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RESUMO

Introdugdo: A Estratégia Saude da Familia, proposta pelo Minsda Salde, se apresenta como importante fantarde ampliagdo do acesso ao
sistema de saude e melhoria dos indicadores demmmthlidade, garantido a vinculagéo do usuariona equipe multiprofissional com atuacéo na
perspectiva da promocéo da salde e prevencédo deadoBbjetivos: Caracterizar os profissionais médicos que atuannédades de Salde da
Familia (USF) e identificar a correspondéncia dotsabalho com a Politica Nacional de Atencdo Basitabelecida pelo Ministério da Saude por
meio da Portaria MS n°. 2.488/20Metodologia: Pesquisa de campo realizada no periodo de seteanbovembro de 2013 com 14 médicos
vinculados a 12 USF por meio de entrevista semniiesrda contendo variaveis de caracterizaco, @speglacionados ao processo de trabalho e
atividades desenvolvidaResultados:Dentre os profissionais entrevistados, 64% escathérabalhar na atengéo primaria em saude; 108#aam
consultas para todos os ciclos de vida; 93% remligaguenos procedimentos; 100% realizam atividddesducagdo em salde para usuarios com
diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial e 93%a grupos de gestantes. Todos os entrevistadiaaneavisitas domiciliares; 86% permanecem
acompanhando o plano terapéutico dos usuérios émtatios para outros pontos de atengéo; 86% doscasédfirmaram que participam das
atividades de educacd@o permanente da equipe; 5@%igzm do gerenciamento dos insumos e medicarsef8% desenvolvem o trabalho de
maneira conjunta com os demais membros da ESF ep@g¥éiparam do processo de territorializag@onclusédo: As Equipes de Saude da Familia
do Municipio de Cascavel-PR mostram amadurecimeeitro da Politica Nacional de Atengéo Basica, aefedconhecimento dos profissionais
médicos o trabalho a ser desenvolvidos dentro idetsides do SUS e no processo de consolidagatedado primaria em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo priméaria em saude; estratégia salde déigatrabalho médico.

MEDICAL WORK IN THE HEALTH FAMILY TEAMS OF CASCAVEL , PARANA: THE MEDICAL PRACTICE GUIDELINES OF
THE HEALTH MINISTRY

ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy, proposed by the Migisf Health, appears as an important tool to iaseeaccess to the health system
and improvement of indicators morbimortality, gusesed linking the user to a multidisciplinary teaiith activities in the perspective of promoting
health and disease preventiddbjectives: To characterize the doctors professionals workinthe Family Health Units (USF) and identify the
connection of his work with the National Policy Ba#ttention established by the Ministry of Healftrough Ordinance No. MS. 2488/2011.
Methodology: Field research realized from September to Noven2@d:i3 with 14 doctors involved to 12 USF by semuctured interviews
containing descriptive variables, aspects relatetie work process and activitid®esults: Among the interviewed professionals, 64% chosedik

in the primary health care; 100% hold consultatifamsall life cycles; 93% perform minor procedur&80% carry out health education activities for
patients with diabetes mellitus and / or hypertemsand 93% for groups of pregnant women. All resigoits make home visits; 86% remain
following the treatment plan of the users refet@dther points of attention; 86% of doctors saielytparticipate in continuing education activitids
the team; 50% participate in the management oftinpnd medications; 93% develop the work jointlghwather members of the ESF and 79%
participated in the process of territorializati@onclusion: The Family Health Teams of Cascavel-PR show mturavithin the National Basic
Attention Policy being knowledge of the doctors kvto be developed within the guidelines of the S8 the consolidation of primary attention
health.

KEYWORDS: Attention to Primary Health; health family strgye medical work

1. INTRODUGAO

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) enquanto esteatégreorientacdo do modelo assistencial brasiksta
legitimada na Politica Nacional de Atencdo Basicaviinistério da Salde por meio da Portaria MS m8&/2011,
tendo como objetivos atender aos cidadaos no anmuteidual e coletivo, abrangendo “a promocéao gratecéo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico greadcatamento, a reabilitacdo, a reducdo de daromanutencao
da saude” (BRASIL, p. 19, 2012; CAMPOQOS, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composteequipe multiprofissional que assume a responsabliéid
sanitaria por um territério contiguo em que vivepnoximadamente 4.000 pessoas, devendo, a parfiratesso de
territorializagdo, mapear os riscos existentes lsemo implantar medidas que oportunizem o acessprideeiro
contato destes com o Sistema Unico de Saude ($U8hgitudinalidade, a integralidade e a coordemaigficuidado,
bem como ter uma atuacdo centrada na familia, coemtacdo comunitaria, considerando os aspectdsiraid
(BRASIL, 2012, 2013; OPAS, 2011).

Apesar dos avancgos observados na APS, ela aindsetenostrado insuficiente para atender toda a disnae
servicos e necessidades da populagcédo (PAIM, 2@0B5F prop6em uma nova forma de organizacédo daltvalem
saude e demanda a incorporacdo de diferentes sabeee apropriacdo de distintas complexidades tégiuals,
ampliando o fazer individual para o trabalho emipgjua partir do reconhecimento do territorio eestabelecimento
de vinculos com a comunidade. Esta perspectivatapana a necessidade de incorporacao de novoesabpratica
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clinica, muitas vezes néo oferecidos durante ogssaz de formagdo dos profissionais de saude eispmente dos
médicos (MENDES, 2011, 2012; CAMPOS 2006).

Neste sentido, o presente artigo tem como objetatizar 0 mapeamento das Equipes de Salde daid-amil
municipio de Cascavel-PR, caracterizando os piofiags médicos que atuam nas Unidades de Saudarddide
identificando a correspondéncia do seu trabalho @®ulitica Nacional de Atencao Basica estabelguoétta Ministério
da Saude por meio da Portaria MS n°. 2.488, dee2dutlibro de 2011 (BRASIL, 2011, 2013).

2. MATERIAIS E METODO

Estudo descritivo, de natureza exploratoria, teaddialética como método de abordagem do problema. A
pesquisa de campo foi desenvolvida entre os mesesettmbro e novembro de 2013 por meio de entaevist
semiestruturada composta por questdes abertahi@dfes (miltipla escolha) contendo varidveis dectaniaagdo dos
profissionais participantes (sexo, idade, tempdodmacao, residéncia em medicina de familia) bemaaspectos
relacionados ao processo de trabalho e atividagiesngolvidas na Unidade de Salde da Familia (U8R)p como
referéncia as atribuicdes especificas do médicoopieadas na Politica Nacional de Atencdo Basiefinida pela
Portaria MS n°. 2.488, de 21 de outubro de 20115Ad A) (GIL, 2013)

Fizeram parte da pesquisa, 14 médicos vinculad@g &SF do municipio de Cascavel, qualificadas pelo
Ministério da Saude até agosto de 2013: USF Canad8k, Morumbi, USF Santo Onofre, USF Espigdo AzusFU
Juvinopolis, USF Navegantes, USF Rio do Salto, \$8hRta Barbara, USF Sdo Francisco, USF S&o Jodo Sa6F
Salvador e USF Sede Alvorada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticaPesquisa da Faculdade Assis Gurgacz, Protocolo n.°
206/2013, em 06 de Junho de 2013 sendo que todasijegos envolvidos receberam e assinaram o Teteno
Consentimento Livre e Esclarecido antes da redlizala coleta de dados, de acordo com os precéitos éontidos
na Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

O municipio de Cascavel-PR possui 12 USF, sendodgetas, trés estao localizadas no perimetro urbano
municipio, nos Bairros Santo Onofre, Canada e Mbium

Figura 01 - Distribuicdo das Unidades de Saldeatailia no perimetro urbano, Cascavel-PR.
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Além destas unidades, o municipio conta com nov& diStribuias nos distritos rurais de Espigdo Azul,
Juvinopolis, Navegantes, Rio do Salto, Santa Bart®&o Francisco, Sdo Jodo, Sao Salvador e Sedadi
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Figura 02 - Distribuicdo das Unidades de Saldeasaila na zona rural, Cascavel-PR.
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Cascavel-PR conta ainda com uma rede de 26 Unidddsisas de Salde (UBS) distribuidas no perimetro
urbano, que desenvolvem atividades rotineiras elecab primaria, sem, no entanto, garantir a vigéalalo usuario a
equipe de saude, ndo trabalhando na légica dagegtraalde da familia.

De acordo com os dados obtidos por meio da entaejiato aos profissionais médicos vinculados af d&
Cascavel-PR, observamos que 57% sé&o do sexo nmaseudi3% séo do sexo feminino. Em relacéo a faédae 93%
dos médicos tém mais de 30 anos de idade e tamlaésnden cinco anos de formacao; apenas 7% possuisnten30
anos de idade e menos de cinco anos de formagéo.

Tabela 01 - Distribuicdo dos médicos vinculadosstigegia Salde da Familia de acordo com sexoe,idechpo de
formacao e residéncia em Medicina de Familia e Gudglade, Cascavel-PR, 2013.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 08 57
Feminino 06 43
Total 14 100
Idade
< 30 anos 01 07
30 — 40 anos 08 57
40 — 50 anos 04 29
> 50 anos 01 07
Total 14 100
Tempo de Formacao
<5 anos 01 07
5-10 anos 06 43
10 - 20 anos 05 36
> 20 anos 02 14
Total 14 100
Residéncia/Formacdo em Medicina de Familia
Sim 04 29
Nao 08 57
Cursando 02 14
Total 14 100
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Dentre os 14 profissionais médicos, 64% escolhérabbalhar na atengdo primaria em salde, espec#icgma
Estratégia Saude da Familia como primeira op¢éis; 280 realizaram selecéo para residéncia ou jaégerialistas e
apenas 7% estao tentando entrar em alguma resad&sse resultado evidéncia que a maior parte mdisgonais da
ESF é formada por médicos ndo recém-formados ciaeamp pela carreira na atencao primaria em satde.

Tabela 02- Distribuicdo dosnédicos vinculados a Estratégia Saiude da Familecdelo com tip
de consulta realizada e procedimentos, Cas-PR, 2013.
Realizam Nao Realizam

Variaveis N % N % Total %
Consulta Clinica Médica 14 100 - - 14 100
Consulta Pediatria 14 100 - - 14 100
Consulta Gineco-Obstetricia 14 100 - - 14 100
Pequenos Procedimentos 13 93 01 07 14 100
Atividades Programaticas em Grupo 14 100 - - 14 100

A Tabela 03 demostra que das dez atividades pr@gigas em grupos citadas pelos profissionais derrant
pesquisa e que fazem parte das diretrizes da at@nigdaria em salde, apenas as atividades vincEal&IPERDIA
(hipertensdo arterial e diabetes) e gestantes edlzadas por 14 e 13 profissionais respectivamefse outras
atividades programaticas como: Salde do Adolesc&atemgismo, Atencdo aos ldosos, Planejamento Ban#laude
do Trabalhador, Saude do Homem, Salude da MulheatdeSna Escola, ndo séo realizadas por mais ded®&%
profissionais, sendo que atividades essenciaigrentes ao trabalho da ESF, como o planejamentiidam a sadde
da mulher, ndo sao feitos por 93% dos profissionais

Tabela 03- Distribuicdo dos médicos vinculados a Estrat&pside da Familia que realizam
atividades programaticas em grupo, por tipo degr@zscavel-PR, 2013.

. Sim Nao 0
Variaveis N % N % Total %

Atividade Programatica em Grupo

Hipertensos e Diabéticos 14 100 - - 14 100
Gestantes 13 93 01 07 14 100
Adolescentes 02 14 12 86 14 100
Tabagismo 02 14 12 86 14 100
Idosos 02 14 12 86 14 100
Planejamento Familiar 01 07 13 93 14 100
Saude do Trabalhador 01 07 13 93 14 100
Saude do Homem 01 07 13 93 14 100
Saude da Mulher 01 07 13 93 14 100
Saude na Escola 01 07 13 93 14 100

Quanto ao processo de territorializacdo, com dgfmidas areas e microareas de risco e construcémapa
inteligente, observamos que apenas 21% dos méd#mmparticiparam, sendo que 14% dos médicos pesiifim que a
territorializacao ja havia sido realizada quandoianam suas atividades.

Tabela 04- Distribuicdo dos médicos vinculados a Estratégia Saad&ainilia que realiza
demais atividades previstas na Portaria MS n°822481, Cascav-PR, 2013.

o Sim Nao 0
Variaveis N % N % Total %
Territorializacao 11 79 03 21 14 100
Visita domiciliar 14 100 - - 14 100
Encaminhamento a outros servigos 14 100 - - 14 100
Educacdo permanente equipe ESF 12 86 02 14 14 100
Gerenciamento de Insumos 07 50 07 50 14 100
Trabalho em equipe 13 93 01 07 14 100

4. DISCUSSAO

De acordo com Vasconcelos e Zaniboni (2009), emdestealizado na cidade de S&o Paulo, a maioria dos
profissionais médicos vinculados a ESF sédo jovess enenos de cinco anos de formacdo que migram apés
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determinado tempo de servigo para as residéncidease Em Cascavel-PR observou-se que os médisssi@m uma
idade superior & média de Sdo Paulo e dos 14 simfas, apenas um tem pretensdo de sair par&megdem outra
area.

Quando questionados em relacdo a escolha em taabadimo médicos de familia e comunidade, 64% dos
médicos relataram que foi sua primeira opcao e f26&am que nado foi a primeira op¢do. Sendo queeapeam como
possibilidades a Anestesiologia, a Dermatologiartapedia, a Otorrinolaringologia e a Pediatria.

Os médicos das ESF foram questionados em relagipraoedimentos, os tipos de consultas realizadss e
participam das atividades programaticas em grupn.r&lacdo as consultas, os 14 médicos relataramfapgn
consultas na area de Clinica Médica, Pediatriag&ilogia e Obstetricia.

Em relacdo aos pequenos procedimentos, 93% dososéfirmaram que realizam pequenos procedimentos e
sua Unidade, mas destacaram que algumas vezesy@amaéae tem o material necessario e/ou 0s mesmogasdoem
as habilidades técnicas requeridas

Em estudo realizado na cidade de Sao Paulo, capaelao tempo destinado as atividades coletivés, R
entrevistados declaram que o tempo é adequado € B&Y60, “mostrando que os médicos tém consciédaia
importancia dessas atividades, mas, por algum mati&o destinam tempo adequado a essa atividaéste Mnesmo
estudo, os autores destacam que o perfil da divdsditempo entre consultas individuais e atividaddstivas foi
considerado nao condizente com as necessidadesalalé abrangéncia para 70,3% dos médicos; emapantida,
53,8% consideraram ndo condizente com as necessid#a Estratégia Saude da Familia (VASCONCELOS &
ZANIBONI, p. 1501, 2009).

A discussdo dos dados tanto de Cascavel-PR conecaldde de S&o Paulo, v8o de encontro com as qaestde
discutidas por Mendes e sua andlise dos model@gethgdo para as condigfes agudas e para as candifiicas,
onde o modelo para as condi¢cdes agudas, reatisddég e fragmentado é usado de forma equivocadagatengdo
das condi¢des crbnicas, que sdo continuas, e ameasr tratadas de forma proativa por meio dotsugeide forma
integrada por parte da equipe de saude. Ou sej@mdelo de atencdo a saude oferecido nestas Unidackastrado no
modelo de consultas médicas e ndo nas necessitiadaside da populagdo (MENDES, 2012).

Quando abordados em relacéo as visitas domicilitmdses os médicos relataram que fazem visitascdeda
com os critérios préprios de cada Unidade de Sagldacando os usuarios que mais precisam de vifias 14
entrevistados, 36% relataram fazer apenas visipasiantes acamados ou cadeirantes, que nao taticdes de irem a
USF. Outros 36% responderam que fazem visitas @osados, pacientes que possuem algum tipo de dogigaa
gue necessitam de acompanhamento mais rigorosnb#Ema para aqueles pacientes que ndo sao caparedstu
autocuidado; 29% dos médicos responderam que fapsoa ativa aos pacientes que nao procuram a USH,de
realizarem visitas domiciliares aos pacientes adasjapacientes com doencgas crbnicas, ou ainda aneapde
autocuidado.

Segundo Gongalvest. al. (p. 387, 2009), que também realizou pesquisa solirabalho médico nas ESF no
municipio de Botucatu-SP, “a visita domiciliar @tendimento mais elogiado pela populagdo e o qig tera trazido
prestigio e reconhecimento ao programa”. Vale lambue as visitas domiciliares aos usuéarios do 3438, parte
fundamental da ESF, sendo que uma das propostadizar busca ativa de todos aqueles pacientesduprocuram a
USF, para que dessa forma possam identificar pasieue ja possuem alguma doenca e também preveoarréncia
de doencas naqueles pacientes saudaveis.

Em relacdo aos encaminhamentos para outros poatatedcdo, os médicos entrevistados relatam quesnui
vezes 0 encaminhamento para atendimento espedmkzeealizado para que o usuario tenha acessanaesxde apoio
diagnostico especificos (somente autorizados fdmitagdo de médico especialista). Em outras sttea@ realizado o
encaminhamento de pacientes em situacdo de urg@ociameio do SAMU 192 para as Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas (UPA).

Observa-se que dos pacientes encaminhados a quardss de atencdo, 86% dos médicos permanecem
acompanhando o plano terapéutico desses pacigguedn 43% destes médicos relataram que fazem @ plan
terapéutico pela receita fornecida pelo médico @afigta ou também pelo que o paciente relata; 44% médicos
disseram que ndo fazem o acompanhamento do plap&tgico dos seus pacientes.

Em relacdo ao acompanhamento dos planos terap@dtisopacientes encaminhados a outros pontosmigiate
os médicos referem dificuldades em acompanhar gtientes, devido a falta de comprometimento dpsaialistas
em nao preencher a contra referéncia para a UnBlasiea. Este problema de ambito nacional vem spadmalmente
resolvido em varios municipios, com a instalacé® glontuarios eletrbnicos e com sistemas de infoéimantegrados
e é também uma recomendacao importante para asr@geshunicipais tanto pela Secretaria Estadual aleleéS do
Parana como pelo Ministério da Salude que hajatdeufaa comunicacéo efetiva entre os pontos de &beagtre as
Redes Tematicas de Atencdo do SUS e todos os aowesdvidos com foco na melhoria da saude do usugri
diminuigdo de procedimentos desnecessarios e depegior pura falta de comunicagdo (MENDES, 201120

Quando questionados sobre sua participa¢do nadaatds de educacéo permanente da equipe (ESF)d86%
médicos afirmaram que participam das atividadewrigmtacao dos demais membros da equipe e 14%mees@on que
ndo participam, sendo que um médico relatou queatisidade é realizada pela Enfermagem.
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Em relagdo ao gerenciamento dos insumos e meditasnaacessarios ao adequado funcionamento da USF,
observamos que 50% dos médicos participam e 50%adicipam do gerenciamento dos insumos, sendegses
ultimos entendem que esta atividade é de respdidsate da Enfermagem.

Quando foram questionados se desenvolvem o trald@hnaneira conjunta com os demais membros da ESF,
observamos na Tabela 04 que 93% dos médicos disspra sim, dentre estes, um dos entrevistadosugizgfrenta
dificuldades e resisténcia dos demais membros d& E® trabalhar multiprofissionalmente e também por
responsabilizar-se junto com ao médico pela atemag@ousuarios. Apenas um dos médicos relatou gogfazdo
trabalho de maneira conjunta.

A participacdo ativa no processo de territoriadma€ fator imprescindivel para o médico da ESFs pdessa
forma ele consegue programar melhor o tratamentxampanhamento dos usuérios sob sua responsaéjlidad
intervindo de maneira efetiva nos determinantesiprais e individuais das condi¢gbes de salde dalacfo.

A partir dos dados obtidos com a pesquisa de caogpupreendemos haver correspondéncia entre o liabal
médico na ESF do municipio de Cascavel-PR, umauezse observa a realizagdo de atencéo a saldeladduos
sob sua responsabilidade; realizacdo de conslitasas, pequenos procedimentos cirlrgicos, atdédaem grupo na
USF e, quando indicado ou necessario, no domielba nos demais espacos comunitarios (escolagiagdes etc.);
realizacdo de atividades programadas e de atenglonanda espontanea; encaminhamento dos usuadosos
pontos de atencado, respeitando os fluxos locaisitendo sua responsabilidade pelo acompanhamentplasho
terapéutico; indicacdo, de forma compartilhada canos pontos de atencdo da necessidade de irderhagpitalar
ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo petorg@nhamento do usuario; participacdo das atividddeeducacao
permanente de todos os membros da equipe e, pagd@ do gerenciamento dos insumos necessarios pakguado
funcionamento da USF (BRASIL, 2011).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a maioria dos médicos quedatennas Unidades Saude da Familia cumprem as
atribuicbes estabelecidas na politica da atencamapa e que as Equipes de Salde da Familia mostram
amadurecimento dentro da Politica Nacional de Ateri8asica, sendo de conhecimento dos profissioné@icos o
trabalho a ser desenvolvidos dentro das diretdpeSUS e no processo de consolidacao da atengaéri@iem saude,
podendo-se afirmar que as ESF de Cascavel-PR vépritulo as atribuicdes sempre crescentes do Sidikvica de
Saude.
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O Trabalho Médico nas Equipes de Saude da FamileaGascavel, Parana: a atuacdo médica e as diretride
Ministério da Saude

ANEXO A — QUESTIONARIO PESQUISA DE CAMPO

Projeto de Pesquisa: O Trabalho Médico nas Equipes de Saude da Fandli€akcavel-Pr: A Atuacgao
Médica e as Diretrizes do Ministério da Saude.

Pesquisadores: Bruno Cesar Welz
Rubens Griep

QUESTIONARIO

Iniciais do Nome: Sexo: Idade:
Onde se formou: Ano:
Residéncia/Especializacéo: Ano:
Vinculo Empregaticio: Ano:;

1) Realiza consultas clinicas na area de pediatria,ioslca médica e ginecologia e obstetricia?
Pediatria ( ) Sim ( ) N&o
(

Clinica médica ( ) Sim ) Nao
Ginecologia e obstetricia ( ) Sim ( ) Nao

2) Realiza pequenos procedimentos (drenagem de abcesssuturas, desbridamentos, pungdes)?

( ) Sim
( ) N&o. Por qué?

3) Participa de atividades programadas (grupo de hipgensos, diabetes, gestantes)? Quais?

() Sim. Quais?
() N&o. Por qué?

4) Realiza visitas no domicilio? Se sim, qual o perfilos pacientes (acamados, hipertensos)?

5) Fazencaminhamento, quando necessario, a outros pontde atencéo (CISOP, UPA, CEACRI)?

() Sim. Quando?
() N&o. Por qué?

6) Quando encaminhado, é feito o acompanhamento do platerapéutico dos pacientes?

( ) Sim
( ) Néo

7) Participa das atividades de educacdo permanente tledos os membros da equipe, orienta e supervisiona
demais membros da equipe (ensinar ACS a orientar fiailias sobre o cuidado com HAS, DM, RN)?

( )Sim
( ) N&o

8) Participa do gerenciamento dos insumos e medicamest necessarios ao adequado funcionamento da
USF?

() Sim
( ) Néo

9) Desenvolve o trabalho de maneira conjunta com os ah&is membros da equipe?
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( )Sim
( ) N&o

10) Participa do processo de territorializacdo, com déficdo das areas e microareas de risco e construcéo
mapa inteligente?

( ) Sim
( ) N&o. Por qué?

11) Vocé escolheu trabalhar em Medicina de Familia e Gaunidade como primeira opgéo ou tinha interesse
de trabalhar em outra area da medicina?

() Sim
() Nao. Qual?
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