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RESUMO

Esse artigo objetiva compreender a percepgdo dos médicos sobre sua atuacdo no ambito da Atengdo Basica.
Caracteriza-se como estudo descritivo e exploratorio, com delineamento transversal e abordagem
qualitativa. Foi realizado nas unidades basicas de saude na cidade do sudoeste da Bahia. Utilizou-se um
questionario semiestruturado que incluiu variaveis de questionamento sociodemograficas e questfes
norteadoras. A maioria dos médicos entrevistados, demonstraram boa percepcédo e conhecimento sobre sua
atuacdo na Atencdo Bésica. Contudo, ainda sdo necessarias acOes e politicas publicas que venham a
fortalecer os pilares que fornecam aos profissionais médicos melhores condigdes de trabalho para que
consigam atuar colocando em prética na sua totalidade os principios e diretrizes do SUS. E preciso, que a
rede de Atencdo Basica e a Secretaria de Salde dos Municipios e Estados invistam em uma gestao eficiente
que planeje acOes e estratégias. Espera-se que assim, a questdo da educacdo em salde, da capacitagcdo
médica e do direito a informacéo se tornem acreditados e as a¢cdes em salde se fortalecam visando sempre,

a atencdo no cuidado, a longitudinalidade e a integralidade no ambito da Atencéo Basica.
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ABSTRACT

This article aims to understand the perception of doctors about their work in the context of Primary Care.
It is characterized as a descriptive and exploratory study, with a cross-sectional design and a qualitative
approach. It was carried out in basic health units in the southwestern city of Bahia. A semi-structured
questionnaire was used, which included sociodemographic variables and guiding questions. It preceded a
quantitative analysis through the application of questionnaires, with 15 interviewees being medical
professionals who work in primary care. Most physicians interviewed demonstrated good perception and
knowledge about their role in Primary Care. However, actions and public policies are still needed to
strengthen the pillars that provide medical professionals with better working conditions so that they can act
by fully implementing the principles and guidelines of the SUS. It is necessary that the Primary Care
network and the Health Department of Municipalities and States invest in efficient management that plans
actions and strategies. It is hoped that in this way, the issue of health education, medical training and the
right to information become accredited and health actions are strengthened, always aiming at attention in
care, longitudinality and comprehensiveness in the scope of Primary Care.
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INTRODUCAO

O acesso dos usuérios as Unidades bésicas de saude (UBS’s) é caracterizado por
um esfor¢co das equipes na busca por arranjos capazes de conciliar as demandas
espontaneas com os programas de atendimento as populac@es prioritarias (BIANA, 2019;
CYRINO, 2009).

Contudo, devido ao numero ainda elevado de pessoas por equipe (3.450
individuos/equipe), a missdo se torna muitas vezes complexa, sobretudo em regides que
possuem redes de salde frageis em torno da UBS e/ou populagfes em situacdo de alta
vulnerabilidade social. A atencdo primaria a saude enquanto coordenadora do cuidado
ainda é uma realidade distante no Brasil (COELHO NETO; ANTUNES; OLIVEIRA,
2019).

E notério que o crescimento da atencdo primaria a saide no Brasil ndo veio
acompanhada de suficiente incremento na formacdo de médicos e tdo pouco na
quantidade de especialistas em medicina de familia e comunidade. Com isso, pode-se
constatar um gargalo histérico no preenchimento das vagas para medicos nas equipes
(JUNIOR, 2010; STEDILE, 2015).

Dessa forma, esse € um problema que envolve um aspecto quantitativo, a medida
que o Brasil ainda possui uma taxa inferior de medico por mil habitantes quando
comparada com outros paises que possuem sistemas universais de saude, mas também
diz respeito ao perfil dos médicos formados - a maioria direcionada a especializacbes
hospitalares (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Os médicos, sdo indispensaveis para atingir os objetivos dos servicos, transpor
desafios e alcance de avancos nos processos de trabalho dentro da equipe no ambito da
Atencdo Bésica. E preciso, constantemente trazer espacos de reflexdo sobre a pratica,
acolhimento e coordenacdo do cuidado, sobre humanizacdo na saude, questdes de
atualizacdo técnico-cientifica e o didlogo com os usuarios, com a populacdo e os demais
trabalhadores que integram os servicos de satude (PEDUZZI, 2006).

Assim, esta pesquisa tem como objetivo geral compreender a percepcao dos
médicos sobre sua atuacdo no ambito da Atencdo Basica (AB). Além disso, tem como
objetivos especificos caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional do profissional
médico atuante no nivel primario da atencao a salude; e elucidar os desafios e/ou avangos,

encontrados pelo profissional de medicina na sua préatica laboral no SUS.
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Como toda profissdo que atua na Atencdo Bésica (AB), a medicina encontra
dificuldades para executar seu trabalho com perfei¢cdo, muitas dessas dificuldades estdo
relacionadas a uma certa escassez de recursos disponibilizados, sendo assim o médico
tem que usar a criatividade para poder executar um bom servigo. Ainda existe uma certa
resisténcia por parte da populacdo que é beneficiada pelo servigo de apoio a salde da
familia, o que também dificulta o trabalho do médico (FARIA, 2016).

Este estudo poderé contribuir de forma benéfica e construtiva na atividade laboral
dos médicos que exercem atividade na Atencdo Basica, como também na construcéo de
acOes de educacdo e politicas de satde que visem o profissional médico, bem como
também, direcionar profissionais a reflexdo ativa sobre sua atuacdo e melhora na
assisténcia prestada a populacdo. Sendo assim podera contribuir para um maior
conhecimento da sociedade sobre a atuacdo da Medicina na AB.

Portanto, esse artigo objetiva compreender a percepcdo dos médicos sobre sua
atuacdo no ambito da Atencdo Baésica.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa do tipo descritiva e exploratoria de
delineamento transversal com abordagem qualitativa. As pesquisas descritivas
geralmente sdo utilizadas para projetar as caracteristicas de uma populacdo. Ja as
exploratdrias tém como objetivo promover um maior entendimento sobre determinado
problema, com intuito de torna-lo mais claro ou permitir a construcdo de hipoteses.

A pesquisa foi realizada em unidades basicas de satide do municipio de Vitoria da
Conquista - Bahia, situadas na zona urbana, que compreendem a rede de atencdo bésica.
Atualmente, tem-se 06 unidades classificadas como UBS no municipio, sendo a coleta
feita nesses locais.

A populacdo da pesquisa foi representada por todos os profissionais medicos
atuantes na Atencdo Basica. O convite a participacdo na pesquisa ocorreu de maneira
presencial a todos os profissionais de medicina. A partir desta abordagem, foram
explicados o0s objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, contidos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tendo como critérios de inclusdo os
profissionais de medicina atuantes na Atencdo Bésica, com no minimo seis meses de

atuacdo na area. E os critérios de exclusdo sdo: profissionais que ndo aceitarem participar
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da pesquisa e que durante a realizacdo da mesma ndo tiverem disposicao para coleta de
dados.

Foi utilizado um questionario semiestruturado, formulado pelas pesquisadoras. O
mesmo inclui variaveis de questionamento sociodemogréfico como: idade, estado civil,
ocupacdo, tempo de formacdo, renda, e questdes norteadoras que buscam compreender
quais as maiores dificuldades encontradas pela profissao, quais avangos ocorreram nesse
periodo, qual sua visdo geral sobre a sua atuacdo na Atencdo Bésica.

As respostas das questdes norteadoras foram gravadas através de um gravador da
marca Sony e transcritas na integra pelos pesquisadores, identificando os participantes
apenas pelas inicias do seu nome, para garantir o sigilo.

Os dados qualitativos foram analisados por meio de anélise de contetdo de Bardin
e o roteiro para analise dos dados qualitativos. A analise do conteddo consiste em
apresentacdo de um conjunto de técnicas sendo valida na elaboracdo das deducdes
especificas sobre um acontecimento ou uma variavel de inferéncia precisa (BARDIN,
2011). Apds a coleta de dados, as informagfes foram analisadas seguindo o roteiro
proposto por Pires (2012), e adaptado, baseado em trés etapas.

O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil e avaliado
posteriormente pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) ap0s a aprovacdo, segundo o
numero CAAE: 58359622.3.0000.9667, no referido comité foi dado o inicio a coleta.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados serdo apresentados e em seguida discutidos na seguinte ordem: 1)
Analise quantitativa, 2) Analise qualitativa e por fim 3) Relacéo descritiva entre analises

qualitativa e quantitativa.

Analise quantitativa

Foram entrevistados no total 15 (quinze) profissionais de salde que atuam na
atencdo bésica e, as primeiras 11 (onze) perguntas do questionario (ANEXO A; ANEXO
B) permitiram um esboco geral do perfil sociodemogréaficos dos médicos(as), que sera

demonstrado na tabela abaixo.
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Tabela 1: Distribuicdo do Perfil Sociodemogréafico dos Médicos entrevistados em

Vitéria da Conquista - BA

VARIAVEL QUANTITATIVA Média Desvio
Idade 39,26 3,39

VARIAVEIS CATEGORICAS Frequéncia Percentual
SEXO
Feminino 7 46,66%
Masculino 7 46,66%
Outros 1 6,66%
COR
Pardo 10 66,66%
Branco 5 33,33%
Negro 0 0,00%
Amarelo 0 0,00%
Outros 0 0,00%
ESTADO CIVIL
Solteiro 7 46,66%
Casado 6 40,00%
Divorciado 2 13,33%
Outros 0 0,00%

RENDA FAMILIAR

Até 01 salério 0 0,00%
De 02 a 05 salarios 1 6,66%
De 05 a 08 salarios 0 0,00%
De 08 a 11 salarios 4 27%
De 11 a 15 salarios 8 53,33%
Outros 2 13,33%
TEMPO DE FORMACAO

01 a 02 anos 0 0,00%
02 a 05 anos 3 20,00%
05 a 10 anos 4 27%
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Acima de 10 anos 8 53,33%

POS GRADUACAO

Residéncia 15 100,00%
Mestrado 0 0,00%
Doutorado 0 0,00%
Pds Doutorado 0 0,00%
Sem especialidade 0 0,00%
CARGA HORARIA

10 horas 1 6,66%
20 horas 1 6,66%
30 horas 1 6,66%
40 horas 12 80,00%
ZONA DE TRABALHO

Rural 0 0,00%
Urbana 14 93,33%
Rural e Urbana 1 6,66%
REDE PRIVADA

Sim 12 80,00%
Nao 3 20,00%

Fonte: Proprios autores.

No que tange a faixa etaria dos profissionais atuantes na atencéo primaria, a maior
parte, cerca de 33,33%, estdo com 38 anos. Ja sobre o género, masculino e feminino
tiveram quantidades iguais, tendo apenas uma resposta outros (LGBTQIA + ou sem
género).

Segundo uma pesquisa produzida pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo em 2020 no Brasil, aproximadamente 76.589 médicos possuem a faixa etaria
entre 0s 30 a 34 anos, sobressaindo o sexo feminino. Vale ressaltar, que a partir do ano
de 2020 houve um aumento das mulheres como profissionais médicas, pois, antes havia
uma predominancia do sexo masculino. (SCHEFFER, M. et al., 2020).

Ao que se refere a cor autodeclarada dos participantes, houve uma predominancia
dos pardos (66,66%) e uma outra parte se declararam brancos (33,33%). Destaca-se a

auséncia de profissionais médicos negros, sendo que de acordo o Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 54% da populagdo brasileira € negra
no ano de 2022, levando assim o entendimento de uma discrepancia refletindo as
desigualdades entre cor ou raga no mercado de trabalho, principalmente quando se diz a
profissdes em &reas com maiores renumeragoes.

Sobre o estado civil dos profissionais medicos, a maioria sdo casados (46,66%),
em segundo lugar, solteiros (40%) e por fim, os divorciados (13,33%).

Quando questionados sobre a renda familiar mensal e total, a maioria dos
profissionais médicos (53,33%) estdo na faixa de 11 (onze) a 15 (quinze) salarios
minimos. De acordo com um apuramento do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(Ipea) a medicina ainda é uma das profissdes mais bem pagas no Brasil, sendo que a
média salaria varia conforme a especialidade.

Somado a esta informacdo, nota-se que todos os 15 participantes da pesquisa
(100%) possuem uma especializagéo ou residéncia, reforcando a boa renda familiar.

Dos 15 participantes da pesquisa, a maioria (53,33%) respondeu que ja formou ha
mais de 10 anos, diferente de outras pesquisas que apresentam um cenario com
profissionais recém-formados trabalhando na atencdo basica a saude (APS)
(WENCESLAU; SARTI; DA TRINDADE, 2020).

E de grande relevancia apontar que a maioria dos profissionais médicos
questionados (80%), possuem aproximadamente 40 horas semanais de atuacdo na APS
no municipio de Vitoria da Conquista, possibilitando assim um maior vinculo entre a
unidade e o profissional e, principalmente entre os usuarios da APS, gerando como
consequéncia uma maior adesdo dos pacientes.

A partir dos dados obtidos, pode-se inferir que a maior parte dos participantes
(93,33%) atuam somente na regido urbana, ressaltando apenas um profissional médico
trabalhando na area urbana e rural. Dessa forma, constata-se uma concentracdo de
médicos em grandes centros, uma pesquisa demonstra que na regido Nordeste consta com
apenas 16,2% de profissionais e, 0 Sudeste possui aproximadamente 42% destes.
(POVOA; ANDRADE, 2006)

Ademais, doze dos quinze profissionais médicos questionados na pesquisa,

exercem trabalho também na rede privada.

Categorizacao dos dados qualitativos

549



Os resultados desta pesquisa enfocam as respostas de cada uma das participantes
de maneira individualizada (ANEXO A; ANEXO B). As reunifes dos significados
emergidos dos questionamentos deram origem as informacdes que serdo abordadas a

sequir.

Significado da presenca do médico no ambito da AB

Quando questionados sobre o que compreendem sobre o significado da presenga
do médico na Atenc¢do Bésica (AB), os participantes tiveram respostas heterogéneas sobre
0 tema; onde a grande maioria apresentou compreensdo sobre a importancia do
profissional no @mbito da AB com respostas completas, bem elaboradas e demonstrando
conhecimento e boa percepc¢do sobre o significado da presenca do médico em si, ja outros
demonstraram conhecimento minimo sobre o questionamento, com resposta curta e
objetiva em um vocabulo; ja outros ndo responderam, deixando o campo da questdo em

aberto.

“Essencial!” (ent.1);

“O médico é essencial no processo. E dele a responsabilidade do diagndstico precoce e

a defini¢do das condutas” (ent. 3);

“Imprescindivel! E com a aten¢do primaria e a orienta¢do preventiva que conseguimos

agir com precocidade em patologias ou alteragdes organicas reversiveis. ” (ent. 6);

“A presenca de um médico especialista em MFC, atuando ativamente na APS, significa
cuidar de pessoas e ndo apenas com o olhar para a doenca. De modo que este
profissional seja capacitado periodicamente pela rede de salde, juntamente com o
trabalho de educacédo em saude voltado a comunidade, seja possivel resolver 80-90%
das necessidades de saude da pessoa ao longo de sua vida”

(ent. 9);

Percebe-se, pois, que a educacdo e a informacdo em saude em relacdo ao
profissional médico se encontram em niveis satisfatorios de comunicagéo que consolidam

o direito a informacdo. Esta deve ser oferecida de forma adequada ao profissional da
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atuante na AB, uma vez que permite que o médico exerca 0s seus direitos e deveres, para
reconhecer a patologia e diagndstico de forma precoce e resolutiva, executando 0s
métodos preventivos e executando de forma ética, competente e eficaz, sua atividade
laboral.

No presente estudo observou-se a importancia da educacao em saude para a classe
médica em geral, das capacitacOes e atualizacbes periodicas sobre a atuacdo e perfil
médico para AB, e ndo somente capacitaches e atualizacBes sobre patologias e
diagndsticos, inserindo assim a importancia e o entendimento do papel de cada um neste
processo. Fazendo-se necessario, ainda, o fortalecimento e readequacdo das acdes
desenvolvidas no que diz respeito a busca ativa. De modo que fornega subsidios para o
desenvolvimento de atividades que possam ser realizadas fora do ambiente de trabalho
no intuito de educar e orientar profissionais medicos do SUS.

Na atencdo basica, 0 médico deve compreender a patologia em seu contexto
pessoal, familiar e social e se inteirar a comunidade local, de forma a ofertar cuidados que
sejam direcionados as necessidades da comunidade adscrita (BRASIL, 2012). Assim,
deve-se desprender uma atencdo especial a esse profissional, por parte dos gestores em
salde, uma vez que o mesmo € essencial para o funcionamento dos servigos, sendo
considerado o ator responsavel em procedimentos como consultas regulares, prescricoes
de medicamento e encaminhamento para outros niveis de atencdo (RODRIGUES et al.,
2011). Contudo, no que tange a formacédo do profissional, faz-se necessario um perfil
generalista para atender as familias na ESF, com entendimento da importancia do trabalho
em equipe dentro de uma formacdo multiprofissional oferecendo atencdo integral,
abordando aspectos de prevencao e educacéo sanitaria e empenhando-se para manter seus
pacientes saudaveis juntamente com toda equipe, por que ninguém atua sozinho e o
usuario/paciente ndao é e ndo deve ser exclusivo do médico (SILVA, BARBOSA E
ROCHA, 2015).

Cabe aqui destacar, a “surpresa das pesquisadoras”, ao questionar um participante

sobre o significado do médico na AB onde foram obtidas a seguinte resposta:

“Sou o profissional mais importante! Sem o médico nada funciona.” (ent. 15);

Estas respostas, veem a confirmar, o quanto ainda se faz necesséria acfes de

promocao e educacdo em salde, treinamento e capacitacdo em equipe, para que o médico
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também compreenda que ele ndo faz absolutamente nada sozinho. E preciso
conhecimento, mas também parceria dentro de uma equipe multiprofissional. O médico
ndo ¢é o profissional o profissional mais importante, e sim, ele faz parte de uma equipe

multiprofissional que tem extrema relevancia no cuidado com o usuario dentro da AB.

Medicina na AB e os avancos em relacdo a satude da populacao
Indagados acerca dos avangos em relagdo a salde da populacdo, desde a insercao
da medicina na Atencdo Baésica, 0s resultados apontaram para concentracdo de termos

2 e

como: “Sim”, “Na minha opinido muitas”, “ndo vejo muita mudanga”.

“Sim, aumento da cobertura assistencial.” (ent. 5)

“Sim. Com a intensificagdo das orientagoes quanto a preven¢do, temos uma popula¢do
mais apta a cuida da saude e prevenir doengas como a obesidade, hipertensao e diabetes

por exemplo.” (ent. 6);

“Na minha opinido muitas, casos mais simples sdo resolvidos na unidade de saude,
exames, distribuicdo de medicamentos. E 0s casos mais complexos o paciente é

encaminhado ao pronto socorro ou especialista.” (ent.11);

“Ndo vejo muita mudan¢a, a demanda de atendimento a cada dia que passa se torna

pior.” (ent. 15),;

Em relacdo aos avancos em relacdo a salde com a insercdo da Medicina na AB,
0s médicos em sua maioria responderam que sim, tivemos avancos. Alguns inclusive
citaram e descreveram alguns destes avancos, outros responderam de forma completa
inclusive relatando mais de um avangco em suas percepcoes. Percebe-se assim, que 0s
médicos apresentam uma boa percep¢do sobre o quanto a inser¢do da medicina se fez
benéfica e trouxe avangos para a AB e para populacao usuaria do SUS em geral.

As atribuices do médico na Atencdo Basica sdo discutidas por diferentes
pesquisadores e as mais frequentemente citadas sdo: Realizar agdes que contribuirdo para

a formagdo de vinculo entre o servico e a comunidade (MOURA; GOMES, 2014), fazer
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com que o usuario compreenda e retenha as informagdes visando sempre a efetividade e
qualidade da assisténcia (SANTOS; FREITAS, 2011).

Desafios e dificuldades encontrados pelo médico na AB

Com relagdo aos maiores desafios e dificuldades encontradas pelo profissional
médico na AB, foram encontradas limitacdes e/ou dificuldades para a efetivacdo da
prevencao e promoc¢do adequada a saude, que influenciam sobretudo na qualidade do
atendimento e assisténcia oferecidos. Foram obtidas as seguintes respostas das
participantes da pesquisa, que se concentraram na falta até mesmo do basico em termos

de informacéo:

“Como desafios e dificuldades, temos a grande demanda de pacientes, a cobranca por

produtividade e a falta de material” (ent. 2);

“A area de abrangéncia ainda é um obstaculo para um trabalho mais eficaz. A

dificuldade de exames complementares também dificulta agilidade” (ent. 6);

“Desafios.: a demanda e falta de estrutura do posto.” (ent.10)

“Falta de insumos, falta de conforto como cadeiras exigidas pela CIPA, pesando na

ergonomia dos profissionais.” (ent. 13);

Os médicos quando indagados sobre os maiores desafios/dificuldades encontradas
na AB, em sua maioria tinham uma percepc¢édo bem consolidada, enumerando mais de um
item como desafio/dificuldade. Uns poucos se negaram ou deixaram em branco a
resposta.

Observa-se nas explanacBes acima que € importante assinalar que as principais
limitacGes estdo centradas na grande demanda de pacientes, a falta de recursos e material
para atendimento de qualidade, a questdo do acesso e também a alta cobranca por

produtividade.
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O modelo de gestdo também apareceu no discurso (ent. 9) como limitacéo, o que
reforca a necessidade de estratégias voltadas para melhoria e capacitacdo da gestdo dos

municipios e da AB.

“Lidar com a alta demanda assistencial atrelada a um modelo de gestdo que visa apenas

a produtividade e a ndo qualidade dos atendimentos” (ent. 9);

Dentre as limitacbes mais frequentemente mencionadas pelos diferentes
pesquisadores esta a auséncia de atualizacdo dos profissionais e oferta de capacitagdo
paras gestores para que os médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, entre outros
profissionais da equipe possam garantir o servico com qualidade e seguranca (PIERRE;
CLAPIS, 2010).

Assim, essas dificuldades e/ou limitagdes devem ser reconhecidas e convertidas
para o uso efetivo dos servicos oferecidos pelas UBS'S. Dessa forma, a visdo geral desta
assisténcia pode favorecer o planejamento e programacéo das atividades, a fim de rever
as prioridades, apoiar a tomada de decisdo e contribuir para a obtencdo de melhores

resultados em termos de impacto sobre a satde da populacdo (QUEIROZ et al., 2010).

Descricdo da rotina de trabalho do médico na AB
Interrogados acerca da descricdo da rotina de trabalho médico os resultados
apontaram para concentragao de termos como: “Atendimento a populagdo adscrita”,

“Atendimento de pacientes”, “Atendimento a populacao de area descoberta, zona rural”,

“Atendimento a popula¢do adscrita e demandas da populagdo.” (ent. 2)

“Atendimento de pacientes agendados todas as manhds.” (ent. 3);

6

a verdade hoje sou professora que atua na atengdo bdsica. Portanto fazemos apenas

educag¢do em saude e consultas clinicas no local.” (ent.6);

“Trabalho de segunda a sexta, entro as 8h da manhd e saio ao meio dia.” (ent.11);
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De imediato os médicos questionados, “paravam e pensavam’ na resposta que
iriam dar. A grande maioria conseguiu descrever, mesmo que brevemente a sua rotina de
trabalho na AB.

Um dos médicos (ent. 9), além de exercer o trabalho como médico atuante na

UBS, também exercia outras fun¢bes como gerenciamento dentro da unidade.

“Atendimento a populagdo adscrita, drea descoberta e zona rural, bem como
gerenciamento da oferta de servigos pela RAS, atrelado as demandas populacionais em
saude.” (ent. 9);

Merhy (2000), em seu conhecimento sobre o trabalho médico, utiliza a imagens
para analisar os instrumentos que esse profissional utiliza para atuar. Ha uma maleta onde
estdo o estetoscopio, o esfigmomandmetro e outros equipamentos, que seriam as
tecnologias duras; uma outra maleta, que esta na mentalidade dos médicos, contendo os
saberes estruturados, 0s conhecimentos técnicos, que seriam as tecnologias leve-duras; e
uma terceira maleta, a das relacGes, que estdo entre o trabalhador e o usuério do sistema,
com as tecnologias leves. O campo das tecnologias leves é o local onde se define a
producdo de cuidado, a construcdo de vinculos, acolhimentos e responsabilizacdes.

Garantir qualidade na execucao da pratica médica € uma meta a ser atingida pelos
sistemas de salde na atencdo primaria. Programas que busquem avaliar o desempenho de
profissionais médicos sdo medidas Uteis para atingir tais objetivos, uma vez que permitem
identificar aqueles profissionais que carecem de intervencbes para a melhoria na
formacéo, visando qualidade no atendimento (SILVA, BARBOSA E ROCHA, 2015).

A compreensédo dos fatores que oferecem suporte ao bom desempenho médico é
primordial para a manutencdo da seguranca dos pacientes e protecdo do interesse publico
(GRACE etal., 2014). O desempenho profissional do médico é o somatdrio da articulacédo
de diversos elementos como caracteristicas pessoais, tais quais: idade, género,
especialidade, estado de salde, formacao, bem como do contexto, no qual sua pratica se
da (GRACE et al., 2014). Quanto a este ultimo aspecto, exercem influéncia direta sobre
0s niveis de desempenho, os seguintes: a estrutura fisica para a oferta do cuidado, a
comunidade em que se insere o profissional, os padrfes de remuneracdo e as perspectivas
de carreira (GROL, 2002; HOGG et al., 2008; RUSSELL et al., 2009).
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Sobre atuar em equipe com efetividade na AB

Ao fazer esta pergunta, percebeu-se que os médicos questionados ficavam
pensativos e apds alguns segundos ensaiavam responder. Uns responderam de imediato;
outros se negaram ou deixaram em branco a resposta; uns poucos demonstravam ter o
minimo de conhecimento sobre o tema ou até mesmo responderam que nao atuavam com
efetividade em equipe; e outros conseguiram responder com precisdo, e ainda com

exemplos a esta pergunta demonstrando atuar com efetividade em equipe.

“Nao, a quantidade de pacientes que muitas vezes superam a minha carga horaria e me

impedem de atuar em equipe de forma efetiva. (ent. 2)

“Sim, participo das reunioes de equipe, discuto protocolos de condutas com enfermeiros

e técnicos, ajudo a gerente na solicitagdo de insumos para a unidade.” (ent. 3)

“Sim, aqui realizamos muitas acoes e atividades de forma multiprofissional, levado uma

assisténcia de maior qualidade para nosso usudrio. (ent. 5)

“Ndo. A realidade de atendimentos em uma UBS na qual profissionais médicos em sua
maioria sdo clinicos, pediatras e GO’s, juntamente com os demais profissionais, nao
ocorre de forma integrada, visto que a carga horaria de cada um é variada. N@o ocorre

uma fixagado de trabalho por equipe como é visto na ESF.” (ent. 9)

Ha desafios para a operacionalizacdao do trabalho de forma plena e conjugada as
acOes das ESF. Os impasses sdo relacionados a légica do modelo medicalocéntrico e ao
curativismo, bem como a resisténcia das equipes apoiadas na compressao do modelo de
apoio matricial (NASCIMENTO; CORDEIRO, 2019).

O entrosamento entre as equipes faz-se necessario para a efetivacdo da proposta
de trabalho em equipes multiprofissionais na atencdo primaria: porosidade entre avancos
e desafios apoio matricial, considerando a necessidade do agir interprofissional para uma
melhor resolutividade de casos complexos, por meio da longitudinalidade do cuidado,
para que se cumpra o principio da integralidade (HIRDES, 2015).

Ademais, o0 percurso a ser trilhado, de uma atuagéo multiprofissional efetiva que

seja convergente para um trabalno em equipe colaborativo, com abordagem
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interprofissional, requer maior interacdo da equipe, o desenvolvimento de competéncias
colaborativas e de estratégias de planejamento, bem como a implementacéo e a avaliagdo
de planos de cuidados comuns e afins, critérios parcialmente desenvolvidos nos centros
de estudo desta pesquisa (MACHADO et al., 2021).

Sobre exercer o trabalho médico de forma humanizada

Quando questionados sobre se conseguem realizar o0 seu trabalho de forma
humanizada, a maioria dos médicos responderam que sim, inclusive deram exemplos de
como realiza o trabalho com humanizacdo no cuidado. Ja outros, responderam
categoricamente que ndo, também explicitando o motivo e uns poucos se recusaram

responder.

“Sim, realizo a escuta qualificada, atendendo o paciente com integralidade e equidade”

(ent. 2)

“Sim, controlo a quantidade de pacientes na agenda, permitindo um maior tempo de
atendimento durante a consulta. Conseguimos trazer para a unidade alguns
medicamentos para serem disponibilizados diretamente para o paciente apds a consulta,

evitando transtornos de deslocamento para farmacia.” (ent. 3)

“Acredito que a atua¢do médica seja sempre de forma humanizada e empatica para um
bom desenvolvimento do trabalho. Em particular, atendo bastante idosos, que é uma
parcela da populacgédo vulneravel, carente de cuidados especiais, atencdo olhar empatico
e cuidadoso.” (ent. 14)

6

do, ndo tenho tempo.” (ent. 15)

A humanizacéo pode ser definida como a valorizacdo dos usudrios, trabalhadores
gestores no processo de producdo de satde. Contudo, o confronto e incompreensao dos
profissionais de salde a respeito do processo, pode tornar a sua efetivacdo um desafio. A

humanizagdo dos médicos na atencdo basica a salde do pais é importante na satisfagdo
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do usuério, ao mesmo tempo em que é confrontada pela incompreensao dos profissionais
de saude a respeito do processo, que torna a sua efetivacdo um desafio, principalmente ao
Sistema Unico de Satde, por ser o que recebe o maior niimero de pessoas (GUERREIRO
et al., 2020).

Segundo Colago et al. (2021), a relagdo de confianca, empatia e cuidado
estabelecida entre profissional e usuario tem se mostrado uma importante ferramenta
no tratamento de questdes relacionadas a confidencialidade, privacidade e sigilo's.
O acolhimento é citado como meta essencial para estabelecer o vinculo entre profissional,
servico de salde e usudrio, facilitando o estabelecimento de uma relagdo de continuidade
entre os atores do processo (COLACO et al., 2019).

O cuidado humanizado e a satisfacdo do usuario estdo diretamente relacionados
ao acolhimento recebido pelos profissionais de satde durante a consulta. A atengdo dada
durante o atendimento, o respeito ao paciente e a duracdo da consulta sdo fatores que
influenciam esse processo. Dessa maneira, deve-se intensificar as capacitacdes de
profissionais e servidores de saude, favorecendo o compromisso com a humanizacao da
assisténcia (SANTOS et al.,, 2019). Tecnologias leves como escuta ativa, dialogo
coparticipativo, empatia, respeito, solidariedade, estabelecimento de confianca, elo de
afetividade, credibilidade, valorizacdo e visao integral do outro, configuram-se como
fundamentais para a garantia de um atendimento humanizado e de qualidade (MOIMAZ
etal., 2017).

Segundo Santos et al., (2019), infelizmente o nivel da Atencdo Priméria a Saude
(APS) apresentou maior grau de insatisfacdo em relacdo aos outros niveis. A alta
produtividade, a falta de estabilidade nos vinculos empregaticios e a sobrecarga de
trabalho prejudicam a incorporacdo de principios e pressupostos da humanizacdo na
gestdo das competéncias profissionais, destacando-se aspectos como as possibilidades de
inovacOes nos processos de trabalho e o trabalho em equipe (WARMLING et al., 2018).

Em relacdo a necessidade de valorizacdo do trabalhador da saude, a educagédo
permanente pode ser um mecanismo de valorizacdo, pois possibilita estreitar lacos de
trabalho, fazendo com que ndo haja barreiras entre gestdo e profissional de salde
(CASARIN et al., 2017). Assim, repensar o processo de acolhimento da demanda
espontanea na APS com os profissionais médicos das USF requer respeito as suas falas,

com capacidade de escuta qualificada dos diversos atores implicados, estando atento as
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suas angustias, estimulando as solucbes e contribuindo para que inovagfes sejam
pensadas (DUARTE, FALCAO E BELTRAO, 2017).

Insercdo das praticas de educacdo em saude na AB

A educacdo em salde € um componente importante, reconhecido como parte do
processo de trabalho das equipes da AB. Assim, ao conceituar educacdo em salde é
importante pontuar suas diferentes concepgdes. Tradicionalmente, é considerada um
campo da salde publica com o propoésito de atuar na promocao da saude e na prevengao
de doencas (FITTIPALDI; O DWYER; HENRIQUES, 2021).

A educacdo em saude passou por longos processos e modificacOes até chegar aos
conceitos e diretrizes que possui hoje. Na atualidade, tal proposta tem como principal
funcdo promover a democratizagdo do acesso ao conhecimento pela populacdo usuaria
dos servicos de salde. Nesta direcdo, se reconhece que a participacéo dos usuarios pode
contribuir para a discussdo e identificagdo das demandas e necessidades a serem
implementadas no &mbito da politica de satde, com a finalidade de fortalecer e melhorar
cada vez mais o Sistema Unico de Satde (SUS) e seus principios e diretrizes (BRASIL
2007; BRASIL 2012).

Neste questionamento a maioria dos médicos entrevistados responderam que sim,
gue conseguem inserir praticas de educacao de saide na AB, uns outros responderam de
forma objetiva que ndo, justificando a falta de tempo e o nimero elevado de atendimentos;

ja outros deixaram o campo desta pergunta em branco.

“Sim, a todo momento. Por meio da prevengcdo, promog¢do e orienta¢do dentro do

consultorio médico” (ent. 5)

“Diariamente como médica de familia, preciso exercitar e praticar sempre a educagdo
em salde durante minhas consultas, de modo a priorizar a prevencao e promocao da
salde. Além de estimular o paciente a construir o seu conhecimento e aumentar a
autonomia nos cuidados. O método clinico, é uma ferramenta que auxilia no processo de

educag¢do em saude.” (ent. 9)
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“Nas consultas médicas, sempre busco entender a biografia do individuo, as condi¢oes
socio econbmicas e culturas que estdo inseridos, dando orientagdes em salde de uma

forma individualizada e integral.” (ent. 14)

“Infelizmente ndo tenho tempo.” (ent. 15)

O profissional médico faz parte da equipe da AB e é componente essencial,
devendo assim fazer parte das a¢des de educacdo em salde, ndo sé em sua concepcao,
como também na sua execucao. Muitos deles, os médicos, alegam falta de tempo habil
para estas atividades, e cabe a gestdo priorizar a educacdo em salde e ndo a produtividade,
permitindo assim que os profissionais médicos executem e participem mais efetivamente
das a¢des promovidas.

A educacdo em saude tem papel primordial para a afirmacéo e o fortalecimento
dos principios do SUS, pelo seu estreito contato com a populagao usuéria, proporcionando
um mecanismo de interlocucdo entre gestdo de saude, profissionais de saude e usuarios
de satde (SALCI et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O resultado desta pesquisa contribui para a construcao de conhecimento acerca da
atuacdo medica na atencdo basica. Os indicativos quantitativos mostram que 0os médicos
atuantes na rede de Atencdo Basica, sdo em grande pos-graduado com especializagdo ou
residéncia, seus 33,33% tem 38 anos. A grande maioria (80%) trabalha aproximadamente
por 40 horas e por consequente o salario médio a maioria ganha de 11 a 15 salarios
minimos. Outros dados e perfis sociodemograficos foram colhidos para complementacéo
da pesquisa.

A andlise qualitativa mostra que a maioria dos médicos entrevistados, tem uma
boa percepcdo e conhecimento sobre sua atuacdo na Atencdo Basica. Contudo, ainda séo
necessarias acdes e politicas publicas que venham a fortalecer o conhecimento, a
humanizacdo, o trabalho em equipe e a educacdo em salde e que fornecam aos
profissionais médicos melhores condi¢bes de trabalho para que possam colocar em
pratica na sua totalidade os principios e diretrizes do SUS.

E preciso, portanto que a rede de Atengdo Bésica e a Secretaria de Satide dos

Municipios e Estados invistam em uma gestdo eficiente que planeje acdes e estratégias
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especificas, baseadas nas limitagdes encontradas e que visem 0 aumento do oferecimento
e da ades@o médica nos programas de atualizacdo e capacitacdo. Sobretudo, que a gestdo
dos municipios e estados brasileiros oferecam melhores condi¢des de trabalho, com
ambiente de atendimentos que oferecam o minimo necessario para um atendimento
médico de qualidade, que ndo faltem os insumos e materiais basicos para assisténcia e
que o0 médico tenha suporte fisico e emocional para a execucdo de seu trabalho, reduzindo
a alta cobranca por produtividade e priorizando sempre a qualidade no atendimento
médico. Espera-se que assim, a questdo da educacdo em salde, da capacitacdo médica e
do direito a informacdao se tornem acreditados e as acGes em salde se fortalecam visando
sempre, a atencdo no cuidado, a longitudinalidade e a integralidade no &mbito da Atencéo

Bésica.
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