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Francisco José Passos Soares’, Pedro Livino de Alencar’ e Julia Morgado Nunes da Costa’

Resumo

Este artigo apresenta os resultados de uma investigagao documental na qual se observou como
as médicas, brasileiras e estrangeiras, que atuavam no Programa Mais Médicos percebiam e
pretendiam intervir nos processos de satde e doenca nas comunidades a que estavam
inseridas. Doengas cronicas nao transmissiveis, satde da mulher e gravidez foram os temas
mais discutidos. Todos os nds criticos relacionados aos determinantes sociais da satde
(52,6%), educagdo e cultura (56,7%), trabalho em equipe (58,3%) e prestacdo de cuidados
(80%) estiveram presentes nos trabalhos femininos. Em relagdo as intervengdes propostas,
percebeu-se claramente um padrao definitivo e geral de compreensdo e comprometimento
com a educacdo, os determinantes sociais, a prestacio do cuidado, como estratégias de
enfrentamento dos nos criticos. Os profissionais cubanos demonstraram maior interesse na
resolucdo de problemas relacionados a prestagdo de cuidados e determinantes sociais,
enquanto os profissionais brasileiros agregaram interesse estratégico em todas as areas,
principalmente as médicas, que também investiram na intervengao em estruturas de servigos e
equipamentos de trabalho. De uma forma geral, independentemente do sexo e nacionalidade,
os profissionais identificardo adequadamente os principais problemas, apontando projetos
criticos e de intervengdo compativeis com as solugdes exigidas para a aten¢do primaria em
saude. No entanto, existem limitacdes objetivas para a atuacdo dos estrangeiros, dadas as
diferengas socioculturais.

Palavras chave: género, consorcios de saude, atengao primaria a saude, educagao em satude.
Abstract

This article presents the results of a documentary investigation in which it was observed how
female physicians, Brazilian and foreign, who worked in the More Doctors Program
perceived and had the intention of intervening in the Health-Disease Processes in the
communities to which they were linked. Chronic noncommunicable diseases and women's
health and pregnancy were the most discussed topics. All critical points related to social
determinants of health (52.6%), education and culture (56.7%), teamwork (58.3%) and the
provision of care (80%) were present in women's work. Regarding the proposed interventions,
a definitive and common pattern of understanding and commitment to education, social
determinants and provision of care is clearly perceived as coping strategy for critical points.
Cuban professionals presented a greater interest in solving problems related to the provision
of care and social determinants, while professionals in Brazil added strategic interest in all
areas, especially medical ones, who also invested in intervention in the structure of services
and work team up. In general, regardless of gender and nationality, the professionals
adequately identified the main problems, and pointed out critical points and intervention
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projects compatible with the solutions required for Primary Heatlh Care. However, there are
objective limitations to the performance of foreigners, given the sociocultural differences.

Key words: Gender, Health Consortia, Primary Health Care, Health Education.

Introducdao

No Brasil e no mundo observa-se, nas ultimas décadas, uma ascensdo das mulheres no
mercado de trabalho e no ensino superior. Na Medicina, o aumento da participagdo feminina ¢
uma realidade desde os anos 1990".

Apesar da ascensdao das mulheres em profissdes de prestigio ser considerada por
alguns autores um avango conquistado, entre outras determinagdes, por reivindicacdes do
movimento feminista’ as verdadeiras contradi¢des sociais e de géneros ndo foram superadas,
pois sdo intrinsecas ao processo produtivo de nossa sociedade’. Relata-se na formagdo médica
a reproducdo do machismo, do patriarcalismo, da divisao sexual do trabalho que reduz os
espacos e possibilidades da mulher’. A feminizagdo ¢ acompanhada da preocupacdo com
especialidades que podem ter escassez de profissionais a longo prazo, uma vez que as
mulheres se concentram em areas tradicionalmente consideradas espacos femininos, em geral
conciliados com a constituicdo familiar, como a Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e
Medicina da Familia e Comunidade, enquanto as especialidades cirirgicas sdo dominadas por
homens'.

O Programa Mais Médicos (PMM), criado em 2013 em resposta a uma intensa pressao
popular e politica foi consolidado com a lei 12.871/13. E composto por trés eixos estratégicos
para viabilizar, ampliar e fortalecer o Sistema Unico de Saude brasileiro, em especial a
atencdo primadria a satde (APS): o primeiro prevé a melhoria da infraestrutura nos servigos de
saude; o segundo se refere ao provimento emergencial de médicos, tanto brasileiros
(formados dentro ou fora do pais) quanto estrangeiros (intercambistas individuais ou
mobilizados por meio dos acordos com a Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS) entre
Brasil e Cuba); o terceiro eixo ¢ direcionado a ampliagdo de vagas nos cursos de medicina e
nas residéncias médicas, com mudanc¢a nos curriculos para melhorar a qualidade da atengdo a
satde”.

Mourio Netto et al.’ (2018) inferem, apos revisdo integrativa sobre o PMM, que houve
contribui¢cdo significativa para a melhoria no provimento de médicos, sobretudo nas areas
mais vulneraveis, bem como uma distribui¢do territorial mais equanime, permanecendo ainda
como problemas, a ma distribui¢do de médicos, fragilidades estruturais, acesso limitado a
exames complementares, e a falta de materiais basicos nas UBS, tais como medicamentos.

Embora o PMM tenha impulsionado a expansdo do niimero de vagas de graduagao e
residéncia em Medicina, sdo poucos os estudos que avaliaram o impacto do PMM na
formacdo dos profissionais, a producdo académica médica, bem como o protagonismo
feminino.

No contexto de implementacdo do PMM, foi instituida a Portaria Interministerial
1.369 que afirma a obrigatoriedade de curso de especializagdo a distancia fornecido por
instituicdo publica de educagdo superior com atividades de ensino, pesquisa e extensao, que
devem integrar ensino e servigo com o objetivo de aprimorar o cuidado na atencao primaria a
satide’.

Em Alagoas, todos os médicos inscritos no PMM, exceto os médicos dos distritos
indigenas de saude, devem se especializar em Gestdo do Cuidado em Satide da Familia. Ao
final do curso os alunos produzem e apresentam um projeto de modificacdo da realidade da
saude local, denominado trabalho de conclusao de curso (TCC).

Essa pesquisa teve como objetivo verificar como as mulheres médicas, brasileiras e
estrangeiras, atuantes no Programa Mais Médicos em Alagoas, em maioria, percebiam e



pretendiam intervir nos processos de satde ¢ adoecimento nas comunidades as quais estavam
vinculadas. Para isso, foram analisados os trabalhos de conclusdo de curso de especializagao.

Descricdo do Método

Estudo de natureza documental, quantitativo, descritivo, de dados oriundos dos
trabalhos de conclusdo do curso de especializacdo em Gestdo do Cuidado em saude da
Familia vinculado ao curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, a Universidade
Federal de Minas Gerais, ¢ ao Ministério da Educagao.

As informacgdes foram obtidas, com verificagdo direta pelos pesquisadores sem uso de
software, a partir da base de dados na area de pesquisa da pagina web especifica do curso. A
pesquisa abrangeu as informagdes referentes aos semestres letivos, 2017.2 e 2018.1, sendo
elaborada durante os anos 2019 e 2021. O estudo foi realizado por discentes do curso de
Medicina da UFAL, e orientado por docente, tutor do PMM, e coordenador do curso de
especializacdo em Gestdo do Cuidado em satide da Familia.

Os critérios de inclusdao dos trabalhos para analise foram: finalizagdo com aprovacgao
do orientador e postagem na plataforma web do curso, sendo excluidos da analise os trabalhos
incompletos.

O trabalho foi desenvolvido com informagdes do periodo do Programa Mais Médicos
em que o contrato com a OPAS ainda estava vigente, ¢ a presenc¢a de profissionais médicos
estrangeiros, principalmente de Cuba ainda era uma realidade.

Foram utilizadas como variaveis primarias para analise: género (homens x mulheres),
e nacionalidade. Foram definidas como variaveis secunddrias para analise os temas principais
constantes nos titulos dos projetos, os nos criticos identificados, ¢ as propostas de intervengao
sugeridas. Para todas as variaveis foram calculadas as respectivas frequéncias, absoluta ¢
percentual. O cruzamento dessas variaveis permitiu ampliar a reflexdo sobre as informacdes.

O estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos uma
vez que os dados analisados sao de dominio publico (legislagdo).

Resultados e Discussdo

Havia predominancia de mulheres no periodo analisado (26 x 17). Do total de 43
participantes, 55,8% eram estrangeiros (12 mulheres e 12 homens) e 44,2% brasileiros (14
mulheres e 5 homens).

Embora os homens ainda sejam maioria entre os médicos em atividade no Brasil € no
mundo, a feminizagdo da Medicina ¢ uma tendéncia mundial crescente como mostra
levantamento realizado na Demografia Médica no Brasil’. Nesse documento, aponta-se que
em 29,5% dos paises da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) a propor¢do de mulheres médicas superou a propor¢ao de homens, estando quase
equiparadas na maioria dos paises membros. No Brasil, em 2020, do total de médicos, 53,4%
eram homens e 46,6% mulheres. Comparativamente, em 1990 os numeros eram 69,2% de
homens e 30,8% de mulheres. Em Alagoas, local onde foi realizado o presente estudo, as
mulheres sdo maioria entre os médicos (51,6%), sendo o estado brasileiro com maior relagdo
de predominancia mulher/homem®.

O quadro 1 demonstra os temas mais prevalentes nos trabalhos realizados pelos
participantes do PMM: Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (46,5%); Saude da
mulher e gestacdo (20,9%); e Parasitoses intestinais e esquistossomose (13,9%).

Observa-se um padrio aproximado de escolha de temas entre as médicas brasileiras e
estrangeiras. Entre os médicos cubanos nota-se uma preferéncia pelas DCNT, enquanto os
brasileiros ndo demonstram um padrao tipico, sem concentracao de temas em determinada
area.



Quadro 1: Temas Abordados nos TCC de M¢édicas e Médicos do PMM AL entre 2017.2 ¢
2018.1. Maceio6 (AL), Brasil, 2021

TEMAS Médicas Médicas Médicos Médicos
o . o . TOTAL

Brasileiras | Estrangeiras | Brasileiros | Estrangeiros

N | % N | % N [% N | % N
Doengas cronicas
nao transmissivels | ¢ 1300 |4 200 [2 [100 |8 400 |20
Saude da mulher e
gestacio 3 1330 3 33,0 1 11,0 2 1220 9
Parasitoses
intestinais e 2 1330 2 33,3 1 16,6 1 16,6 6
esquistossomose
Rastreio CAdecolo |, 1590 11 500 [0 |00 [0 |000 |2
de utero
Atenco Primariad |, | 1500 o |00 0 |00 |0 |00 2
Saude
Doenga mental/uso | g 11 500 |1 [500 |0 |00 2
de psicotropicos
Tabagismo 0 10,0 0 (0,0 0 10,0 1 100,0 1
Risco de AVC 0 (0,0 1 | 100,0 0 (0,0 0 10,00 1
TOTAL 43

Fonte: quadro elaborado pelos autores da pesquisa.

Cinquenta por cento dos trabalhos com o tema DCNT foram escritos por mulheres e
50% por homens. Dos trabalhos com o tema Satde da mulher e gestagdo (englobando
gestacdo na adolescéncia, amamentagdo e pré-natal) 66,6% foram escritos por mulheres e
33,3% por homens. Esta mesma propor¢do foi observada nos trabalhos com o tema
Parasitoses intestinais e esquistossomose.

Os resultados demonstraram uma preferéncia feminina por temas relacionados a satde
da mulher, o rastreio e prevencdo do CA de colo uterino tendo sido de interesse exclusivo das
mulheres. Atencao primaria em saude também foi tema exclusivo das médicas.

Pode-se estabelecer um paralelo entre esse resultado e o estudo realizado por Santos’
(2004), no qual, a partir do entendimento de que as praticas sociais sdo sexualizadas, foi
avaliada a relevancia dos estereotipos de género, na escolha da carreira profissional,
determinando a escolha por certas areas do conhecimento, e gerando disparidades entre elas.
Dessa forma, o predominio de temas relacionados a saude da mulher ¢ APS pelas mulheres do
PMM, em Alagoas, reproduz a escolha por especialidades médicas nas areas de Ginecologia e
Obstetricia (17.839 mulheres e 13.097 homens em 2020) e¢ Medicina da familia e
comunidade, com ampliagdo progressiva do quadro feminino (3.091 mulheres e 2.747 homens
em 2020)°".

O quadro 2 expde os nods criticos mencionados nos trabalhos. Dos 38 nds criticos
relacionados a determinantes sociais de saude (que incluem estilo de vida, condi¢des de vida,
habita¢do, sancamento basico etc.) 52,6% foram abordados por mulheres e 47,3% por
homens. Com relagdo a educacdo e cultura (educacdo em saude, analfabetismo, falta de
acesso a cultura e informacao) dos 37 nés criticos, 56,7% estavam presentes nos trabalhos de
mulheres e 43,2% de homens. Condi¢des de trabalho foram mais recorrentes em trabalhos



realizados por homens, correspondendo a 52,6% dos nos criticos dessa categoria. Trabalho
em equipe (58,3%) e prestagdo do cuidado (80%) foram mais recorrentes nos trabalhos
realizados por médicas. Prestacio de cuidado se refere a assisténcia a saude, envolve
organizagdo de atendimentos, agenda de consultas, visita domiciliares, etc.). Com relagdo a
participagdao popular (em conselhos de saude), apenas um projeto apresentou um unico nod
critico a esse respeito, realizado por uma médica brasileira.

Os padrdes observados denotam: uma compreensdo e envolvimento das médicas e
médicos do Brasil com os diversos problemas relacionados a satide comunitaria, desde os
determinantes sociais, até a gestdo e organizacdo do trabalho; entre as médicas cubanas houve
um desinteresse pelas condi¢des e gestdo do trabalho; os médicos cubanos apresentam um
padrdo aproximado ao das médicas brasileiras sem, no entanto, preocupagao com a prestacao
do cuidado.

Quadro 2: No6s Criticos Abordados nos TCC de Médicas e Médicos do PMM AL entre 2017.2
e 2018.1. Macei6 (AL), Brasil, 2021

Nés Criticos Médicas Médicas Médicos Médicos

Brasileiras | Estrangeiras | Brasileiros | Estrangeiros TOTAL
N % N % N | % N | % N
Determinantes
Sociais 10 263 |10 [263 |5 |13,1 |13 [342 |38
Educacao/Cultura
10 (270 |11 [297 |3 |81 13 |35, 37
Condig¢des de
Toabalho 7 1368 |2 105 |5 [263 |5 26,3 19
Trabalho em 4 (333 |3 250 |1 |83 4 33,3 12
Equipe
Prestagdo do 31600 |1 200 |1 1200 o 0,0 5
Cuidado
HETIGPIGET 1 |100,0 |0 0,0 0 |00 0 0,0 1
Popular

TOTAL 112

Fonte: quadro elaborado pelos autores da pesquisa.

E possivel observar que, de forma geral, houve preocupagdo com as determinagdes
sociais do processo de adoecimento, educagdo e as condicdes de trabalho, fatores passiveis de
serem modificados para garantia de saude da populagdo. Houve predominio na identificagio
com problemas relacionados ao trabalho em equipe e prestacdo do cuidado, por mulheres.

O modelo atual de APS preconiza o trabalho em equipe, horizontalizado, cooperativo,
em oposi¢do ao modelo individualista, centrado no médico. Os ambientes masculinos,
paternalistas, pautados na verticalidade, autoridade centralizada ¢ competi¢cdo, deram lugar a
um novo modelo de gestdo e atengdo a saude, com o trabalho em equipe, cooperativo,
harmonizagdo das relagdes multiprofissionais e respeito & autonomia dos pacientes'’.

Com relagdo as intervengdes propostas foi possivel observar prevaléncia de acdes
voltadas para a educacdo (educacdo em saude, capacitagdo de profissionais, educac¢do
permanente); outras propostas frequentes estao ligadas a qualificagdo e melhoria na prestacao
do cuidado a populacdo; seguida por solucdes relacionadas a habitos e condigcdes de vida e
politicas publicas (determinantes sociais).



Quadro 3: Intervengdes Propostas nos TCC de Médicas ¢ Médicos do PMM AL entre 2017.2
e 2018.1. Macei6 (AL), Brasil, 2021

Propostas de | Médicas Médicas Médicos Médicos TOTAL
Intervencao Brasileiras | Estrangeiras | Brasileiros | Estrangeiros

N | % N % N | % N % N
Educacao

15 30,0 |14 |28,0 I 12,0 20 40,0 50

Prestagcdo do Cuidado
9 36,0 |5 20,0 4 116,0 7 28,0 25

Determinantes 6 272 |6 [272 |4 [181 |6 |272 |22
Sociais

Promogdo/Prevengdo | o | 40 |3 230 |2 153 |2 |153 |13
Estrutura dos\o 1700 |1 100 |1 100 |1 |100 100
Servigos

Trabalho em Equipe | 2 66,6 |0 0,0 0 |00 1 333 3
TOTAL 123

Fonte: quadro elaborado pelos autores da pesquisa.

Um padrao definitivo, geral, de compreensdo ¢ compromisso com a educagdo, os
determinantes sociais, a prestagdo do cuidado, como estratégias de enfrentamento dos nods
criticos ¢ percebido com clareza. Profissionais cubanos mostraram maior interesse na solu¢ao
de questdes relacionadas a prestagdo do cuidado e aos determinantes sociais, enquanto
profissionais do Brasil agregaram interesse estratégico em todas as areas, principalmente as
médicas que investiram também na intervengdo na estrutura dos servigos e no trabalho em
equipe.

Abordar a educacdo em saude da populacdo e qualificacdo dos profissionais, valendo-
se de oficinas, rodas de conversa e palestras parece ser, independente do género, uma
estratégia adotada pelos profissionais atuantes no PMM, embora os principais problemas
identificados estejam relacionados aos determinantes sociais de satde. Isso revela uma
limitag¢do parcial da atuagdo médica. Seu papel, ainda que importante na garantia de acesso a
saude, ndo € capaz de transformar totalmente as condig¢des sociais que determinam o processo
de saude-doenga''. Assim, individualmente o profissional consegue atuar, principalmente, no
ambito da educagdo em saude.

Com relacdo as categorias apresentadas como solugdes principalmente por mulheres
(trabalho em equipe, promocdo e prevencdo, e estrutura dos servicos), Scheffer' (2013) em
trabalho sobre a feminizacdo da Medicina argumenta que ao trabalho feminino corresponde,
maior eficacia das acdes preventivas; adequacdo ao funcionamento e lideranga de equipes
multidisciplinares de satde, e a otimiza¢do de recursos, menos inclinagdo a incorporar
tecnologias desnecessarias, atencdo mais adequada as populacdes em contextos de
vulnerabilidade, e compreensao de singularidades culturais e preferéncias individuais dos
pacientes.

Dessa forma, o trabalho das mulheres no PMM tende a contemplar mais qualidades
fundamentais na APS, no que se refere ao trabalho em equipe, entendendo a importancia que
ele tem para a garantia de uma melhor assisténcia a saude da populagdo, bem como a maior
valorizacdo das medidas de prevengado e promogao a saude, e otimizagdo de recursos.

No entanto, apesar de as mulheres serem maioria nos cursos de Medicina, e
progressivamente, ocuparem postos de trabalho, ainda estdo distanciadas do exercicio de
fungdes de lideranga, e possibilidade de interferéncia nas tomadas de decisdo, na gestdo



institucional ou na relagdo médico-paciente, predominantemente influenciados por vieses
implicitos, subjetivos, paternalistas'?.

Importante ressaltar que cada projeto deveria apresentar um ou mais nds criticos €
propostas de intervencdo, tendo em média 3 a 5 cada. Desses TCC, apenas 2 (4,65%) nao
apresentaram nenhum no critico ou proposta de interven¢do, ambos produzidos por mulheres
estrangeiras.

De acordo com relatorio realizado pela OPAS" (2018), que avaliou as interagdes
socioculturais dos cubanos durante o PMM no Brasil, esses profissionais relataram
necessidade de ter um melhor preparo com relagdo ao idioma e cultura locais antes do inicio
do trabalho, o que ajudaria muito na sua atuag¢do. Além disso, muitos questionaram a forma
como foi implementado o curso de especializagdo, bem como a exigéncia do TCC. De acordo
com os participantes, inicialmente, eles deveriam ter tempo para conhecer a populacdo onde
prestariam atendimento, para depois realizar um diagnostico da satide. Em seguida proporiam
um projeto de intervengdo e o apresentariam posteriormente como trabalho de conclusdo de
curso. Em vez disso, o TCC foi iniciado antes que os médicos pudessem conhecer melhor a
realidade da populagdo. Muitos também indagaram sobre o contetido das aulas ministradas,
pois a maioria dos médicos tinha especializa¢des, pds-graduagdes e alguns eram inclusive
professores universitarios em Cuba, com ampla experiéncia na Medicina de Familia. (pp.
140).

Os resultados desta pesquisa sdo coerentes com os desafios relacionados aos
profissionais de Cuba, previamente sinalizados por Franco et al.'* (2018), de que eles
possuem marcada capacidade de inser¢do comunitaria, enfoque preventivo, planejamento de
acoes e bom relacionamento interpessoal na equipe, identificando-se posturas e técnicas de
acolhimento, vinculo e responsabilizacao.

Os mesmos autores confirmam os processos de aprendizagem estabelecidos no
programa como possibilidades para a superacdo desses obstaculos.

O relatorio da OPAS informa que, em geral, a migracao para o Brasil nos ultimos anos
caracterizou-se pela predominancia de um fluxo masculino”. No entanto, no caso dos
médicos cubanos do PMM, o niimero de mulheres foi quase o dobro em relagdo aos homens
(62% mulheres e 38% homens) entre 2013 ¢ 2017". E possivel que a combinagio de fatores
proprios a forte e distinta cultura politica, género e racga, além de outros vieses, implicitos e
explicitos, possam tanto explicar como velar aspectos relacionados a compreensdo dos
resultados desta pesquisa15 . Os padroes distintos entre profissionais brasileiros e cubanos,
com maior especificidade e aproximacdo com aspectos mais amplos, da aten¢do primaria
entre médicos e médicas do Brasil, atestam a necessidade de novos ajustes nos programas de
estudos especializados, bem como, pesquisas para identificagdo dos vieses implicados nessa
distingcdo, visto que muitos profissionais de Cuba permaneceram por aqui.

Outros estudos apontam para o €xito da implantacio do PMM, com identificacdo das
fragilidades'®. Os resultados desta pesquisa confirmam estas fragilidades e a necessidade de
investimentos em novas estratégias gerenciais € pesquisas para a superagao.

Comentarios Finais

Em geral, independentemente de género e nacionalidade, os profissionais
identificaram adequadamente os principais problemas ¢ apontaram noés criticos ¢ projetos de
intervencao compativeis e alinhados com as politicas publicas brasileiras de APS. No entanto,
existem limitacdes objetivas para a atuacdo dos estrangeiros, dadas as diferencas
socioculturais ¢ a metodologia exigida no curso de especializagao.

A predominancia das questdes relacionadas a saude da mulher pelas mulheres do
PMM, em Alagoas, reproduz a atual opcdo de especialidades médicas nas areas de
Ginecologia e Obstetricia e Medicina de Familia e Comunidade.



O trabalho da mulher no PMM tende a contemplar qualidades mais fundamentais na

APS, no que diz respeito ao trabalho em equipe, entendendo a importancia que tem para
garantir uma melhor aten¢do a saide da populacdo, bem como a maior valorizagdo das
medidas de prevencdo e promocdo da saude e otimizagdo de recursos. Esse conjunto de
caracteristicas ¢ considerado favoravel no contexto da aten¢do primaria a satde.
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