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Resumo — Este trabalho tem por finalidade demonstrar o desempenho
dos médicos do Programa Mais Médicos em municipio de pequeno
porte do interior do estado de Sdo Paulo, bem como evidenciar a per-
cepcdo dos usuarios e profissionais da Estratégia Satde da Familia.
Para tanto, realizou-se busca na literatura nacional, abordando assun-
tos referentes ao Sistema Unico de Sadde, a Satde da Familia e ao
Programa Mais Médicos. Trata-se de um estudo qualitativo, por meio
da técnica de entrevista com profissionais das unidades de satde e
com os usudrios assistidos pelos médicos do programa. Os resultados
demonstraram que o atendimento médico dos profissionais vinculados
ao Programa Mais Médicos ocorre de maneira qualificada, humani-
zada e resolutiva, trazendo, assim, atendimento de qualidade aos
usuarios dos servicos de salde. )
Palavras-chave: estratégia de salde da familia; Sistema Unico de
Salde; atengdo primaria de salde.

Abstract — This paper aims to show the performance of physicians of
the More Doctors program in small towns in the state of Sao Paulo, as
well as the perception of the public and of Family Health Strategy’s
employees. The research encompassed the national literature in the
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field, covering matters related to the National Health System, Family
Health, and the More Doctors program. It is a qualitative study, using
interviews with health units’ employees and users assisted by the pro-
gram to demonstrate that the medical care provided by doctors
associated with the More Doctors program is of quality, humanized,
and resolutive, thus bringing quality care to users of health services.
Keywords: Family Heath Strategy; Unified Health System; Primary
Health Care.

Introducao

A Constituicao Federal de 1988 foi um passo importante para a
democratizacdo do acesso igualitario e universal a satde, com a criagao
de um novo modelo de assisténcia. As mudancas destacadas contidas na
nova legislacdo sao fruto de reivindicacao social e politica da sociedade
brasileira. )

O Sistema Unico de Satde (SUS), garantido pela Constituicao
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas de Sadde n. 8.080
e n. 8.142 de 1990, constitui grande avanco na consolidagao da Reforma
Sanitéria Brasileira (BRASIL, 1988). Entretanto, ainda enfrenta o desafio de
implementar um modelo de atencdo integral a satide dos individuos, familias
e comunidade. Esse modelo pés-reforma, representado pelo SUS, consolida
conceitos e praticas como acolhimento, humanizagao, acesso universal,
integridade da atencdo e vinculo com o objetivo de resgatar a relacdo
entre os sujeitos sociais (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009).

O SUS consolidou-se, ao longo de duas décadas, como a maior
politica de Estado do pais, promotor de inclusdo e justica social. Fruto de
uma permanente construgcao coletiva, nele se manifesta o melhor da tradigao
politica brasileira: o dialogo, a composicao e a busca pelo acordo. Dessa
maneira, € um dos maiores exemplos de politica publica no Brasil, mesmo
com toda dificuldade encontrada atualmente no que se refere as questoes
do financiamento do Sistema Publico de Satde. Os governos tém como
obrigacdo a garantia da universalidade, equidade e integralidade, buscando
a plenitude da satde da populagado dividida nas esferas federal, estadual e
municipal.

O Ministério da Sautde criou o Programa de Satde da Familia
(PSF), atualmente denominado Estratégia Satde da Familia (ESF), na tentativa
de superar o modelo hegemonico centrado em praticas curativas e na aten-
cdo médico-hospitalar presente nos municipios. Este programa surgiu no
ano de 1994 como uma estratégia de organizacao das a¢des de satGde nos
servicos da atencao basica, fundamentado em um novo modelo de atencao,
com énfase na promogao da satde dos individuos, familias e da comunidade.
Sua implantagao possibilitou ampliar o acesso da populagao aos servicos
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de saude, desenvolver praticas de salde integrada com as familias, in-
corporar o atendimento humanizado e fomentar o compromisso com as
necessidades dos usuarios (SOUSA, 2008).

Apesar de todos os beneficios alcangados durante as implemen-
tacoes das equipes de Estratégia Satde da Familia para o atendimento aos
usudarios, é possivel notar o aumento da demanda espontanea e a sobrecarga
de trabalho dos profissionais. O excesso de demanda por consultas médicas
nas unidades de satde limita o desenvolvimento de a¢des programaticas e
a énfase na promocao da satde e prevencdo de doencas.

O Programa Mais Médicos, por sua vez, faz parte de um amplo
pacto de melhoria do atendimento aos usudrios do SUS, que prevé mais
investimentos em infraestrutura dos hospitais e unidades de satde, além de
levar mais médicos para regides onde ha escassez e auséncia de profissionais
(CARRYL; ROSSATO; PRADOS, 2016). Segundo Campos (2015), a con-
tratacdo de médicos para a rede de atencdo basica (primaria) em area de
grande vulnerabilidade social e sanitaria é importante, mas nao solucionara
o problema de satde publica no Brasil.

O Brasil contratou profissionais médicos de governos parceiros
do programa para atender e suprir a falta destes profissionais no pais, prin-
cipalmente em areas de maior vulnerabilidade, com a criacdo do Programa
Mais Médico, desde o ano de 2013 (CARRYL; ROSSATO; PRADOS, 2016).

E importante pensar a satide para além de contratagcao de médicos
e, além disso, é fundamental romper com o modelo tradicional de servico
de satde centrado na doenca. Temos que considerar os determinantes sociais
e econdmicos presentes na populagcdo que constituem realmente a causa
das doencgas. Tendo isso em vista, muitas doencgas poderiam ser prevenidas
com a efetivacao de estratégias direcionadas aos individuos de alto risco e
aos individuos ainda saudaveis. Estes, se ndo receberem informacdes acerca
dos maleficios do comportamento alimentar inadequado, da bebida alco-
6lica, do tabagismo e da falta de atividades fisicas poderao acabar se tor-
nando pessoas “doentes” (CAMPQOS, 2015).

Ribeiro (2015) refere que ha alguns equivocos relacionados ao
Programa Mais Médicos, sendo o primeiro deles a definicao do problema
centrado no corpo, na doenca, sem qualquer tentativa de reflexdo sobre
outras causas. O segundo sdo as propostas equivocadas de enfrentamento
do problema, as quais, com uma visao dominada por uma perspectiva
médica e com foco na doenca, reduzem as acdes através de medicamentos
e cirurgias. Nessa logica é necessario que o individuo adoeca para entao
tratar a sua doenca. O terceiro equivoco sdo propostas desconectadas das
evidéncias cientificas relevantes.

A OMS elaborou em 2003 uma diretriz denominada Estratégia
global sobre dieta, atividade fisica e satide, lembrando o quanto é importante
iniciar habitos saudaveis nas criancas e modificar os habitos dos adultos.
Desde o ano de 2000 ha a Estratégia global para prevencao e controle das
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doencas cronicas nao transmissiveis, buscando despertar, junto aos profis-
sionais, novas formas de se fazer satde.

Com o propoésito de garantir, ampliar e melhorar o acesso a toda
a populagdo, o Brasil langca o Programa Mais Médicos, em que profissionais
médicos prestam servicos em milhares de municipios do pais, levando até
a comunidade o direito do atendimento em satide, a busca por tratamento
de doencas, o controle de patologias existentes e nunca antes avaliadas, os
conhecimentos sobre uso de medicagdo e a educagdo em satde. O foco
principal sdo individuos que nunca tiveram atendimento médico durante
sua vida e que através do programa tém o primeiro acesso, a primeira con-
sulta, a primeira orientagdo, possibilitando a melhora da qualidade de vida
aos brasileiros (BRASIL, 2013).

Por meio da Lei n. 12.871 de 22 de outubro de 2013 (BRASIL,
2013), com a convocagdo de médicos para atuar em servicos de atengcao
primaria, nas periferias de grandes cidades e municipios do interior do
pais, o governo federal garantird mais médicos para o Brasil e mais salde a
populacao.

Este trabalho tem como objetivo evidenciar a percepcao dos
profissionais e da populacao usuaria do SUS sobre o Programa Mais Médicos,
bem como tracar o relacionamento entre os médicos do programa, os
profissionais da equipe de satde e os usuarios.

Metodologia da pesquisa e andlise dos resultados

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na qual inicialmente procu-
ramos explorar o assunto sobre o Programa Mais Médicos e, posteriormente,
descrever os resultados encontrados.

Na coleta de dados, utilizamos a técnica de entrevista, sendo a mes-
ma essencial para conhecermos a subjetividade dos sujeitos. A entrevista é
um instrumento facilitador para a pesquisa, pois 0s sujeitos tém oportunidade
de expressarem livremente o pensamento através da linguagem verbal.

A entrevista estruturada desenvolve-se a partir de uma relagdo fixa
de perguntas, cuja ordem e redagao permanece invariavel para todos
os entrevistados, que geralmente sdo em grande nimero. Por possi-
bilitar o tratamento quantitativo dos dados, este tipo de entrevista
torna-se o mais adequado para o desenvolvimento de levantamentos
sociais. (GIL, 2008, p. 113).

Dessa maneira, realizamos entrevista com dez profissionais de
unidade de Sadde da Familia, incluindo enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, agentes comunitarios de satde, agentes de controle de vetores,
assessores técnicos e agentes de transporte. Também realizamos entrevista

EM PAUTA, Rio de Janeiro - 2°Semestre de 2016 - n. 38, v. 14, p. 280 - 293

Revista da Faculdade de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 283



ABViSED oM PUED

} PROGRAMA MAIS MEDICOS — CARRAPATO, J. F. L.; SILVA, R. V. C.; OTONDARO, E. C.; PLACIDELI, N. }
DOI:10.12957/REP.2016.27863

com dez usuarios. Ou seja, a amostra foi intencional e composta por 20
sujeitos, sendo dez profissionais e dez usuarios.

Ap6s levantamento da coleta de dados, os mesmos passaram por
um processo de analise, através do método de analise de contetdo.

A andlise de contetido é um tema central para todas as ciéncias hu-
manas e com o transcurso do tempo tem-se transformado em um
instrumento importante para o estudo da interagdo entre os individuos.
Ou seja, o estudo dos simbolos e das caracteristicas da comunicacao
é basico para compreender o homem, sua histéria, seu pensamento,
sua arte e suas instituicoes. (RICHARDSON, 1985, p. 175).

Assim, a estrutura do texto esta organizada a partir das categorias
emergentes da realidade estudada: percepcao dos profissionais do SUS sobre
o Programa Mais Médicos e percepcao dos usuarios do SUS sobre o mesmo
programa.

A pesquisa foi realizada em um municipio de pequeno porte do
interior do estado de Sdo Paulo, bem como submetida e aprovada pela
comissao de ética e pesquisa da coordenacao de satide desse municipio. A
populagao é de aproximadamente 19.400 habitantes, de acordo com dados
do IBGE (2010), e recebeu profissionais médicos naturais de Cuba, como
ocorreu em muitos outros municipios paulistas.

A fim de manter o anonimato dos sujeitos da pesquisa, para des-
cricdo dos resultados foram utilizados ndmeros de um a dez na referéncia
aos profissionais e usuarios (profissionais: 1, 2,3, 4,5, 6,7, 8,9, 10; usuarios:
1,2,3,4,56,7,8,9, 10).

Andlise dos resultados

O presente estudo foi realizado com os profissionais e com os
usuarios de servicos ESF com Programa Mais Médicos a fim de caracterizar
a percepgao e o relacionamento dos profissionais e usuarios do SUS com
os profissionais deste programa.

Nota-se que, antes, muitos dos usuarios pesquisados encontravam
dificuldade para se expressarem nas consultas médicas de rotina, pois havia
um grande fluxo de pacientes para serem atendidos pelo médico da familia,
tornando assim a consulta muito rapida.

Constata-se que os pacientes se mostraram satisfeitos com as altera-
¢des e mudancas que vém ocorrendo na salde publica e no SUS, pois
agora é possivel receber atendimento médico com maior tempo, em con-
sultas nas quais ocorrem explicacdes sobre os pedidos de exames e sobre
as medicagoes prescritas. Desta forma, os profissionais reconheceram que
é necessario buscar técnicas de atendimento humanizado, participativo,
explicativo e ético, proporcionando bem-estar aos usuarios.
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Observa-se, através dos relatos dos profissionais pesquisados, que
o Programa Mais Médicos foi um acréscimo satisfatério a populagao, propor-
cionando um atendimento médico mais elaborado e participativo. Ja com
os usuarios pesquisados ficou nitida a aceitagdo, a confianga e a admiracao
que eles sentem pelos médicos do programa, sendo relatados ainda muitos
elogios referentes a conduta do atendimento médico prestado por eles.

A pratica profissional se torna cada dia mais complexa devido as
expressoes das questdes sociais presentes na sociedade atual. Com isso, é
necessario que ocorra a continuidade e a longitudinalidade do cuidado na
atencdo primaria (STARFIELD, 2002), visando melhoria na qualidade de
vida do paciente.

A pratica profissional da equipe dos funcionarios da ESF visa efe-
tivar e emancipar os usuarios nas praticas de satide, com atendimento ade-
quado, mediante acdes desenvolvidas em equipe.

Percepcao dos profissionais do SUS
sobre o Programa Mais Médicos

Ao serem questionados acerca do que os profissionais imaginavam
sobre o médico do Programa Mais Médicos, os sujeitos pesquisados relata-
ram que o médico do programa auxiliaria na satde publica, especificamente
no déficit de médicos existente no Brasil.

Imaginei que ia trazer mais médicos para o pais e que supriria a falta
dos médicos do posto de satde e na cidade em geral. (Profissional 1).

Imaginava que seria bem diferente do que estd sendo. Achei que
eles ndo iriam atender bem os pacientes. (Profissional 10).

Eu achava que o atendimento seria diferente e ndo igual estd sendo,
que é um atendimento bem melhor que os brasileiros, pois eles tém
um contato muito maior com os pacientes. Imaginava que seria mais
ou menos igual ao que é médico da familia. S6 que eles nao, eles
sdo mais atenciosos com os pacientes, visitam a casa, escutam, enfim,
cuidam das pessoas. (Profissional 2).

Que era um programa bom que veio para ajudar, pois faltava médico.
Veio pra todo mundo ser atendido, ampliar o nimero de pessoas
atendidas. (Profissional 3).

Imaginava que viria profissional para atender pacientes nas areas
mais carentes e mais afastadas da cidade. (Profissional 5).

Achava que seria bom. Mas, imaginava que ndo iriamos conseguir
entender o que ela fosse falar, por ser diferente o vocabulario e o
idioma. (Profissional 8).
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Imaginava que seria bem diferente do que esta sendo. Achei que
eles ndo iriam atender bem os pacientes, no entanto, eles atendem
melhor que os médicos brasileiros. (Profissional 10).

Os profissionais entrevistados, a principio, estavam preocupados
sobre como seria o processo de adaptagao desses médicos na realidade
brasileira, no entanto, foram surpreendidos com a qualidade do atendimento
prestado principalmente na area de escuta ampliada e qualificada. Além
disso, eles tinham receio de ndo entender o idioma falado, mas houve
rapida adaptacdo da fala na realidade de trabalho. Muitos profissionais
afirmaram que inicialmente o entendimento da linguagem falada pelos
médicos do programa, ou seja, o espanhol, foi um pouco complicado,
pois havia palavras de dificil compreensao.

Constatamos, também, que os médicos do Programa Mais Mé-
dicos solicitam exames e prescrevem medicamentos apenas quando neces-
sario e procuram conhecer a realidade vivida pelo paciente com visitas
domiciliares. Ao questionarmos os profissionais acerca da capacidade de
dialogar e compreender as orientagdes e condutas médicas, estes relataram
que até o momento estao conseguindo trabalhar adequadamente com esses
profissionais.

E! As vezes a gente ndo entende muito, mas elas repetem e falam
mais calmas, ai entendemos sim, elas passam bastantes ensinamentos
de 14 também. (Profissional 2).

Fécil, da pra entender sim as coisas que ela fala. Ela é bem prestativa,
explica, ela faz de tudo para o paciente entender o que ela esta fa-
lando e explica todo o procedimento certinho. (Profissional 3).

Sim, depois que vieram para a nossa unidade, conseguimos entender
e ela também entender a gente, agora esta melhorando cada dia mais.
(Profissional 5).

Sim, mais as vezes tenho um pouco de dificuldade, entdo peco para
repetir e fala um pouco mais calma, ai consigo sim. (Profissional 6).

Facil. E um dialogo gostoso, cheio de atencao, de abertura. Ela quer
saber tudo do paciente, se toma alguma medicagdo ou se tem alguma
doenca. (Profissional 10).

Ao questionarmos os profissionais sobre o conhecimento da po-
litica de satde brasileira, o SUS, foi observado que todos conhecem algo
sobre ele. Algumas pessoas afirmaram o conhecimento sobre o SUS, sobre
consultas e exames, bem como o fato de que ele se destina principalmente
aos individuos com menor renda.
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Que devemos atender o paciente como ele chega a unidade, cada
um ¢é individual, e todos merecem atendimento com qualidade. (Pro-
fissional 5).

Sim! Que tem que atender a populagdo, qualquer pessoa. Que tem
que fornecer médico e o atendimento basico e fornecer tudo o que a
paciente precisa. Pedido de exame, passar medicacdo e depois se
caso o posto ndo suprir, mandar para o hospital. (Profissional 1).

Sim! Que tem que ter o direito pra todos e a gente tem que distinguir
as pessoas que tao mais necessitadas e dar uma atendimento mais
especializados. Tem integralidade e tudo. (Profissional 2).

Sim, prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim,
produzir e garantir satde aos usuarios do SUS. (Profissional 7).

Sim, é que todos do territério brasileiro tenham o direito a atendimento,
valorizando o paciente, pedindo exames e proporcionando para a
populacdo mais pobre atendimento bom de salde. (Profissional 10).

Os médicos cubanos estao procurando interagir com a Politica
Nacional de Satde e, inclusive, verificamos que muitos estao dando con-
tinuidade a maneira com a qual os médicos brasileiros ja atendiam, com
muitas solicitacdes de exames e prescricdes de medicamentos para os pa-
cientes sentirem-se satisfeitos. No entanto, alguns profissionais entrevistados
percebem a diferenca do atendimento dos médicos cubanos e elogiam a
maneira do atendimento dispensado aos pacientes.

Sim! Elas estudam bastante o sistema aqui do Brasil e estdo se adap-
tando muito bem. (Profissional 1).

Sim, da atengdo e os direitos sdo pra todos, e procura dar mais atencao
para o paciente, acompanha quando é internado e da atencdo ao pa-
ciente, se precisar ir na casa mesmo sem ser acamado ele vai e é
essa a diferenca dos médicos do Brasil. (Profissional 2).

Sim, eles prescrevem o que temos e solicitam o exame de acordo com
nossa disponibilidade, estamos sempre em dialogo. (Profissional 5).

Sim, até mesmo nos exames e remédios, atendimentos residenciais
eles fazem e muito bem. (Profissional 6).

Agora sim, eles estdo se interagindo muito bem. J& estdao entendendo
mais sobre as nossas medicagdes e sobre o que os pacientes falam. A
salde t4 6tima, diminuiu muito a fila de pacientes com as médicas
cubanas. (Profissional 9).

Sim, pois ela perguntou tudo como funcionava antes de comecar
atender os pacientes. Ela procurou saber qual a fun¢do de cada fun-

EM PAUTA, Rio de Janeiro - 2°Semestre de 2016 - n. 38, v. 14, p. 280 - 293

Revista da Faculdade de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 287



ABViSED oM PUED

} PROGRAMA MAIS MEDICOS — CARRAPATO, J. F. L.; SILVA, R. V. C.; OTONDARO, E. C.; PLACIDELI, N. }
DOI:10.12957/REP.2016.27863

cionario, ela vai nas visitas domiciliares e busca saber dos pacientes.
(Profissional 10).

Todos os profissionais entrevistados relataram que o atendimento
realizado pelos médicos do Programa mais Médicos aos pacientes é de
excelente qualidade. Muitas falas afirmam essa qualidade na atencao dis-
pensada aos pacientes com atendimento humanizado, cuidado ampliado,
escuta ativa, entre outros.

A insercdo dos médicos cubanos no Brasil é vista por todos os
profissionais pesquisados como uma possibilidade de melhorar a satde
publica, com preocupacgdo em resolver as dificuldades dos pacientes, am-
pliar a oferta de atendimento e poder entender a realidade vivida por essas
pessoas denominadas “pacientes”.

Acho que boa, por que, como eu disse, eles estdo conseguindo suprir
as necessidades. Sao bem atenciosos, pedem bastantes exames e to-
dos os pacientes saem satisfeitos do consultério. (Profissional 1).

A qualidade do atendimento é muito boa. Ela ndo atende o paciente
s6 com uma dor aparente do paciente. Elas pedem exames para ve-
rem o paciente como um todo. (Profissional 2).

Atende sim, porque ela é muito atenciosa e dedicada. (Profissional 3).

Otima. Atende bem, atencioso, compreende o que vocé tem. E super
dez. (Profissional 4).

Sim, com consultas, atengdo, coloca a mdo no paciente, muito aten-
ciosos. (Profissional 5).

Sim, com muita atencdo e muitos conhecimentos, conseguem des-
cobrir o que o paciente tem e tratar de forma correta. (Profissional 6).

Sim, todos os procedimentos com total responsabilidade, seguranca
e dedicacdo. (Profissional 7).

Acho. A médica se preocupa muito com os pacientes, ndo tem pressa
para terminar o atendimento com o paciente, faz muitos pedidos de
exames e visitas nas casas. (Profissional 8).

Atende. Eles perguntam os sintomas, se preocupam e ndo tém pressa
de terminar o atendimento. (Profissional 9).

Muito, pois eles dao muita atengdo ao paciente, pergunta muito e se
interessa em saber o que acontece com o paciente. (Profissional 10).

Os profissionais inseridos no SUS acreditam que o Programa Mais
Médicos auxiliou muito no atendimento da satde publica. No que se refere
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a esse trabalho, cabe ressaltar que o municipio pesquisado situa-se no
Centro-Oeste do estado de Sao Paulo e, anteriormente a esse programa,
havia muitas dificuldades na contratacdo e manutencdo dos médicos nas
unidades de satde.

Na percepcao dos profissionais, ha espacgo tanto para os médicos
brasileiros quanto para os cubanos, de modo que nado é preciso disputa
entre os profissionais, pois ha necessidade de ampliar a Estratégia de Satde
da Familia em todo territério brasileiro. Essa ampliacao se faz necessaria
com a contratacao de médicos, bem como de outros profissionais, como
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, equipe de nivel médio/técnico
e equipe de apoio.

Percepcao dos usuarios do SUS sobre o Programa Mais Médicos

Ao serem questionados sobre o Programa Mais Médicos, os usua-
rios do SUS sao unanimes em afirmar a qualidade dos atendimentos dos
médicos cubanos. Verificamos que as pessoas precisam de atencao, pois o
que mais impressiona os usuarios do SUS é a escuta qualificada, o tempo
dispensado durante a consulta, o exame fisico e as orienta¢des basicas trans-
mitidas durante o atendimento.

Eu imaginava que a gente ndo ia entender o que eles iam falar e que
eles ndo iam tratar a gente bem. Tinha medo. Mas depois da primeira
vez que passei com ela eu adorei. Ela s6 passa o remédio depois dos
exames. (Usuério 1).

Esperava que as consultas fossem iguais a que esta sendo realizada,
com atencgdo e qualidade. (Usuéario 3).

Eu achava que era tudo a mesma coisa. Mas é diferente, viu. Ela
tem mais paciéncia, vai mais a fundo, eu achava que era mais ou
menos, igual aos outros, que ndo ia perguntar nada. (Usuario 4).

Imaginava que fossem médicos como os nossos, que iria atender e
nem olhar para a nossa cara. (Usuario 7).

Antes de comecar eu ndo tinha nocdo nenhuma de como seria, ficava
até inseguro. Agora que fui atendido com atencdo, ndo quero outra
coisa. (Usuario 8).

Os pacientes que sao atendidos pelos médicos cubanos afirmaram
que o dialogo com o médico é de facil compreensdo. Apenas trés usuarios
relataram dificuldade inicial de manter um didlogo, sendo que apds um
periodo ocorreu adaptagao e a possibilidade de entendimento das orien-
tacdes durante a consulta. Ja com relacdo a conduta médica na solicitacio
de exames e de medicamentos, todos os sujeitos pesquisados relacionam a
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qualidade com exames e medicamentos, como se isso fosse essencial na
satde publica.

Conforme estudo realizado por Onocko-Campos et al. (2012), a
fim de avaliar estratégias inovadoras para a aten¢ao primaria no municipio
de Campinas, em entrevistas realizadas junto aos usuarios de unidades ESF,
estes afirmaram a importancia da implantacdo de estratégias que qua-
lifiquem a assisténcia, como conhecer os profissionais, a critica a rotatividade
dos médicos e a inconformidade com as filas.

Além disso, muitos usuarios ndo conhecem o significado do SUS
na salde brasileira; outros, por sua vez, mobilizados e participativos, afir-
mam conhecer um pouco sobre o SUS.

SUS! Isso dai eu ndo entendo e ndo sei nao. (Usuario 1).
Ndo. Eu ndo conheco e nao entendo muito isso. (Usuéario 2).

Sim, todos devem ser atendidos de forma igual, sem privilégios, todos
com os mesmo direito. (Usuario 3).

O SUS era pra todos, mas os servicos demoram e os médicos nao pe-
dem nada, ndo fazem nada, precisava melhorar um pouco, pois de-
mora muito. (Usuario 5).

Sim, temos direito a salGde e temos direito de cobrar isso do poder
publico. (Usuario 6).

Ao questionar os usuarios do SUS sobre o que eles pensavam
acerca do Programa Mais Médicos, todos visualizaram aspectos positivos
na possibilidade de serem atendidos pelos médicos cubanos. Isto porque,
sem a inclusdo desses profissionais no pais, seria dificil arrumar tantos mé-
dicos para solucionar as dificuldades locais.

Foi bom. Porque os médicos dos postos ndo estavam dando conta.
Agora tem mais sossego pros outros. E as vezes é bom trocar de
médico. (Usuario 1).

Acho boa. Porque quando o médico atende a gente bem, tem interesse
em descobrir o que a gente tem. (Usuério 2).

Uma boa, pois estava tendo muita reclamacao da satde. Na TV
vocé s6 vé o povo reclamando. Acho que eles vdo endireitar um
pouco. (Usuario 4).

Otimo, estavamos sem médicos aqui, agora temos médico quando
estamos passando mal. (Usuério 5).

Acredito que foi uma decisdo corajosa do governo federal, acredito
também que, para obter o sucesso, os médicos deverdo ter condigdes
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de trabalho, acesso a exames e medicamento, e também transporte.
Sou defensora também de valorizar o que temos no nosso pais, como
médicos, remédios e exames. (Usuario 7).

Que estio momentaneamente resolvendo a falta de médicos da aten-
¢do basica, que, quando forem embora, ficaremos sem novamente.
(Usuario 10).

Acho que foi muito bom para nossa salde, estdo sendo um reforco
nos atendimentos que o pais estava precisando. (Usuario 8).

Com as falas acima percebemos que o Brasil precisa avancar no
entendimento do processo de satde e doenca. A populacdo brasileira nao
percebe a importancia do cuidado ampliado, ou seja, o atendimento
buscando a interacdo entre corpo, mente, social e espiritual.

O Programa Mais Médicos atinge os desejos e necessidades destes
usuarios, conforme os relatos analisados. Desse modo, demonstra, no caso
deste municipio, ser um programa importante para a rede primaria de satde,
proporcionando maior resolubilidade das demandas pelas equipes da ESF
e satisfacao da populagao.

Conclusao

O estudo objetivou identificar a implantacdo do Programa Mais
Médicos em um municipio de pequeno porte, situado no Centro-Oeste
paulista, na perspectiva dos funcionarios e dos pacientes usuérios dos
servicos de ESF.

Sabe-se que a salde publica vem passando por varias trans-
formacgoes ao longo do tempo. Dentre estas transformacdes, é possivel
perceber que os municipios estdo gerenciando a satde publica através da
implantagao da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Com isso, é percebido
um atendimento acessivel projetado nas expressoes das questdes sociais
presentes na comunidade onde a ESF é instalada, possibilitando que os
funcionarios tenham um conhecimento das dificuldades encontradas no
cotidiano dos pacientes, bem como no estado de satde e doenca.

Por meio da analise dos dados desta pesquisa pode-se constatar
que o Programa Mais Médicos do governo federal teve grande aceitagao
pela equipe de funcionarios e pela populacdo usuaria das unidades de
Salde da Familia avaliadas. Aceitagdo que foi confirmada nos discursos
dos sujeitos entrevistados, mediante a referéncia a um bom relacionamento
estabelecido entre todos, bem como o desempenho satisfatério no desen-
volvimento do trabalho por parte dos médicos do programa.

Como se sabe, a ESF é instalada na maioria das vezes em &reas de
maior vulnerabilidade social, onde a pobreza se torna presente. Muitas
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vezes é possivel encontrar individuos com vinculo familiar rompido por
uso indevido de substancias psicoativas, violéncia, analfabetismo ou até
mesmo por exclusao social.

Com isso, torna-se primordial que os profissionais das equipes de
atencdo primaria da area da satde trabalhem de forma consciente na rea-
lidade de cada familia, sendo capazes de proporcionar um atendimento
acolhedor de qualidade para conseguir orientar corretamente os pacientes.

A humanizagdo e o acolhimento sdo fatores fundamentais para
que haja um bom atendimento aos pacientes, fazendo com que eles se
sintam seguros e sejam capazes de expor queixas e davidas sobre a doenca
que tenham ou que porventura venham a ter no decorrer dos anos.

Os pacientes mostraram-se bastante seguros e a vontade para
serem assistidos nas consultas médicas com os profissionais do Programa
Mais Médicos. Isto porque ha realizacdo de um atendimento humanizado,
de forma ativa, no intuito de desvendar os reais sintomas presentes em
cada paciente. Dessa maneira, os médicos desse programa prestam muitas
orientacdes sobre 0s exames a serem feitos e as medicacdes a serem tomadas.

Nota-se também que ha o atendimento médico domiciliar para
os pacientes que ndo tém condigoes de se deslocar até as unidades de
Salde da Familia para passar por consulta rotineira. Através desta acdo os
pacientes se sentem acolhidos e protegidos, proporcionando uma melhor
interacao e fortalecimento do vinculo entre paciente e médico.

Por fim, nota-se que a implantacdo deste programa foi de grande
importancia para a populagdo do municipio investigado, pois os usuarios,
que muitas vezes tinham um atendimento médico rapido e objetivo, ja
que havia uma grande demanda de pacientes a serem atendidos em curto
prazo, agora possuem um atendimento com mais tempo, mais tranquilidade
e mais elaborado. Dessa forma, os profissionais médicos sao capazes de
examinar, conversar, fazer pedidos de exames, dar orientagoes e fazer
prescricoes de medicamentos.

O Programa Mais Médicos instituido no Brasil teve diversas reper-
cussoes em amplitude nacional, de carater polémico, com criticas funda-
mentadas por variados motivos. Entre estes, destacam-se as relacionadas a
crise politica e econdmica que atualmente o pais enfrenta; no entanto, o
presente estudo demonstrou que os profissionais de equipes da ESF e, prin-
cipalmente, os usuarios destes servicos reconhecem no programa aspectos
positivos. Desta forma, considera-se que o programa tem possibilitado o
alcance dos principios doutrinarios do SUS, ou seja, a universalidade, a
integralidade e a equidade, bem como os principios organizacionais.

E importante que novas pesquisas sejam realizadas acerca do Pro-
grama Mais Médicos, sendo de cunho avaliativo, quantitativo e qualitativo,
a fim de obter subsidios para uma avaliacao fidedigna do programa.
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