades de atencdo a demanda
definida pelos programas prioritarios implantadas nas unidades da rede basica, chamando a
atencdo, inclusive, a consciéncia de que participam de um nivel de atencdo voltada para
atendimento a populacao “humilde”, reproduzindo, assim, a percepcao acerca da AB como

parte do chamado “SUS para pobres” (Paim, 2009).

5.6 — Principais problemas e necessidades de satde das pessoas atendidas.

O objeto de trabalho dos médicos do PMMB, segundo a percepc¢do apontada pelos
entrevistados, abarca um conjunto de problemas e necessidades de salde apresentadas pela
populacdo atendida nas unidades basicas onde eles atuam. Assim, fazem referéncias aos
problemas mais comuns e, apontam o0 que poderiamos considerar como determinantes
destes problemas, relacionados com as condi¢des de vida, especialmente as caréncias em
termos socioeconémicos, a falta de saneamento bésico, precarias condi¢des de moradia, e

mesmo problemas sociais, a exemplo da violéncia domestica.

“Os mais comuns seriam as doengas cronicas, que seria 0 nosso dia a
dia. Hipertensdo, diabetes, € 0 mais corriqueiro né. Aquela coisa basica,
que eu ja com 10 anos de formada ndo encontrava muito que € a
desnutri¢do, eu tenho encontrado. Verminose, uma grande quantidade,
imensa, de verminose para estar tratando. Agora a desnutricdo e a
gestacdo na adolescéncia também, que é uma coisa que me deixa um
pouco tensa. Violéncia doméstica, eu tive um caso de feminicidio o ano
passado” (MEDICO 1)

“Necessidades, entdo, é uma populacdo que é muito carente de
informacdo. Entdo, no inicio os principais problemas enfrentados séo
sobre orientacdo de higiene, sobre o uso de agua filtrada, fervia agua
antes de consumir diretamente da torneira, importancia de a mée fazer o
pré-natal com a gente, sobre adolescentes fazer o uso do preservativo,
mais essa questao educacional mesmo.” (MEDICO 1)

De forma geral, portanto, os problemas de saide e necessidades da populagao
relatados pelos médicos, seguem o perfil epidemiolégico da populagdo ao nivel nacional,
com alta prevaléncia de doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes, além da alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia, violéncia domestica, chamando atencdo também a
referéncia aos indices de desnutricdo infantil, indicador da permanéncia da pobreza e das
causas de doengas a ela associadas. (Brasil, 2012).
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Além dos problemas socioeconémicos da populacéo que influenciam negativamente
as condicgdes de saude dos usuarios, também foi destacado pelos profissionais a dificuldade
enfrentada pelos pacientes no acesso e continuidade do cuidado (consultas e acesso a
medicamentos) além da insuficiéncia de recursos humanos, especialmente o reduzido

numero de Agentes Comunitarios de Saude.

“Hoje acho que o maior problema que a gente vem enfrentando é a
dificuldade dos pacientes de conseguirem algumas consultas com
especialistas, dificuldade em conseguir acesso aos medicamentos que vem
faltando, acho que esses sdo os principais problemas. (MEDICO 2 )

Muitas areas também descobertas, sem agentes de salde, a gente tem
muitas areas que ndo tem agente de salde cobrindo, entdo é muito
paciente acamado que a gente ndo tem muita informacdo, tem que se
virar pra tentar ajudar, a gente tem pouco recurso humano da nossa
unidade.” (MEDICO 2)

A percepcdo dos profissionais acerca das deficiéncias de infraestrutura da prépria
rede de servicos para atender as necessidades de salde da populagdo, e garantir a
continuidade do cuidado é reiterada pelos gestores, que reconhecem os desafios que

precisam superar para a melhoria e estruturacdo dos servicos oferecidos pela AB:

N&s sabemos que nos temos que avangar muito mais ainda, porque tem as
dificuldades, que € a questdo de estrutura, de distancia, enfim, de varias
outras coisas que devem ser alinhadas nessa caminhada” (GESTOR 1)

5.7 — Conhecimentos e instrumentos utilizados no cotidiano do trabalho como médico

Seguindo a anéalise dos elementos que compdem o processo de trabalho médico,
tratamos de caracterizar a percepgdo dos profissionais entrevistados sobre os meios de
trabalho, isto é, os conhecimentos e instrumentos que utilizam no cotidiano dos servigos.
Novamente encontramos uma percep¢do bastante genérica, com referéncias restritas a
“formagdo em saude da familia”, aos ‘“cadernos da Atengdo Basica”, e, muito
superficialmente, uma mencdo ao trabalho em equipe e outra ao “apoio” do Agente

Comunitario.

“O principal instrumento é a minha anamnese, minha especializagédo
em psiquiatria me ajudou muito” (MEDICO 2).
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“Além dos conhecimentos da boa formacdo em saude da familia, a
gente traz essa bagagem de acompanhamento longitudinal, 14 por ser
uma comunidade menor eu até consigo fazer um bom trabalho nesse
sentido, de dar esse acompanhamento longitudinal. ”(MEDICO 4)

Os cadernos da Atencdo Basica tambeém, eu gosto bastante daqueles
caderninhos, as diretrizes da Atencéo Basica. (MEDICO 1)

“Mas temos também o agente comunitario de saide com quem nos
apoiamos muito e falamos sobre a questdo de, como eles estdo mais em
contato com a populacdo, nos apoiarem mais, fazendo algum tipo de
atualizacdo das distintas formas de como prevenir e como promover
satde” (MEDICO 4)

“...6 fundamental a inter-relagdo entre nos para poder dobrar 0 nosso
objetivo” (MEDICO 4)

Do ponto de vista dos recursos tecnoldgicos utilizadas no processo de trabalho,
aparece apenas uma mencdo a “falta de acesso a internet”, sem haver referéncia a outros
instrumentos necessarios ao processo diagnostico, nem mencdo as condi¢cdes materiais
(espaco fisico, mobiliario, equipamentos, material descartavel, transporte, etc.)

porventura utilizados no cotidiano do trabalho.

“Bom, eu, na verdade, |4 a gente ndo tem internet até hoje. Entdo eu
ndo tenho nem acesso, a nenhum de apoio né, que eu poderia
demandar algum apoio para fazer pesquisas online que a gente utiliza
bastante, & eu ndo consigo ter.” (MEDICO 1)

Apesar da limitacdo das respostas, € importante destacar que, além do
conhecimento adquirido na formagdo académica, 0S entrevistados citaram como
“instrumento” utilizado no cotidiano do trabalho dos profissionais o vinculo estabelecido
entre os profissionais (inter-relacdo) e com os usuarios, 0 que pode estar evidenciando,
inclusive, a valorizacdo do didlogo como uma “tecnologia leve” acionada na
organizacdo do trabalho da equipe e para o acolhimento e melhoria da qualidade do

atendimento prestado a populacéo.

5.8 - Rotina assistencial da unidade antes da pandemia e mudanga no processo de
trabalho durante a pandemia da COVID-19.

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) tem pressionado os sistemas de

saude mundialmente, aumentando a demanda de forma rapida. Nao obstante, o virus
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(SARS-CoV-2) apresenta alto potencial de transmissibilidade com letalidade dependente
de fatores de risco, como a idade, presenca de uma ou mais comorbidades e imunidade
do individuo (Zhu et. al., 2020).

Na perspectiva de contencdo da epidemia, Teixeira et. al. (2020) destacam que um
dos mecanismos cruciais € a implementacdo de acGes de vigilancia com o objetivo de
detectar o0 maior numero possivel de casos, rastreamento dos contatos, implementacéo de
acOes de controle e acompanhamento dos casos leves, como também ac¢des de educacgdo
para salde na perspectiva do autocuidado. Tais a¢Oes sdo de responsabilidade da APS,
por ter maior chance de éxito quando orientadas por alguém préximo a comunidade.

Considerando que a pandemia, e seu enfrentamento impacta diretamente o
processo de trabalho das equipes da AB, tratamos de inquirir os médicos entrevistados
acerca da rotina anterior a pandemia e as mudancgas que ocorreram em Seu processo de
trabalho no contexto pandémico. As respostas relativas ao periodo anterior apontam o

seguinte:

“Antes era agendado, tinha um certo agendamento e um ndmero
especifico para demanda espontanea. Deixava sempre um numero
especifico de agendamento e o restante seria para essa demanda
espontanea.” (MEDICO 1)

“Como que era a rotina: normalmente eu chegava no posto, sempre
fazia a sala de visitas, eu escolhia algum tema, deixava um cronograma
de temas que eu achava importante naquela semana e fazia a sala de
visitas enquanto estava sendo organizado as fichas, tudo, ai eu fazia
uma meia horinha de conversa com a populagdo. E ai eu iniciava o
atendimento e era dessa forma, era o dia todo, o atendimento o
atendimento todo variado a populac&o.” (MEDICO 4)

“Ent8o, antes da pandemia era dividido por programa, a gente tinha
um dia que era hiperdia, outro dia a gente tinha saide da mulher,
saude da crianca e do adolescente, tinha um dia para visita domiciliar,
tinha um dia que a gente ndo marcava nada era fluxo livre, demanda
espontanea a gente fala. Sempre doze pacientes agendados por turno e
quatro consultas para urgéncias e emergéncias, e visita domiciliar a
gente colocava entre quatro a seis por semana, isso antes da
pandemia.” (MEDICO 3)

Com base nos relatos dos profissionais médicos podemos dizer que antes da
pandemia existia uma rotina assistencial caracteristica da ESF, com a organizacdo do
processo de trabalho por demanda agendada e demanda espontanea, sala de espera

tematica e visita domiciliar.

48



“A gente reunia inicialmente, por exemplo, novembro azul, outubro
rosa, no més de combate ao suicidio, sempre a tematica mensal, a
gente fazia uma apresentacdo coletiva com a comunidade.” (MEDICO
3)

A pandemia da Covid-19, entretanto, tem exigido a répida reorganizacdo dos
servicos de salde e a estruturagdo de fluxos de atengdo (Sales et. al., 2020). O
acompanhamento dos casos com responsabilidade territorial e priorizacdo do cuidado e
do acompanhamento continuo se constituiu numa necessidade prioritaria de
reorganizacdo da rede de servicos de base territorial, ampliando as intervencdes, ao
colocar o cotidiano da populagdo como ponto central do cuidado em relagéo a Covid-19.

No ambito da atengdo basica, o Ministério da Salde disponibilizou o primeiro
“Protocolo de Manejo Clinico do Covid-19 na Atencdo Primaria”, que se encontra na
sexta versdo atualizada (Brasil, 2020). O documento refere a importancia da atencao
primaria a saude (APS) como porta de entrada deste paciente no SUS, uma vez que a
APS seja tomada como ordenadora da atencdo, os demais niveis de assisténcia ndo
ficardo superlotados e conseguirdo lidar com as demandas de casos graves.

Nesse contexto, os relatos dos médicos entrevistados, colocados a seguir,
evidenciam que as equipes da ESF de Ilhéus, tiveram que adotar rotinas assistenciais e

processo de trabalho diferentes do “normal”.

“O que mudou: durante a pandemia, no inicio, como foram suspensos
todos os atendimentos eletivos a gente ficou mais com as urgéncias, né,
0 atendimento das urgéncias. E ai pouco tempo depois a gente ja
comegou a atender as gestantes, e ai passou sO as gestantes
permaneceram com agendamento como é até hoje.” (MEDICO 4)

“Naquele momento eu tive duas situagdes. Uma foi que, como fechou
todo o transporte publico, a gente ficou meio sem, quase sem condigdes
de trabalho.” (MEDICO 1)

“Ap6s a pandemia, foram suspensas as Vvisitas domiciliares,
desconfigurou um pouquinho essa questéo de dividir por classificar o
dia de atendimento, entdo era sempre demanda espontanea. (MEDICO
3)

“Depois da pandemia a gente suspendeu as atividades coletivas e
diminuiu a aglomeracéo (MEDICO 2)

“Nossas atividades rotineiras, aquelas que pelo menos eu gostava
muito de fazer, visita em escola, visita em igreja, visita em lugares onde
havia muitas pessoas pra falar, para poder interagir com elas, quando
era a maior quantidade possivel” “Aquela rotina nossa de prevenir
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falando nédo conseguimos mais por essa situacdo de manter o
distanciamento social tivemos que paralisar” (MEDICO 4)

Os entrevistados relataram o grande impacto do contexto pandémico nas agoes e
servicos publicos desenvolvidos no ambito da AB. As principais recomendacfes
incluiam o distanciamento social e a lavagem (higienizacdo) frequente das méos. Além
destas medidas de reducdo de contaminacdo, o Conselho Federal de Medicina — CFM
divulgou o documento, “Orientacdes gerais do CFM aos médicos e profissionais da
salde sobre medidas de prevencéo e para uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPD)", que orienta profissionais médicos acerca do uso de EPI e cuidados especiais
durante a assisténcia, afirmando a possibilidade de denuncia, caso o direito a condi¢des
de trabalho adequadas ndo seja cumprido, porquanto a falta de EPI pde os trabalhadores
da salde e os pacientes em risco, além de contribuir com a disseminacao do virus.

Na visdo dos médicos entrevistados as atividades rotineiras tiveram que parar
devido a suspensdo do transporte publico, o que dificultou o deslocamento da equipe e da
populacdo em geral, além da necessidade de manter os protocolos recomendados de
distanciamento social e evitar aglomeracdes. Além disso, relatam a incorporacdo de
equipamentos de protecdo individual como mascaras, e mudancas na rotina dos servicos
por conta da adogdo de medidas mais rigorosas de higiene pessoal e dos instrumentos de
trabalho.

“Naquele momento a orientacéo através da gestdo do municipio foi de
fazer atendimento de urgéncia emergéncias na unidade e o atendimento
de pacientes com doengas crbnicas ndo transmissiveis, no caso de
renovagdo de receita assim, ndo ia naquele programa de consulta
programada para o paciente, se ndo fazer esse tipo de consulta rapida
talvez e evitar aglomeracdes.” (MEDICO 3)

“Na fase inicial, a prefeitura emitiu uma portaria com as normas de
quais servicos deveriam ser suspensos e quais deveriam ser
continuados, entéo foi suspensa as atividades coletivas” (MEDICO 2)

“A gente recebeu mascara, luvas, estoque de alcool em gel, de N95,
recebemos oximetro que até entdo nem as unidades tinha o habito de
ter oximetro no servi¢o, depois da pandemia que valorizou esse
instrumento, recebeu oximetro, termémetro.” (MEDICO 1)

Com isso, constata-se que a dindmica do trabalho no ambito da AB se alterou

profundamente, configurando-se uma situacdo inteiramente nova e que ainda esta distante
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de se esgotar, afetando ndo apenas a maneira como 0s servicos de saude estdo sendo
prestados a populacdo, mas também o modo de organizacdo dos processos de trabalho, o

desempenho dos profissionais e a propria saude fisica e mental dos trabalhadores de satde.

6. COMENTARIOS FINAIS

Este trabalho, embora padeca das limitagdes de um estudo de caso Unico, realizado
em um municipio de médio porte do interior do Estado da Bahia, aponta que o provimento
e a fixacdo de médicos na Atencdo Basica por meio do PMMB, vem garantindo avancos
importantes no que concerne a melhorias na Atencdo Bésica de Saude, no acesso a rede e a
humanizacdo do cuidado. Tanto os gestores do municipio quanto os profissionais
entrevistados reconhecem a importancia do PMMB e destacam o quanto a atuacdo dos
médicos tem contribuido para a expansdo de cobertura da AB e para o atendimento dos
problemas e necessidades de satde da populacdo, principalmente a parcela mais pobre e 0s
grupos vulneraveis em funcéo das caracteristicas do perfil epidemioldgico.

No entanto, observa-se uma preocupacdo dos gestores com relacdo ao numero de
vagas oferecidas pelo Projeto, consideradas ainda insuficientes diante da histdrica escassez
de recursos fisicos, humanos e materiais que caracteriza 0 SUS nos municipios menores,
particularmente pela escassez de médicos dispostos a trabalharem nestes locais. Dessa
forma, entende-se que o Programa de Provimento de Médicos para Atencdo Primaria do
Ministério da Saude, através do Projeto Mais Médicos para o Brasil ou outros projetos
similares, deve buscar estratégias para diminuir as desigualdades de acesso ao atendimento
médico nestas localidades.

Além disso, considerando-se o contexto atual de enfrentamento da pandemia da
Covid-19, e o processo de reorganizacdo da AB, torna-se ainda mais premente a
necessidade de expansdao quantitativa e qualificacdo tecnica dos profissionais e
trabalhadores de saude, inclusive a incorporacdo nas a¢des de Vigilancia em Saude, ndo
apenas 0s médicos, mas todos que compdem as equipes de Saude da Familia, de modo a se
configurar uma estratégia potente de enfrentamento e controle da pandemia.

Desse modo, importante concluir apontando a necessidade de continuidade e
expansdo dos estudos dessa natureza, que possam aprofundar a analise das mudangas
necessarias no processo de trabalho médico, especialmente tendo em vista a Educacéo

Permanente destes profissionais e a incorporacdo de tecnologias adequadas a realizacdo do
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seu trabalho nas condicGes adversas em que se encontra o sistema publico de salde, o SUS,
e a populacdo em geral. Ademais, propde-se maior divulgacdo dos relatérios produzidos
pelos supervisores e tutores do MEC, a partir da supervisdo local realizada aos médicos,
com 0s gestores municipais, uma vez que a partir do trabalho de campo foi identificado que
0s gestores sentem a necessidade do retorno destes relatorios como forma de auxiliar no

acompanhamento e monitoramento dos profissionais médicos participantes do PMMB.
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APENDICE 1 - LISTA DOS SUJEITOS ENTREVISTADOS POR
CARGO/FUNCAO

Médicos
Secretario de Saude
Diretora do Departamento de
Atencdo Basica
Diretora do Departamento de
Planejamento em Saude
Total

APENDICE 2 - MATRIZ DE ANALISE DOCUMENTAL

04
01
01
01

07

Item Documento Informacdes relevantes | Informacdes sobre
sobre o PMMB 0 enfrentamento
da pandemia em
I1héus
1 Plano de Contingéncia Municipal para Participacdo dos Detalhamento
Enfrentamento ao Coronavirus profissionais médicos do | sobre o fluxo de
PMMB nas Unidades de atuacdo e
Saude. atendimento dos
profissionais das
ESF no contexto
pandémico
2 Plano de Contingéncia Estadual para N/A Organizacao dos
Enfrentamento ao Coronavirus fluxos de
retaguarda para
suporte as ESF.
3 Relatdrios de supervisdo aos médicos Informacdes referente a | Apontamento das
participantes do PMM atuacdo dos médicos do dificuldades
PMMB participantes no | enfrentadas pelos
municipio de llhéus no médicos no atual
periodo. contexto.
4 LegislagGes especificas do PMMB (Lei | Normativas legais para N/A
n°12.871 e Portaria Interministerial n° implementacao do
1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013) PMMB.
5 Lei n®13.958 de 18 de dezembro de Normativas legais do N/A

2019, que institui o Programa Médicos
Pelo Brasil - MMB

Programa Médicos Pelo
Brasil em substituigéo ao
PMMB.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pri1369_08_07_2013.html

APENDICE 3 — PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA - GESTORES

SEXO NO %
MASCULINO 01 33%
FEMININO 02 67%
CATEGORIA PROFISSIONAL

ENFERMEIRA 01 33%
ADVOGADA 01 33%
HISTORIADOR 01 33%
POS-GRADUACAO

ADMINISTRACAO HOSPITALAR 01 33%
GESTAO EM SAUDE 01 33%
SEM POS-GRADUACAO 01 33%
CARGO/FUNCAO

DIRETORA DA  ATENCAO 01 75%
BASICA

DIRETORA DO PLANEJAMENTO 01 25%
SECRETARIO DE SAUDE 01

TEMPO DE ATUACAO NO

CARGO

1 A 3 ANOS 02 67%
ACIMA DE 3 ANOS 01 33%

APENDICE 4 — PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA - MEDICOS

SEXO N° %
MASCULINO 03 75%
FEMININO 01 25%
ESPECIALIZACAO

SAUDE DA FAMILIA 04 100%
INFECTOLOGIA 01 25%
DERMATOLOGIA 01 25%
PSIQUIATRIA 01 25%
TEMPO DE ATUACAO NO

PMMB

01 A 03 ANOS 02 50%
ACIMA DE 03 ANOS 02 50%
PERFIL DOS MEDICOS

CRM BRASIL 03 75%
INTERCAMBISTA INDIVIDUAL 01 25%
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APENDICE 5A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA - GESTORES DE SAUDE

Este roteiro integra o projeto de pesquisa, intitulado - Percepcao de Gestores e Profissionais sobre
0s Problemas e Desafios do Projeto “Mais Médicos para o Brasil” no Cenéario de Pandemia do
Coronavirus: Um Estudo de Caso em um Municipio do Sul da Bahia, sob coordenacdo da
Professora Carmen Teixeira. O projeto compde a apresentacdo curricular ao Mestrado
Profissional em Saude Coletiva com area de concentracdo em Gestdo de Sistemas de Salde, com
énfase em Trabalho e Educacdo em Saude da Universidade Federal da Bahia, da aluna Larissa
Pimentel Costa M. Silva. O objetivo é analisar a percep¢do dos gestores e dos profissionais
envolvidos no Projeto Mais Médicos sobre os possiveis desafios e impacto do provimento frente
ao cenério de pandemia do Coronavirus no municipio de llhéus/BA. Desta forma, solicitamos a
participacdo do(a) senhor(a) no sentido de abertamente responder as quest@es seguintes, bem
como autorizagdo para que a sessdo seja registrada eletrénica e manualmente. As informacdes
coletadas a partir deste instrumento serdo tratadas de forma sigilosa e agregada, apenas para fins
de pesquisa; as respostas do(a) senhor(a), portanto, ndo serdo passiveis de identificacao.

Observagdo: As seguintes questfes sdo apresentadas apenas para nortear o didlogo e
garantir que os tdpicos relevantes sejam abordados, podendo ser alteradas conforme as respostas
do entrevistado.

Data da entrevista:
1. Perfil demografico e profissional

Nome:

Sexo/Género:

Idade:

Raca/Cor/Etnia:

Estado Civil:

Ano de Concluséo da Graduagéo:
Especializacdo/Residéncia Profissional:
Tempo de atuacgdo na fungdo/cargo:
Setor de atuacdo na SMS:

Carga horéria:

Valor da remuneracao

2. Gestao do Trabalho em Saude

e Descreva como se deu o processo de implantacdo do PMM no municipio de Ilhéus.

e O provimento de médicos proporcionado pelo PMMB (quantidade e perfil) atende as
necessidades do municipio? Como se deu essa definicdo de necessidade no
municipio?

e Qual é a sua avaliacdo geral do Projeto Mais Médicos para o Brasil no municipio?

e Que mudancas foram observadas por vocé na APS com a adesdo ao PMMB?
Percepc¢édo de mudancgas no vinculo, no acesso e na qualidade do cuidado em geral
— Atendimento médico — Visita Domiciliar — Acbes Educativas — Processo
diagnostico.

e Qual a sua percepcdo do processo de trabalho dos médicos participantes do
PMMB no contexto de pandemia?

e Como tem sido feito o monitoramento (supervisao) e avaliagdo do desempenho
dos médicos do PMMB no periodo antes e durante a pandemia?

61



APENDICE 5B- ROTEIRO PARA ENTREVISTA — PROFISSIONAIS

Este roteiro integra o projeto de pesquisa, intitulado - Percepcdo de Gestores e
Profissionais sobre os Problemas e Desafios do Projeto “Mais Médicos para o Brasil” no Cenario
de Pandemia do Coronavirus: Um Estudo de Caso em um Municipio do Sul da Bahia, sob
coordenacdo da Professora Carmen Teixeira. O projeto compfe a apresentacdo curricular ao
Mestrado Profissional em Salde Coletiva com &rea de concentracdo em Gestdo de Sistemas de
Saude, com énfase em Trabalho e Educacdo em Salde da Universidade Federal da Bahia, da
aluna Larissa Pimentel Costa M. Silva. O objetivo é analisar a percep¢do dos gestores e dos
profissionais envolvidos no PMMB sobre os possiveis desafios frente ao cenario de pandemia do
Coronavirus no municipio de Ilhéus/BA. Desta forma, solicitamos a participacdo do(a) senhor(a)
no sentido de abertamente responder as questdes seguintes, bem como autorizacdo para que a
sessdo seja registrada eletronica e manualmente. As informagdes coletadas a partir deste
instrumento serdo tratadas de forma sigilosa e agregada, apenas para fins de pesquisa; as
respostas do(a) senhor(a), portanto, ndo serdo passiveis de identificagdo. Observacao: As
seguintes questfes sdo apresentadas apenas para nortear o dialogo e garantir que os topicos
relevantes sejam abordados, podendo ser alteradas conforme as respostas do entrevistado.

Data da entrevista:
1. Perfil demografico e profissional

Nome:

Sexo/Género:

Idade:

Raca/Cor/Etnia:

Estado Civil:

Ano de Concluséo da Graduacéo:
Especializacdo/Residéncia Médica:
Tempo de atuagdo no PMMB:
Unidade de Saude de lotacao:
Carga horéria:

Valor da Bolsa Formacao:

2. Processo de Trabalho

e Na sua percepcéo, qual a finalidade do trabalho que vc desenvolve na unidade? Que
tipo de problema/necessidade de salde apresentam as pessoas que vc atende? Que
conhecimentos e que instrumentos vocé utiliza no cotidiano do seu trabalho como
médico?

e Como era sua rotina assistencial nessa unidade antes da pandemia? Descreva o
fluxo das atividades (Consultas, acGes educativas, visita domiciliar, procedimentos,
vacina, etc.. .)? Existe uma programacdo diéria ou semanal de seu trabalho?

e Na sua opinido, aconteceu alguma mudanca no seu processo de trabalho durante a
ecloséo da pandemia da COVID-19? Descreva a rotina de trabalho?

e Qual a sua percepcdo sobre as condi¢des de trabalho durante o contexto de
pandemia e o processo de gestdo (organizacgdo) do trabalho no SUS do municipio de
IIhéus? Justifique.

e Especificamente como relacdo a gestdo do trabalho dos médicos do PMMB? O que
é feito pela SMS? Ha algum tipo de supervisdo e/ou avalia¢do do seu desempenho?
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APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa PERCEPCAO DE
GESTORES E PROFISSIONAIS SOBRE OS PROBLEMAS E DESAFIOS DO
PROJETO “MAIS MEDICOS PARA O BRASIL” NO CENARIO DE PANDEMIA
DO CORONAVIRUS: UM ESTUDO DE CASO EM UM MUNICIPIO DO
SUL DA BAHIA. Nesta pesquisa pretendemos identificar o perfil e caracteristicas do
municipio participante, dos gestores de salde profissionais, conhecer a percepcdo dos
gestores de saude sobre os desafios do provimento e médicos do PMM frente ao cenério de
pandemia e analisar a percepgdo como forma de contribuir para a efetivacéo da politica de
provimento do Ministério da Salde e fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude. O
motivo que nos leva a estudar é a possibilidade de contribuir com a propagacéo de estudos
sobre os programas de provimento do Ministério da Saude e, principalmente, sobre os
desafios da atuacdo medica no cenério de pandemia. Para esta pesquisa adotaremos 0s
seguintes procedimentos: A producdo de dados sera feita com base em analise documental
e entrevistas aos sujeitos da pesquisa.

Para a entrevista, serd empregado um roteiro, que contemplard perguntas gerais sobre a
trajetoria profissional dos gestores de salde e profissionais médicos perguntas especificas
sobre 0 PMMB e 0 sobre o enfrentamento ao Coronavirus e Covid-19. As entrevistas
serdo realizadas a partir da construcdo do roteiro semiestruturado, sendo gravadas,
apOs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Para
organizacdo e analise dos dados, serdo desenvolvidos, inicialmente dois
momentos: a) analise documental por meio de uma matriz de dados que sera preenchida de
acordo com a extracdo de informacdes relativas ao PMMB —objetivos gerais e
estratégias de implantacdo — bem como informacdes relativas ao processo de trabalho.
implantagdo desse programa no municipio de llhéus Bahia, no ano de 2020; b) andlise
das respostas das entrevistas.

Sobre os riscos, desconfortos e beneficios: Acredita-se que o presente estudo apresenta
riscos minimos aos sujeitos participantes, podendo causar desconforto do participante em
relacdo aos sentimentos e emocBes devido a responder a entrevista, entretanto, havera
cuidado especial para que a aplicacdo do roteiro seja realizada em um local apropriado para
manter o sigilo das informacdes e a identidade dos participantes de pesquisa, evitando que
venham a sofre constrangimento. Cabe ressaltar que os participantes de pesquisa terdo
garantia de desistir de participar a qualquer momento da pesquisa, bem como de se sentirem
impossibilitados de responderem o questionario por completo. Os participantes da pesquisa
poderdo ser beneficiados com a ampliacdo do conhecimento cientifico sobre o Projeto Mais
Médicos; Contribuicdo para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salude — APS e para
mudanca do modelo de atencédo a saude no ambito do SUS municipal; Conhecimento sobre
os limites e possibilidade da atuacdo da APS no enfrentamento a pandemia da COVID-19
no municipio estudado. Apontamento das lacunas existentes na realizacdo do estudo de
caso e indicacdo de estudos que podem ser realizados por outros pesquisadores para ampliar
o0 conhecimento sobre o Programa Mais Médicos no contexto da pandemia.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. No entanto, caso o (a) senhor (a), tenha qualquer gasto, este sera
ressarcido pelo pesquisador.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
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participacao a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pela
Universidade Federal da Bahia — UFBA e pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo.

Caso o Sr. (a) tenha alguma davida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda deseje
retira-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores abaixo a qualquer
tempo.

Pesquisador responsavel — Larissa Pimentel Costa Menezes Silva, Avenida Ilhéus, 503,
Itabuna — BA — 73 98125-1651.

Também em caso de ddvida, o Sr. (a) podera entrar em contato com o Comité de E tica em
Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Universidade federal da Bahia
(CEP/ISC/UFBA). O comité de Etica em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos
participantes de pesquisa. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O comité de ética em
pesquisa do instituto de saude coletiva da UFBA esta localizado na Rua Basilio da Gama,
S/N — 2° andar — 401110-040 — Salvador — Bahia. Horario de funcionamento: De segunda-
feira a Sexta-feira das 08:00h as 15:00h. Telefone (71) 3283-7419. E-mail: cepisc@ufba.br.
Assim, solicitamos a sua colaboracéo para participar da entrevista de no méaximo uma hora,
que sera realizado com todos os protocolos de protecdo e seguranca aos participantes da
pesquisa e a pesquisadora no intuito de evitar a infeccéo pelo Sars-COV-2 (uso de méscara
e alcool gel), como também sua autorizacdo apara apresentar os resultados deste estudo em
eventos da &rea de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.
Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e,portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicdo. A pesquisadora estard a sua disposi¢cdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualqueretapa da pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais rubricadas em
todas as paginas, as quais serdo assinadas, ao téermino, pelo (a) Sr. (a) ou por seu represente
legal, assim como pelo pesquisador responsavel. Uma das vias deste termo sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Secretaria Municipal de Saude de Ilhéus/BA e a outra sera
fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacéo brasileira (Resolu¢do n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Salvador/BA, 19 de maio de 2021 .

Entrevistado Data: 19/05/2021

Larissa Pimentel Costa Menezes Silva Data: 19/05/2021
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APENDICE 7A- MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS COM GESTORES DE SAUDE

Gestor * Processo de Provimento dos Avaliacéo geral do | Mudancas Percepcéo acerca do Monitoramento e avaliacdo
implantacdo do médicos pelo PMMB observadas na APS processo de trabalho do desempenho dos médicos
PMM PMMB com a adeséo ao dos médicos do PMMB do PMMB

PMMB

G1 “A implantacéo do “Na verdade, n6s “O Programa “O impacto foi grande, | “Na pandemia, algo | “Eu sempre faco supervisdo, eu
Mais Médicos no precisariamos de Mais Médicos doutora. Na verdade, foi | fundamental que € a | vou nas localidades, ougo. Eu tive,
municipio de llhéus uma quantidade para 0 municipio um impacto que nds | Atengdo Basica, se | fiz reunido no Coqueiros, estive
se deu pelas maior, né isso?! de Ilhéus tivemos logo de | preocupou, ndo s6 a | em Banco Central, fui no Couto,
portarias, né, do Porque assim, nos realmente, assim, imediato. Primeiro nos | Atencdo Bésica, mas como | Santo Antobnio, no Banco do
Ministério da contamos hoje tem grande valia. tinhamos Unidades que | o Ministério da Salide e o | Pedro, no Castelo Novo, nas

Salde, né. Que o
Ministério da Saude
por meio da
Secretaria de
Atencdo Priméria a
Saude, a SAPS”
“No ambito desse
projeto conhecido
por Projeto Mais
Médicos para o
Brasil instituiu uma
lei, né a 12.871 de
22 de outubro de
2013, onde traz a
regulamentagdo da
portaria
interministerial n®
1.369, né, que vem
pelo Ministério da
Saude e pelo MEC,
de 8 de julho de
2013 e que torna
publica os editais de
chamamento”

apenas com 6
médicos do
Programa Mais
Meédicos ativos, e
na verdade seria
contemplado com
7 né. Entdo ainda é
pouco né, para o
municipio de
I11héus”

“Se faz importante,
€ um trabalho
importantissimo
para 0 municipio,
onde nos temos,
hoje, nos temos 6
médicos né,
através do
Programa Mais
Médicos. N6s
tinhamos 7, mas,
infelizmente, como
a senhora, como é
de seu

Principalmente
pela qualidade
do programa,
porque assim,
nas supervisoes
que tenho feito
nas areas, né, eu
percebo a
felicidade da
comunidade. A
questdo do
acolhimento, da
humanizagédo, de
0 médico estar
mais préximo do
paciente através
das atividades
que séo
desenvolvidas no
préprio
Programa Mais
Médicos, né. Da
satisfacdo da
equipe. Nés

ndo conheciam  esse

Programa. Varias
comunidades. Com a
chegada do Mais
Médicos, a gente

percebe que houve mais
uma questéo de
seguranca, né, no
atendimento. E a
Atencdo Bésica, por ela
ser a porta de entrada do

usudrio, e um dos
grandes objetivos da
Atencdo  Priméria é

filtrar os fluxos, né, mais
leve e 0 mais grave para
serem encaminhados
para alta e média
complexidade, isso
dignificou muito o
trabalho do Mais
Médicos dentro  das
comunidades, né. Ai o
gue noés precisamos na

municipio de Ilhéus, e a
Secretaria Municipal de
Saude de Ilhéus se
preocuparam primeiramente
com os profissionais no uso
de EPIs, né. E também a
vigilancia a salde, ela fez
um protocolo para que fosse
seguido ndo sO6 pela
Atencdo Baésica, mas por
toda a MAC, por todos os
setores da Atencdo a salde.
Esse protocolo foi feito, foi
feito um plano e um
acompanhamento pelo
COE, né. O COE que tem
reunido constantemente, e
la é explanado, explicado,
tudo sobre o COVID, né.
Entdo assim, na pandemia
noGsS Nnos preocupamos no
atendimento desses
profissionais, e enquanto
tivesse a questdo de dias

Unidades. Eu acho  assim,
Pimenteira, Inema, né. E ai, o que
mais nos impressiona, 0 que mais
nos impressiona é essa questao da
qualidade do servico, doutora
Larissa. E também tem as
coordenadoras de zona, né, que
fazem isso”
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“Entdo assim, 0s
participantes do
Projeto Mais
Médicos para o
Brasil se deu
através de chamada
pelo edital da
SAPS, né, do ano
vigente e também
do ano anterior que
se encontram
ativos”

conhecimento, que
Dr. Iran, que fazia
Pimenteira e
Inema, ele pediu
desligamento por
problemas
particulares, né,
familiares. Entéo,
como se da o
programa hoje no
municipio de
Ilhéus: no
municipio de
Ilhéus, esse
Programa se da
através dos
médicos que sdo
distribuidos na
zona urbana e na
zona rural. Na
zona urbana nés
temos aqui 3
médicos, né, que é
0 Dr. Pedro, ele
atua ali na ESF do
Coqueiro, do Alto
do Coqueiro;
temos também Dr2,
Emanuele, que
atua aqui no Nossa
Senhora da
Vitéria, ESF
também; e temos
também o Dr.
Caio, né, que ele
atua ali no Vilela

I”

sabemos que nds
temos que

avangar muito

mais ainda,

porque tem as
dificuldades,

como a senhora
mesmo sabe.

Que € a questdo

de estrutura, de
distancia, né,

enfim, de varias
outras coisas que
devem ser
alinhadas nessa
caminhada e
durante a questao
do Programa”

“Mas assim, é uma
satisfacdo muito
grande, € uma
beleza e uma
exaltacdo da ciéncia
e do conhecimento
cientifico, né. E
uma juncdo da
teoria e a pratica do
Programa, e
vivenciada dentro
das comunidades”

realidade, avancar, &,
avancar na questdo da
pesquisa, né, da
pesquisa, avangar na
questdo da melhoria dos
servicos prestados a
comunidade, para que o
médico se sinta mais
seguro nos
encaminhamentos desses
atendimentos.
Principalmente na ficha
de referéncia e
contrarreferéncia, na
questdo do transporte,
enfim. Vérias outras
dificuldades que a gente
vem acelerando nesse
processo, alinhando,
para que se torne assim,
futuramente, um marco
histérico  dentro  do
préprio  municipio de
I1héus”

‘Mas as comunidades
distantes como Castelo
Novo, Banco do Pedro,
Banco Central, a gente
vé  notoriamente 0
trabalho desses médicos.
Por isso que é
fundamental que esse
Programa permaneca
dentro de Ilhéus. Por
que? Porque o municipio
precisa desses médicos,
0 municipio precisa do
Programa!”

alternados para 0
atendimento, eles também
poderiam, ndo é que eles
estariam direcionados, eles
poderiam, né. A carga
horéaria deles ser cumprida
de um PA, como forma de
cumprimento dessa carga
horéria. Entdo, uso de EPI
nos fornecemos e
fornecemos

constantemente, que é 0 uso
de  méscara que ¢é
obrigatério, uso do alcool
em gel, a lavagem das
maos, 0 uso do avental
guando necessario, quando
estiver em procedimento.
Nas visitas domiciliares o
gorro, entendeu, o oximetro
gue nos colocamos nas
Unidades, o termbmetro
digital. Inclusive, doutora,
eu posso mostrar para a
senhora que nds acabamos
de receber mais
termbmetros, isso aqui tudo
¢ material de EPI. Nés
acabamos de receber mais
termdmetros, nos
recebemos 40 termdémetros,
né, aqui eu posso mostrar
para a senhora, né, o0s
termdmetros  digitais que
acabamos de receber mais
termdmetros. Entdo assim,
EPl hoje na questdo da
pandemia ndo € um
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” 0 que é que O
Programa trouxe de
importante  para 0
municipio, eu creio que
foi a resposta do
atendimento e da
qualidade a propria
populacdo. A populacéo,
ela se sente satisfeita e
bem servida dentro do
acolhimento e da

humanizagéo aos
médicos, quando eles
chegam nas

comunidades, né. A
comunidade do Couto e
do Santo Antdnio é uma
comunidade que Dr?
Larissa € muito querida
la, como no Banco do
Pedro e no Castelo Novo
com o Dr. Rafael, como
em Banco Central Dr.
Abel. Entdo assim, Dr.
Pedro, ali no Alto do
Coqueiro, Dr2, Emanuele
mesmo é muito querida
no Nossa Senhora da
Vitéria, um trabalho
muito bom. Inclusive, ja
tem até outra equipe 14, a
terceira equipe ndo dos
Mais Médicos, mas tem
residentes la dentro. Eu
falo que Dr®. Emanuele é
até assim bem servida,
porque |4 tem ponto
eletrbnico 14, entdo

problema”

“Nos  tivemos  varias
dificuldades também por
causa das chuvas, né, que
enfrentamos ai também as
chuvas, que é um fenémeno
natural. Mas eles tém
participado do telessalde,
alguns médicos eles tém
feito telessalde,
principalmente o Dr. Abel.
Eles também, eles fizeram
as transcricbes de receita
daqueles pacientes que eles
ndo conseguiram, né, por
exemplo principalmente
aqueles  pacientes  que
moram mais distantes, né.
Questdo de solicitagdo de
exames, quem faz a entrega
desses exames e essas
receitas sdo os agentes de
salde, t& certo?! Mas assim,
a medida do possivel que
eles puderam fazer, eles
cumpriram. Eles
cumpriram”

“Mas eu quero deixar
relatado qual é a dificuldade
encontrada em pandemia
em relagdio a visita
domiciliar.  Porque nés
enfrentamos uma pandemia,
que é o COVID-19. Entao,
esse virus chegou de uma
forma agressiva dentro da
comunidade e até mesmo
inesperada, porque nds ndo
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assim, é bem importante.
Tem o Dr. Caio que faz
um trabalho brilhante no
Teotbnio  Vilela né.
Entdo assim, quando...
Dr. Iran também fazia
um trabalho grande.
Entdo quando assim,
quando o Mais Médicos
tem... o Programa Mais
Médicos tem muito a
oferecer para llhéus, e
assim, as comunidades
elas foram bem mais
atendidas com
qualidade”

conheciamos, ndo tinhamos
ciéncia do que é o COVID-
19. Entdo assim, houve
alguns entraves em relacdo
assim: ndo adentrar, né, na
casa da familia; manter um
distanciamento entre todos
de 1 metro e meio a 2
metros, mas ndo ficou sem
ir a localidade, né. E essa
resposta vinham através dos
préprios agentes de salde,
porque o agente de saude
ele é o elo da comunidade.
Entdo a humanizacéo entre
a resposta da visita
domiciliar juntamente com
0 médico, ela é
fundamental! Porque traz a
humanizagdo e valoriza até
mesmo todo o trabalho que
¢ feito dentro dessas
comunidades”

G2

“Em Ilhéus quando eu
entrei para a secretaria
de salde, porque eu
sou servidora efetiva a
mais de 13 anos, mas
aqui na gestdo na

“O municipio precisa
de mais médicos para
ter a cobertura, pelo
menos parcial da sua
populacdo, hoje a
gente  tem  uma

” Acredito que o
programa Mais
Médicos dentro
de Ilhéus ele é
um divisor de
aguas, de

“Hoje a gente tem
uma cobertura maior
do que em 2017/ 2018
em que a gente tinha
uma quantidade maior
de médicos em

“Eles apesar de estarmos
em um momento critico
no inicio do ano passado,
em abril do ano passado,
eles foram presentes a
todo 0 momento,

“Antes a supervisdo era mais
frequente, era mais efetiva,
inclusive durante a supervisédo
tinha um momento com o
municipio, com o0s coordenadores,
com as pessoas ligadas até mesmo

gestdo eu entrei em | cobertura na | posturas, de 2017/2018 pelo inclusive se implantou os com o0s gestores, tinha esse
2017 e ai nds pegamos | estratégia de saude da | acdes e servicos, programa do que centros comunitérios de momento de avaliacdo para que
0 programa com o | familia beirando | porque é agora, entdo naquela atendimento a COVID e pudesse ter uma percepcao do que
blogueio parcial por | 40%, na atencdo | justamente época eu estava ha centro de atendimentos 0S supervisores regionais tinham
conta de | basica como um todo | aquilo que falei a atencdo basica a para o combate ao visto. Inclusive algumas citacGes
inconsisténcias na | quase que 75%, mas | continuidade do cobertura era menor, COVID na atengéo de melhoria, seja na assisténcia,
realizacdo nas | se falando de ESF | cuidadoea mas a quantidade de priméria. A orientacdo estrutura fisica do local, alguma
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atividades dos
médicos, tinha
inclusive cooperados,
mas quando  nos
assumimos ndo tinha
cooperados, sO tinha
médicos com
formacdo académica
aqui no Brasil mesmo.
E ai ao assumir ndés
pegamos 04 médicos
atuando na zona sul,
centro, oeste e a
atuacao deles até entdo
era um diferencial
muito grande com
relacio a atuacdo
médica dos médicos
que ndo atuam no
programa, a questdo
do compromisso, da

carga  horaria, da
longitudinalidade  do
cuidado, entdo eram
caracteristicas que ndés
viamos nos
profissionais

cadastrados no
programa que ndo era
observado nos

profissionais médicos
ndo cadastrados e que
atuavam na estratégia
de saude da familia
também.”

com o perfil que o
programa oferta,
como eu falei é um
perfil diferenciado né,
nos precisariamos de
uma cobertura maior,
principalmente para a
populacdo que reside

em comunidades
tanto urbanas como
rurais de  dificil
acesso.”

longitudinalidade
do cuidado, a
comunidade cria
um vinculo com
o profissional e
ela tem ndo sé a
confianca, mas
ela tem esse
profissional com
um membro
préximo da
familia uma vez
gue se reportam
0 tempo todo e
quando a gente
vai na
comunidade, vai
fazer a
supervisao vocé
observa pelos
relatos que sdo
s0 elogios, entdo
existe um
vinculo néo s6
do médico com a
comunidade, mas
do médico com a
equipe que sao
coisa que a gente
nao observa no
cotidiano dos
profissionais que
atuam fora do
programa.
Porque apesar de
ser 40 horas a
estratégia de
saude da familia

médicos era maior e
impactou na elevagdo
dos nossos
indicadores tanto de
pré-natal, prevencao
de cancer cérvico-
uterino, quanto na
solicitacdo bilateral
para a populacéo
especifica
determinada pelo
ministério da salde,
na imunizacao das
criancas uma vez que,
eu acho que
historicamente dentro
do municipio de
Ilhéus a estratégia de
salde da familia ndo
atende pediatria, ela
referéncia geralmente
para o pediatra. E no
programa 0s médicos
inseridos vai de
pediatria até a
geriatria, eles fazem
todo o ciclo da vida
da populacéo assistida
entdo 0s N0ssos
indicadores vacinais
eram maiores, 0s
indicadores da salde
da mulher eram
maiores, hoje a gente
tem uma cobertura
mais alta, mas em
compensacéo a gente
tem uns indicadores

gue nos tivemos do
ministério era que o
profissional do programa
mais médicos ndo podia
estar inserido nesses
centros, e ai a gente
observou que alguns
médicos a exemplo da
médica de Nossa
Senhora da Vitoria, ela
“Nio, eu vou atender a
minha comunidade
dentro de todo protocolo
assistencial”, e ela se
envolveu, foi uma das
médicas que se envolveu
diretamente no cuidado
primério, a gente teve
médico que trabalham no
interior a exemplo de Dr.
Rafael também que se
envolveu diretamente no
cuidado primario, na
assisténcia e na atuacao
deles foi o tempo todo
presente, fora as
condigdes geogréficas do
municipio por si s6
apresenta, tem
localidades que a gente
tem um profissional que
0 acesso € péssimo, vocé
leva 03 horas para poder
chegar a um distrito que
pertence a Ilhéus, mas
vocé tem que entrar por
Itajuipe. Entdo o acesso
desse médico até essa

coisa que pudesse melhorar, dava
um feedback também para o
municipio e cobrava do municipio
as participacdes que ele sabe que
tem que fazer, mas algumas vezes
ha falhas. Durante a pandemia néo
houve mais essa supervisdo e
depois da pandemia também e eu
confesso que eu sinto falta, eu
acho que a supervisdo caiu muito
nos dois sentidos, tanto a
supervisdo regional, como a
supervisdo do municipio, eu acho
que isso impacta na qualidade.
Ainda é uma  assisténcia
diferenciada, mas a supervisao
impacta uma vez que 0s gestores
ele ndo é motivado, ndo hd um
acompanhamento, uma
provocagdo, vamos provocar para
que 0 municipio também seja o
padrdo de exceléncia que o
programa busca, tanto na
assisténcia, tanto no acesso, com a
supervisdo eu acho que essa
qualidade do que o profissional
precisa tanto do que a gestdo quer
em troca ficou bem a desejar. As
supervisdes ja foram bem mais
efetivas, bem mais resolutivas e
hoje € isso, eu ndo estou na
atencdo basica, mas sempre a
gestdo vinha ao gestor ou ao co-
gestor na época, se tinha algum
outro diretor se reportava para que
0 assunto, as pendéncias nao
ficassem restritas s6 ao setor da
atencdo bésica, sdo coisas que
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pela realidade da
auséncia de
profissional na
regiao
dificilmente o
profissional faz
40 horas dentro
da estratégia, e
mais dificilmente
ainda ele cria
vinculos com a
comunidade e
com aequipe e o
diferencial do
profissional mais
médico é
exatamente isso,
a integracdo da
equipe que vai
dar a
continuidade do
cuidado e a
qualidade da
assisténcia, é
uma qualidade
assistencial sem
sombra de
davidas muito
diferente.”

mais baixos e ndo é sé
indicadores que ndo é
s6 profissional
médico, sdo
indicadores que
perpassam pela
equipe, quando ndo se
tem exatamente essa
integracdo, quando
nao se tem esse olhar
coletivo, profissional
médico, enfermeiro,
técnico todos voltados
com o cuidado e a
continuidade desse
cuidado na
comunidade aquele
cuidado basico mais
continuado da saude
da familia “Vamos
ver a familia tal,
vamos fazer visita
familiar” “Cona
fulana ndo fez o
preventivo esse ano,
cadé a crianca que
nao vacinou?”, e
quando médico vai
com a equipe fazer
essa visita,
supervisdo, vai com
esse olhar
diferenciado, isso
direta ou
indiretamente vai
impactar nos
indicadores de salde
da comunidade. Entéo

comunidade é bem

dificil, mas durante a
pandemia eles ndo se
omitiram em nenhum
momento de fazer a
assisténcia, se desse para
fazer a assisténcia duas
vezes na semana, eles

iam duas vezes na

semana e tinha um canal

de comunicagdo. Como a
atencdo basica atual geria
isso, eu daqui ndo posso
falar, mas quando nds
fomos fazer a supervisao

da secretaria no més de
outubro, a pandemia
comegou em abril, em
setembro/outubro a gente
foi fazer uma superviséo

no interior, e assim, a
populagdo muito
agradecida pelo fato de
nunca ter tido presente
nessas localidades de

dificil acesso e que

mesmo durante a

pandemia era 0 socorro

que eles tinham”

“A atencdo basica ela
reduziu nessas localidades
de dificil acesso, houve uma
redugdo da  frequéncia
desses médicos ao interior
justamente por conta da
acessibilidade, 0S
protocolos foram 0s
nacionais mesmo dentro do

muitas vezes ndo dependem da
atengdo basica, depende dos
setores agregados e da influéncia
do gestor. Entdo a supervisdo fazia
questdo de vim e deixar o gestor a
parte de tudo o que estava
acontecendo, tanto de positivo
quanto de negativo. E a
necessidade de melhoria tinha
inclusive um agendamento da
necessidade de melhoria até a
proxima visita de supervisdo, e
hoje a gente ndo vé& mais isso.”
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a gente observa que
nossos indicadores

eles aumentam com a
permanéncia do
profissional do
programa mais

médicos inseridos na
equipe por conta

desse olhar

diferenciado e

cuidado diferenciado”
“A visita domiciliar, por
exemplo, serviu até de
referéncia quando a
gente passou a fazer
reunido com os médicos
que ndo era do programa
porque eles achavam que
eles sempre tinham que
fazer a visita com a
equipe toda, médico,
enfermeiro, técnico, todo
mundo. E o médico do
programa Mais Médicos
ndo, ele trouxe esse
olhar diferenciado, ele
vai fazer a visita como
membro da equipe ou
néo, 0 agente
comunitario vai sempre,
mas ndo precisa ir mais
de um membro da
equipe, ele tem essa
autonomia essa vivéncia
com a comunidade, o
fato de ser o médico da
familia, de ser bem
recebido, de ter a porta

plano de  contingéncia
seguiu aquela média de
atendimento nos protocolos
nacionais. E ai eles fizeram
a assisténcia integral, uma
estratégia que eu achei
interessante que a atencao
basica criou foi fazer o
atendimento de algumas
especialidades bésicas
aproveitando a ida do
profissional do programa
até aquela localidade, entdo
como ndo tinha transporte
publico, tinha reducdo ou
quando tinha, tinha reducéo
de horério, se
disponibilizou alguns
membros de outras equipes,
eu inclusive fui para poder
dar uma assisténcia
diferenciada sem
aglomeracdo para essa
comunidade para que elas
tivessem 0 minimo da
assisténcia béasica,
atendimento médico e a
realizacdo de alguns exames
basicos a exemplo de
exame laboratorial e
eletrocardiograma. E ai ja
ficava agendado o dia que
esse exame iria retornar
para coincidir com o
retorno  do  profissional
aquela localidade também,
como a gente teve baixa de
motorista, baixa de
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aberta e ter o olhar
diferenciado para cada
familia que ele visita,
entdo serviu de base
inclusive para a gente na
época fazer a reunido
com os médicos que nao
eram inseridos dentro do
programa para explicar
que a visita domiciliar
pode ser feita
independente dos outros
membros da equipe. Isso
foi o que me marcou
muito porque 0
profissional médico do
programa ele ia, ele
tinha o agendamento
dele certinho e muitas
vezes, a depender do
profissional, eles faziam
a visita inclusive sem o
agendamento, se 0
agente comunitario
chegasse 14 e falasse que
Dona Maria precisa de
uma visita, um
acompanhamento  mais
minucioso ele no final
do dia se propunha a ir e
avaliar essa paciente
independente de ser a
visita domiciliar ou néo.
E no retorno da equipe, é
isso que a gente ficava,
em toda visita domiciliar
tem que ter um retorno
da equipe, geralmente o

enfermeiro, foi uma loucura
aqui dentro da secretaria
também, eles tiveram uma
reducdo da sua frequéncia
la naquele interior.”

“Aqui na cidade continuou
do mesmo jeito, com
horério reduzido por conta
de  transporte  publico
mesmo estando inserido no
territorio, as vezes a pessoa
em um local um pouco mais
distante do que a unidade, e
como a orientacdo era quase
que um Lockdown mesmo,
entdo houve uma reducgéo
na frequéncia da populagdo
na unidade, mas o
profissional estava 14, na
zona urbana ele ficou todos
os dias 14 também.”

“ Antes era das 07h as
16:30h as estratégias de
salde da familia e com a
pandemia ficava até as
15:30, reduzia uma hora a
mais ou duas horas a mais a
depender do local, porque
sdo locais também com o
indice de violéncia alto.”
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médico faz a visita e ndo
dd o retorno para a
equipe e o profissional
inserido no programa ele
retornava e dava o
feedback para a equipe
“Olhe, precisamos fazer
isso e aquilo”. Nessa
época inclusive a gente
comecou a concluir o
NASF que existia o
Niacleo de Apoio a
Saude da Familia para
fazer o plano de cuidado
diferenciado nessas
unidades onde tinha o
profissional do programa
mais médicos incluido
para fazer o plano de
cuidado  diferenciado.
No6s  iniciamos  esse
perfil, se é médico do
programa Mais Médicos
ele vai dar o feedback
nas equipes e ai ndés
inserimos um
profissional do NASF,
do ndcleo de atencdo a
salde da familia para
que também fizesse o
projeto terapéutico
singular  dentro  das
equipes onde tinha o
programa dos Mais
Médicos por conta desse
feedback. Toda a visita
ele tinha o feedback com
a equipe, coisa que a
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gente ndo observava nos
outros  médicos, nas
outras equipes.”

G3

“Quando eu cheguei
em 2018, acho que
agosto ou setembro de
2018 a gente observou
gue estava com um
nimero de vagas, € a
gente destacou
praticamente uma
pessoa  praticamente
para ficar
acompanhando o mais
médicos, a gente
observou que a gente

ainda tinha
fragilidades nas
estruturas, a gente
tentou melhorar as
estruturas dos

profissionais de saude
né, o local de trabalho.
E tinha algumas
pendéncias também de
questdo de moradia, da
bolsa e no decorrer do
tempo parece que
regularizou, uma
pendéncia ou outra
aparece que tem um
probleminha e em uma
das unidades ainda
precisa de uma nova
reforma. Foi feito uma
reforma e precisa de
uma segunda reforma,

“A gente gostaria de
dobrar 0 ndmero,
principalmente  nas
zonas rurais onde tem
algumas unidades
mais  distantes, a
gente sente uma
necessidade. Por
exemplo, assim, 0s
médicos fora dos
mais meédicos eles
ndo cumprem carga
horaria e mesmo
porque ndo tem
interesse em ir, essa é
uma realidade, eu
acho que néo € so de
Ilhéus, mas do Brasil
todo, os distritos, as
unidades mais
distantes elas tém
uma dificuldade de
captar médico, entdo
eu acredito,
particularmente, que
0s mais médicos vém
nesse sentido de criar
um ambiente melhor
nessas comunidades
mais  desassistidas.
Entdo a gente gostaria
de pelo menos dobrar
0 nUmero esse seria 0
ideal, eu acho que a

“E aquela coisa,
com as deficiéncias
do municipio, quer
dizer, a gente ainda
tem, mas a maioria
ja foi solucionada a
questdo de bolsa e
etc., eu acredito que
no geral vem

cumprindo as
nossas

necessidades. E
légico que em
termos de

comparagdo com as
outras unidades eu
acho que todos os
médicos do mais
médicos estdo
acima do patamar
dos outros médicos
né, dos ndo mais
médicos, entdo eu
acredito e gosto, em
outras unidades eu
ja trabalhei com
mais médicos, em
outras cidades, e eu
acho assim
fundamental fazer o
chamado  Sistema
de Espelho, falar
“Olha, vocé... de
melhor qualidade, 6

“A  gente luta para
cumprir os protocolos da
atencdo basica e o
médico que ndo é dos
mais médicos, raramente
a gente atinge 50% a
60% das expectativas e
no mais médicos a gente
atinge ai, no minimo na
faixa de 80% a gente
consegue atingir. Tem
médicos nos  mais
médicos que é acima do
normal, acho que Rafael,
vocé tem alguns que sao
acima da expectativa,
tem outros, mas assim,
Dr. Rafael ele se destaca
um pouco mais, ele
procura se aprimorar, ele
é dedicado, ele vem e
debate, coloca diversos...
eu acho muito boa essa
interacio com  esse
médicos, ele é o que
mais faz essa
interlocucdo e a gente
entende que ele vai
repassar para 0S Outros,
mas eu gosto. E aquele
negocio, eu gosto de ser
desafiado “E ai Magela,
0 que vocé diz?” a gente
corre atras e a gente esta

“O primeiro momento foi
de impacto, o0 susto, muitos
médicos ndo trabalhavam,
ndo estou dizendo dos mais
médicos estou dizendo do
geral, nés perdemos uma
guantidade  enorme  de
médicos de PA, UPA,
médicos de atencdo bésica,
muitos  ndo  quiseram
trabalhar porque 0
municipio depois teve um
decreto junto com o do
Estado que afastou os que
ttm comorbidade e o0s
médicos com idade. Com
isso afetou de forma
negativa o atendimento na

atencdo  bésica, muitos
tiveram que ser deslocados,
nos fizemos novas

contratagdes e tivemos uma
nova recomposicdo. Agora,
com a volta da relativa
normalidade no final do ano
passado, a gente comegou a
retomar com a atencao
basica, mas ainda falta... o
medo ainda, j& depois de
todo mundo vacinado e tal,
teve uma melhora do
quadro, os médicos ficaram
mais presentes. Mas, eu
acho que em termos do

“N&o, praticamente a mesma
coisa. Agora, uma coisa que eu
sinto é que a avaliacdo desses
médicos o secretario ndo tem o
retorno, eu digo que o responsavel
ndo tem, mas eu sinto que falta um
relatério para que a gente possa
trocar figurinhas, ninguém sabe
mais que 0 outro, mas é aquele
negocio, a gente gostaria até para
talvez interferir no processo, s6
sinto essa falta dos relatorios que
precisaria ter nomes, mas eu acho
que assim de forma sucinta
poderia ser compartilhado com o
secretario.”

“Tem acompanhamento, mas sdo
muitos esporadicos e ndo avalia o
desempenho, eu acho que isso ai
teria que ser uma costura Unica.

74




mas na medida do
possivel a gente tentou
dar um reforco maior
as  unidades  que
tivessem mais
médicos, o problema é
que em termos de
conforto e estrutura
fisica quem faz ndo
somos nds, € a
Secretaria de Servico
de Estrutura entdo nds
temos esse limitante
de  solugdo  mais
rapida.”

gente conseguiria
botar médicos em
diversas regides,
locais mais de dificil
acesso entdo eu acho
gue a gente teria uma
necessidade maior.”

doutor porque o
senhor ndo pode
fazer igual ao mais
médicos” eu uso
isso, entdo eu acho
gue é um projeto de
referéncia.”

chegando a um bom
termo, entéo eu acho que
0s mais médicos puxa
para cima a qualidade do
atendimento da atencéo
basica, eu acho que ¢
uma referéncia para nés
cobrarmos dos outros
médicos  cobrar um
atendimento melhor na
atengdo bésica. A gente
espalhou, construiu
postos, aumentamos 0S
nameros de médicos e
agora a gente esta na
etapa de melhorar a
qualidade, e eu gostaria
muito de ter um Dr.
Rafael para coordenar
toda a atenc¢do basica.

grupo dos mais médicos o
impacto foi o0 menor
possivel, eles tém um
compromisso maior, é um
negdécio que eu nao deveria
falar ndo, mas eles tém um
compromisso, como diria 0s
primeiros do exército do
SUS, eles sdo os primeiros.
Os outros na verdade s&o 0s
médicos que ficam
compondo 0  quadro,
compondo  0s  recém-
formados  tem outros
objetivos e ficam fazendo
complemento, e 0s outros
do mais médicos parece que
¢ a prioridade.”
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APENDICE 7B- MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS COM MEDICOS

Médico Percepcéo, sobre Problema Conhecimentos e Rotina * | Mudanca no Percepcéo Percepcdo sobre a
a finalidade do necessidade de instrumentos assistencial da | processo de sobre as gestdo do processo
trabalho saude utilizados no unidade antes da | trabalho durante condicBes  de de gestdo
realizado na apresentadas cotidiano do pandemia (Fluxo | a pandemia da trabalho (organizacéo) do
unidade pelas pessoas trabalho como das atividades | COVID-19 durante 0 trabalho no SUS do

atendidas médico (Consultas, acdes contexto de municipio de llhéus
educativas, visita pandemia . (O que ¢ feito pela
domiciliar, SMS? Ha algum
procedimentos, tipo de supervisdo
vacina etc. e/ou avaliagdo do
programacao diaria seu desempenho?
ou semanal das
atividades.

M1 “A minha “Os mais comuns | “Bom, eu, na “Como eu atendo “Naquele momento eu | “Bom, as “A supervisdo da
percepcdo € que seriam as doencgas | verdade, la a gente em duas tive duas situacGes. | condigOes de gestdo, antes da
assim: é um crénicas, que seria 0 | ndo tem internet Unidades, é Uma foi que, como | trabalho a gente pandemia, a gente
trabalho nosso dia a dia. | até hoje. Entdo eu impossivel para eu fechou todo 0 | realmente teve via mais assim.
necessario, um Hipertensdo, diabetes, | ndo tenho nem fazer cronograma transporte publico, a | condicOes Nao era téo
trabalho € 0 mais corriqueiro | acesso, ha nenhum de programas, né, gente ficou meio sem, | precarias de frequente, mas a
fundamental né. Agquela coisa | de apoio né, que eu de satde. Como a quase sem condigdes | trabalho, isso é gente via mais a
porque é uma basica, que eu ja com | poderia demandar gente faz né, de de trabalho. Porque a | fato. Ali, nossa presenca das
populacao 10 anos de formada | algum apoio para gestante, Saude da equipe né, que ja é | Unidade é bem coordenadoras.”
extremamente ndo encontrava muito | fazer pesquisas mulher, como era uma equipe bem | precario mesmo. “E a supervisao do
esquecida, que é a desnutricdo, | online que a gente de costume a reduzida, ndo tinha | Mas, com Mais Médicos,
desassistida,  né, eu tenho encontrado. | utiliza bastante, 1a gente fazer antes. como ir trabalhar, né. | relacéo a ndo, era mensal,
desde que eu Verminose, uma | eu ndo consigo Entéo, sendo “E a gente também na | pandemia, a religiosamente. Dr2
cheguei 14; e até grande  quantidade, | ter.” assim, o que eu época a gente estava | gente percebeu Marcia, ela é bem
hoje a gente luta imensa, de verminose | ” Entdo acaba que o | faco é 0 um pouco com | sim um cuidado criteriosa, ela vali,
muito para levar para estar tratando. | que eu tenho de | atendimento. dificuldade de | bem grande da ela pergunta para
muitos  recursos Agora a desnutricdo e | divida, eu prorrogo | Antes era transporte, e eu acabei | gestdo, né. No todo mundo. Para
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para 14, né. Que a
gente vé que tem
uma dificuldade
muito grande dessa
visdo dos gestores
e até desde a
populacao, em
entender que a
zona vulneravel ¢
aquela que mais
demanda de
atencdo  mesmo,
mais demanda
deveria né. E no
final, ndo, €é a
esquecida. E a que
a gente tem que
estar em cima para

conseguir uma
coisinha. E tipo
assim: “ah ndo,

mas esta la na zona
rural”, é como se
“ah, ta la longe
né”. Nio, vocé esta
no centro urbano, é
mais  facil de
conseguir 0s
recursos, e 1a ¢
tudo muito mais
dificil”

a gestacdo na
adolescéncia também,
gue € uma coisa que
me deixa um pouco
tensa. Violéncia
doméstica, eu tive um
caso de feminicidio o
ano passado”

“Saude da mulher,
que assim, também
demanda bastante
atencdo. Fico feliz de
falar para vocé que eu
tenho uma demanda
grande da Salde do
homem”

“Tem dia que eu
chego a tirar
fotografia do meu
RTI que tem mais
atendimento de
homem do qué de
mulher, eu acho isso
incrivel. Ldgico que
ndo é todos os dias,
mas eu tenho um
grande atendimento
de homens”

um  pouco  esse
atendimento e trago,
e faco as minhas

buscas aqui, né, na
cidade. E ai eu busco
alguns sites. Ou os
meus livros, meu
Tratado de Medicina
de Familia e
Comunidade que eu
uso bastante, que eu
tenho o Tratado. Ou

as buscas pela
internet mesmo,
alguns  sites da

Sociedade ou alguns
sites médicos, né. O
PEBMED, eu uso
também alguma coisa
do PEBMED. Qué
mais. .. isso, as
autorizagdes da
UnaSUS que a gente
faz todo més, eu
tenho muitas
anotagbes, eu tenho
meus caderninhos de
anotacdes que
também eu faco e
utilizo como recurso.
Os cadernos da

agendado, tinha
um certo
agendamento e
um ndmero
especifico  para
demanda
espontanea.
Deixava sempre
um ndmero
especifico de

agendamento e o
restante seria para
essa demanda
espontanea. E
dentro dessa
realidade, eu
deixava.
Procedimento eu
ndo consigo fazer,
a Unica coisa que
eu fiz até hoje foi
lavagem auricular,
e isso porque eu
ainda fiz algumas
adaptacdes.
Porque a gente
ndo tem materiais
para fazer sutura,
ndo tem materiais,
ndo tem materiais
para fazer nenhum

naquela época
tomando a iniciativa
de ir com meu carro e
eu pegava algumas
pessoas da minha
equipe para ir junto,
para a gente ndo
queria fechar o posto”.
“N&o queria deixar de
dar assisténcia, sé que
ai acabei tendo muito

problema por conta
disso”.  “Porque a
equipe foi ficando

desmotivada e a gente
teve muito problema
de, como é que se diz,
de... eu ndo sei se o0s
colegas ficaram com
muito medo e, na
verdade, tipo assim:
“ai t4 todo mundo em
casa, entdo porque eu
t6 vindo trabalhar”,
né. E eu me senti
assim, como se eu que
estivesse forcando
eles a trabalhar, e de
certa  forma eles
faziam, comecaram a
ficar  um pouco

inicio faltou. Na

verdade,
doutora, faltar,
faltar eu acho

gque em nenhum
momento faltou.
A gente, quando
comecava a
querer faltar a
gente ja falava e
eles davam um
jeito de
organizar e
mandar os EPIs
para a gente,
porque era uma
coisa que a
gente estava e
batia o pé: eu
ndo wvolto a
atender se ndo

tiver os EPIs.”
“Porque no
inicio estava

todo mundo téo
assustado,  né,
eu até cheguei a
comprar  uma
méascara  para
mim, uma N95
daquela que so

Atencéo Baésica | tipo de chateados comigo. Eu | troca o filtro.
Entdo, eu vejo nosso também, né, eu gosto | procedimento. tentei motiva-los de | No inicio eu
trabalho como um bastante daqueles | Entdo a gente ndo algumas formas, | usei, mas para a
trabalho de extrema caderninhos, as | faz. Ai eu fazia falando que ali a gente | equipe nédo
importancia. Por mais diretrizes da Atencdo | algumas estava seguro, que a | faltou, entdo
que a gente ndo Basica. O Ministério | aplicacbes gente  estava  se | para mim,
consiga  fazer da da Salde, né, eu uso | também, de cuidando, mas assim, | naquele

0 usuario, para a
equipe, pergunta
para todo mundo
como € que §,
como € que esta
sendo. SO que
agora depois da
pandemia esta
sendo online, né, a
gente que passa as
demandas para ela.
Eu acho bastante
importante”
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forma que a gente
gostaria, porque
enquanto especialista
eu percebo que a
distdncia, né. Eu
venho de uma
realidade e que hoje
eu estou dentro de
uma outra realidade
que a gente tem que
se adaptar a isso
também, né. Entdo
assim, eu tive que
passar por um
processo inverso, de
me adaptar com o
nada, com falta né,
escassez de recursos,
escassez  de  até
mesmo da equipe, de
saber 0 que é salde
da familia, né. Entdo
assim, é um trabalho
de formiguinha
mesmo, dos minimos
detalhes , de
percepces, e é isso.
Acho assim, na minha
percepcdo € um
trabalho de extrema
importancia, assim, é
vontade de fazer
muito... que eu
cheguei cheia de
ideias, cheia de, né, e
ai vocé tem que
adequar e entender
gue o0 pouquinho que

muito das diretrizes
também, o site do
Ministério da Salde.
E isso”

queloide”.

“Coisas que dava
para eu fazer uma
adaptacdo, que as
vezes 0 paciente
trazia e eu
conseguia fazer. E
al eu encaixava na

demanda, no
periodo da
demanda, nos
horérios que
sobrava né, para
fazer esses

procedimentos.
Como que era a
rotina:
normalmente eu
chegava no posto,
sempre fazia a
sala de visitas né,
eu escolhia algum
tema, deixava um
cronograma  de
temas que eu
achava importante
naquela semana e
fazia a sala de
visitas  enquanto
estava sendo
organizado as
fichas, tudo, ai eu
fazia uma meia
horinha de
conversa com a
populacéo. E ai eu
iniciava 0
atendimento e era

ainda tive alguma
dificuldade. Entdo,
acabou que muitas
vezes ia s6 eu e a
enfermeira  mesmo,
entao a maior
dificuldade que eu
tive foi com relacdo a
isso. Até 0 momento
que eu falei: ndo vou
nem com meu carro.
Ai falei com o pessoal
da  secretaria da
gestdo, falei “a gente
precisa do carro da
prefeitura”, porque ele
vai levar a equipe
toda, e af a
responsabilidade  ja
ndo € mais minha, né.
E ndo deveria ser, na
verdade ndo deveria
ser minha desde o
inicio, e eu s fui a ter
essa percep¢do depois
quando comecou a dar
problema com minha
equipe, né. E ai assim,
desde la para ca
mudou bastante, né,
porque a gente ja
vinha num  ritmo
ganhando espaco de
conhecimento com a
populagdo, né. Porque
foi logo, foi 6 meses
depois que eu cheguei,
uns 8 meses depois

momento  ndo
iria faltar
também, eu
comprei a minha
mascara,  mas
ndo iria faltar
mesmo  porque
nunca faltou o
EPI para a
gente. Eles se
preocuparam
logo em
abastecer com
alcool, né, com
oximetro  que
logo no inicio
eles ja
forneceram para
a gente, que a
gente ndo tinha.
Muitas  vezes
falta
glicosimetro.”
“Entdo, com a
pandemiga,
realmente  ndo
faltou materiais
de EPlIs,
nenhum tipo. O
que assim, seria
uma critica, eu
acho assim:
medicamentos,
que eu falo.
Zona rural nédo
poderia  faltar
medicamento
em hipotese
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vocé faz
grandioso
dindmica ali”

ja  é
naquela

dessa forma, era o
dia todo, 0
atendimento todo
variado a
populacdo.  Néo
tinha como fazer
diferenciado, né.
O que mudou:

durante a
pandemiga, no
inicio, como
foram  suspensos
todos 0S

atendimentos
eletivos a gente
ficou mais com as
urgéncias, né, o
atendimento  das
urgéncias. E ai
pouco tempo
depois a gente ja
comegou a atender
as gestantes, e ai
passou s6  as
gestantes
permaneceram

com agendamento
como é até hoje. E
eu ndo voltei a
fazer agenda,
porque eu achei
bem mais
interessante deixar

a demanda
espontanea.”
“Porque na verdade
ndo mudou muito a
rotina  do  posto.

que eu cheguei aqui.
Entdo, vocé estd
comegcando a conhecer
a populacdo, fazer o
vinculo com a
populacio e de
repente  da aquela
esfriada, né. E a
populacdo realmente
ndo ia no posto, fiquei
assim, pelo menos uns
2 meses com a
demanda assim
baixissima, eram
pouquissimos

pacientes, um gato
pingado, um ou outro.
E a populagdo com
muito medo. No inicio
quando a gente ainda
pegava sindrome
gripal, e a gente dava
0 diagndstico gripal,
eles ficavam um
pouco chateados com
a gente. Porque todo
mundo com medo de
pegar COVID, e a
populacéo quando
ficava sabendo que
eram  suspeitos de
COVID, ai ficava
aquele pavor, todo
mundo se apontando,
né, e fica mesmo,
porque distribui aquilo
ali e todo mundo fica
sabendo. Entdo eles

alguma, ainda
mais em uma
situacdo  dessa
gue esta sem
transporte, para
0 paciente ter
que vir ao

centro, eu
achava um
absurdo.”

“Com relacéo ao
processo de
trabalho da
pandemia, a
gente ndo

participou, que
foi até uma
critica que a
gente chegou a
fazer no inicio.
A gente se
reuniu 0s
médicos da
Atencdo Baésica,
a gente chegou a
fazer um grupo
de  WhatsApp
porque eles
fizeram todo o
planejamento, o
fluxograma,
sem pedir a
opinido para
nenhum
profissional da
Atencdo Baésica.
Entdo fez tudo
direcionado para
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Como ja ndo tinha
um cronograma de
programas, né, eu
permaneci com a
demanda espontanea.
A Unica coisa assim
que eu ndo fago com
muita frequéncia
mais é a sala de
visitas, porque
realmente para néo
aglomerar. Quando
eu vejo que ndo estd
muito tumultuado e
que vai demorar um
pouquinho para eu
iniciar meu
atendimento, ai eu
vou, fico préxima
das pessoas, tento
puxar algum assunto
que elas queiram
conversar ou eu
mesma puxo algum
assunto. No inicio da
vacinagdo  mesmo,
muita gente com
davida, eu fui falar
sobre as vacinas, a
importancia, né. Vez
ou outra eu falo
alguma coisa de
vacina. Entdo, para
ndo aglomerar, eu
acabo ndo fazendo
muito como eu fazia
a sala de visitas, né.
E mudou isso, a

ficavam nessa
situacdo, de ndo
querer ir ao posto e
ser diagnosticado
como sindrome gripal
ou qualquer coisa
parecida. E ai, sim,
ainda ndo consegui
voltar ao ritmo de
trabalho como a gente
estava antes, aquela
coisa da  equipe
engajada. Durante a
pandemia foi trocado
algumas pessoas da
minha equipe
também, e assim, eu
ainda estou sentindo
essa dificuldade no
processo de trabalho
ainda, de ver como
uma Equipe de Saude
da Familia. A
impressdo  que eu
tenho é que depois da
pandemia, tornou
mais  assim, um
ambulatoriozéo, sabe,
um atendimento por
atender, né, aquela
coisa assim que ndo é
Saude da Familia. E
isso  me incomoda
profundamente”

“esse contato ‘Com a
populacdo, de poder
fornecer orientacdes a
respeito da pandemia.

a atencdo de
média e alta
complexidade,
né, e
esqueceram da
Atencdo Bésica”
“E  aqui foi
sempre

direcionado para
a Central do
COoVID, né.
Hoje eu
interpreto  que
pela falta de

estrutura
mesmo, das
Unidades, né.
Eu acho
impossivel

estruturar todas
as Unidades
Béasicas numa

cidade do
tamanho de
I1héus tdo
rapidamente

para uma

pandemia igual
foi. Eu acho que
foi mais
assertivo mesmo
ter feito dessa
forma. Porque

realmente a
gente sem
estrutura fisica e
de pessoal”

“Entdo  assim,
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questdo que eu ndo
faco mais agenda, é
demanda espontanea
total, a ndo ser
gestantes, que sao
agendadas”

De certa  forma
acalma-los,  porque
vocé, por mais que
seja  uma doenca
agressiva e cheia de
duvidas, quando vocé
estd ali e vocé passa
as informacbes, a
populagdo...  assim,
ndo é todo mundo,
mas a grande maioria
acata aquilo ali e
entende e segue sua

orientacao”
“Entdo  assim, eu
consegui perceber

uma diferenga grande,
guando vocé chegava
e tinha aquela
ansiedade das pessoas
por ndo saber o qué
que era, as vezes
falando de uma forma
distorcida da doenca.
E ai quando vocé
conversa com calma, e
ainda bem que eu ja
tinha esses 8 meses, a
populagdo ja me
conhecia de certa
forma. Entdo, assim,
entender a questdo da
vacina também que
muita gente no inicio
por conta de tanta
conversa e de tanta
midia distorcida, néo
guerer tomar, e vocé ir

sd0 coisas muito
sérias e que eu
acho que
realmente  foi
assertivo da
parte deles fazer
dessa forma,
porque
realmente as
Unidades ndo
tinham estrutura
para  absorver
esse
atendimento da
forma que
deveria ser
mesmo, né. E
uma realidade
completamente
aquém do que
deveria ser”
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13, explicar da
importancia. Falar,
tirar as  duvidas,
explicar dos mitos, e a
populacdo entender e
depois abracar aquilo
ali, vocé Vvé a
mudanca da percepc¢ao
depois que vocé da a
orientacao”

M 2

“Eu acho que meu
principal papel ali é
realmente prevencao
e tratamento do perfil
de populagdo bem
humilde, que foi
carente de tudo, de
educacdo, de salde,
de saneamento
basico”. “As vezes a
forma da  gente
prevenir é mais até
informando e
educando até mais do
que realmente como
médico, eu acho que
esse € o principal
papel da gente ali.

Prevencéo,

tratamento e
educacéo da
populacao.”

Necessidades,
entdlo, €& uma
populacdo que é
muito carente de
informac&o. Entéo,
no inicio 0s
principais
problemas
enfrentados séo
sobre orientacdo de
higiene, sobre o
uso de  &gua
filtrada, fervia
dgua antes de
consumir
diretamente da
torneira,
importancia da
mae fazer o pré-
natal com a gente,
sobre adolescentes
fazer o wuso do
preservativo, mais
essa questao
educacional
mesmo.”

“Hoje acho que o

“O principal
instrumento  é a
minha anamnese,

minha especializa¢éo
em psiquiatria me
ajudou muito, a gente
tinha uma demanda
muito grande pra
psiquiatra, tanto
infantil quanto adulto
& na nossa unidade.
Na pandemia isso
explodiu,

antigamente eu acho
que 80% do

atendimento na
unidade era
hipertenso e
diabéticos, eu acho

que hoje pelo menos,
se a salde mental era
10% eu acho que pelo
menos 30% hoje em
dia, 30 a 40 eu diria é
salide mental. Muitos
pacientes de outras
unidades descobriram

Entdo, antes da
pandemia era
dividido por
programa, a gente
tinha um dia que
era hiperdia, outro
dia a gente tinha
salde da mulher,
salde da crianga e
do  adolescente,
tinha um dia para
visita domiciliar,
tinha um dia que a
gente ndo marcava
nada era fluxo
livre, demanda
espontanea a
gente fala. Sempre
doze pacientes
agendados por

turno e quatro
consultas para
urgéncias e

emergéncias, e
visita domiciliar a
gente colocava
entre quatro a seis

“Logo no inicio eu
acho que tava todo
mundo meio perdido,
0 municipio adotou
essa  estratégia de
retirar um pouco a
atencdo basica do
combate realmente e
de realmente poder
ajudar a atencdo
bésica. “A gente ndo
tinha acesso, a gente
ndo sabia quem era 0s
pacientes que estavam
com suspeita ou 0s
casos  confirmados,
porque  todos  0s
pacientes eram
referenciados pra essa
unidade de Covid”
“Entdo, a gente ficou
meio que de fora
disso, depois quando
eles viram que a gente
t4 sendo praticamente,
desperdigando a nossa
médo de obra que a

“Quanto as
condicbes  de
trabalho nédo
tenho do que
reclamar,

porque  minha
unidade tinha os
EPIs necessarios
que eles
forneciam  pra
toda a equipe”

“S6é a estratégia
adotada realmente
no combate no
inicio foi bem
questionavel, por a
gente praticamente
nao estar
participando, néo
estar participando
e nem ter
informacgdes da
nossa area do que
tava acontecendo.
Acho que eles
perceberam o erro
e no final do ano

“Praticamente  toda
semana a gente tem
uma visita de uma
enfermeira que é
responsavel 1a por
algumas unidades do
Vilela, e apos
pandemia  também
continua a mesma
coisa. Uma vez por
semana pelo menos
tem uma enfermeira
que visita a unidade,
pergunta como ta
funcionando,

conversa com  0S
funcionaérios,

conversa com  0S
pacientes, pergunta as
nossas necessidades e
pelo que eu vejo ela
até se esforca pra
tentar ajudar no que é
necessario. 1sso néo
mudou muito nao,
essa supervisdao do
municipio.”
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maior problema que a
gente vem
enfrentando é a
dificuldade dos
pacientes de
conseguirem algumas
consultas com
especialistas,

dificuldade em
conseguir acesso aos

medicamentos  que
vem faltando, acho
gque esses Sd0 0S

principais problemas.
Muitas &reas também
descobertas, sem
agentes de saude, a
gente tem muitas
areas que ndo tem
agente de  salde
cobrindo, entdo €
muito paciente
acamado que a gente
ndo tem muita
informacdo, tem que
se virar pra tentar
ajudar, a gente tem
pouco recurso
humano da nossa
unidade.”

gue eu sou psiquiatra,
entdo que eu acabo
atendendo entdo
muito  paciente  as
vezes até de outras
unidades porque a
gente ndo tem, entdo
¢ uma dificuldade
muito grande essa
especialidade  aqui
pelo SUS.”

“E o0 que a gente ndo
tem pelo SUS ¢é
psicélogo, pacientes
entdo portadores de
transtornos  mentais
que a gente precisaria
de um
acompanhamento
psicol6gico, a gente
ndo tem pra onde
encaminhar, 0 que a
gente consegue as
vezes é ajudar, alguns
contatos que eu tenho
na faculdade de
llhéus e a gente
consegue  ingressar
eles 1a e eles fazem
um atendimento
gratuito pra
aprendizado dos
alunos de psicologia.
Eles tém atendido
entdo os pacientes da
gente.”

por semana, isso
antes da
pandemia.”
“Apobs a
pandemia, foram
suspensas as
visitas
domiciliares,
desconfigurou um
pouquinho  essa

questdo de dividir
por classificar o
dia de
atendimento,
entdo era sempre
demanda
espontdnea. E no
nosso bairro tinha
um centro de
referéncia pra
Covid, entdo
qualquer paciente
suspeito, qualquer
paciente com
sindrome  gripal
era encaminhado
diretamente pra 13,
entdo
praticamente a
gente passou a
pandemia inteira
sem ter muito
acesso a  esses
pacientes, no final
da pandemia que a
gente comegou a
acompanhar
realmente 0S

gente comegou a
acompanhar 0S
pacientes.” A gente
faz 0
acompanhamento via
telefone pra 0S
pacientes que estavam
ja com casos
confirmados, pra os
pacientes que estavam
com suspeita a gente

atendia, orientava,
medicava
precocemente
seguindo as
orientacoes do

Ministério né. E &
isso, a gente realmente
comegou a atuar ja
acho que no final do
ano passado, que a
estratégia do
municipio incluiu a
gente nesse combate.”

passado ja
mudaram a atitude
e resolveram
realmente  incluir
os Mais Meédicos
nesse combate no
enfrentamento
realmente da
Covid.”

Sobre a supervisdo do
MEC, desde o inicio
da pandemia por
videoconferéncia,
reuniGes mensais por
videoconferéncia,
toda reunido estava
discutindo algum
tema especifico que
estava sendo
escolhido
previamente, e tava
sendo feito dessa
forma, sempre por
videoconferéncia
depois da pandemia.”
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pacientes que
tinham suspeita ou
que estavam ja
com diagnéstico
confirmado de
Covid.”

“Pacientes que
estavam no grupo
de  risco, o0s
agentes de salde
jam em casa
quando precisava
eu ia pra avaliar o
paciente. Questio
de receita, ©
agente de salde
trazia a receita, eu
renovava e ele
levava de novo
pra 0 paciente, 0s
pacientes que
eram do grupo de
risco. E no final
da pandemia, no
final ndo que a
gente ainda ta,
mas agora, mais
recentemente, ai
que a gente
comegou

realmente a ajudar
e acompanhar
esses pacientes. A
gente tava
dividindo por
turnos, um turno a
gente dividia o
atendimento como
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a gente dividia
antes,
classificando
hiperdia, salde da
mulher e salde da
crianga, € no outro
turno os pacientes
que eram
suspeitos ou casos
confirmados  de
Covid pra ndo
misturar 0S
pacientes,
basicamente  era
assim que tava
funcionando.”

“a gente retirava
15 minutos, cada
grupo a gente
fazia ou alguma
palestrinha ou
algum assunto pra
discutir na sala de
espera  mesmo,
onde os pacientes
eram  acolhidos
por a enfermeira
ou a técnica ou eu.
Geralmente a
gente fazia, entdo
cada grupo,
escolhia um grupo
pra fazer naquela
semana, e com a
propria equipe a
gente também
durante as
reunifes, a gente
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fazia as reunides
uma vez  por
semana, uma vez
a cada 15 dias, a
gente também
escolhia  alguns
assuntos pra
discutir ou alguns
casos mais
complicados  de
alguns  pacientes
especificos  para
serem discutidos,
enfermeiro,
técnico, todo
mundo opinando
pra poder escolher
um plano
terapéutico pra
aquele paciente”

M3

“Eu acho
mandatério a
continuidade  do
projeto da forma
que ele foi
elaborado e ta

sendo executado,
porque ele traz
regras que

implicam em um
compromisso

matuo entre o
profissional e a
gestdo dos
municipios.”

“Gragas ao programa
que a comunidade l&
ela tem médico hoje,

“ E uma
comunidade
isolada, como ¢
uma comunidade
rural, durante o
periodo, o onibus
que vai pra la, por
exemplo, €é um
6nibus
intermunicipal,
entdo eles durante

um periodo
ficaram sem
acesso, eles
ficaram

completamente
isolados de sair de
la pra buscar uma

Além dos
conhecimentos da
boa formagdo em
salde da familia, a
gente traz essa
bagagem de
acompanhamento
longitudinal, 1a por
ser uma
comunidade menor
eu até consigo
fazer um bom
trabalho nesse
sentido, de dar
esse

acompanhamento
longitudinal.  Séo
0s mesmos

“Nossa, era bem
mais  tranquilo,
porque a gente
tinha um coletivo
normal que eles ja
estavam

acostumados a
usar, quanto a
solicitacdo de
exames ou
consultas com
especialistas eles
iam de Onibus
coletivo e eles
tinham horéario de
saida de manh3,
voltavam a tarde.
A gente fazia as

“Logo quando a

pandemia foi
anunciada, na
semana  seguinte

que eu cheguei I3,
antes mesmo das
orientacbes locais
ou nacionais,
porque eu sou
muito ligado a essa
questdo pela minha
formacdo anterior
na area de genética
e biologia
molecular eu ja
sabia exatamente o
gue ia acontecer, a
transmissibilidade

“No inicio a
gente que tem
formacdo em
salde da
familia, a gente
sabe 0 nosso
papel na
delimitacdo de
normas em uma
situacdo dessas,
de pandemia por
exemplo, e a
gente queria ser
acolhido nesse
grupo
operacional.”
“Nao houve assim
uma assembleia ou

“A  gestdo até
2021, 2020 e 2019
até antes da
pandemia a
secretaria  estava
passando por uma
dificuldade com a
coordenagdo  da
atencdo basica,
houve troca de
coordenadora de
atencdo basica
umas 3 ou 4 vezes,
ai tudo o que a
gente acertava com
uma, um  més
depois era outra
coordenadora e a

86




porque é uma
comunidade distrito.

Entdo  assim, 0
projeto ele busca
médicos  justamente

pra essas localidades
onde vocé tem dificil
acesso, por isso 0s
profissionais néo
querem ir, optam por
ndo ir, as vezes até
desistem.”

emergéncia fora do
atendimento da
unidade. Mas,
gracas a Deus, tem
uma ambulancia la
gue supre essa
demanda,  supriu
durante esse
periodo carencial.”
“A  populacio é
carente
economicamente,
nao tem fonte de

pacientes, ndo tém
uma alta demanda
como 0s postos
que eu trabalhei,
essa é uma

facilidade né”

atividades na sala
de espera, fazia as
atividades de
reunides coletivas.
Nosso posto |4,
apesar da zona
rural, ele é um
postinho lindo e
grande, porque ¢é
uma casa antiga
adaptada, tem
varios cdmodos,
um deles é um

de um virus
respiratério e ja
tomei todas as

medidas, eu ja
cheguei anunciando
isso na sala de
espera “pessoal foi
anunciado pela
OMS, expliquei o
que significa OMS,
nés estamos em
pandemia, é um
virus mortal, ndo é

reunido que eu
tenha participado,
mas eu acredito
que eu participei
porque eu ficava
me intrometendo,
até hoje.”

“A gente tem um
grupo de atencédo
bésica e todas as
reivindicagfes que
foram colocadas la
foram  atendidas,

gente tinha que ir
la falar tudo de
novo, falar sobre
as demandas, “olha
eu ja mandei essa
lista de
medicamentos e
vou mande de
novo’’.

“colocaram  uma
coordenadora da
zona rural que ela
¢é excelente, é uma

renda, sdo saldo enorme que um virus que causa agora com relacdo | pessoa que esta em
aposentados, ficou como sala de uma gripe comum a ndo ir trabalhar | contato direto com
pessoas que vivem reunides” porque se uma ndo existia essa | a gente, tudo o que
com 0s “A gente reunia gripe mata idoso, possibilidade eu preciso de
aposentados inicialmente, por esse mata jovem porque a gente, | medicamento, de
cuidando deles.” exemplo, imagine idoso, como somos | equipamento, de
“Mas é uma novembro  azul, entdo a partir de médicos estamos | pacientes especiais
comunidade  assim, outubro rosa, no hoje todo mundo sujeitos a pegar | que eu dou
extremamente més de combate que vier & unidade qualquer  doenca | prioridade, por
educada, acolhedora, ao suicidio, vai vim de do paciente, | exemplo, uma
t4 tendo suprimento sempre a tematica maéscaras, nao pode inclusive em uma | gestante que
de medicamentos, que mensal, a gente sentar um do lado situacdo dessa, | precisa de exame €
0s medicamentos que fazia uma do outro”, fiz as agora tem que ter | transporte, eu falo

a gente usa eu solicito apresentacéo orientacbes gerais as normas de | paraelae resolve e

a prefeitura, eles coletiva com a conforme 0S biosseguranca para | esta resolvendo
mandam 0s comunidade, protocolos, pedi evitar, ndo quer | mesmo, esta gestdo
carregamentos. reunia naquela para ndo ficarem dizer que a gente | estéa direitinho.”
Quando foge, alguma sala e debatia, todo mundo 14 de ndo vai pegar. | “com relacdo ao
situacdo de excecdo trazia figuras, uma vez, pedi para Acredito que |4 no | programa do MEC as
ao medicamento que conseguia sempre eles irem em meu posto veio | reuniBes sdo virtuais,
ndlo é de uso um data show, horérios diferentes, carregamento  de | o grupo
cotidiano, ai eles fazia as chegarem as 08h mascaras, de | extremamente
ficam... 1a ndo tem apresentagdes 09h, outros 10h, avental, de &lcool | participativo a gente é
farmécia por ilustrativas, 11h  para nédo em gel, o EPI veio | sempre questionado
exemplo, ai eles tem funcionava  bem aglomerar, deu e do grupo eu ndo | quanto as demandas,
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que mandar alguém
trazer, alguém que
pegou, ndo €é na
cidade, fala-se centro
urbano, trazer pra
eles. A dificuldade
maior é essa pra eles,
a acessibilidade
mesmo.”

legal, eu gostava
bastante. @]
agendamento
nosso, a gente tem
um agendamento
maximo e com
uma cota de
demanda
espontanea. Se
passasse a cota de
demanda
espontanea a
gente avaliava
caso a caso, se era
uma urgéncia a
gente atendia sem
problema nenhum.
Nunca teve
objecdo a atender
ninguém 1a, o
paciente “ah,
quero s6 tirar uma
duavida”, todos sdo
atendidos ali até

hoje.”

“Depois da
pandemia a gente
suspendeu as
atividades
coletivas e
diminuiu a

aglomeracéo,

como a unidade é
pequena, quando
eu chego todo
mundo sabe
porque €é muito
pequeno e ai eles

certo.”

“Na fase inicial, a
prefeitura  emitiu
uma portaria com
as normas de quais
servicos deveriam
Ser  suspensos e
quais deveriam ser
continuados, entéo
foi suspensa as
atividades
coletivas, acho que
as visitas de
crescimento e
desenvolvimento
dos ACS, a gente
recebeu  mascara,
luvas, estoque de
alcool em gel, de
N95, faceshield,
recebemos
oximetro que até
entio nem  as
unidades tinha o
hébito  de  ter

oximetro no
servico, depois da
pandemia que
valorizou esse
instrumento,

recebeu oximetro,
termdmetro.”

“A gente foi
orientado a fazer
atendimento  por
video ou telefone,
eu passei a
disponibilizar mais

vi mais ninguém

reclamando, 0s
postos foram
abastecidos
acredito.

as demandas sdo
levadas ao municipio.
Eu acredito que esta
tendo um dialogo
bom, estd tendo um
bom alinhamento e
execucdo daquilo que
€ conversado entre o
municipio e  as
demandas dos postos
e dos profissionais.”
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vao avisando”

“S6  depois da
pandemia que a
gente tomou as
medidas de
distanciamento
social e evitar
aglomeracdo, nédo
chegar todo
mundo de uma
vez, ndo precisar
todo mundo
chegar no mesmo
horério cedo para
ndo ficar ali a
manha toda até ser
atendida, entao
ndo tem por que
ela chegar 06 da
manha.”

“As visitas
domiciliares  eu
acho até que

aumentou da
minha parte, 0s
pacientes do
grupo de risco,
por exemplo,
sequelados,

acamados, mas
que caminha e tem
condicao de
chegar até o posto,
esses iam pro PSF
para que eu fosse
até a propria casa
e a gente agenda,
0s agentes

0 ndmero do meu
telefone, eu fiquei
preocupado porque
na cidade se eles
sentem  qualquer
coisa eles iam logo
pro centro de
convencdes que é 0
centro de COVID”
“E a gente sempre
orientando,
qualquer pessoa
que chegar de fora
na casa  desse
familiar vai ficar
em isolamento de
méscara em um
cdmodo  separado
tentando
conscientizar
através da educacéao
em salde mesmo,
eu acredito que
funcionou para
muita  gente, a
gente conseguiu
segurar  bastante,
vai passando o
tempo e o pessoal
vai desacreditando
e a gente continua.”
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comunitarios
avisam  quando
tem
intercorréncia”

M 4

“A finalidade do
meu trabalho no
projeto €, desde o
inicio minhas
atividades no
programa Mais
Médicos foi tentar
fazer o trabalho
melhor  possivel,
na medida de
cumprir com todas
as orientacbes do
programa.  Toda
atividade prevista
no programa como
¢ todas que néds

conhecemos, 0
programa da
Estratégia da
Salde da Familia
sobre todos
fundamental, como
todos aquelas

acabem tem a
atencdo a mulher,
atencdo a gravida,
atencdo a idosos, a
crianga, hiperdia,
pré-natal, consulta
de
desenvolvimento,
toda aquela
consulta

“Eu estou
trabalhando em
uma unidade

agora, essa aqui de
Ilhéus do Alto do
Coqueiro, com
muita caréncia,
assim, caréncia no
sentido de muito
pouco
conhecimento a
populacéo em geral
da  salde, no
sentido de como
prevenir doencas,
como se cuidar
para evitar
adoecer. Uma das
maiores
dificuldades, na
minha opinido, é a
dificuldade que
temos de cada vez
gue temos um
paciente com essa
caracteristica que
ndo conhece, que
temos que orientar
desde o inicio de
como evitar todas
essas situacfes.”

“Bom, na verdade
estamos  fazendo
énfase, sobretudo
no aspecto de noés
pessoalmente
promover e educar
através de nossa
entrevista com o
paciente. Mas
temos também o
agente comunitario
de salde com
guem nos
apoiamos muito e
falamos sobre a
questdo de, como
eles estdo mais em
contato com a
populacéo, nos
apoiarem mais,
fazendo algum tipo
de atualizacdo das
distintas formas de
como prevenir e
como  promover
salde, falando com
ele para ele falar
na populacdo as
questbes de
prevencéo,
entendeu?”

“...6 fundamental a
inter-relacdo entre

“Bom Larissa, na
verdade eu ndo
trabalhava nessa
unidade antes da
pandemia. Mas eu
acho que mudou
muito, mudou
muito, muito,
muito mesmo 0
nosso trabalho a
pandemia, porque

toda aquela
programacdo que
nos tinhamos

anteriormente

foram todas, como
é que tivemos que
fazer algumas
variacBes, alguns
treinamentos  do
programa, porque,
por exemplo,
distanciamento.”
“no inicio da
pandemia, eram
poucos pacientes
que acolhia na
consulta,  foram
procurados alguns

atraveés da
secretaria de
saude, foram

mudadas algumas

“naquele momento a
orientacdo através da
gestdio do municipio

foi de fazer
atendimento de
urgéncia e
emergéncias na
unidade e 0
atendimento de
pacientes com
doengas cronicas nado
transmissiveis, no

caso de renovacdo de
receita assim, ndo ia
naquele programa de
consulta programada
para o paciente, se ndo
fazer esse tipo de
consulta rapida talvez
e evitar aglomeragoes.
Como falava toda
aquela  rotina  de
assisténcia domiciliar,
tudo isso acabou,
palestras,  encontro,
entendeu?”

“na minha
opinido, eu nédo
quero fazer
comparacdes
assim de lugares
com outros, mas
aqui no
municipio  de
Ilhéus a atencéo
bésica, a
atengdo primaria
de saude, foi
acho que em
minha opinido
muito particular,
foi
subvalorizada.

Porque  foram
abertos alguns
centros de
contingéncia pra
atencéo,

sobretudo a

Covid, mas &
um  tremendo,
na minha
opinido, néo
tenho nenhuma
experiéncia de
ter sido...”

“E acho que
muito foi um
erro, nao sei se é

“Bom, desde que
eu comecei aqui
em Ilhéus o meu

trabalho na
unidade, a
supervisao em
vista do programa
mesmo Mais
Médicos com

minha supervisora,
a supervisora do
nosso grupo aqui
de llhéus Dra.
Marcia, tem
ocorrido sem
variagBes em uma
mensalmente”
“por parte da
gestdo e a
secretaria de saude
da atencdo bésica,
eu conheci a
coordenadora aqui
em setembro do
ano passado
através de uma
reunido que eu
mesmo solicitei na
secretaria por
problemas na
infraestrutura  da
unidade.”
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compartilhada com

a equipe, a visita
domiciliar de
salde, o programa
de salide na escola,
todas aquelas
atividades que sdo
fundamentais  no
programa.”

“Desde o inicio eu td
fazendo e tentando
fazer 0 melhor
possivel, porque eu
acredito e acho que a
importancia da
atencdo basica de
salide recai sobre
todos como na

relagdo médico-
paciente, familia e
comunidade,

entendeu? Entdo, para
mim sempre foi de
vital importéncia essa
interacdo tanto com a
equipe de saude tanto
como 0 paciente
como com familia,
como com a
comunidade em
sentido geral.”

noés para poder
dobrar 0 nosso
objetivo, eles tém
que ta ciente da
necessidade cada
vez que temos a
possibilidade, a
oportunidade, um
minuto, trés, cinco,
falar sobre como
prevenir a doenca
para aumentar a
expectativa de
vida, para diminuir
a incidéncia de
doengas comuns e
nao-comuns,
negligenciadas.”
“Falar sobre toda
essa coisa com a
populacdo e com
os lideres também
da populacéo,
lideres em sentido
de aqueles que de
certa forma sdo
ouvidos pela
populacéo, tem
muito contato com
eles, padres,
pastores da igreja,
diretores da escola
e colégios
coordenadores, e
lideres da
populacao,
vereadores, assim
lideres politicos.”

acoes, por
exemplo,
suspenderam
visita domiciliar,
nédo podemos
fazer palestra,
tudo como

consequéncia da
pandemia para
evitar
aglomeracdo  de
pessoas,
entendeu?”
“nossas atividades
rotineiras, aquelas
que pelo menos eu
gostava muito de
fazer, visita em
escola, visita em
igreja, visita em
lugares onde havia
muitas pessoas pra
falar, para poder
interagir com elas,
quando era a
maior quantidade
possivel”

“aquela rotina
nossa de prevenir
falando nao
conseguimos mais
por essa situacdo
de manter o
distanciamento
social.”

minha opinido
ou ndo, mas em
qualquer pais do
mundo a
atencdo primaria
a saude como
digamos a
barreira de
contencdo  de
qualquer  tipo
pandemia, uma
epidemia ou
qualquer coisa
respectivo a
salde, eu acho
que tem que
apoiar muito na
atencéo, a
epidemiologia, a
vigilancia

também tem se
que apoiar
muito na
atencdo.”

“Agui eu ndo vi
em nenhum
momento assim,
como eu poderia
te falar... algum

tipo de
prioridade que
fizera 0

municipio  da
gestdo pra nds,
inclusive no
caso de manter-
nos informados
sobre a situacdo
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de guantos
casos tinha cada
posto de salde,
cada
comunidade.”
“Entdo, deixa
como
experiéncia isso
quanto  maior
concentracdo de
pessoas  tenha
uma cidade,
mais dificil o

fazer de
qualquer

problema e de
controlar, a

minha opinido é
essa, a minha
experiéncia
também.”
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thw DE GESTOREB E PROFISSIONAIS SOSRE 0S8 PROELEMAS E
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Nissaro do Parecer. 4 650696

Agresentacio do Projeto:
O Programa Mais Madicos (PMM) langado em 2013, 4 a expressdo 40 umd poliiics pabics que tam por
nGen mmmammapnommma
Sadde - BUS. Os seus obj para s $dagdo 00s
mommmmumuomummmmmnm)
MArcade pela emargdnoia ot Uma e Sankick sem o & de ampla gho e ¢4
qual seje. @ pandemia ¢a COVID-10. mediante 0 Condeio atuad de pandemia, om LM MOMENts, que &
oy cho do ) ial po desta doangid, bem como, reconhecendo as

Amitagtes Sobie esudes BIecnados A Buaco doa prof na APS, esle profelo pane do

Que A Fecrgs Ga0 906 o 90 Produglo G SAfvigos © 00 Qesia0 do abaho em saide
0o Ambio 42 APS & para o o da COVID-12

Objetive da Pesquisa:
Ansitaar a percepodo 005 O [T o Projeto Mais Médicos sotve 06 disafios
&0 provi em 9 $30 G0 (rOcess0 Co trabaho mddico hame ao cendrio de pandemia do
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_‘h_"l“
haver desconfor G0 pamicpante om 1ekcdo o sents e 003 dovido @ der &
entratanco, haverd cutdade especial para que @ aploanlo do rotarno $6ja realzada am Lm local apropriaco
para mantet 0 sigho das ea e de i que wenham &
solrer o Cabe que o5 de terdo & g Oe desistn de

a qual da bom como de se e o
Quessondno poe complon
Os par da poderdo ser cama gl do st 0
Projeto Mais Contrituigdo para o da pdo Primiria & Sadde - APS ¢ pama 2

mudanca do modelo ¢ #en (30 & 5003 no MU0 do SUS municipal. Conheciment sobre o6 imiles ¢
poasibiidade da atuagda da APS no enfrentamento & pandemia ¢a COVID- 19 no municipio estudado,

das lacunas n 00 astudo de caso ¢ InSoaglo de estudes que podem
sar POL OUNDS PesquE para amphar o sobre & Mai oo
CONeas de Pandamia
e sotvaa P i

Tiote oo de um estudo descitive @ erphratden com abordagem qualtaove, am que se buscar analsar a
pactepedo A0S gostores de sadde ¢ profissonsts mé scbre 0 o frente & do
Coronavirus. Os sujelios da pesquisa o0 o5 (X na & lmipl cdo das
Poliicas de Provimento do Minadéso da Saide, mais oom a 00 Projeto Maks
Mddicos para o Brasll - PMMS, a saber, & aro de Sadde, Coord da egdo Bdsica
Coandenadr do Projen & por fim, os sete 0 Frograma no musizipo de IndusBaria.
Totalzando aasim, 10 supitos da pesquisa Todos 05 SUOR0E estlo anvolvidos diretaments na formuiaglo
de ks para o a0 © N2 as 00 CRE0 S06 MO
A prooucio de dados sard 1eta com hase em andlse (Gados e (dados
POenAnCS) 305 SUjORoS da LELEY [a] da Dol o Plano do
Conting Municipal para a0 C Plano de C 0 E par
Entramamans a0 Comnaving, Musogramas pars 05 Casos de Covis-18, atas e

DS, nNolas Oe apdes contia o C de sup: aas

i do PMM, legalag espacilicas do PMME (Lei n* 12.871 @ Portaria Interministerial n®

1386MSMEC, de B e juho ¢ 2013) ¢ a Loi n® 13958 de 18 do dezemtvo e 2012, que insltuil o
Programa Médcos Pelo Brasil - PMNE.

Fara @ entrevista, seid sogrejado um oteno. que contemplan perguntas geras sobre a rajetdiia
ofissicnal doa gesloes de sadde e v x > espedficss sobre o PMME ¢
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com as o um equ de QUO Ja fol reticado.
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O Comitd de ESca om Pesquiss do mathuto de S5adde Colotva - UFBA analsou, na sesado do dia 27
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