TITULO: O MEDICO ESPECIALISTA E A CONVERSAO DO MODELO
DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

Contextualizagao

O Sistema de saude do Distrito Federal (DF) apresenta sinais bastante claros de
que a forma de organizagao dos servigos nao responde adequadamente as necessidades,
expectativas e demandas de sua populagado. O modelo voltado para as condigdes agudas,
somado ao crescimento das condi¢des cronicas, resultou na lotagdo das emergéncias
dos hospitais, na insuficiéncia de leitos hospitalares, na baixa qualidade dos atendimentos
e na longa lista de espera por consultas especializadas. Correlacionado a esse aspecto,
ressalta se a insatisfatéria cobertura e resolutividade da Atengéo Primdria 4 Saude (APS).
Até o inicio de 2017, apenas 30,7% da populagao era atendida via Estratégia de Saude da
Familia (ESF), com baixa resolutividade e precarias condi¢gbes de trabalho para os
servidores. Com vistas a mudar tal situagao, fora langado, no final do ano anterior, o Plano
Brasilia Saudavel. Um de seus pilares era a conversao da APS, focalizando a ESF como
modelo Unico da Atencdo Bdsica (AB). Denominado de Converte APS, esse processo
contou com a inclusdao de médicos especialistas pediatras, ginecologistas/obstetras e
clinicos gerais, ja atuantes na APS do DF, para compor equipes de salde da familia (eSF).
Aos que aderiram a esta proposta, foi permitida mudar de carreira no quadro de servidores
da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SESDF), de modo a ampliar o nimero
de equipes (108 novas equipes compostas por esses especialistas) e, consequentemente
a cobertura da APS. Nesse contexto, cabe a reflexdo acerca do processo no qual os
meédicos especialistas pediatras, ginecologistas/obstetras e clinicos, que antes
desempenhavam uma especialidade, passaram a atuar em outra, como médicos de

familia e comunidade.

Justificativa
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O interesse pelo plano de conversdao do modelo de atengao primaria a saude no
Distrito Federal se justifica pelo fato dele ter sido uma proposta estruturante para toda a
rede assistencial de saude do Distrito Federal. A incorporagao dos médicos especialistas
clinicos, pediatras, ginecologistas/obstetras, no quadro de médicos de familia e
comunidade da SESDF, tinha por hipétese que esta medida representaria um ganho para
a atencao basica, desde que os profissionais estivessem adaptados aos processos de

trabalho da ESF, desempenhando suas fungdes de modo efetivo.
Objetivo

OBJETIVO GERAL: Analisar o processo de transferéncia dos médicos pediatras,
ginecologistas/obstetras e clinicos para a nova especialidade de médico de familia e
comunidade na reestruturagao da atengao primaria a saude no Distrito Federal, no periodo
de 2017 a2018. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1) Analisar a percepcao dos préprios médicos
especialistas (pediatras, clinicos e ginecologistas/obstetras) na atuacdo como médico de
familia e comunidade; 2) Elaborar recomendagcbes para o aperfeicoamento e
fortalecimento das praticas dos profissionais médicos da atengao primaria a saude no
Distrito Federal .&#8195;

Desenvolvimento

A pesquisa foi quantitativa, observacional, analitica e transversal, com amostra de
66 médicos. Os dados foram coletados através de um questionario estruturado enviado
pelo aplicativo whatsApp, de forma individualizada, para os participantes. Esse
instrumento continha os seguintes tépicos: 1) Dados pessoais: caracterizacdo dos
participantes, por idade, sexo, estado civil, tempo e local de residéncia no Distrito Federal;
2) Dados profissionais: perfil profissional dos médicos em relacdo ao tempo de formado
em medicina; especialidade médica e tempo de atuagdo nessa especialidade; e
capacitacdo ou atuacdo prévia na tematica da Saude da Familia; 3) Dados Funcionais:
regidao de saude em que trabalhava antes e depois do converte APS; tempo de trabalho na

SESDF e na APS do DF; 4) Questiondrio de Pesquisa | - Bloco I: avaliar o grau de
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concordancia dos médicos com relagao as afirmativas que abordavam o trabalho na APS
e o Plano de Conversao da APS no DF, com base na escala de Likert, para concordancia,
com cinco pontos. 5) Questiondrio de Pesquisa Bloco II: estimar o grau de adaptacéo dos
profissionais médicos em relagao ao atendimento da populagao nos diversos ciclos de
vida, também com base na escala de likert, para concordancia, com cinco pontos. Foram
incluidos no estudo os médicos que atuavam na atencao basica como especialistas
(clinicos gerais, pediatras, ginecologistas/obstetras, entre outros) antes do plano de
conversao da APS e que optaram pela mudancga de carreira para medicina de familia e
comunidade. E foram excluidos do estudo os médicos de familia e comunidade que ja
exerciam a medicina de familia e comunidade e que por isso ndo passaram pelo processo
de conversao do modelo de atencao da APS. O estudo também nao contemplou as demais
categorias de profissionais de saude da atencdo basica e outros profissionais atuantes
em outros niveis de atencao. Os dados obtidos foram analisados a partir da aplicacéo de
métodos estatisticos adequados a natureza das questdes. Foram realizadas analises
descritivas por meio de tabelas e graficos para cada pergunta do questionario e andlises
bivariadas que permitiram a verificagdo de associacdo entre varidveis do estudo, bem

como comparagao entre 0s grupos.

Resultados

A pesquisa contou com um grupo inicial de 110 médicos, 60% dos quais aceitaram
participar da pesquisa e responderam o questiondrio; do total de participantes, 33,3% (22)
eram do sexo masculino e o dobro, 66,7% (44), do sexo feminino. Em relacdo a
especialidade médica, 53% declararam-se pediatras, 22,7% clinicos; 12%
ginecologistas/obstetras, e 12,1% de outras especialidades;Apenas 39,4% dos médicos
entrevistados trabalharam anteriormente ao Converte APS na Estratégia de Saude da
Familia.Em relagdo aos motivos que levaram os médicos a trabalharem com a medicina
de familia e comunidade, 10,6% objetivavam permanecer na localidade de trabalho, 56,1%
queriam permanecer em atividades de trabalho na atengdo primaria & saude, 22,7%
optaram por essa decisao para preservar as gratificagoes salariais relativas a atuagao

nessa funcdo, e 10,6% justificaram essa decisdo devido ao desinteresse em ser
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transferido para outros setores e locais da rede de servigcos.Apesar dos médicos
entrevistados terem uma especializagao inicial diferente da Medicina de Familia e
Comunidade, as respostas do Bloco | da pesquisa sugerem que os profissionais que
optaram por participar da conversao de carreira ja apresentavam um conhecimento
satisfatdrio dos assuntos que norteiam o trabalho na medicina de familia e comunidade.
Ainda nesse bloco, 59,1% dos entrevistados discordou totalmente de que " A oferta atual
de oportunidades para a formagao e capacitagao pela SESDF é suficiente para atender a
demanda da populagao”, e 40,9% discordou totalmente de que "A capacitagao
tedrica/pratica oferecida no plano de conversao da APS foi suficiente para atuar na nova
especialidade de médico de familia e comunidade".Jd o Bloco Il do questionario
evidenciou que em relagao ao atendimento em todos os ciclos de vida, 75,8% dos médicos
referiram estar muito adaptados para realizar avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil. Na realizagdo de consultas de pré natal, a adaptacao dos
profissionais também é consideravel, sendo 40,9% parcialmente adaptado e 25,8% muito
adaptados; 30,3% dos médicos nao se sente habilitado para realizar exame preventivo
(Papanicolau) nas mulheres, e 33,4% dos médicos ndo se sentem adaptados a fazer o
rastreamento do cancer de préstata.Quando comparado a outros ciclos de vida, nota-se
que o percentual de profissionais que nao estao, ou estdo pouco adaptados para atender
idosos, é maior quando comparado a outros ciclos de vida.Ja a analise bivariada mostrou
que desses especialistas que agora atuam como médicos de familia e comunidade, os
clinicos sao os profissionais que mais se sentem aptos a atender todos os ciclos de vida
(66,7% parcialmente adaptados e 33,3% muito adaptados). Além disso, notou-se que os
médicos especialistas que nunca tiveram contato com o trabalho na ESF, seja por meio
do ensino, ou por trabalho prévio em uma equipe, sentem mais dificuldade no manejo da

populacao em geral.
Consideracoes finais

Apesar do aumento significativo do numero de ESF no Distrito Federal advindos do
Converte APS, a inclusao de novas equipes é indispensavel para alcancgar a cobertura de

100% da populacao. A expansao do numero de equipes, utilizando-se médicos advindos
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de outras especialidades para atuarem como MFC, apds treinamento para tal fungéao, pode
ser uma alternativa viavel para a APS do DF e, possivelmente, nas demais unidades
federadas do pais, ja que a oferta de vagas de residéncia em MFC ainda é insuficiente para
a demanda vigente. Algumas sugestdes, baseadas nos resultados dessa pesquisa, podem
ser Uteis para a consolidagdo da ESF na SESDF: 1) Ampliar a oferta de oportunidades de
formacao profissional em APS, inclusive de especializagao em MFC para os profissionais
que optaram pela mudancga de carreira médica e para os recém formados ou ainda nao
especialistas que vierem a ingressar na ESF, no contexto da ampliacdo da APS no DF; 2)
Manutencdo da possibilidade de mudanga de especialidade na SESDF, para médicos
pediatras, clinicos e ginecologistas obstetras, e, qui¢a, de outras especialidades, que
tenham interesse em trabalhar na APS como MFC; nesses casos, seria indispensavel a
realizagcdo de treinamento adequado para essa atuacdo, como forma de se expandir a

cobertura da Atencao Primaria no DF;
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