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Resumo

O Programa de Educagdo Permanente
para Médicos da Estratégia de Saude da Fa-
milia (PEP) foi implantado na Regido Am-
pliada de Satude Jequitinhonha (RASJ), em
2010, com a finalidade de melhorar o nivel de
resolubilidade da Atencio Primdria a Satde,
com a utilizacdo da educagao permanente
voltada ao Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP) e melhoria da performance
clinica dos médicos. Este trabalho objetivou
avaliar o programa na RAS]. Foi desenvolvi-
do em 14 municipios, com 31 médicos e 383
usudrios dos servicos. Pesquisa descritiva e
quantitativa utilizou como instrumentos de

Abstract

The Program for Continuing Education
for Physicians in Family Health Strategy
- PEP - was implanted in the Extended
Health Region Jequitinhonha - RAS] - in
2010 with the purpose of improving the level
of solvability of Primary Health Care, with
the use of continuing education focused
on the Person Centered Clinical Method
- MCCP - and on the improvement of
the clinical performance of doctors. This
study evaluated the program in RAS]. It
was developed in 14 municipalities, with
31 doctors and 383 service users. Descrip-
tive and quantitative research utilized as
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coleta de dados questionarios e gravagdes
das entrevistas das consultas. Foi realizada
analise descritiva dos dados e aplicado 0 X*e
o Teste Exato de Fisher. Os médicos relataram
reducdo de encaminhamentos (93,5%) e pedi-
dos de exames desnecessarios (96,8%), assim
como reestruturacio das consultas (93,5%);
76,1% dos usuarios perceberam melhoria nos
atendimentos ap6s a participagdo do médico
no PEP. Conclui-se, assim, que a educagdo
permanente nos moldes do PEP pode me-
lhorar o desempenho clinico dos médicos
e aumentar o envolvimento do usudrio no
atendimento pela utilizacdo do MCCP.

Palavras chave: Educacdo Permanente;
Atengdo Primadria a Satde; Servigos de Sau-
de; Relacdes Médico-Paciente; Assisténcia
Centrada no Paciente.

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS), ape-
sar de ser um nivel de atencio em que predo-
minam a utilizagao de poucos equipamentos
e a baixa densidade tecnoldgica, exige dos
multiplos profissionais uma complexidade
na articulacio de seus diversos saberes. Em
relagao aos profissionais médicos, percebe-se
a necessidade de desenvolver uma aborda-
gem adequada e efetiva de transformacgao
em busca do atendimento a esse pressuposto.
Outras necessidades comumente demanda-
das sao uma sofisticada sintese de saberes e
complexa interacao de a¢des individuais e
coletivas, curativas e preventivas, assisten-
ciais e educativas (ABDALLA et al., 2009).

E fato que o conhecimento se deteriora
com o tempo e, que para ser um bom pro-
fissional, além dos conhecimentos técnicos,
sobretudo é necessario agucar os atributos
humanos. Em busca de um bom desempenho
na profissdo, o médico deve ser capaz de per-
ceber as inquietagdes de cada pessoa, adaptar-
se aos contextos variados e, apos a formagao
profissional, manter a Educagédo Permanente
(EP), instrumento que lhe fara crescer conti-
nuamente no seu trabalho (BLANK, 2006).
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instruments for data collection question-
naires and recorded interviews of queries.
Descriptive data analysis was performed
and the X2 test and Fisher’s Exact Test were
applied. Doctors reported a reduction of
referrals (93.5%) and requests for unneces-
sary tests (96.8%) as well as restructuring
of the consultations (93.5%) and 76.1% of
users noticed improvements in care after
the physician’s participation in the PEP.
Thus, it is concluded that continuous edu-
cation along the lines of PEP can improve
the clinical performance of physicians and
increase service user involvement in the
use of MCCP.

Keywords: Education Continuing; Prima-
ry Health Care; Health Services; Physician-Pa-
tient Relations; Patient-Centered Care.

Na 4rea da saude, a EP se apresenta
como forma de transformar os servicos,
trabalhando com todos os individuos envol-
vidos, oferecendo subsidios para que consi-
gam resolver seus problemas e estabelecam
estratégias que amenizem, inclusive, as ne-
cessidades de sua comunidade. Intenciona
aprimorar o método educacional em saude,
tendo o processo de trabalho como seu ob-
jeto de transformacao, buscando melhorar
a qualidade dos servigos, visando alcangar
equidade no cuidado, tornando-os mais
qualificados para o atendimento das ne-
cessidades da populagao.

De acordo com Ceccim e Ferla (2008),
a EP convida a criagéo e a construgdo con-
juntas, sendo requeridas para tanto novas
sensibilidades e condutas: escuta, solidarie-
dade, gestos, capacidade de afetar o outro
e de ser afetado por ele, transformando o
cotidiano. Portanto, é necessario que os
profissionais adquiram novas habilidades,
rompam com os modelos hegemdnicos, su-
perem as modelagens de servicos centrados
em procedimentos, para que assumam o seu
lugar ativo dentro da EP (CECCIM, 2005).



Para Nicoletto et al. (2013), a medida que
os trabalhadores de satide, como os atores
em agdo no processo de trabalho, fazem
reflexdo sobre suas praticas e avancam no
conhecimento e na qualificacao das agoes e
servicos de saude, a EP promove mudangas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro. Assim também aponta Sarreta
(2010), quando afirma que a implanta¢do
da Politica de EP possui elementos capazes
de aprimorar o processo de trabalho, uma
vez que a formagao sugerida parte das ne-
cessidades sentidas pelos sujeitos.

Nessa perspectiva de adogdo de novas pra-
ticas de saide, no Estado de Minas Gerais, a
EP em Satide foi eleita como uma atividade es-
sencial aos profissionais. Para tal fim, o Estado
criou, em 2005, o Programa de Educacio Per-
manente para Médicos da Estratégia de Saude
da Familia (PEP), como forma de intervir na
educacdo dos profissionais médicos, lidando,
assim, com a grande heterogeneidade de com-
peténcias e a EP dos médicos da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) (SILVERIO, 2007).

Os objetivos desse programa estéo liga-
dos a melhoria de qualidade da APS, uma vez
que estimula o profissional a trabalhar utili-
zando o Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP), aperfeigoando as habilidades de
comunicagio e as habilidades clinicas, pro-
curando melhorar sua performance clinica
e promovendo o estimulo ao autocuidado da
pessoa. Para Mendes (2012), decisoes clinicas
devem ser exercidas com base em diretrizes
clinicas construidas valendo-se de evidén-
cias cientificas que necessitam ser discutidas
com os usuarios dos servigos, de forma que
esses possam compreender melhor a atengdo
a saude que lhes é prestada.

O PEP estd estruturado, entre outras ba-
ses, nos Grupos de Aperfeicoamento Profis-
sional, os GAPs, de estrutura fixa, formados
por oito a 12 médicos que trabalham em ESF
de uma mesma Regido de Satude e que condu-
zem o processo continuado de autoaprendi-
zagem individual e coletiva. Os GAPs devem
ser capazes de identificar as necessidades dos
profissionais para melhoria do desempenho
clinico, utilizando os recursos educacionais
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disponibilizados pelo programa. Essa estra-
tégia educacional busca estabelecer coope-
ragao continua entre os médicos da regiao,
voltada para o aperfeicoamento da pratica
profissional (SILVERIO, 2007).

Pendleton e colaboradores (2011) afirmam
que a consulta médica deve envolver duas
perspectivas: a do médico e a do paciente.
Ambas sdo importantes e necessarias. Para
tanto, torna-se necessaria a aplicaciao de um
modelo em que a consulta se centre no pacien-
te, buscando-se a abstracido de informagdes
que auxiliem o profissional na construgado do
diagnostico, bem como empoderamento e
maior adesdo da pessoa ao tratamento.

Pelo fato de a consulta médica centrada
na pessoa ser o centro gravitacional da me-
todologia de aprendizagem do programa, o
MCCP é utilizado durante os atendimentos.
Esse propde um conjunto de seis componen-
tes, inter-relacionados, que contribuem para
que o profissional possa fazer um atendi-
mento mais focado na pessoa. Baseia-se na
exploracéo e na interpretacéo da doenga, bem
como na experiéncia daquele que tem a doen-
¢a; no entendimento do ser em sua totalidade;
na elaboragao de uma programacéo conjunta
de manejo da doenga, com defini¢ao dos pa-
péis de cada um dos atores; na incorporagao
de medidas de prevengio e de promogao da
saude; no fortalecimento da relagdo médico
e pessoa e no enfoque da viabilidade em rela-
¢ao a custo e tempo (STEWART et al., 2010;
BALLESTER et al., 2010).

No MCCP, os profissionais sdo encoraja-
dos a utilizarem as habilidades de comuni-
cagdo com o objetivo de alcangar a centra-
lidade na pessoa durante a consulta médica,
e com isso a busca de atendimento integral,
resolutivo e promogao do autocuidado do
paciente. Segundo Souto e Pereira (2011), a
coleta de uma historia clinica centrada no su-
jeito permite que flua, automaticamente, ao
final dela, um rol de necessidades de satde,
podendo gerar demandas de mobilizagao de
equipe multiprofissional, de identificacdo de
redes de apoio e de qualificagdo do processo
assistencial, de EP para o profissional, além
do proprio cuidado do individuo.
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O PEP utiliza-se do MCCP, que ¢ uma
oposi¢ao ao termo medicina centrada na do-
enga. Para a utilizacdo desse método, é ne-
cessario que ocorra mudancga de mentalidade
do médico, que devera abandonar a ideia de
hierarquia, na qual o profissional esta no co-
mando, e a pessoa se apresenta como sujeito
passivo do processo (BROWN et al., 2010).

Diante do exposto, neste estudo, avaliou-
se o PEP em desenvolvimento na Regido
Ampliada de Satde Jequitinhonha de Minas
Gerais (RAS]), tendo em vista os objetivos
propostos de melhoria da performance clini-
cae utilizagdo do MCCP. Para isso, foi neces-
saria a inclusdo na pesquisa das perspectivas
de médicos e usudrios do servico de saide.

2 Material e metodos

Trata-se de um estudo descritivo desen-
volvido em equipes da ESF de 14 municipios
que integram a RAS]J de Minas Gerais. Teve
como critérios de inclusao médicos com fre-
quéncia igual ou superior a 60,0% nos encon-
tros de GAPs do PEP, ocorridos no periodo
de novembro de 2010 a maio de 2012, e que
compunham a equipe da ESF no minimo ha-
via um ano. Os usudrios participantes foram
aqueles cadastrados nas ESF cujos médicos
foram selecionados para este estudo.

A amostra de médicos da pesquisa foi de-
finida por conveniéncia (OLIVEIRA, 2001),
ja que somente poderiam ter potencial de
respostas aqueles profissionais que efetiva-
mente participaram do PEP com frequéncia
consideravel. Esse foi o fator determinante
para que fosse considerado como um dos
critérios de exclusdo da amostra a frequéncia
inferior a 60,0% nos encontros dos GAPs.

Foram entrevistados usudrios das equi-
pes da ESF nos 14 municipios onde havia
médicos com frequéncia de participagao
nos encontros de GAP igual ou superior a
60,0%. Para se definir o numero de usudrios
a serem entrevistados, o calculo do tama-
nho amostral deu-se segundo Siqueira e
Tiburcio (2011), utilizando-se os seguintes
parametros: p: 50%, e: 5%, z: 95%.

Com o uso do MCCP, passou-se a utili-
zar, principalmente na APS, o termo pessoa

108

em substituicdo ao termo paciente (BROWN
et al., 2010). Neste trabalho, buscou-se uti-
lizar o termo pessoa para denominagao de
paciente, no entanto, em alguns momen-
tos foram utilizados os termos paciente ou
usudrio, quando tais formas seménticas se
mostraram mais apropriadas.

Com o intuito de se estabelecer o numero
de usuarios a serem entrevistados em cada
Unidade Basica de Saide (UBS), foi realizada
adivisdo entre o nimero total de usuarios da
amostra pelo numero total de médicos que
atendiam aos critérios de inclusao.

Posteriormente, os usudrios foram sele-
cionados utilizando-se do sorteio aleatério
simples (SIQUEIRA e TIBURCIO, 2011).
Foi necessario considerar como critérios de
inclusdo que os usuarios somente poderiam
participar da pesquisa se fossem clientes ha
mais de um ano do médico participante e
se apresentassem um minimo de duas con-
sultas registradas no prontuario da UBS no
ultimo ano e com este profissional. O mé-
todo utilizado foi o sorteio de prontuarios
da UBS, caso o sorteado nao atendesse aos
critérios anteriormente descritos, selecio-
nava-se proximo prontudrio até que todos
os critérios fossem atendidos.

Os dados foram obtidos através de ins-
trumentos para coleta de dados e filmagens
de consultas. A coleta de dados ocorreu de
julho a dezembro de 2012.

Os instrumentos para coleta de dados de
usuarios e de médicos seguiram o método
da Escala de Likert que apresenta escala de
intervalo entre concordancia e discordancia,
visando mensurar julgamentos, opinides e
atitudes (MARCONI e LAKATOS, 2007).

Os profissionais foram questionados
quanto a possibilidade de gravagao (du-
dio e video) das suas consultas. Dentre os
médicos que autorizaram, foram também
solicitados consentimentos aos usuarios que
aguardavam na sala de espera e que con-
cordaram em participar das gravagoes. Para
cada profissional foi sorteado um usuario
para a efetivacdo deste procedimento, se-
guindo-se a metodologia padronizada para
os encontros do PEP (checklist de abertura



da consulta e exploragao dos problemas).
Posteriormente, as gravagoes foram anali-
sadas pelos pesquisadores.

A analise quantitativa dos dados foi feita
utilizando-se o software Epi Info. 6.04. Fo-
ram realizadas analises de estatistica descri-
tiva, com o objetivo de verificar os impactos
do PEP para médicos da ESF. Foi aplicada a
estatistica com cdlculo de medidas de ten-
déncia central (valores que representem bem
adistribuicao da variavel de interesse) e me-
didas de variabilidade (para analise do grau
de agregacdo/relagao de significancia). Para
efeito de verificagao de valores significativos
ou nao, foram utilizados, segundo Siqueira
e Tiburcio (2011), os testes estatisticos qui-
quadrado (X?) e Teste Exato de Fisher.

O presente trabalho e seus instrumen-
tos foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de

Montes Claros sob o Parecer n° 3238/2012,
e seguiram as diretrizes e normas regu-
lamentadoras envolvendo seres humanos,
de acordo com a Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude - CNS 196/96.

3 Resultados e discussoes

O numero total de municipios envol-
vidos foi de 14, com a participagao de 31
médicos e de 383 usuarios.

Utilizacao do MCCP e melhoria

da performance clinica

Na analise de seis variaveis relativas a
melhoria da performance clinica e aplicagdo
do MCCP, observamos que a maior parcela
dos médicos entrevistados respondeu posi-
tivamente. Os resultados estdo apresentados
na TAB. 1.

Tabela 1: Melhoria da performance clinica e aplicacao do Método Clinico Centrado na Pessoa

(MCCP), sob o ponto de vista dos médicos participantes do Programa de Educacdo Permanente

para Médicos da Estratégia de Salde da Familia (PEP) em desenvolvimento na Regido Ampliada

de Saude Jequitinhonha, MG, 2012

VARIAVEL

Estudos em grupos e/ou individuais ja ajudaram a resolver problemas

no atendimento meédico
Utilizagdo do MCCP nas consultas

Melhoria da inter-relagdo com o paciente

Percep¢ao na melhoria da qualidade da saide da populagao pela

participagao do médico no PEP
Reducado de encaminhamentos desnecessarios

Reducao de pedidos de exames desnecessarios

Ao serem questionados sobre o desempe-
nho clinico, 96,6% dos médicos relataram que
os estudos em grupo ou individuais realizados
no GAP ja os ajudaram a resolver problemas
relacionados ao atendimento, e 93,5% deles
referiram utilizar o MCCP em suas consultas.

Quanto ao desempenho dos médicos
na utilizacdo do MCCP, apds sua parti-
cipagdo no PEP, 93,5% dos entrevistados

SIM (%) NAO (%)
96,6 3,4
93,5 6,5
93,5 6,5
90,0 10,0
93,5 6,5

96,8 3,2

relataram melhoria na inter-relagdo com
o paciente. Franco, Bastos e Alves (2005)
citam que 85,4% dos médicos participantes
de seu estudo consideraram a relagdo com
o paciente diferenciada na ESF, por esta
permitir maior proximidade e confianga,
se comparada a outros servicos de satde.
Os resultados demonstram que, do total
de médicos entrevistados, 90,0% relataram
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perceber melhoria da qualidade de satde da
populacdo, por sua participagdo no PEP. No
trabalho realizado por Silva, Vasconcelos e
Matos Filho (2010), 55,0% dos profissionais
relataram melhoria da performance apos
participagdo nesse tipo de programa. Franco,
Bastos e Alves (2005) explicaram que a mu-
danga, muito referida por profissionais, esta
relacionada com um maior comprometimento
do médico e com a realizagdo de atendimento
no qual o paciente é visto integralmente.
Entre os médicos participantes da pes-
quisa, 93,5% e 96,8% afirmaram ter redu-
zido os encaminhamentos e os pedidos de
exames desnecessarios, respectivamente.
Os estudos de Bertakis e Azari (2011) de-
monstraram que a pratica de uma medi-
cina centrada no paciente esta associada a
reducio da utiliza¢ao de recursos de saude
(consultas especializadas, recorréncias ao

servico de urgéncia, hospitalizagdes, exa-
mes complementares de diagndstico). No
Brasil, sdo raros os estudos que abordam di-
retamente a solicitacdo de exames médicos,
sendo seletos e ndo refletindo a realidade do
todo do sistema de saude (BRASIL, 2002).

Baseando-se na visao dos médicos fre-
quentes no PEP da RAS]J, pode-se inferir
melhoria da performance clinica desses pela
participagdo no programa. Segundo Assis e
colaboradores (2012), o médico participante
do PEP reconhece que o programa atende
as suas expectativas e contribui para a sua
pratica, indicando uma satisfagdo com a qua-
lificagdo ofertada, apesar de esse fato ndo se
expressar com frequéncia sistematica.

A analise de trés variaveis relativas a
percepgiao do usudrio quanto ao atendimen-
to prestado pelos médicos participantes é
apresentada na TAB. 2.

Tabela 2: Percepgao do usuario quanto ao atendimento dos médicos do Programa de Educacao

Permanente para Médicos da Estratégia de Saide da Familia em desenvolvimento na Regiao

Ampliada de Saide Jequitinhonha, MG, 2012.

VARIAVEL

Estudos em grupos e/ou individuais ja ajudaram a resolver problemas

no atendimento médico
Utilizagago do MCCP nas consultas

Melhoria da inter-relagao com o paciente

Percepgao na melhoria da qualidade da saGde da populagao pela participagao

do médico no PEP
Reducao de encaminhamentos desnecessarios

Reducao de pedidos de exames desnecessarios

A maioria dos usuarios (96,0%) que par-
ticiparam da pesquisa afirmou que o médico
da ESF da orientagoes claras a respeito da sua
doenga, certificando-se do seu entendimen-
to. Da mesma forma, a maioria dos usuarios
(93,1%) afirmou que o médico participan-
te do PEP explica, de forma clara, como se
deve tomar o medicamento. Dados simila-
res também foram apontados no estudo de
Sparrenberger et al. (2013), demonstrando
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SIM (%) NAO (%)
96,6 34

93,5 6,5

93,5 6,5
90,0 10,0
93,5 6,5

96,8 3,2

que pacientes portadores de dores crdnicas
atendidos por profissionais que utilizam o
MCCP tiveram maior compreensdo acerca
do significado de sua doenga.

Em relacdo a percepcdo dos usuarios
quanto a inclusao pelo profissional de seu
ponto de vista no momento de planejar
o tratamento e o cuidado, a maioria des-
tes (57,0%) afirmou que isso nao ocor-
reu durante suas consultas. Ao estudar a



comunicag¢io entre médicos e pacientes,
Caprara, Rodrigues e Montenegro (2001)
relataram que, no comeco da consulta,
quase todos os médicos tentam estabe-
lecer relagao empdtica com o paciente.
Mas, apesar disso, esses autores afirmam
que 39,1% dos médicos nao explicam de
forma clara e compreensiva o problema;
em 58,0% das consultas, nao ¢ verificado
o grau de entendimento do paciente so-
bre o diagndstico dado, ao passo que, em
53,0% das consultas ndo hd verificacdo da
compreensdo do paciente quanto as indi-
cagoes terapéuticas. Em estudo posterior,
Caprara e Rodrigues (2004) apontam que
os médicos nao reconhecem o paciente
como sujeito capaz de assumir a responsa-
bilidade com o cuidado pela propria satde,
além de nao desenvolverem a autonomia
e a participa¢do do paciente no processo
de adesao ao tratamento e as praticas de
prevencio e promog¢ao da saude.

No trabalho de Nascimento Junior
e Guimaraes (2003), os autores afirmam
que a participagdo do paciente na tomada
de decisoes varia de acordo com a relacdo
médico-paciente e apresentam trés tipos
de relagdo. No tipo de relagdo chamada de
“atividade-passividade”, o paciente abando-
na-se por completo e aceita passivamente os
cuidados médicos, sem mostrar necessidade
ou vontade de compreendé-los. Na relagdo
de “direcdo-cooperaciao”, o médico assu-
me seu papel de maneira, até certo ponto,
autoritdria, mas o paciente compreende e
aceita tal atitude, procurando colaborar.
No tipo de relagao de “participagdo mutua
e reciproca”, o médico permanece no seu
papel de definir os caminhos e os procedi-
mentos, mas o paciente compreende e atua
conjuntamente. Nesse caso, as decisdes sao
tomadas apds troca de ideais e analise de
alternativas. O paciente assume a respon-
sabilidade, havendo, entdo, uma interpene-
tragdo de papéis, ou seja, uma alianga entre
o cliente e 0 médico.

A experiéncia da doenga pelo pacien-
te envolve aspectos culturais, familiares e
emocionais. A percepcao diferenciada entre

médicos e pacientes no relacionamento ¢é
influenciada por questdes que enfatizam a
assimetria e dificultam o estabelecimento
de uma melhor relagdo. Essa diferenca é
reafirmada pela compreensao da doenga
por parte do usudrio, que perpassa por ca-
minhos diversos daqueles do médico.

A andlise dos dados apresentados neste
estudo possibilita inferir, sob o ponto de
vista do usudrio, melhoria do desempenho
profissional dos médicos frequentes no PEP.

Analise das entrevistas
das consultas medicas

As consultas médicas (n=09) nao foram
gravadas integralmente, mas apenas as en-
trevistas, de forma a reduzir o impacto da
interven¢do na consulta, uma vez que essa
precisa acontecer em uma situagao de to-
tal entrega do médico e do usudrio, sem
interferéncias externas. Ao analisarmos o
tempo utilizado para as entrevistas, a média
foi de 6 minutos e 59 segundos (dp + 4,3),
com tempo maximo de 14 minutos e 49
segundos e tempo minimo de 2 minutos e
56 segundos.

Outros estudos analisaram a duracio
da consulta como um todo, e nao apenas
a entrevista, como feito neste trabalho.
Franco, Bastos e Alves (2005) apontaram
a duracédo da consulta de oito a 15 minutos,
enquanto Caprara e Rodrigues (2004) re-
velaram a duragdo média de nove minutos
com ampla variacao de dois até 24 minutos.
No trabalho de Cotta et al. (2006), 66,8%
dos entrevistados relataram que a consulta
tinha duragdo de 15 a 30 minutos.

Caprara e Rodrigues (2004) informaram
que maior tempo de consulta estd associado
a uma melhor qualidade do atendimento,
permitindo a realizagdo de uma anamnese
mais adequada, melhor explica¢do do pro-
blema e dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, assim como a verificagdo do
médico sobre a compreensédo do paciente e
ainclusio da perspectiva desse na consulta.
Ademais, maior tempo de consulta facilita
a escuta, o vinculo e o acolhimento (SILVA;
VASCONCELOS; MATOS FILHO, 2010).
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A média de interrupgao da fala do pa-
ciente na descri¢ao da queixa principal ou
motivo da consulta foi de 36 segundos (dp
* 26), sendo o tempo minimo de 5 segun-
dos, e 0 maximo, de 1 minuto e dezessete
segundos. A analise das consultas gravadas
mostrou que 11,1% dos profissionais nao
interromperam a fala dos usudrios, e 11,1%
nao permitiram que esses expressassem o
motivo da consulta livremente, direcionan-
do as perguntas desde o inicio da entrevista
(dados ndo mostrados). Sabe-se que, com
a inclusao da perspectiva do paciente na
consulta, o médico consegue extrair dele
informagdes importantes para o seu cuidado
e que o tempo de escuta do usudrio também
demonstra o desenvolvimento das habilida-
des de comunicagéo. Segundo o trabalho de
Beckmam e Frankel (1984), 65% dos pacien-
tes sdo interrompidos pelos médicos antes de
15 segundos da explica¢ao do problema. No
presente estudo, os médicos participantes
demoraram um tempo 140% superior para
fazer a primeira interrup¢éo da fala dos usu-
arios em relagdo aos resultados apresentados
no trabalho de Beckmam e Frankel (1984).

Mattos (2001) cita que a cobranca de
produtividade para consultas médicas pode
impedir um atendimento norteado pelos
principios da integralidade, sobretudo aque-
les relativos a uma escuta atenta, a formacao
do vinculo com o paciente, ao acolhimento
e a abertura para outras demandas e com-
promissos. Entre os médicos entrevistados
no presente estudo, 62,1% possuem dois
ou mais vinculos empregaticios (dados
nao mostrados), o que pode comprometer
o cumprimento da carga horaria de tra-
balho exigida na ESF. Assim, com menor
tempo disponivel para o trabalho na ESF e
com grande numero de consultas a serem
realizadas, resta executd-las no menor tem-
po possivel, de forma a cumprir as metas
de produtividade. Nesses moldes, ndo ha
muito tempo para envolver o paciente na
consulta, ouvi-lo, discutir estratégias, tomar
decisdes conjuntamente, certificar-se da
compreensdo das informagdes prestadas
ao usuario.

Percepcao do usuario quanto
ao atendimento médico

Os resultados da percepgao dos usuarios
da ESF, quanto a mudanca na qualidade do
atendimento dos médicos que participaram
do PEP, no ano de 2012 sao apresentados
na FIG. 1.

Figura 1: Percepgao dos usuarios em relagao

ao atendimento dos médicos participantes do
Programa de Educagdo Permanente para Médicos
da Estratégia de Saide da Familia, Regido
Ampliada de Saide Jequitinhonha, MG, 2012.

Sim: usuario percebeu melhoria na qualidade
p q
do atendimento.
N3ao: usuario nao percebeu melhoria na
p
qualidade do atendimento.

A maior parcela dos usuarios (76,1%)
respondeu ter notado diferenca no atendi-
mento médico no ano de 2012, referindo
melhoria na qualidade desse atendimento
prestado pelo participante efetivo do PEP.
Afirmaram também que o médico se mos-
trou mais atencioso e preocupado com eles.
Para Urdan (2001), o paciente avalia a quali-
dade técnica do cuidado indiretamente, pelas
evidéncias do interesse e da preocupagdo dos
profissionais com sua saude e seu bem-estar.
Segundo Lima-Costa e Loyola Filho (2008),
caracteristicas como idade mais elevada,
sexo feminino e escolaridade superior sao
independentemente associadas ao maior uso
e satisfagao dos usuarios com os profissionais
e os servicos de saide do SUS.

Percepgao do usuario quanto a
melhoria na qualidade da consulta

A relagdo entre a percepgao dos usuarios
quanto a melhoria na qualidade do aten-
dimento médico e o nimero de consultas
realizadas pelos mesmos em 2012 estao
apresentados na FIG. 2.
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Figura 2: Relagao entre o nimero de consultas e o percentual de usuarios do SUS que afirmaram

melhoria no atendimento dos médicos participantes do Programa de Educagao Permanente para

Médicos da Estratégia de Saide da Familia, Regiao Ampliada de Saide Jequitinhonha, MG, 2012.
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Observa-se tendéncia da percep¢ao da me-
lhoria da qualidade do atendimento médico a
medida que se eleva o nimero de consultas;
entretanto, ndo é uma relacdo diretamente
proporcional, demonstrando que outros fa-
tores podem interferir nessa percepgao.

E importante considerar que a EP, entre
outros pressupostos, deve redundar no au-
mento da satisfa¢ao do usudrio do servico de
saude (ALBERTSON et al., 2002). Sabendo-se
que essa perpassa pela qualidade e pela resolu-
bilidade do atendimento, a satisfagdo do pro-
fissional tem impacto direto na primeira. Leite
e colaboradores (2012), ao avaliarem a EP em
saude na regiao Norte de Minas Gerais, obser-
varam alto grau de contentamento e interesse
dos profissionais médicos em relagao ao PEP.

Conclusao

Com o desenvolvimento deste trabalho,
pode-se concluir que os médicos participantes
do PEP na RAS]J tém utilizado o MCCP e as
habilidades de comunicag¢io, primando por
uma entrevista mais detalhada, o que pode
contribuir para a resolutividade dos problemas
de satide do usudrio no nivel da APS. A melho-
ria da performance clinica e do atendimento

pdde ser percebida por usudrios do SUS e pelos
profissionais médicos, e estes ultimos creditam
tal mudanca a participagdo no Programa de
Educagao Permanente para Médicos da Estra-
tégia de Satide da Familia (PEP). m
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