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RESUMO

Objetivo: O presente estudo analisa as visées de gestores locais da Atencdo Primaria
(APS) em municipio de regido de fronteira sobre o impacto da cooperacao internacional
em saude, partindo do processo de implementacédo do Projeto Mais Médicos. Métodos:
Estudo qualitativo fundamentado na metodologia hermenéutica-dialética, sendo realizado
com 15 gestores de Atencao Primaria (APS), sendo eles gerentes, supervisores distritais
e gestores nucleares. Os discursos foram alocados em nucleos de sentido, evidenciando-
se a rede de significados e contradicbes do impacto da estratégia de cooperacao técnica
na micropolitica local. Resultados: Na otica dos gestores o PMM contribuiu para a
manutencdo da oferta de servicos na APS, facilitou a execucdo dos atributos da APS
municipal e colaborou para a humanizacdo e vinculo das equipes com 0S usuarios.
Entretanto, constata-se uma fragilidade na organizacéo do planejamento estratégico local
da APS e um prejuizo na compreensdo sobre a longitudinalidade do cuidado. A
cooperacao técnica internacional em salde se constituiu como uma importante estratégia
para fortalecer os debates sobre as potencialidades e fragilidades na rede de atencdo em
saude da cidade.

Palavras-Chave: Cooperacdo Internacional. Organizacdo e Administracdo. Atencao
Primaria em Saude. Cooperacao Técnica.
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ABSTRACT

Objective: This study analyzes the views of local Primary Care managers in a border
region city on the impact of international health cooperation, starting from the
implementation of the Mais Médicos Project. Methods: Qualitative study based on the
hermeneutic-dialectic methodology, carried out with 15 primary care managers, being
managers, district supervisors and nuclear managers. The discourses were placed in
nuclei of meaning, evidencing the network of meanings and contradictions of the impact of
the strategy of technical cooperation in the local micropolitics. Results: From the
perspective of the managers, the PMM contributed to the maintenance of the service offer
in the APS, facilitated the execution of the attributes of the municipal APS and collaborated
to the humanization and linkage of the teams with the users. However, there is a fragility in
the organization of the local strategic planning and a loss in the comprehension about the
longitudinality of the care. International technical cooperation in health was an important
strategy to strengthen the debates about the potentialities and weaknesses in the health

care network of the city.

Keywords: International Cooperation. Organization and Administration. Primary Health

Care. Technical Cooperation.
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Concluséo de Residéncia (Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio analiza las visiones de gestores locales de la Atencion
Primaria (APS) en municipio de regioén de frontera sobre el impacto de la cooperacion
internacional en salud, partiendo del proceso de implementacion del Proyecto Mas
Médicos. Métodos: Estudio cualitativo fundamentado en la metodologia hermenéutica-
dialéctica, siendo realizado con 15 gestores de Atencion Primaria (APS), siendo ellos
gerentes, supervisores distritales y gestores nucleares. Los discursos fueron asignados en
ndcleos de sentido, evidenciandose la red de significados y contradicciones del impacto
de la estrategia de cooperacion técnica en la micropolitica local. Resultados: En la Optica
de los gestores, el PMM contribuyd para el mantenimiento de la oferta de servicios en la
APS, facilitdé la ejecucion de los atributos de la APS municipal y colabordé para la
humanizacion y vinculo de los equipos con los usuarios. Sin embargo, se constata una
fragilidad en la organizacion de la planificacion estratégica local de la APS y un perjuicio
en la comprension sobre la longitudinalidad del cuidado. La cooperacién técnica
internacional en salud se constituyé como una importante estrategia para fortalecer los
debates sobre las potencialidades y fragilidades en la red de atencién en salud de la

ciudad.

Palabras clave: Cooperacion Internacional. Organizacion y Administracion. Atencion

Primaria en Salud. Cooperacion Técnica.
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ARTIGO CIENTIFICO

O artigo intitulado A ética de gestores em satuide de regido de fronteira no impacto da
cooperacdo internacional estd nas normas do peridédico da revista Pan American
Journal of Public Health/OPAS.

A ética de gestores em satide de regidao de fronteira no impacto da cooperacao
internacional

Carlos Guilherme Meister Arenhart’ Ludmila Gomes Mourdo Xavier? e Elisete Maria Ribeiro3.
INTRODUCAO

As orientacOes para a Atencdo Primaria em Satde discutidas no Comité Regional para as Américas
da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e aprovadas na Declaragdo de Montevidéu ainda
possuem grandes desafios para sua consolidagcdo. Os paises latino-americanos comprometeram-se a
implementacdo de modelos de atencdo centrados nas pessoas e nas comunidades, com base na
Atencao Primaria em Saude (APS). Contudo, as medidas propostas sdo prejudicadas pelas

realidades e praticas vigentes (1,19,20).

Apesar da Declaracdo de Alma-Ata ter promovido nos paises latino-americanos debates e a
construcao de estratégias para a consolidacdo da APS como eixo coordenador dos sistemas de
saude, o que o que imperou nos paises em desenvolvimento apds Alma-Ata foi a implementacao de

uma APS seletiva (1).

Compreendemos, neste sentido, que mesmo ap6s a conferéncia de Alma-Ata — quando a satde foi
entendida como atencdo essencial, fundada em tecnologias apropriadas e custo-efetivas, sendo o
primeiro componente de um sistema sanitario orientado pela equidade e universalidade de acesso
(3) — ainda permanecem tensionamentos discursivos e praticos na consolidagdo da APS nos

sistemas locais na América Latina e Caribe.

O Programa Mais Médicos (PMM) para o Brasil é o mais recente acordo de cooperacao técnica em
saude e foi lancado no ano de 2013 pela lei federal 12.871. Dentre seus oito principais objetivos,
destacam-se a necessidade de se diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o
Sistema Unico de Satide (SUS), a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da satide e
fortalecer a prestacdo de servicos da APS. E dentro deste programa que se encontra o delineamento
do Projeto Mais Médicos, que visa fortalecer o provimento de profissionais na rede de cuidados
primarios.

Atualmente sdo 18.240 profissionais médicos vinculados ao programa distribuidos em 4.058

municipios. Tais profissionais hoje atendem cerca de 63 milhdes de brasileiros que antes desta
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iniciativa ndo tinham acesso a APS (22). Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar as
concepgoes de gestores municipais da APS em regido de fronteira sobre a cooperacdo técnica

internacional em saide partindo da 6tica de implantacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Materiais e Métodos

Estudo qualitativo fundamentado na metodologia hermenéutica-dialética (5). O método
hermenéutico-dialético é a afirmacdo extrema do significado pratico da razdo humana. Nao
simplesmente por esses dois métodos terem a praxis como objeto, mas porque nao ha praxis no seu

sentido pleno sem que pressuponha os horizontes do pensamento dialético-hermenéutico (5,6).

Entre as diferengas e a mediagGes possiveis, a unido destes dois métodos permitiu a compreensao
dos resultados como frutos de multiplas determinacGes, apresentando-se como uma realidade que se
mostra e se esconde na comunicagdo em saude coletiva. Os consensos coexistiram ao mesmo tempo

em que as tensoes e contradicoes (7).

O cendrio de realizacdo do estudo foi o municipio de Foz do Iguacu, na regido de fronteira
trinacional entre Brasil, Paraguai e Argentina no Estado do Parana e que possui uma populacdao

estimada de 265.044 mil habitantes (8).

A APS de Foz do Iguacu é articulada por uma rede de satide com 27 unidades de atencao primaria
(UAPS) e 32 equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF), organizadas territorialmente em 05

distritos sanitarios (DS) e com 26 profissionais do PMM.

A pesquisa foi realizada com gestores da satide publica municipal, no microespaco do cuidado da

gestdo das UAPS, dos DS e da gestao central da APS municipal.

A coleta de dados ocorreu através de entrevista aberta com 15 gestores e baseou-se em duas
perguntas norteadoras: “Como foi e é sua trajetoria de vida na saude coletiva” e “O que o Projeto

Mais Médicos representa para vocé?”.

Nesta pesquisa o encerramento da amostra ocorreu pelo principio da saturacdo teorica-discursiva.
Tal principio é definido como a suspensdo de inclusdao de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar redundancia e repeticao, nao contribuindo para a analise na pratica-

tedrica da saude coletiva (5,9).

Para a analise dos dados coletados nas entrevistas com os gestores, utilizamos 0s pressupostos

epistemologicos da corrente hermenéutica-dialética, a saber:

a)Dimensdo das determinagdes fundamentais com a identificacdo do contexto socio-histérico de

vivéncia dos sujeitos da pesquisa;
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b)Dimensdo de encontro com a realidade vivida na micropolitica do cuidado-gestdo, ocorrendo o
encontro dos pesquisadores com os atores sociais para a compreensao da ontologia do debate em
torno da gestdao em satde coletiva com a dinamica interpretativa da cooperacdo internacional em

saude no projeto mais médicos;

c¢)Dimensdao da estruturacao do arranjo das inter-subjetividades que emergiram das entrevistas

através da construcdo de banco de discursos, feito paralelamente as transcri¢cdes das entrevistas;

d) Dimensdao do agrupamento e classificacdao dos discursos, sendo distribuidos através do
imbricamento com as competéncias da gestdo em satde, atributos da APS, ferramentas da ESF e

das dimensodes da integralidade na gestdo saude;

e) Dimensao de andlise, discussdo e reflexdao da pratica-teérica do fenémeno da cooperacdo. Nesta
dimensdo ocorreu o momento dialético através da movimentacdao do objetivo e subjetivo, do
consenso e dissenso, do concreto e do abstrato e da producgdo de significacdo e ressignificacao da

cooperagao técnica internacional em satide na concretude na implantacao do projeto Mais Médicos.

Os principios éticos estabelecidos para a pesquisa com seres humanos foram cumpridos. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz/PR sob o registro de
numero CAAE 65642017300005219. Os participantes assinaram um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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Resultados e Discussao

A forca de trabalho em sadde coletiva na APS dos paises latino-americanos é considerada um fator
critico de sucesso dos sistemas locais de saude e tem sido evidenciado em estudos recentes. A
disponibilidade, a formacdo e os vinculos dos profissionais representam um dos grandes desafios

para a implementagao dos novos modelos (10).

As subjetividades nos processos de trabalho da gestdo da atencdo primaria municipal, as
significacbes dos gestores sobre o projeto mais médicos e a interlocucdao das distancias e
proximidades discursivas sobre a cooperacdo internacional em saide foram agrupados em eixos
transversais e interrogados com 0s pressupostos e atributos da atencdo primaria em saude, com 0s

principios e diretrizes do SUS e nos consensos e dissensos entre os entrevistados.
Projeto Mais Médicos e a manutencao da APS local

O PMM emerge de uma necessidade soOcio-sanitaria de interiorizar a disponibilidade de
profissionais médicos na atencdo primaria do Brasil, tendo o contexto nacional marcado pelas

reivindicacOes de gestores locais e estaduais.

O momento situacional da APS da cidade anterior a implantacio do PMM foi caracterizado nos
discursos como complexo e com uma direcdo de calamidade. A reflexdo coletiva enuncia uma
importante valorizacdo do programa para a prevencao de um possivel caos na prestaciao dos

Servicos.

O programa chegou justo nestes quatros anos que eu achei que ia toda a APS por dgua baixo e dai

agarrei com todas as forgas. (E01).

A vinda dos médicos pra cd veio cobrir um vazio assistencial. A prefeitura abria concurso e ndo
completava as vagas nunca. Depois do programa ndo falta mais médicos na atengdo bdsica daqui.

(E08).

A metafora “por dgua baixo” utilizada na linguagem da entrevistada demonstra que o contexto
possuia o direcionamento de atomizacdo da rede de cuidados basicos. A APS municipal possuia

deficiéncia sistémica no provimento de profissionais médicos.

A expressdao “cobrir um vazio assistencial” produz uma interlocucdao com a resolutividade apés a
implementacdo dos profissionais do projeto nos dispositivos e elucida que a populacdo estava

desassistida de cuidados médicos.

O impacto na significacao da necessidade e possibilidade refere que esta estratégia de cooperagao

técnica ocasionou importante direcionamento na APS em municipio em regido de fronteira —
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historicamente distante das politicas ptiblicas em satide — além da caracteristica qualitativa atribuida

a ela pelos trabalhadores da gestao da APS.

Estudo recente analisou o indice de escassez de médicos na APS entre 2013 e 2015 em municipios
brasileiros para mensurar a reducao das desigualdades no acesso a APS durante a implementacao do
PMM. Dentre os resultados, destaca-se a inseguranga assistencial decorrente da substituicdo da
oferta regular municipal pelo provimento federal. O PMM pode ter fortalecido a dependéncia de
alguns municipios a gestdo federal do SUS, especialmente aqueles que no contexto socio-histérico

apresentavam caréncia e dificuldades no provimento de profissionais médicos na APS (12).

Os municipios pequenos eram reféns. O médico vinha com uma exigéncia salarial, quase que ele
recebia o total de uma equipe toda. E vocé perdia um profissional com muita facilidade porque o

municipio vizinho oferecia mil reais a mais e eles iam. (E06).

Eu tinha muito problema, aqui é uma drea de alta vulnerabilidade e os médicos ndo queriam estar

aqui. (E03).

As inquietudes na linguagem mostram a preocupacao da gestdo com a APS e os impactos da
precariedade de oferta da forca de trabalho médica. O contexto era de que apesar da realizacao de
concursos publicos para médicos na APS, nao havia o provimento e ocupacdo nos cargos. Os
significados emergidos da metafora “eram reféns” demonstra a contradicio entre a
operacionalizacdo das competéncias da gestdo em saude, especialmente aquelas imbricadas com a
gestdo do trabalho, planejamento e a avaliacdo em satide sob a forca de trabalho de profissionais

médicos.

Os conflitos no ambito da gestdo em sadde coletiva intermunicipal para fixar os profissionais
médicos entre os municipios da mesma regido de saide estdo nos discursos, demonstrando o

condicionamento dubio entre o capital financeiro e a forga de trabalho médica na rede de atencao.

As visOes também evidenciam as iniquidades sociais dos territérios sob responsabilidade das
equipes da APS e a dificuldade de fixagdo de médicos em territérios ndo centrais na cidade. O
problema de uma gestora é representado na adversidade de lotacdo dos profissionais médicos do
municipio em regides vulneraveis. E fato que o PMM foi a possibilidade de planejamento da
distribuicdo dos novos médicos para a APS segundo critérios de equidade, vulnerabilidade social e
de populagdes especificas (13).Uma pesquisa nacional realizada no Brasil demonstra uma
significacdo polissémica nos impactos do PMM no ambito da territorialidade em saide coletiva.
Aco0es e praticas em saide em curto prazo sao privilegiadas com o provimento de médicos e que por
possuir aderéncia a territorios marginalizados historicamente, permanece ainda um né critico no

estabelecimento de relagdes com estruturas locais ja existentes (14).
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A conjuntura municipal e a plataforma social entre o ambito publico e privado é significado no

discurso de uma gestora como dificuldade no provimento dos profissionais na rede de atencao.
Os médicos tem muita oferta no mercado privado e eles ndo param na Ateng¢do Bdsica. (E09).

A significacdo representada elucida que por oferta se compreende a disponibilidade de saléarios
maiores no ambito da atencdo privada e que por esta situacdo 0s mesmos sao transitorios na APS.
Desse modo, é adequado afirmar o PMM teve um impacto positivo na manutencdo da gestdo do

trabalho em satide coletiva e oferta de servicos médicos na APS da cidade.
Longitudinalidade e vinculos

A rede de significados aqui categorizada revela que o PMM fortaleceu o vinculo de cuidado entre
profissionais e usuarios dos servicos na APS. Um movimento dialético surgiu sobre o atributo
longitudinalidade, demonstrando uma contradicao observavel nas acepcoes dos gestores da politica

local da rede de cuidados primarios.

Na visdao de uma entrevistada, o PMM no municipio aborda um dos atributos da APS, caracterizado
pela continuidade do cuidado nos diferentes ciclos de vida da populacdo e apontado como atributo

de uma APS resolutiva (4).

E muito importante esse programa. Porque trouxe a possibilidade de atender um dos principios da

APS, que é a longitudinalidade, e com nosso quadro ndo dava. (E09).

Considera-se um dos entraves histéricos na APS latino-americana a auséncia de profissionalizacdao
na tomada de decisdo em saude, o imediatismo nos processos de trabalho e a caracteristica

centralizadora dos espacos de gestao.

Se por um lado a concepgdo organizativa e de desenho da rede de atencao a saude é prejudicada
pela fragilidade de competéncias de gestdo em saude, por outro, evidencia-se que ha um

entendimento fragil sobre os atributos da atencdo primaria — a nivel local, distrital e central.

Para esse movimento hermenéutico-dialético de polissemia dos conceitos da longitudinalidade no
cuidado em saude, utilizamos como base epistemolégica a definicdo de longitudinalidade como
relacdo entre profissionais de satide e usudrios, transcendendo diversos episddios de satide e doenca

e fortalecendo o vinculo de confianca e responsabilidade (6,7,15).

Uma pesquisa recente realizada no Oeste do Parand com o intuito de verificar os atributos da APS
em unidades de saide com e sem profissionais do PMM evidenciou o movimento contraditério e
dialético no atributo longitudinalidade. Como resultado elucida o debate sobre o impacto neste

atributo — pontual no cuidado em satde coletiva quando referenciada aos profissionais do projeto.
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Entretanto, direciona a discussao para o vinculo multiprofissional com os equipamentos da APS, ou

seja, com toda a equipe de um dispositivo de cuidado em saude coletiva (16).

Considera-se adequada a caracterizacdo do atributo longitudinalidade a partir da requisicao de
apropriacao territorial, vinculo e conhecimento do modo de viver das comunidades locais, sobre as
praticas de producdo de satde e iatrogénicas, os caminhos e métodos que os sujeitos utilizam para a
promocdo da vida e da felicidade. Neste caso, a permanéncia pontual destes profissionais nas

equipes ndo tém permitido o cuidado longitudinal.

Nao foi possivel verificar apropriacao simbélica da longitudinalidade no cuidado para além do
espaco onde se consolida o cuidado nos discursos dos entrevistados, podendo estar relacionado a
fragilidade ou contradicao das habilidades, competéncias e atitudes da gestao em satide da APS

sobre o funcionamento e praxis da ESF — ndo estando o PMM imbricado neste eixo analitico.

O impacto do PMM no cotidiano das praticas de gestdo em satide, nas inter-relacoes afetivas e
subjetivas entre estes profissionais com as equipes de satide e usudrias/usuarios é um discurso

comum entre os entrevistados.

Os prejuizos causados pela pontual permanéncia dos profissionais nas equipes da APS do municipio

poderiam ser minimizados através de uma nova configuracao legal do projeto:

Como gerente, eu acho que aqueles médicos que querem permanecer no Brasil tinha que liberar o
CRM, entendeu? Porque eles criam vinculo e vdo embora. Os nossos foram embora, arrasados. Jd

tinham se enraizado aqui. (E01)

A burocracia impediu que eles ficassem... A populagdo estd acostumada a entrada e saida de

médicos. Mas o cubano, a comunidade sentiu muita falta. (E05).

Depois que terminou o contrato com Cuba da nossa primeira médica foi muito ruim, porque ndo

tinha médico com a gente aqui. (E13).

O movimento dialético pode ser potencializado na analise se considerado o contexto do discurso e a
amplitude da significacdo do vinculo do cuidado. O enraizamento citado na concepc¢do da gestora
refere-se primordialmente ao vinculo com a equipe e com 0s usuarios no ato do cuidado, ou seja, na
estruturacdo das praticas clinicas dos cuidados oferecidos da unidade e na pratica interprofissional

entre os trabalhadores das equipes.

Quando referenciado o discurso e significacdo simbdlica do “costume” dos usuérios e usudrias na
rotatividade de médicos, o PMM, na percepcao dos gestores, evidencia o fortalecimento do vinculo
no ato da micropolitica do cuidado e traz a luz possiveis diferencas na atuacao dos médicos cubanos

providos pelo PMM frente aos demais profissionais. Tal perspectiva pode estar contextualizada com
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a organizacdo da formacdo médica cubana, centrada nas tecnologias leves e com alta capilaridade

com a medicina preventiva e social e a satide coletiva.

O impedimento da permanéncia dos profissionais nas equipes é visto como um processo burocratico
qualitativamente prejudicial para o vinculo constituido e para a longitudinalidade nas acoes e

servicos desenvolvidos por estes profissionais na cidade.

O rompimento e o retorno destes profissionais aos seus paises, o que ja estava previsto no contrato
bilateral, impactou negativamente na logica gerencial de uma entrevistada como “muito ruim”,

considerando a desassisténcia ocorrida na equipe sob sua responsabilidade.

Trabalho colaborativo, interprofissional e a humanizacio do cuidado: um encontro na

fronteira trinacional

A humanizacdo propde novas abordagens na relacdo e encontros entre trabalhadores, gestores e
usudrios do SUS. A producao de afeto na relacao clinica, o didlogo horizontal, 0 compromisso e a
autonomia na producdo de vida sdo importantes destaques da estratégia de reorientar a gestdo do

cuidado na APS (17).

Ha& uma compreensdao que elucida possiveis diferencas nas praticas clinicas, no relacionamento
interprofissional e coletivo com a equipe de satide, na abordagem aos usudrios e nos impulsos na

resolucao de nds criticos assistenciais com médicos do PMM.

Eles estdo acostumados [os usudrios] com um trato mais frio e mecanizado, tipo robozinho e esses
profissionais ndo sdo assim. Eles (médicos do PMM) tém empatia e tratam com mais zelo o

usudrio. A cultura e o amor muda tudo. (E09)

Esse médico vem com uma humanizagdo a flor da pele. Com uma visdo e respeito a equipe muito

clara, diferente do nosso formado aqui, que demora a se habituar a necessidade da equipe. (E04)

Os valores compartilhados na cultura institucional que prevalece nos servicos de satide ainda sdo a
fragmentacdo, as relacdes hierarquicas de trabalho, a atuagdo profissional individualizada e o

paroxismo instrumental da racionalidade técnico-cientifica (21).

A observacao das entrevistadas pressupde que os encontros entre o profissional médico do PMM e
os usudrios tém tensionado as praticas e concepc¢oes operandi de cuidado na APS. O modo de gestao
da clinica pautado na reducdo de distanciamento entre o trabalhador médico-usuario e entre médico
do PMM e equipes denota o direcionamento in-disciplinar ao modo de produzir vida vigente até

entdo na APS.

A relagdo socioafetiva e de confianga é uma diretriz importante na atuagdo destes profissionais e
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esta presente nos discursos dos gestores quando evidenciam um empotenciamento na orientacao das
condutas trazidas por estes trabalhadores para a APS .Eu acho que a humanizagdo é a poténcia. Ter
amor ao cuidado. Eu senti muito e a populagdo elogia muito. Eles tem muita calma para explicar,

falam devagarinho pro usudrio entender. (E08)

A responsabilizag¢do do caminhar do usudrio pela rede, corresponsabiliza¢do. Cubanos que vdo ao
servico hospitalar que vdo visitar o usudrio quando eles vdo internar, fazer uma cirurgia.
Corresponsabilidade total. Para grande maioria a lingua ndo foi dificultadora. Eles se

encontraram rdpido aqui. (E10).

As percepcoes sobre a epistemologia pratica de humanizacdo dos profissionais do PMM no
municipio introduz no debate um cenario de harmonizacao para o cumprimento da competéncia da

gestdo em satde caracterizada pela responsabilidade sanitaria das equipes com a comunidade.

Uma das grandes dificuldades que ainda permeiam as praticas na APS é a incorporacdo de
tecnologias leves, especialmente aquelas ligadas ao encontro comunicacional entre trabalhador e
usudrios. Neste sentido da andlise se fortalece a premissa de que a orientacdo formativa destes
profissionais é diferenciada quando significamos a expressdo “calma ao explicar” e pela

necessidade do “usudrio entender” a conduta médica.

Um rompimento de paradigma socialmente constituido quando o PMM foi implementado é
legitimado pelos usudrios segundo as falas dos gestores. A lingua ndo impede o desenvolvimento
das atividades. O comprometimento destes profissionais com os usuéarios também tem sido um
diferencial e simboliza a “corresponsabilidade total” destes profissionais com os usudrios e seu
caminhar na rede de atencdo em saude, fortalecendo a ldgica da APS como coordenadora da

itinerancia terapéutica.

Estudo realizado em Mossor6 — Brasil (18) evidenciou as percepcdes dos usuarios e usuarias sobre
o PMM na ldgica biopsicossocial do ato clinico e a potencialidade da pratica humanizada em satde.
Estes resultados se aproximam dos movimentos hermenéuticos das falas dos gestores do presente

estudo.

Uma subjetividade importante na otica de uma entrevistada é o respeito a hierarquia local e a
atuacdo compromissada com as necessidades dos usuarios vinculados as equipes. Contrapondo a
pratica de médicos ndo vinculados ao PMM, a gestora local faz a inducdo analitica sobre a

eficiéncia do trabalho destes profissionais na rede de cuidados primarios.

E sinto amor a camisa por parte deles. Eles ndo péem tantos obstdculos e ndo colocam dificuldade.
Querem fazer acontecer. Fazem milagres aqui e o negdcio deles é resolver o problema do usudrio.

(E14)
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O jeito deles trabalharem e abordarem os usudrios é até superior a nossa medicina brasileira.

(E05).

As expressoes “obstdculos e dificuldades” mostram a conduta destes médicos atuarem com foco na
resolucdo das necessidades dos usuarios. Esta expressao articula-se dialeticamente com a alegoria
“superior”, elucidando que na otica gerencial de um dispositivo da APS faz-se necessario também

conduzir o ato de cuidado balizado nas tecnologias leves da satide coletiva.

A rede significativa aqui exposta esta dialeticamente ligada aos multiplos cenarios do contexto
histérico vivenciado pela gestora local. A atribuicdo de qualidade sobre a pratica dos profissionais
se referencia nas generalidades socio-técnicas da conjuntura da APS no municipio, demonstrando as
dificuldades da gestdo da APS local em operacionalizar novas praticas, condutas e processos na

clinica médica.
Limitacoes do Estudo

O presente estudo possui limitagdes. Apesar de ndo haver inferéncia metodologica, todos os
gestores entrevistadores tinham com idades acima de 35 anos. A totalidade deles ndo possui
formacdo em graduacdo de satide coletiva ou mestrado ou doutorado em satide coletiva. A maioria
dos entrevistados, apesar de ocuparem cargo de gestdo, possuem formacao clinica-assistencial em
enfermagem ou ensino técnico de enfermagem. Outra limitagdo diz respeito a dificuldade de
explorar hermeneuticamente a conexao com o PMM com os atributos da gestdo em sadde
municipal, tendo em vista a fragilidade da rede gestora local no dominio das competéncias,

habilidades e atitudes via formacdo académica em gestdo em saude.
Conclusao

Conclui-se que a cooperagdo técnica em satide em regido de fronteira na América Latina pode ser
uma importante estratégia para fortalecer os debates em torno da APS e suas fragilidades ainda
permanentes apos 40 anos de Alma-Ata. A focalizagdo na otica de gestores locais da APS foi
intencionalmente proposta por considerarmos o espaco da gestao da APS na América Latina ainda

ocioso e fragil.

A contribuicdo da equacao gestao-cooperacao-APS no ambito das praxis nas politicas de satide na
América Latina desvelou neste estudo um cenario por vezes contraditério e por vezes
contextualizado nas fragmentacGes sistémicas que os sistemas locais de saide ainda apresentam na

operacionalizacdo das redes de atengao.

As correlagdes no olhar dos gestores locais sobre o impacto do Projeto Mais Médicos na APS do

municipio de Foz do Iguacu elucida um discurso comum sobre a importancia desta estratégia para a
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manutencdo da APS, estando imbricado no contexto antagénico da forca de trabalho médica local.

Os discursos e reflexdes tedricas aqui apresentados direcionam para a premissa de que had uma
valorizagdo positiva e simbdlica dos gestores sobre o PMM e, inclusive, coexistindo uma forte

dependéncia organizacional da gestdao em saude municipal com o projeto.

Na légica gerencial permanecem movimentos tensionadores nas concepcoes da APS, impactados
pelo modelo neoliberal de gestdao dos servigos e agravado pela capitalizacdo na edificacao do SUS.
Essas tensdes tendem a se reatualizar nestes novos tempos criticos, politicos e econémicos, pelos

quais passam os paises da América do Sul’’.

1,23 Autores: ARENHART, C.G.M realizou contribui¢des substanciais ao projeto do trabalho, a
aquisicdo, a analise e interpretacdo de dados para o trabalho e realizou a redacdo do trabalho e
aprovacao final da versdo a ser publicada. XAVIER, L.G.M realizou contribui¢es substanciais a
concepcdo do trabalho; a analise e a interpretacdo dos dados e revisdao critica do contetido
intelectual relevante; RIBEIRO, E.M realizou contribui¢oes ao projeto do trabalho e revisao critica
do conteudo intelectual relevante.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COOPERAGCAO TECNICA INTERNACIONAL EM SAUDE: Programa Mais Médicos
como subsidio para um debate necessario da Atengédo Primaria de Foz do Iguagu

Pesquisador: LUDMILA MOURAO XAVIER GOMES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65642017.3.0000.5219

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.966.564

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa intitulada COOPERAGAO TECNICA INTERNACIONAL EM SAUDE: Programa Mais Médicos
como subsidio para um debate necessario da Atengéo Priméaria de Foz do Iguagu, sob responsabilidade do
pesquisador LUDMILA MOURAO XAVIER GOMES e nimero de CAAE 65642017.3.0000.5219 encontra-se
de acordo com as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme normativas
do Sistema CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita os sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos
dados coletados, bem como, descreve que oferecera o suporte necessario em eventual risco.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto em tela visa a anélise das concepgdes de gestores e trabalhadores sobre as contradicdes e
contribuicbes do Projeto Mais Médicos em relagéo aos aportes da cooperacao técnica internacional em
saude no a&mbito da APS. Os objetivos detalhados no projeto sdo coerentes ao corpus da pesquisa e aos
encaminhamentos metodolégicos relatados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa encontra-se de acordo a resolugao 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios conforme o item 1.3 -
assisténcia ao participante da pesquisa:

Endereco: Avenida das Torres, 500

Bairro: FAG CEP: 85.806-095

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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11.3.1 - assisténcia imediata - é aquela emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao participante da
pesquisa, em situacdes em que este dela necessite; e

11.3.2 - assisténcia integral - é aquela prestada para atender complicagées e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa;

1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante
e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.

Os responsaveis pela pesquisa demonstram cuidado ao ponderar sobre os riscos, considerando, por
exemplo, a possibilidade de um sujeito da pesquisa se constranger diante de uma eventual pergunta,
prevendo, nesse caso, inclusive, o encerramento da entrevista no sentido de proteger o sujeito da pesquisa.
Quanto aos beneficios, o projeto também é claro, uma vez que propde, em ultima instancia, estimular um
debate entre os gestores, 0 que permite o0 avango nas politicas plblicas da area de salde, fundamentais
para a qualidade de vida.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa enviada a este CEP possui relevancia social, uma vez que, como citado no préprio projeto, os
resultados desta pesquisa podem ter implicagdes importantes para as necessidades atuais do servigo de
saude local, visto que a operacionalizagdo dos principios do SUS- APS ja demanda esforgos compartilhados
para além das poténcias somente nacionais na gestdo em saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos obrigatdrios foram corretamente anexados e estdo de acordo com os critérios éticos exigidos. As
autorizagdes estdo assinadas e carimbadas e o TCLE contempla todos os itens exigidos, sendo claro,
objetivo e informativo quanto aos procedimentos que serdo realizados durante a coleta de dados.

Recomendacgdes:
Quanto aos termos de apresentacdo obrigatdria, como o TCLE e demais documentos, esse parecer reitera
gue todos os itens necessarios estdo descritos, ndo havendo, portanto, recomendagoes a serem feitas.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto em questao ndo apresenta nenhuma necessidade de ajuste, considerando-se 0 que se preconiza
nas normas CONEP. Todos as partes do projeto atendem as obrigacoes previstas e
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Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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mantém coeréncia considerando-se o corpus da pesquisa, a metodologia de andlise, objetivos, justificativas,
riscos e beneficios, bem como inclusao e exclus&o dos sujeitos da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 10/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 878645.pdf 07:51:58
Folha de Rosto FOLHADEROSTOCONEP.pdf 10/03/2017 |Carlos Guilherme Aceito
07:51:13 | Meister Arenhart

Orgamento ORcAMENTOCONEP .docx 10/03/2017 |Carlos Guilherme Aceito
00:11:07__|Meister Arenhart

Outros IntrumentosCONEP.docx 10/03/2017 |Carlos Guilherme Aceito
00:08:10 | Meister Arenhart

Declaracéo de PesquisanaoiniciadaCONEP.jpg 10/03/2017 |Carlos Guilherme Aceito

Pesquisadores 00:05:50 | Meister Arenhart

Declaragdo de DadosemarquivoCONEP.jpg 10/03/2017 |Carlos Guilherme Aceito

Pesquisadores 00:03:06 | Meister Arenhart

Projeto Detalhado / | ProjetoCompletoCONEP.doc 10/03/2017 |Carlos Guilherme Aceito

Brochura 00:00:05 |Meister Arenhart

Investigador

TCLE / Termos de | TCLECONEP.docx 09/03/2017 |Carlos Guilherme Aceito

Assentimento / 23:56:55 |Meister Arenhart

Justificativa de

Auséncia

Declarag¢éo de AutorizacaodecampoCONEP.pdf 09/03/2017 |Carlos Guilherme Aceito

Pesquisadores 23:53:53 | Meister Arenhart

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CASCAVEL, 15 de Margo de 2017

Assinado por:
Andressa Almeida
(Coordenador)

Enderego: Avenida das Torres, 500

Bairro: FAG

CEP: 85.806-095

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3321-3791

Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA - OPAS/OMS
As normas da revista Pan Americana de Saude Publica podem ser encontradas no
seguinte endereco eletronico:
“http.//www.paho.org/journal/index.php?
option=com_docmané&view=download&slug=instrucoes-aos-autores-pt-
170701&Itemid=847"
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