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RESUMO

Esta tese de doutorado traz contribuigdes relacionadas as politicas publicas voltadas para a
educagdo permanente dos profissionais da saude publica no Brasil. Buscou-se apresentar, de
forma concisa, registros importantes da trajetoria de duas politicas publicas, intituladas
“Programa de Valorizacdo da Aten¢do Bésica” (PROVAB) e “Programa Mais Médicos”
(PMM), as quais representaram um grande e massivo alavancamento na educacdo permanente
desses profissionais a partir do ano de 2010 em todo o territorio nacional. As principais
contribuicdes desta tese de doutorado envolvem a andlise das duas politicas publicas
mencionadas, demonstrando como o provimento emergencial de médicos em locais
desassistidos foi efetivo, em paralelo com a ampliacdo de cursos de Medicina € com o
consequente aumento de vagas nas faculdades e nas universidades brasileiras, o que comprova
a necessidade de maior articulagdo entre o ensino ¢ o servigo realizado nas Unidades Basicas
de Saude. Para ampliar as contribui¢gdes desta tese, foi elaborado, ainda, um minucioso estudo
relacionado as caracteristicas dos alunos que realizaram o Curso de Especializagdo em Satude
da Familia, promovido pela Universidade Federal de Ciéncias da Saiude de Porto Alegre
(UFCSPA), em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), no ambito do
PROVAB e do PMM. Esse curso apresentou resultados importantes acerca do género desses
profissionais, quando analisadas informagdes de aprovagao e reprovagdo, bem como acerca de
destaques evidenciados quando analisadas informacdes ligadas a area ou a especialidade, além
de observagoes relativas aos estados de origem dos alunos. Esta tese apresenta uma andalise
qualitativa e quantitativa, pontual e inédita a partir dos dados dos 4.650 alunos que realizaram
esse curso entre o periodo de marco de 2011 e junho de 2018, na UFCSPA/UNA-SUS. O
percurso metodologico desta tese envolve essencialmente andlises qualitativas, realizadas a
partir de pesquisas bibliograficas, e analises quantitativas, desenvolvidas a partir da elaboracao
de um amplo Banco de Dados, que podera contribuir para a ampliacdo de informacdes em
estudos futuros. Conclui-se, até o0 momento, que a manutengdo e, at¢ mesmo, a expansao de
politicas publicas, a exemplo das aqui apresentadas e analisadas, sdo fundamentais para a
capilarizagdo da cobertura assistencial médica no Brasil, favorecendo as comunidades
desassistidas e capacitando os profissionais a ampliacao do conjunto de agdes individualizadas,
em nucleos familiares ou, ainda, de forma coletiva, que objetivam a promocgao, a prevengao, a
protecao, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos, os cuidados paliativos
e a vigilancia em satde, de acordo com a Politica Nacional de Promogao da Saude do Ministério
da Saude.

Palavras-chave: 1. Politicas Publicas. 2. Educagdo Permanente em Satde. 3. Programa de
Valorizagao do Profissional da Aten¢ao Basica (PROVAB). 4. Programa Mais Médicos
(PMM).



ABSTRACT

This Ph.D. thesis brings contributions related to public policies aimed at the permanent
education of public health professionals in Brazil. An attempt was made to concisely present
important records of the trajectory of two public policies entitled "Program for the Valorization
of Primary Care" and "More Doctors Program," which represented a great and massive leverage
in the permanent education of these professionals from the year of 2010 throughout the national
territory. The main contributions of this Ph.D. thesis involve the analysis of the two public
policies mentioned, demonstrating how the emergency provision of doctors in underserved
places was effective, in parallel with the expansion of Medicine courses and the consequent
increase in vacancies in Brazilian colleges and universities, proving the need for greater
articulation between teaching and service. To expand the contributions of this thesis, a
meticulous study was additionally elaborated, related to the characteristics of the students who
were enrolled in the Family Health Specialization Course, carried out by the Federal University
of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA) in partnership with the Open University of SUS
(UNA-SUS), in the context of both PROVAB and PMM. This specialization course presented
important results regarding the gender of these professionals when analyzing approval and
failure information, as well as highlights evidenced when analyzing information related to the
area or specialty, and even more, observations related to the States of origin of these students.
This Ph.D. thesis presents a qualitative and quantitative, punctual, and unprecedented analysis
over the data of all 4,650 students who took the course between March 2011 and June 2018, at
UFCSPA/UNA-SUS. The methodological path of this Ph.D. thesis essentially involves
qualitative analyzes carried out through bibliographical research and quantitative analysis that
was developed from the elaboration of a broad Database that may contribute to the expansion
of information in future studies. It is concluded, so far, that the maintenance and even expansion
of public policies, such as those presented and analyzed here, is fundamental for the
capillarization of medical care coverage in Brazil, favoring underserved communities and
training professionals for the expansion of the set of individualized actions, in family groups or
collectively, which aim at promotion, prevention, protection, diagnosis, treatment,
rehabilitation, harm reduction, palliative care, and health surveillance, in accordance with the
National Promotion Policy of Health of the Ministry of Health.

Keywords: 1. Public Policies. 2. Permanent Health Education. 3. Valuation Program for
Primary Care Professionals (PROVAB). 4 More Doctors Program (PMM).
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1 TRAJETORIA DESTA PESQUISADORA

Carregamos dentro de nos as coisas extraordindrias que
procuramos d nossa volta.

Sir Thomas Browne

Graduei-me em Pedagogia no ano de 2003. Desde aquela época, trabalhei longos anos
apartada da area da Educagdo, exercendo atividades administrativas e de controladoria em
grandes empresas; cursei, inclusive, uma Pés-Graduagio na Area de Controladoria Estratégica
de Gestao, o que me habilitou e me permitiu o ingresso no trabalho relacionado aos Projetos
que a UFCSPA — (Universidade de Ciéncias da Saude de Porto Alegre) desenvolvia junto a
UNA-SUS (Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude). Exponho, a seguir, partindo
desse compendioso historico, o percurso que me trouxe até a construcdo desta tese.

Os primeiros lampejos sobre o desejo de aprofundar os conhecimentos relativos aos
enfermeiros, aos dentistas e aos médicos que eram estudantes de um curso de Especializagao
tdo abrangente e tdo complexo, surgiram a partir de trabalho realizado na Controladoria das
contas dos Termos de Descentralizagao Financeira, quando meu tnico olhar estava centrado
em infinitas planilhas financeiras, nas quais tentavamos equalizar os recursos € as centenas de
bolsas de extensdo, de estudo e de pesquisa, além de tantas outras variaveis que la se
apresentavam todos os dias.

Em uma mesma sala, ouviamos cerca de doze pessoas dialogar diariamente sobre
assuntos como recursos, alunos, médicos cubanos, dados cadastrais, planos de estudos, proposta
pedagdgica, ambiente virtual de aprendizagem, Plano de Intervencdo e uma série de outros
temas que permeavam essa sala, com discussdes acaloradas e contribui¢des bastante valiosas
de todos os que a frequentavam.

Meu desejo de conhecer e, principalmente, de contribuir em assuntos para os quais eu
tinha algum conhecimento foi me redirecionando para o Nucleo Pedagogico — minha formagao
original. Nesse ntcleo, concentravam-se as questoes relacionadas ao universo de discentes, com
os quais havia uma preocupacdo que ia além da aprendizagem, permeando desde entraves
atinentes a lingua portuguesa (por conta da origem dos alunos) até questdes pessoais complexas,
como o distanciamento das familias de origem, os desafios de conhecer e se adaptar a uma nova
cultura, o abatimento e a prostracao que alguns alunos relatavam, dificuldades relacionadas a

habitacao e bem-estar, dentre outros dilemas que se impunham com frequéncia.
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Como o desejo de trabalhar na area pedagdgica era latente e, de tempos em tempos,
retornava, abracei a primeira oportunidade de adentrar esse universo. A partir dai, foram
ocorrendo naturalmente, dia apds dia, minhas incursdes com vistas ao aprofundamento do
conhecimento acerca desses.

J4 no meu cotidiano familiar, minha convivéncia com um pesquisador, o qual eu
admirava muito, foi incrementando e reacendendo o desejo do retorno a academia. Dessa forma,
retomei meus estudos, passando a participar, como aluna especial, de disciplinas do Programa
de Pos-Graduacdo em Educacao, da UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) até
a entrada efetiva como aluna do Mestrado no Programa de Pos-Graduagao em Educacdo em
Ciéncias, dessa mesma instituicdo. Assim, pude realizar uma pesquisa que caracterizou uma
turma do Curso de Especializagdao em Saude da Familia promovido pela Universidade Federal
de Ciéncias da Saude (UFSCPA) em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS),
pesquisa na qual analisei informagdes individuais, 11 os Projetos de Intervencao na integra para
entender como ocorreu a formagao dos alunos dessa turma e elaborei, finalmente, indicadores
para o enquadramento desses projetos que os alunos desenvolveram para a conclusao do curso.

Motivada pela pesquisa de Mestrado, surgiu o desejo de compreender as politicas
publicas que buscavam contribuir para a educagao permanente desses profissionais, mais
especificamente para o trabalho em satde da familia na atengdo basica. Apresentaram-se, entao,
os primeiros conceitos relacionados a Educagdo Permanente em Saude e a Educagdo
Continuada, assim como os primeiros desejos de aprofundar os estudos sobre a permanéncia
desses profissionais na atencao basica, em detrimento a outras quaisquer residéncias médicas,
com vistas a expansao do trabalho construido ao longo do Mestrado e a contemplagdo do
universo de alunos atendidos pela UFCSPA.

Cerceada por uma série de entendimentos empiricos, originarios das escutas diarias de
relatos e das experiéncias com colegas que dialogavam diretamente com esse grupo de
discentes, elaborei o projeto de pesquisa para a selecao de Doutorado, também no Programa de
P6s-Graduacdo em Educacdo em Ciéncias da UFRGS, buscando aprofundar as questdes

abordadas a seguir.
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2 INTRODUCAO

Assim como a energia basica ndo se perde no universo,
todo pensamento ou a¢do tem uma reagdo, agora ou
depois, visivel ou invisivel, sentida ou ndo.

Norman Cousins

A capacitacao e a especializagdo dos profissionais da saide vém sendo discutidas e
ampliadas no Brasil desde o Movimento de Reforma Sanitéria, ocorrido a partir de 1980. As
acoes do Movimento de Reforma Sanitaria em favor da assisténcia universal a satude resultaram
na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel pela democratizagdo do direito a
saude no Brasil. As politicas publicas voltadas para a universalizagdo da prestagao de servicos
de saude incluem a descentralizacdo dos recursos, ficando estes a cargo das trés esferas do
governo, isto €, a Unido, os Estados e os Municipios.

Em 1994, foi lancado o Programa Saude da Familia (PSF), criado para reorientar,
reformular e reorganizar o modelo assistencial em saude, atendendo a necessidade de
universalizagdo j& mencionada. Nesse contexto, a presente tese busca contribuir para a
ampliacao das analises focadas na educagao dos profissionais da saude que estdo inseridos nas
Unidades Basicas de Saude do PSF. Especificamente, no que tange aos Programas de
Capacitacao do Ministério da Satde em parceria com o Ministério da Educacao, este estudo
centra-se nas politicas publicas denominadas “Programa de Valorizagdo dos Profissionais da
Atengao Bésica” (PROVAB) e “Programa Mais Médicos” (PMM).

Segundo Laswell (1936)', a analise de uma politica publica implica, essencialmente, em
“responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz” (apud
SOUZA, 2006, p. 24). Nesse sentido, esta pesquisa inclui uma analise teorica detalhada dos
dois referidos programas de educacdo permanente para profissionais da area da saude. Tal
analise busca fazer uma reflexao sobre como foram constituidas e ajustadas as politicas publicas
relacionadas a capacitagdo dos profissionais de Saide da Familia no Brasil, as quais
promoveram, potencialmente, uma intervenc¢ao na realidade social brasileira (DRAIBE, 2001).
O papel das instituigdes envolvidas na analise de uma politica publica também ¢ tido como fator
determinante dos resultados sociais e politicos dos programas mencionados, o que ressalta a
influéncia exercida por tais instituicoes no comportamento dos atores envolvidos nessas

politicas (GRISA, 2010).

"LASWELL, H. D. Politics: Who Gets What, When, How. Cleveland: Meridian Books, 1936/1958.
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A publicacao dos dados relacionados a caracterizacdo dos principais atores dessas
politicas publicas, a exemplo dos discentes do PROVAB e do PMM, visa a ampliar as
informacdes e as publicagdes ja existentes, ligadas aos resultados dos programas para a
populagdo. As publicagdes encontradas abrangem significativamente os resultados obtidos com
a populacdo por meio de pesquisas de satisfacdo, mas ndo englobam o perfil dos profissionais
envolvidos.

Assim, uma importante contribuicdo desta pesquisa em comparagao a outros trabalhos
diz respeito a confirmagao da efetividade dos programas em questdo, que marcam e impactam
a populagdo brasileira, alterando de forma significativa os indicadores de satide. A investigagao
apresenta, ainda, dados relacionados ao perfil dos egressos, considerando correlagdes
importantes entre género, area de atuacao e estado de origem dos egressos. Vislumbra ainda a
possivel confirmagdo de conhecimentos empiricos relacionados ao modo como a realiza¢ao do
Curso de Especializacdo em Satde da Familia contribuiu para que um maior nimero de
profissionais envolvidos permanecesse na satide da familia, em detrimento da escolha de outras

residéncias para segmento de suas carreiras na area da satde.

2.1 ABRANGENCIA

A seguir, apresentaremos as duas politicas publicas na area da Educacdo Permanente
em Saude focalizadas nesta tese, que podem ser consideradas as mais expressivas da Ultima
década.

A primeira politica ¢ o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB), instituido no final de 2011, com o objetivo de valorizar e estimular os profissionais
de nivel superior a comporem as equipes multiprofissionais da ateng¢ao basica, em especial da
Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2011a). O foco do programa foi contemplar os
municipios com maior percentual de pobreza, em areas remotas, de dificil acesso, e em areas
com populagdes em maior vulnerabilidade. O PROVAB buscou, ainda, ampliar a integragao
ensino-servigo-comunidade e a educagao pelo trabalho.

A segunda ¢ o Programa Mais Médicos (PMM), que faz parte de um amplo esfor¢o do
Governo Federal, com apoio de estados € municipios, para a melhoria do atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). O PMM procura, também, encaminhar mais
médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais. O programa preve,

ainda, mais investimentos para a constru¢do, a reforma e a ampliacdo de Unidades Basicas de
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Satude (UBS), além de novas vagas de graduacao e residéncia médica para qualificar e ampliar

a formacao dos profissionais em questao.

2.2 JUSTIFICATIVA

A justificativa para elaborar esta pesquisa parte da observacdo de que a Educagdo
Permanente em Satde pode ser visualizada como uma estratégia politico-pedagogica para a
implementa¢do e a adequacao de praticas de trabalho e de organizagao nas unidades de saude
do Brasil. A Educacao Permanente surge a partir de necessidades vivenciadas diariamente
nesses locais, assim como devido a formacao académica fragmentada e distante dos perfis que
sao desejados no atendimento a satide publica das comunidades.

A oferta de uma formacao especifica para os profissionais que compdem as equipes de
Satde da Familia tornou-se indispensavel a partir da regulamentagdo do SUS, ocorrida nos anos
1990, com a publicacdo da Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990). Pensadores da €poca estavam
focados na busca de solug¢des para os problemas de satide de forma coletiva (GRANVILLE et
al.,2017). Surgiu, entdo, a Educagao Permanente em Saude, a qual visa, desde entdo, a melhoria
da qualidade de vida dos usudrios do SUS, por meio de agdes horizontais e contextualizadas,
levando em consideracao a historia de vida e a inser¢ao desses usuarios na comunidade.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n® 2.488, de 21
de outubro de 2011 (BRASIL, 2011 s/p), estabeleceu inicialmente a “revisao de diretrizes e
normas para a organizacao da atengdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e para
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)”, sendo posteriormente complementada
pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017 s/p), a qual estabeleceu a
“revisdo de diretrizes para a organiza¢io da Atengdo Bésica, no &mbito do Sistema Unico de
Saade”.

Enquanto a Portaria n® 2.488 de 2011 define competéncias especificas que sdo
caracteristicas aos processos de trabalho das equipes de atengdo basica, incluindo o enfermeiro,
o auxiliar ou técnico de enfermagem, o médico, o agente comunitario de saude e o cirurgido
dentista, a Portaria 2.436 de 2017 veicula principios e diretrizes relacionados aos servicos
ofertados na atengao basica, os quais devem orientar a organizagao nos municipios.

A programagao e a implementacao das atividades de atencao a satde, de acordo com as
necessidades de satde da populagdo, bem como a prioridade nas intervengdes clinicas e

sanitarias para os problemas de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e
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resiliéncia, sdo competéncias definidas pela PNAB (BRASIL, 2011b). Somam-se a essas
competéncias ainda, o planejamento e a organiza¢do da agenda de trabalho compartilhado de
todos os profissionais, com a forte recomendacao de evitar a divisdo de agenda segundo
critérios de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e patologias, o que dificulta o acesso dos
usuarios.

A partir da concepgao do Curso de Especializagdo em Satde da Familia promovido pela
Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFSCPA) em parceria com a Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS), cujo foco principal € estimular os profissionais da Atencao Primdria a
Satde (APS) a prestar atendimento de maior qualidade, ¢ refor¢ada a necessidade de educacao
permanente dos profissionais da area da saude, a fim de que ressignifiquem suas praticas via
dispositivos multidisciplinares e multiprofissionais, em conformidade com o Projeto Politico-
Pedagogico desse curso (UFCSPA, 2013).

Conforme a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde (SGTES/MS), a
educagdo permanente dos profissionais de saude se caracteriza por ser continua e
multiprofissional (englobando profissionais de diferentes areas da saude), assim como por
abordar a saude de forma contextualizada, centrada na resolucao de problemas. Além disso, de
acordo com o Ministério da Satde, a ESF, que ¢ um modelo assistencial regulamentado pela
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) a partir da criacao do Programa Satude da Familia
em 1994, ¢ composta por equipe multiprofissional, que conta, no minimo, com médico
generalista ou especialista em saude da familia ou com médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em satide da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de satde (ACS). Pode-se acrescentar a essa composicao, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em satide bucal (BRASIL, 2017).

A Educagao Permanente apresenta objetivos bastante especificos em sua concepgao: a)
transformar as praticas institucionais; b) melhorar a qualidade da atencdo e da assisténcia em
saude; ¢) comprometer as equipes nos processos de trabalho e nos processos que envolvam a
comunidade; d) melhorar as relagdes nas equipes de trabalho e entre as equipes de saude
(BRASIL, 2018). A mudanca desejada com a Educag¢do Permanente estd pautada, ainda, na
necessidade de mudanca na concepcdo da saude, ‘“historicamente marcada pelo modelo

curativo” (SARRETA, 2009).
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2.3 OBIJETIVOS

O objetivo geral desta tese ¢ analisar as politicas publicas que oferecem o curso de
Especializagdo em Saude da Familia, caracterizando o publico-alvo e identificando aspectos
que impactam a permanéncia desse publico na Satde da Familia.

Como objetivos especificos, esta pesquisa busca realizar uma anélise de duas politicas
publicas do Ministério da Saude, o Programa de Valorizagao do Profissional da Atengao Basica
(PROVAB) e o Programa Mais Médicos (PMM) e caracterizar os alunos dos referidos

programas nos seguintes aspectos — estado de origem, género, desfecho e nucleo profissional.

24  METODOLOGIA

Durante muito tempo, na pesquisa qualitativa, os pesquisadores colocaram questdes
sobre a possibilidade de se criar conhecimento acerca do ser humano no ambito social e
educacional sem uma imersao nas situagdes em que os sentidos sao produzidos e procurados e
em que os significados sdo construidos. Nessa perspectiva, presume-se que € a partir de tais
sentidos e significados que obtemos nosso conhecimento, uma vez que traduzem as mudangas
dindmicas no campo social e educacional. Por isso, a compreensao deles pode levar a uma
aproximac¢do mais coerente com as formas humanas de ser e agir na realidade (GATTI;
ANDRE, 2018).

Em tempos recentes, os estudos sobre abordagens qualitativas e a utilizacdo da
abordagem biografica como ferramenta de pesquisa tém sido maneiras de estimular a discussdao
das historias dos sujeitos e, também, de oferecer outras possibilidades metodologicas. Esses
estudos propdem que as pessoas, 0s processos € as vivéncias sejam considerados novos objetos
e formas de pesquisa. Nos ultimos anos, tem havido um aumento de pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais que visam a compreender aspectos mais subjetivos, como as experiéncias
dos entrevistados ou dos objetos de estudo, em relagdo aos lugares, aos ciclos e aos fendmenos
vividos.

Dessa forma, o presente trabalho contempla uma abordagem qualitativa, com elementos

quantitativos, sendo importante destacar que esta tese segue a estrutura requerida pelo Programa
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de Pos-Graduagao em Educacdo em Ciéncias (PPGEC/UFRGS), o qual utiliza o modelo
alternativo e/ou escandinavo? de elaboragdo e apresentagio de pesquisas de doutorado.

Em relagdo as técnicas utilizadas na coleta de dados, procedeu-se, inicialmente, a uma
revisao bibliografica de artigos cientificos € a uma visita aos principais sites de informagao dos
orgaos envolvidos diretamente nos programas focalizados neste estudo, como o Ministério da
Satde, o Ministério da Educacao e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). A partir de tais
revisdo e visita, registrou-se, de modo simplificado, por meio de uma andlise de conteudo
(BARDIN, 2011) a esséncia das informagdes coletadas, com vistas a escrita do primeiro artigo.
Dessa maneira, trata-se de um estudo com referencial tedrico-metodologico elaborado a partir
da busca direta de artigos cientificos ¢ de documentos que tratam do tema investigado,
tornando-os parte dos dados (GRAY, 2012).

Outra técnica utilizada foi a coleta de dados que culminou na criagdo de um banco de
dados tnico, a partir de informagdes constantes em listas elaboradas e disponibilizadas pelos
Nucleos Secretaria ¢ Apoio Académico, contemplando ao todo 92 (noventa e duas) planilhas
Excel, bem como os processos de Prestagdo de Contas dos Projetos, os quais continham as listas
finais e oficiais de alunos atendidos (GERHARDT, 2009). Foram catalogados cerca de
cinquenta e seis mil registros, os quais foram submetidos a uma analise preliminar com vistas
a identificagdo de quais informacdes poderiam ser utilizadas em andlises estatisticas. As
informacodes consideradas completas em relagdo a totalidade de alunos foram selecionadas para
analise estatistica, enquanto aquelas consideradas incompletas foram excluidas. Vale ressaltar
que as informagdes pessoais dos alunos, como nome e CPF, foram eliminadas do Banco de
Dados com o proposito de preservarem-se sua privacidade e sua identidade.

Devido a caracteristica desta pesquisa, que abrangeu toda a populagdo em estudo em
vez de uma amostra, nao foi necessaria a realizagao de inferéncia em relagcdo aos dados. Assim,
a principal técnica estatistica empregada foi a andlise descritiva dos dados, a fim de
compreender-se a distribuicdo das varidveis na populagdo investigada e identificarem-se
possiveis relagdes entre os alunos e seu desempenho no curso. As analises foram conduzidas
via utilizacao, de um lado, de um software especifico, o qual possibilitou uma andalise descritiva
completa do banco de dados, e, de outro lado, de um pacote especifico para a geracao de

graficos, os quais subsidiaram a escrita do segundo artigo.

2 Tese constituida por artigos. Para saber mais sobre potencialidades e fragilidades do modelo tradicional e do
modelo alternativo/escandinavo consultar: NASSI-CALO, L. Teses e dissertagdes: pros e contras dos formatos
tradicionais e  alternativos. SciELO em  Perspectiva, 24 ago. 2016. Disponivel em:
https://blog.scielo.org/blog/2016/08/24/teses-e-dissertacoes-pros-e-contras-dos-formatos-tradicional-e-
alternativo/. Acesso em: 23 mai. 2023.
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Adicionalmente, como um trabalho futuro, prevé-se uma etapa extra na qual poderia ser
utilizada pesquisa com abordagem de métodos mistos, isto €, abordagem quantitativa e
qualitativa (CRESWELL, 2013). Seria assim possivel aplicar a totalidade dos discentes que
realizaram o Curso de Especializagdo em Satde da Familia na UFCSPA, um questionario
composto de questdes fechadas e abertas. As perguntas fechadas, incluindo-se o uso da Escala
Likert, permitiriam tracar um perfil do grupo de respondentes em relacdo a formacgdo, a
conclusdao ou ndo do curso e as contribui¢des deste para a trajetéria do grupo. Ja as perguntas
abertas possibilitariam identificar se o curso provocou mudangas na percep¢do dos
entrevistados em relagdo a realizag¢ao do curso, a ocupagao atual desse conjunto de profissionais

e, ainda, sobre eventuais contribui¢cdes para a melhoria do processo de educacdo permanente

dos profissionais da saude.

2.5 ESTRUTURA

Esta tese esta dividida em diferentes capitulos, que buscaram contemplar, além dos
objetivos da pesquisa originalmente propostos, a trajetoria desta pesquisadora e um resgate
histérico relacionado as politicas ptblicas ou programas que foram langados ao longo do tempo
e que ainda hoje sdo referéncias na educagdao permanente que se deseja alcancar de forma mais
efetiva no servico realizado nas Unidades Bésicas de Satde. O primeiro capitulo contempla a
trajetoria da pesquisadora e a génese da construcao desta tese. O segundo capitulo, por sua vez,
apresenta a introdu¢ao, contemplando a justificativa, os objetivos e a metodologia. J4 o terceiro
capitulo procede a um resgate historico em nivel mundial e nacional, abordando as politicas
publicas e os programas, bem como as principais conferéncias que trataram da atencao primaria
em saude e forneceram contribui¢des importantes aos sistemas universais de satide, ainda hoje
citadas, lembradas e propagadas pela sua importancia, pela sua relevancia e pela sua
abrangéncia histdricas. Por seu turno, o quarto capitulo refere-se ao “Estado do Conhecimento”
realizado pela pesquisadora e elaborado com base em buscas de teses de doutorado e de artigos
cientificos. Essa etapa do estudo visa a enriquecer o processo de pesquisa, permitindo que o
leitor vislumbre as produgdes atuais que contemplam os principais descritores utilizados ao
longo da construcdo dessa tese. Na sequéncia, o quinto capitulo apresenta um artigo que
contempla o primeiro objetivo especifico através do historico conceitual de dois programas que
foram e sdo referéncia nacional na educag¢ao permanente dos profissionais de saude da atengao

basica. Resultados preliminares desse conjunto de programas mencionados sdo expostos no
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sexto capitulo, no qual igualmente ¢ caracterizada a totalidade de alunos atendidos pela
Universidade de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, vinculada a UNA-SUS, instituigdes que
operacionalizam essa capacitacdo, demandada pelos Ministérios da Saude e da Educagao. Por
fim, o sétimo capitulo contempla as conclusdes e os trabalhos futuros pretendidos. Ao final

desta tese, sao apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas ao longo de sua producao.
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3 A TRAJETORIA DAS POLITICAS PUBLICAS NA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO CONTEXTO BRASILEIRO

A verdadeira medida de um homem ndo é como ele se
comporta em momentos de conforto e conveniéncia, mas
como ele se mantém em tempos de controvérsia e desafio.

Martin Luther King Jr.

Desde a promulgagao da Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988, estdo
garantidos ao povo brasileiro os direitos sociais que constam no Capitulo II, dessa Constituicao,
em seu Artigo 6°, relativo aos direitos sociais: “a educagdo, a satde, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢ao a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados”. Essa garantia estd devidamente reconhecida no
ambito da organizacdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil, que
compreende, como entes federativos, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

A educagdo na satde se constitui como questdo fundamental quando falamos em
qualidade na prestacdo de servicos a populagdao. A melhoria dos processos de trabalho no
interior das Unidades de Satde e das comunidades nas quais essas unidades estdo inseridas €
fator fundamental para que os direitos sociais garantidos pela Constitui¢do Federal possam ser
minimamente atendidos. Nesse contexto, passamos a apresentar um breve historico acerca das
origens exordias da satide publica mundial, visando a um melhor entendimento dos aspectos
envolvidos no registro, na divulgacdo e na expansdo desse tema, bem como uma maior

compreensdo do posicionamento do Brasil no cendrio mundial.

3.1  CENARIO MUNDIAL

Ao longo da histoéria, alguns movimentos marcaram as politicas publicas de educacao
permanente em satide. Nesta secao, abordaremos alguns desses marcos relevantes para a criagao
e a implementacdo de agdes em saude em nivel mundial, visto que um dos principais objetivos
das referidas politicas publicas ¢ melhorar a qualidade da assisténcia em saude prestada a
populagdo, por meio da qualificacdo e da atualizagdo dos profissionais dessa area. A educacao
permanente em saude ¢ um processo continuo de aprendizagem que busca aprimorar o
desempenho dos profissionais em questdo, a fim de que estes possam atender melhor as

necessidades da populacao.
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Além disso, as politicas publicas de educacao permanente em satde também buscam
promover a equidade na saude, ou seja, garantir que todos os cidaddos tenham acesso aos
mesmos servigos € que esses servicos sejam de qualidade. Outro objetivo de tais politicas ¢
aprimorar a gestao e a organizacao dos servicos de satide, com vistas a eficiéncia e a efetividade
no uso dos recursos disponiveis. Dessa forma, essas politicas t€ém um papel fundamental na
melhoria da qualidade dos servigos de saude em todo o mundo, contribuindo para a promogao
da saiude e do bem-estar das populagdes. (Brasil, 2017)

Os grandes marcos mundiais relacionados a saude publica estdo pontuados pelas
conferéncias internacionais sobre promog¢ao de saude, das quais participam setores com forte
representatividade entre os paises, como a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a
Organizag¢dao Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Fundo de Emergéncia Internacional das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)’. A OPAS realizou, em 1977, a 30° Assembleia
Mundial da Sauade, lancando o movimento “Saude para todos no Ano 20007, fato que
desencadearia uma sequéncia marcante de eventos mundiais em defesa da promocgao da saude.

Em 1978, em Alma-Ata, no Cazaquistao, ocorreu a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Satde, a qual reafirmou o significado de saide como um direito
humano fundamental e como uma das mais importantes metas mundiais para a melhoria social,
destacando a “necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham
nos campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a satde
de todos os povos do mundo” (BRASIL, 2002, s/ p.). Nessa conferéncia, foi elaborado o
documento nomeado “Declaragdo de Alma-Ata”, o qual representa, até¢ hoje, o principio das
conferéncias internacionais sobre promogao da satde.

Na sequéncia da Conferéncia de Alma-Ata, seguiu-se a I Conferéncia Internacional
sobre Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa, no Canada, em novembro de 1986, a qual
originou a “Carta de Ottawa”. Trata-se uma Carta de Intengdes que busca contribuir com as
politicas de saude em todos os paises, de forma equanime e universal. Dois anos apds esse
evento, a Il Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Satide ocorreu em Adelaide, na
Austrélia, tendo como tema principal as politicas publicas voltadas para a saude e reiterando as
linhas de a¢do da “Declaracao de Alma-Ata” ¢ da “Carta de Ottawa”.

E importante salientar que, em 1988, o Brasil promulgou sua Constitui¢éo, dedicando o

artigo 196 a garantia do direito a satide ao povo brasileiro.

3 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/brasil. Acesso
em: 24 mai. 2023.
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Em 1991, ocorreu a III Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Satde, em
Sundsvall, na Suécia, dando sequéncia aos eventos que, a partir da OMS, assumiram
compromissos relativos as “Metas de Saude para Todos no Ano 2000”, e reconhecendo a
importancia das acoes focadas na criacao de ambientes favoraveis e promotores de saude, bem
como o papel fundamental de diferentes setores da comunidade na criacdo desses ambientes.

Em 1992, ocorreu uma Conferéncia Internacional sobre Promocao da Satide de Bogota,
na Colombia, que teve como objetivo principal estabelecer estratégias para a promocgao da satde
em paises da América Latina, garantindo o acesso universal e estimulando o compromisso
social de priorizar a saude. Nesse mesmo ano, o Brasil sedia a Rio 92, uma importante
conferéncia das Na¢des Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento.

Em 1993, em Porto de Espanha, capital de Trinidad e Tobago, ocorreu a I Conferéncia
de Promogdo da Satide no Caribe, que estabeleceu as seguintes estratégias para a formulagao
de normas publicas saudaveis: a reorientacdo de servicos da satude, o fortalecimento das
comunidades para a promog¢ao do bem-estar, a criagado de ambientes saudaveis, o fortalecimento
de aptiddes pessoais relacionadas a construcao de aliancas baseadas nos meios de comunicagao.

Ainda sobre as conferéncias internacionais, em 1997, ocorreu a IV Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Satde, em Jacarta, na Indonésia. Essa foi a primeira
conferéncia realizada em um pais em desenvolvimento, estabelecendo cinco prioridades para a
promocao da satde no século XXI, quais sejam: promover a responsabilidade social da saude,
aumentar a capacidade da comunidade e do apoderamento dos individuos, expandir e consolidar
aliangas para a saude, aumentar as investigagcdes para o desenvolvimento da satde e assegurar
uma infraestrutura para a promocao da saude. Essa conferéncia também foi inovadora no
sentido de contar com a presenca de representantes do setor privado.

No ano 2000, na Cidade do México, ocorreu a V Conferéncia Internacional sobre
Promogao da Saude. Essa conferéncia constatou uma melhora significativa do bem-estar social
em muitos paises do mundo, mas ainda ressaltou a persisténcia de problemas que exigiam acdes
dirigidas especialmente a satde publica.

Focada no desenvolvimento de estratégias de promog¢ao da qualidade de vida e saude,
assim como na educacdo para a saude na América Latina, ocorreu, em 2002, no Brasil, a III
Conferéncia Latino-Americana de Promocado da Saude e Educacao para a Saude. Esse evento
foi promovido pela International Union for Health Promotion and Education (IUHPE), pela
Faculdade de Satude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSPUSP), pela Organizagdo Pan-
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Americana da Saude (OPAS) e pelo Ministério da Saude (MS), tendo sido sediada em Sao
Paulo e contado com a participagao de dezoito paises.

Mais tarde, em 2005, ocorreu a VI Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude,
em Bancoque, na Tailandia. Tal conferéncia enfocou o tema “Promocao da Satde num Mundo
Globalizado”, reafirmando os valores e as estratégias da “Carta de Ottawa”.

Ja em 2007, aconteceu a Conferéncia Internacional de Saude para o Desenvolvimento,
em Buenos Aires, na Argentina, com o amplo tema “De Alma-Ata a Declaragdo do Milénio;
Conferéncia Internacional de Saude para o Desenvolvimento: Direitos, Fatos e Realidades”.

Pela primeira vez no continente africano, em Nairobi, em 2009, ocorreu a VII
Conferéncia Internacional sobre Promocgao da Satude. Foi denominada Call to Action (chamada
a acdo) e reforgou a importancia da promocao da saude, de fortalecer liderangas, de investir na
forga de trabalho em saude, de capacitar comunidades e individuos e de aprimorar os processos
participativos (BUSS et al., 2020).

Posteriormente, em 2013, em Helsinki, Finldndia, ocorreu a VIII Conferéncia
Internacional sobre Promog¢dao da Satde, na qual foram propostas sete importantes acdes
voltadas para a “Saude em todas as Politicas”. Essa edi¢cdo do evento chamou a aten¢ao das
autoridades no que diz respeito a implicagdo de decisdes sobre a saide em quaisquer areas,
buscando mais uma vez a equidade.

A pentultima conferéncia internacional, até entdo, ocorreu em Xangai, em 2016, sendo
a IX edi¢dao do evento. Tal conferéncia centrou-se na promoc¢ao da satide por meio de acdes
voltadas para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (BUSS et al., 2020).

Em 2018, ocorreu a Conferéncia Global de Atencao Primaria a Saude de Astana, no
Cazaquistao, evento que se comprometeu “‘com quatro areas-chave: fazer escolhas politicas
ousadas para a saude em todos os setores; construir cuidados de saude primarios sustentaveis;
capacitar individuos e comunidades; e alinhar o apoio das partes interessadas as politicas,
estratégias e planos nacionais” (OPAS, 2018, s/p).

Em 2021, ocorreu a X Conferéncia Global de Promocao a Saude, em formato virtual, a
qual foi organizada pela OMS e contou com o apoio dos Emirados Arabes, tendo como

enfoques o bem-estar, a equidade e o desenvolvimento sustentavel.
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3.2  CENARIO NACIONAL

Nos ultimos 35 anos, o Brasil tem desenvolvido diversas politicas publicas de educagao
permanente em saude, com o objetivo de melhorar a qualificacio e a atualizacdo dos
profissionais de satide que atuam no Sistema Unico de Satide e, consequentemente, a qualidade
da assisténcia prestada a populagdo. Isso porque a educagdo permanente em saude busca
oferecer aos profissionais da area oportunidades de formagdo continuada e de atualizagdo
constante de seus conhecimentos, habilidades e atitudes, com o intuito de melhorar a qualidade
e a resolutividade dos servigos de saude prestados a populagao (BRASIL, 2017).

Além disso, a educagdo permanente em satde também tem como objetivo estimular a
participagdo dos profissionais de satde na gestdo e no desenvolvimento de politicas publicas
de saude, bem como incentivar a adog¢do de praticas mais humanizadas e acolhedoras no
atendimento aos usuarios do SUS. Dessa forma, tais politicas t€ém um papel fundamental na
consolidag¢dao do SUS e na garantia do direito a saude da populacao brasileira.

A partir da Constituicdo de 1988, o Brasil desenvolveu varias politicas publicas de
educagdao permanente em satde. A criagdo do SUS por essa Constituicdo proporcionou um
ambiente favoravel para a implementagdo de politicas de educagdo permanente em saude em
todo o pais, pois se trata de um sistema de saude publico e universal, que tem como um de seus
objetivos a educacao permanente em saude.

Em 1991, foi criado o Programa de Qualificacio de Profissionais de Saude
(PROQUALI) pelo Ministério da Satde, com o objetivo de fornecer apoio financeiro para que
profissionais de saude pudessem se qualificar e se atualizar em suas areas de atuacdo. Na
sequéncia, o Programa Nacional de Humaniza¢do da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi
criado em 2001, com o objetivo de humanizar o atendimento nos hospitais do pais, tendo como
uma das estratégias a capacitagdo dos profissionais de satide para o acolhimento e o cuidado
humanizado. Outra acdo governamental foi a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Satde (PNEPS), criada em 2004, com o objetivo de promover a educagdo permanente em saude
como estratégia para a melhoria da qualidade dos servi¢os de satide no pais. Essa politica tem
como foco a formagdo de trabalhadores de saude para atuarem em equipe, a valorizacao do
trabalho em saude e a articulacao entre os diferentes niveis de atengdo a saude. Também em
2004, foi lancado o Projeto de Expansao e Consolidagcdo da Saude da Familia (PROESF), com

o objetivo de expandir e consolidar a Estratégia Satde da Familia (ESF) em todo o pais. Tal
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projeto tem um forte foco na capacitagdo dos profissionais de saude que atuam na ESF,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Ja em 2005 ¢ langado o Programa Nacional de Reorientagao da Formacgao Profissional
em Satde (PRO-SAUDE), com o objetivo de melhorar a qualidade da formagéo profissional
em saude no pais. O programa incentivava a formagao de profissionais de saide com perfil
generalista e humanista e a integragao entre as diferentes areas da saide. Um importante marco
brasileiro, ocorreu em 2006, com a implantagdo da Politica Nacional de Promogao da Satde no
Brasil, por meio da Portaria n° 687, que objetivou “promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a satude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos
de viver, condi¢des de trabalho, habitagdao, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e
servicos essenciais” (BRASIL, 2010, p. 17).

Seguindo nessa linha, o Ministério da Satde langou, em 2008, o Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Satide (PET-Saude), com o objetivo de promover a educagdo permanente
em saude por meio da integracdo entre ensino, servigo € comunidade. O programa tem como
foco o fortalecimento da atencdo bésica e a formagdo de profissionais de saide com perfil
generalista e humanista.

Em 2011, foi lancado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ), com o objetivo de melhorar a qualidade da atengao basica no SUS.
O programa em questdo incluia a realiza¢do de avaliagdes externas da qualidade dos servigos
de satude, além de incentivos financeiros para as equipes que alcancassem metas pré-definidas.
A capacitagao dos profissionais de saude foi uma das estratégias do programa para a melhoria
da qualidade da atencao basica.

Por sua vez, o Programa de Valoriza¢ao do Profissional da Aten¢do Basica (PROVAB)
foi criado em 2011, com o objetivo de incentivar a fixacdo de profissionais de satide em areas
de dificil acesso no pais. Esse programa incluia a concessdao de bolsas de estudo para
profissionais de saude que se comprometessem a trabalhar em éareas prioritarias.

Em 2013, foi lancado o Programa Mais Médicos, cujo principal objetivo contemplava a
possibilidade de levar médicos para as regides mais remotas e desassistidas do pais. Tal
programa, uma parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, contou com a
participacdo de instituigdes de ensino superior que ofereceram vagas para médicos brasileiros
e estrangeiros se formarem e atuarem no pais. Esse programa foi substituido pelo Médicos pelo
Brasil, criado pela Lei Federal n°® 13.958, em 18 de dezembro de 2019, e atualizado pela Portaria
Interministerial MS/MEC n° 604, de 16 de maio de 2023, passando a se chamar Projeto Mais
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M¢édicos para o Brasil, com o objetivo de aumentar a oferta de servicos médicos em regides
remotas ou de alta vulnerabilidade, assim como promover a formacdo de médicos
especializados em Medicina de Familia ¢ Comunidade para atuarem na atengdo primaria a
saude no SUS. Desse modo, o programa visa a melhorar o acesso da populacao brasileira a
servicos de saude de qualidade e a reduzir as desigualdades regionais na oferta de servigos
médicos. Além disso, a iniciativa prevé a contratacdo de médicos por meio de um processo

seletivo publico e a oferta de cursos de especializagdao em Medicina de Familia e Comunidade.
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4 ESTADO DO CONHECIMENTO

O verdadeiro conhecimento vem de se ter humildade
suficiente para reconhecer a propria ignordncia.

Immanuel Kant

A medida que o trabalho na construcio desta tese evoluiu e com as contribui¢des da
banca a época da qualificacao, senti necessidade de situar os membros de minha banca e o leitor
de forma mais adequada, a0 mesmo tempo que eu mesma pudesse me situar de forma mais
alicer¢ada nesse universo tdo querido por mim: a educagdo permanente dos profissionais da
saude da atencao basica.

Dessa forma, percebi a necessidade de elaborar esta etapa da pesquisa relacionada ao
estado do conhecimento para que pudesse fornecer um panorama atualizado e critico do
conhecimento existente sobre o tema aqui investigado.

Conforme Morosini e Fernandes (2014), o estado do conhecimento ¢ um processo de
identificacao, registro e categorizagdo que leva a reflexdo e a sintese da produgao cientifica de
uma determinada drea em um periodo especifico, incluindo periddicos, teses, dissertagdes e
livros relacionados a uma dada temdtica. Uma caracteristica importante do estado do
conhecimento ¢ sua contribui¢do para a introdug¢do de novas informagdes na pesquisa.

Trata-se de uma metodologia cientifica que utiliza acervos digitais para a busca de
trabalhos académicos previamente produzidos, o que facilita o acesso e acelera a producao de
dados para a pesquisa, sendo de extrema importancia conhecer a fonte para a busca desses
dados, bem como certificar-se de sua veracidade. Segundo Morosini e Fernandes (2014), adotar
a abordagem do estado do conhecimento como uma ferramenta formativa e pratica beneficia
tanto a compreensdao do que estd sendo discutido na comunidade académica quanto o
aprendizado da escrita e da metodologia para a conducao de pesquisas.

Com o objetivo de compor o estado do conhecimento acerca do tema desta tese, foram
pesquisados estudos prévios acerca de politicas publicas na educagdo permanente dos
profissionais da satde da atengdo basica. O Banco de Dados de Teses e Dissertacdes do Instituto
Brasileiro de Informagao em Ciéncia e Tecnologia (BDTD-IBICT) foi selecionado como fonte
de dados para a consulta de teses de doutorado, e o periodo de busca considerou os ultimos dez
anos completos, de 2012 a 2022.

A investigacao ocorreu com a utilizagao do campo “pesquisa avangada” por meio dos

seguintes descritores: politicas publicas, educa¢do permanente, educa¢cdo em saude, mais
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médicos, PROVAB, saude da familia, aten¢do primaria, ateng¢do bdsica, permanéncia dos

médicos, unidades bdsicas de saude, politica publica de educa¢do em saude e educag¢do

permanente de profissionais da saude. Os campos de busca utilizados na pesquisa sofreram

variacoes ao longo das consultas, sendo utilizados os seguintes: fodos os campos, assunto e

resumo em portugués. Os achados desse banco de dados constam na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 — Resultados da busca por teses sobre a educacio permanente dos profissionais da atencio basica

Ano | Data | Descritor Campos de Busca Encontradas | Utilizadas
2023 | 16/04 | satde da familia Todos os campos 32 teses -
mais médicos
educacgdo permanente
16/04 | politica publicas Assunto 16 teses -
educacgdo permanente
16/04 | atengdo primaria Resumo em 22 teses -
educagdo permanente de profissionais da portugués
satde
politicas publicas
21/04 | permanéncia dos médicos todos os campos 05 teses 03
mais médicos
atencdo basica
atenc@o primdria
21/04 | permanéncia dos médicos todos os campos 01 tese -
politicas publicas
unidades basicas de saude
21/04 | educagdo permanente resumo em 46 teses 01
satde da familia portugués
politicas publicas
22/04 | educagdo em saude resumo em 135 teses 03
satde da familia portugués
politicas publicas
atenc@o primaria
atencdo basica
22/04 | educacdo em saude resumo em 43 teses -
politica publica de educagdo em satde portugués
atencdo basica
atenc@o primaria
22/04 | mais médicos resumo em 09 teses 01
PROVAB portugués
24/04 | alunos resumo em 13 teses -
perfil portugués
satde da familia
24/04 | egressos resumo em 03 teses -
perfil portugués
saude da familia
TOTAL DE TESES 8

Fonte: A autora (2023).

Das 325 teses publicadas no BDTD-IBICT, foram localizados apenas 8 trabalhos sobre

os temas pesquisados e que poderiam, de alguma forma, estar relacionados com o mote desta

investigacao. O critério para a selegdo desse conjunto de teses considerou, ainda, os trabalhos
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que pertencem a grande area da Satude Coletiva, da Educagao e do Ensino, constantes na Tabela
das Areas do Conhecimento da Coordenagio de Acompanhamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Ap0s a leitura dos resumos dos trabalhos, organizei as teses por ano de publicacao e por

instituigdes em que foram realizadas, conforme consta na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 — Listagem com ano de publicacgdo, instituicio e programa das pesquisas produzidas sobre a
educacio permanente dos profissionais da atenciio basica

Plﬁ)ll]i?:zi:eﬁo Instituicdo | Programa/Departamento I\II)?ST:;;(;ie
2006 UERIJ Doutorado em Ciéncias Humanas e Satde 01
2014 ENSP Doutorado em Saude Publica 01
2016 UNB Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude 01
2016 UFC Departamento de Clinica Odontoldgica 01
2017 UCS Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva 01
2018 UFRN Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva 01
2019 UFRN Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva 01
a0 | o [T poeuduoen Dol |y

Fonte: A autora (2023).

A tabela das areas do conhecimento da CAPES ¢ uma ferramenta util para pesquisar-se
o estado do conhecimento em determinado campo de pesquisa, uma vez que tal tabela fornece
uma classificacdo sistemdtica das areas do conhecimento, o que facilita a organizagdo ¢ a
analise dos dados coletados.

Ao utilizar-se a tabela da CAPES, foi possivel identificar as principais areas do
conhecimento relacionadas ao tema aqui investigado e, dessa maneira, analisar como a pesquisa
a respeito desse tema tem avangado no Brasil e no mundo ao longo dos ultimos 10 anos. Além
disso, a tabela da CAPES permite verificar, como fontes de informagdes relevantes, os
principais periodicos e conferéncias relacionados ao tema questao.

Outra justificativa para o recurso a tabela da CAPES ¢ que ela ¢ amplamente
reconhecida e utilizada no meio académico brasileiro, o que facilita a comunicagdo ¢ a
colaboragdo entre pesquisadores de diferentes areas do conhecimento. Em resumo, utilizar a

referida tabela ¢ interessante para a realizacao do estado do conhecimento, pois permite uma
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melhor compreensdo do panorama da pesquisa ou, de acordo com Morosini (2021, p. 76), a
“compreensdo do campo a ser pesquisado”.

Considerando-se esses elementos, sdo transcritas, de forma breve e cronologica, as teses
selecionadas, iniciando-se com um interessante contraponto, fora do periodo compreendido
pela presente pesquisa. Em 2006, a Guglielmi ja apontava que, desde o lancamento Programa
Satde da Familia, em 1994, a grande questdao aventada estava relacionada a nao fixacao e a nao
permanéncia dos médicos no ambito da satide da familia, permanéncia que nao passava do
tempo médio de dois anos (GUGLIELMI, 2006).

Acerca da formagdo especializada em satde da familia, a tese de Leal (2014) aborda o
contexto dos profissionais egressos do Curso de Especializacdo de Satde da Familia que
atuavam na Estratégia Satde da Familia do municipio de Jodao Pessoa, na Paraiba. O curso foi
oferecido aos profissionais que atuavam no Programa de Interiorizacao do Trabalho em Saude
do Ministério da Saude (PITS/MS). Apesar de alguns aspectos negativos identificados por esse
grupo de egressos, a analise das monografias apresentadas por eles possibilitou constatar que
suas competéncias atingiram com plenitude os objetivos declarados para o Curso de
Especializagao em Saude da Familia, integrando teoria e pratica.

Por sua vez, a pesquisa de Pereira (2016) confirmou a capacidade do Programa Mais
Meédicos de capilarizar o atendimento médico em comunidades remotas. Esse estudo investigou
a repercussao da implantagdo do PMM em comunidades rurais e quilombolas no Rio Grande
do Norte e no Pard. Para tanto, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas aplicadas aos
varios atores do processo: usudrios das comunidades rurais e quilombolas, gestores, médicos e
profissionais da satde da Estratégia Saude da Familia (ESF). A realizagdo dessas entrevistas
ocorreu em duas comunidades quilombolas do Rio Grande do Norte e em uma comunidade
quilombola, além de quatro comunidades rurais do Par4d. Com base nesses dados, Pereira (2016)
destacou a presenca mais constante de médicos nas Unidades Bésicas de Saude, o que permite
o melhor acompanhamento nos casos de doencas cronicas e o melhor acolhimento aos usuarios,
criando vinculos e promovendo uma atuagdo mais resolutiva frente aos problemas
apresentados, além de ampliagdo em atividades relacionadas a educacdo em saude e visitas
domiciliares.

Ja a pesquisa realizada por Almeida (2016) teve como objetivo analisar o conhecimento
e compreender a percepcdo dos profissionais da ESF sobre a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, abrangendo os profissionais, enfermeiros, médicos e dentistas de uma

unidade da ESF de Fortaleza/CE. Desprezando-se os dados quantitativos dessa pesquisa e
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focalizando-se os dados qualitativos, foram identificadas cinco categorias relacionadas a
percepcao dos referidos profissionais acerca da educagdo permanente: aprendizagem
significativa, trabalho em equipe, tecnologias digitais de informacao e comunicacgao (TDICs) e
necessidade de educagdo permanente em saude.

A implantacdo do PROVAB e do PMM, conforme pesquisa de Santos (2017), viabiliza
a melhoria da atencdo primaria a saude, considerada a porta de entrada do SUS no pais. Essa
pesquisa contemplou a aplicacdo de 32 entrevistas semiestruturadas com médicos, gestores e
integrantes da residéncia médica, cujas respostas demonstraram que, atualmente, a politica
publica de satde entende e favorece a formagdo médica direcionada a atuagao nesse nivel
primario de saude.

A partir da analise de conteudo de dados qualitativos gerados a partir de seis grupos
focais, constatou-se uma lacuna na graduagdo relacionada a atencdo primaria a saude.
Verificou-se, ainda, que o ano de formacdo do PROVAB se configurou como um agregador
dessas competéncias, oportunizando vivéncia profissional com autonomia, bem como
capacidade de trabalhar em equipe e de atuar na educagdo permanente nos seus territérios. O
PROVAB apresenta, pois, uma contribuicdo impar para a qualificacao do cuidado na atengao
primaria a satude, colaborando para o nascimento de uma nova logica de formagao médica no
Brasil, segundo Cortez (2018). Sua efetiva contribuicdo com a consolidagdo do PMM, ainda
em construgdo a época da pesquisa realizada por Cortez, representando um grande movimento
de resisténcia a desarticulagdo e a desconstrugao do SUS que acontece diariamente no nosso
pais.

Outro estudo pontual, realizado por Silveira (2019), por meio de metodologia
qualitativa, concluiu que, em um municipio de pequeno porte e de extrema vulnerabilidade no
Rio Grande do Norte, com a implantacao do PMM, ocorreu a consolidagao dos processos de
trabalho, de aten¢do basica e de equidade, focados na atengdo primaria a saude.

Por seu turno, a pesquisa realizada por Ribas (2020) buscou avaliar o quanto o PMM
evoluiu na fixagdo de médicos em localidades que apresentam maior vulnerabilidade no Brasil,
dada a meta central desse programa de aumentar o indice de médicos por habitante no pais. A
partir de andlise comparativa, esse estudo avaliou o PMM comparando-o a iniciativas com
objetivos semelhantes em outros paises. A revisdo integrativa da literatura realizada indicou
que o PMM apresentou resultados significativos no eixo do provimento de médicos em locais
vulneraveis. A partir de uma série de varidveis analisadas, o estudo identificou um tempo de

permanéncia no programa de 2,1 anos, ndo fazendo correlagdes com caracteristicas como sexo,
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idade, nacionalidade e outras. A investigacao demonstrou, ainda, que esse programa apresenta
uma estrutura institucional robusta, a qual contempla a maior parte das medidas recomendadas
internacionalmente para atrair e fixar médicos em areas desassistidas.

Dentre as pesquisas encontradas, optei por elaborar o Quadro 1, a seguir, com as

referéncias.

Quadro 1 — Bibliografia em ordem cronolégica das teses encontradas sobre a educacio permanente dos
profissionais da atencio basica no periodo de 2012-2022

1. | GUGLIELMI, M. C. A politica publica Saude da Familia e a permanéncia - fixagdo - do profissional em
medicina: um estudo de campo em Pernambuco. 2006. 126 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Humanas ¢
Saude; Epidemiologia; Politica, Planejamento e Administracdo em Saude) — Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

2. | LEAL, A. S. L. G. Formagao especializada em Saude da Familia: aprendizagem e mudancga de praticas.
2014. 275 f. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2014.

3. | PEREIRA, L. L. Repercussoes do Programa Mais Médicos em comunidades rurais e quilombolas. 2016.
250 f. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) —Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016.

4. | ALMEIDA, J. R. S. A educacdo permanente em saide na percepgdo dos profissionais da Estratégia Satde
da Familia: integragdo ensino-servigo na formagio de profissionais do Sistema Unico de Saade. 2016. 107
f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, 2016.

5.1 SANTOS, M. A. P. dos. A influéncia do PROVAB e do Programa Mais Médicos na defini¢do de politica
de formagdo médica em um contexto paulista. 2017. 109 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) —
Universidade Catolica de Santos, Programa de Pos-Graduagdo stricto sensu em Satde Coletiva, Santos,
2017.

6. | CORTEZ, L. R. Fixacdo do médico na atengdo primaria a satide: uma perspectiva a partir do Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atengdo Basica. 2018. 242 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2018.

7. | SILVEIRA, N. J. D. da. Programa Mais Médicos: analise da produc@o de cuidados na atengdo primaria a
saude. 2019. 133 f. Tese (Doutorado em Satude Coletiva) — Centro de Ciéncias da Satide, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2019.

8. | RIBAS, A. N. Do provimento a fixag@o: um olhar global para o Programa Mais Médicos para o Brasil
2020. 203 f. Tese (Doutorado em Desenvolvimento, Sociedade e Cooperagdo Internacional) — Universidade
de Brasilia, Brasilia, 2020.

Fonte: A autora (2023).

Ampliando-se o estado do conhecimento, foram também pesquisados artigos na SciELO
(Scientific Electronic Library Online), biblioteca eletronica que disponibiliza, de forma
gratuita, uma ampla colegdo de periodicos cientificos de alta qualidade, produzidos
principalmente por institui¢des e pesquisadores de paises da América Latina e do Caribe.

Reconhecida como uma das principais bibliotecas eletronicas de acesso aberto do mundo, a
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SciELO tem contribuido significativamente para o avango da produgao cientifica. O periodo de

busca considerou igualmente os tltimos 10 anos completos, de 2012 a 2022.

A pesquisa, nessa biblioteca eletronica, ocorreu com a utilizacdo dos seguintes

descritores: politicas publicas em saude da familia, mais médicos, educagcdo permanente,

permanéncia, educag¢do em saude, programa mais médicos, efetividade, estratégia saude da

familia, saude da familia, permanéncia dos médicos, politicas publicas e unidades basicas de

saude. O campo de busca utilizado na pesquisa ndo sofreu variagdes ao longo das consultas,

sendo utilizado o seguinte campo: fodos os indices.

Os achados desse banco de dados constam na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 — Resultados da busca por artigos sobre a educacio permanente dos profissionais da atencio
basica

Ano | Data

Descritor

Campos de Busca

Encontrados

Utilizados

2023 11 4/04

politicas publicas em satde da familia
mais médicos

Todos os indices

11 artigos

04

14/04

educagdo permanente
mais médicos
permanéncia

Todos os indices

01 artigo

01

14/04

educacio em satude
programa mais médicos
efetividade

Todos os indices

01 artigo

14/04

estratégia saude da familia
educag@o permanente
mais médicos

Todos os indices

11 artigos

01

01/05

egressos
perfil
saude da familia

Todos os indices

07 artigos

02

01/05

permanéncia dos médicos
politicas publicas
unidades basicas de saude

todos os indices

01/05

educacio em satude

politica publica de educagdo em saude
atencdo basica

atenc@o primdria

todos os indices

04 artigos

01/05

educacdo em satude
saude da familia
politicas publicas
atencdo primaria
atencdo basica

todos os indices

04 artigos

01

TOTAL DE ARTIGOS

09

Fonte: A autora (2023).

Dos 39 artigos identificados, foram localizados apenas nove trabalhos acerca dos temas

pesquisados, os quais fornecem contribuigdes para a construcao desta tese e, por isso, sao

apresentados na sequéncia.
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O artigo de Emerich et al. (2020) contemplou a avaliagdo da implantagdo do PMM em
78 municipios do Estado do Espirito Santo. Esse estudo apresenta um dado interessante
relacionado a alocacdo de médicos: tanto os brasileiros quanto os intercambistas individuais
foram alocados, principalmente, em municipios de médio e grande porte. Porém, os médicos
cubanos foram distribuidos de forma mais heterogénea, abrangendo municipios de todos os
portes populacionais. Consequentemente, eles se tornaram mais presentes em areas que
apresentam maior vulnerabilidade social e menor capital social. Embora tenha havido um
aumento significativo no nimero de médicos disponiveis no Espirito Santo, o provimento de
médicos para a populacdo em extrema pobreza do Estado do Espirito Santo, ndo atingiu um
nivel satisfatorio, tendo em vista que a média de atendimento ainda ¢ considerada inaceitavel.

Ja o artigo de Oliveira et al. (2019) avalia a implantagdo do PMM no Eixo da Educagao,
identificando uma reduc¢do nas desigualdades regionais na distribuicao de vagas de graduagao;
interiorizacao da formagao; expansao de vagas de residéncia médica com enfoque na Medicina
de Familia e Comunidade; expansao da qualificacdo da preceptoria; e criagdo do Cadastro
Nacional de Especialistas.

Por sua vez, o estudo de Padre (2019) teve por objetivo avaliar a implementacao do
PMM em um municipio no interior da Bahia por meio da perspectiva dos usudrios. Os
resultados indicaram que a implementagdo do programa foi satisfatéria, com forte aprovagao
popular, mesmo havendo um conhecimento superficial ou, at¢ mesmo, total desconhecimento
acerca dele. Foi observado, também, que ndo seria necessario trazer médicos estrangeiros para
o pais, desde que fossem feitos ajustes adequados na base juridico-operacional do PMM, a fim
de atrair e fixar profissionais brasileiros.

O artigo de Alessio (2016), por seu turno, analisou as politicas de regulagdo para a
abertura de vagas de residéncia médica a partir do Programa Pro-Residéncia e discutiu as
mudangas propostas pela lei que criou o PMM, incluindo a universalizacdo das vagas, com foco
especial na Medicina de Familia e Comunidade. Os resultados indicaram efeitos positivos das
politicas publicas no nimero e na distribui¢do de vagas de residéncia médica, com um aumento
de vagas que dobrou entre 2009 e 2014, aumento mais expressivo nas Regides Norte e Nordeste,
incluindo o surgimento de especialidades que antes ndo existiam nessas regides. No entanto,
novos desafios precisam ser enfrentados para expandir a residéncia com a velocidade e com a
qualidade necessarias, como a melhoria das ferramentas para a gestao de recursos humanos em
saude, a expansao e a qualificacdo da preceptoria, assim como a criagao de mais campos de

pratica para a formagao.
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Apesar de tratar-se de uma pesquisa bem especifica, com um grupo restrito de médicos
no Municipio de Natal, no Rio Grande do Norte, o artigo de Cortez (2019) contemplou a questao
do provimento e a fixacao dos profissionais médicos na atencao primaria a saude (APS). Essa
pesquisa apontou que a aproximagao com o contexto do territdrio e as competéncias adquiridas
no programa acerca da APS, juntamente com o desenvolvimento de vinculo com a comunidade,
funcionaram como fatores de estimulo a permanéncia do médico na APS, traduzindo-se na
mudanca do perfil do profissional, que assimilou e adquiriu o componente social caracteristico
do trabalho em areas de grande vulnerabilidade.

D’Avila (2019) abordou a questio da adesdo dos médicos de familia ao Programa de
Educagdao Permanente em um Estado da Regido Sudeste do Brasil. Dentre os achados dessa
pesquisa, cabe pontuar, aqui, que a inadequacdo da estrutura fisica, a dificuldade de
compreensdo da metodologia, o0 menor tempo de atuacao do supervisor e as multiplas jornadas
de trabalho dos médicos foram associadas a baixa adesdo ao referido programa. Em
contrapartida, a boa adesdo a este representa uma oportunidade para a reconstrugdo coletiva da
realidade laboral cotidiana e da pratica médica na APS.

Ja a pesquisa que resultou no estudo de Leite (2022) foi realizada com 876 supervisores,
preceptores e residentes em Medicina de Familia e Comunidade, relatando o seguinte perfil
desse grupo: a maioria dos participantes ¢ composta por mulheres e pessoas brancas. Embora a
maioria dos supervisores € dos preceptores sejam residentes de programas de Residéncia em
Medicina de Familia, hd alguns que ndo sao especialistas na area. A maioria dos participantes
esta localizada em capitais ou regides metropolitanas. Em relagdo a retencao, 41,1% dos
supervisores € 73,1% dos preceptores estdo afiliados a um programa no mesmo municipio onde
residem. Para a maioria dos médicos residentes (57,4%), o local de residéncia coincide com o
local de nascimento e/ou graduagdo, enquanto o restante (48,5%) estdo no mesmo local onde
se formaram. A pesquisa reforca a necessidade de politicas para promover-se a migragao de
residentes para programas de Residéncia em Medicina de Familia fora das capitais e das regides
metropolitanas, bem como para incentivar-se a retencdo de graduados treinados fora dos
grandes centros urbanos, a fim de que possam contribuir com a distribui¢do e a provisao de
médicos onde ainda sdo necessarios.

Por sua vez, o estudo de Rodrigues (2020) contemplou um grupo de 104 médicos
ingressantes nas Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade de Pernambuco, no periodo
de 2012 a 2017. Como resultados, o estudo apresentou os seguintes: dos participantes, 58,6%

eram mulheres, 70% se formaram em universidades publicas e 66,3% escolheram Medicina de
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Familia e Comunidade apos a conclusao da graduacao. Os residentes apontaram varios fatores
que influenciaram sua escolha pela especialidade de MFC, incluindo aspectos pessoais,
caracteristicas do programa de residéncia e da especialidade. No entanto, em geral, os aspectos
do curriculo da graduacao nao contribuiram para essa escolha, mas houve concordancia de que
a vivéncia em cendrios de pratica de MFC e o exemplo de preceptores modelos influenciaram
na decisdo.

O artigo de Herval (2017) analisou a experiéncia da cidade de Uberlandia (MG) em
relagdo a contratagdo emergencial de médicos promovida pelo PMM. Foi possivel identificar
que, apesar das dificuldades em consolidar as mudangas do modelo de atengdo em saude, o
programa em questdo foi um importante aliado na expansdo dos servigos de atencdo basica,
desempenhando um papel crucial na promo¢dao das referidas mudangas. Ao fornecer
profissionais qualificados para lidarem com os determinantes sociais da satide e ao oferecer
Cursos de Especializagdo em Atengdo Bésica aos profissionais do programa, o PMM
impulsionou mudancas importantes. Entretanto, o municipio enfrentou dificuldades em
consolidar essas mudancgas devido a estratégia de tentar combinar dois modelos de atengao em
uma mesma estrutura fisica e a baixa cobertura de satide da familia, que ficou abaixo dos
padrdes estadual e nacional. Ficou evidente, ainda, a importancia da contratacdo de recursos
humanos pelo Ministério da Satde, em relacao a expansao dos servigos de saude e a regulagao
dos recursos humanos na area, por conta das limitagdes orcamentarias e das dificuldades dos
municipios em atrairem e reterem profissionais da satde. Assim, a sustentabilidade da cobertura
universal dos servicos de satde e a distribuigdo equitativa de profissionais em todo o pais
dependem da criacdo de uma carreira nacional para os profissionais do SUS.

A partir dos artigos encontrados, foi elaborado o Quadro 2, a seguir, com as referéncias.

Quadro 2 — Bibliografia em ordem cronoldgica dos artigos encontrados sobre a educacio permanente dos
profissionais da atencio basica no periodo de 2012-2022

1 | EMERICH T. B.; CAVACA A. G.; SANTOS NETO, E. T. dos; OLIVEIRA; A. E., SIQUEIRA, C. E.
Implantac@o do Programa Mais Médicos no Espirito Santo, Brasil: modelo logico e proposta de indicadores.
Cad. Saude Publica, v. 36, n. 5, 2020: e00043219. Available from: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00043219

2 | OLIVEIRAF. P. de; PINTO, H. A.; FIGUEIREDO, A. M. de; CYRINO, E. G.; OLIVEIRA NETO, A. V.
de; ROCHA, V. X. M. da. Brazilian More Doctors Program: assessing the implementation of the Education
Axis from 2013 to 2015. Interface, Botucatu, v. 23, 2019: e170949. Available from:
https://doi.org/10.1590/Interface.170949

3 | PADRE, P. M. M.; MARTINS FILHO, I. E.; RODRIGUES, V. P. Programa Mais Médicos sob o olhar dos
usuarios: uma pesquisa avaliativa. Physis, v. 29, n. 2, 2019: e290207. Available from:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312019290207
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4 | ALESSIO, M. M., SOUSA, M. F. de. Regulacdo da formagdo de especialistas: inter-relagdes com o
Programa Mais Médicos. Physis, v. 26, n. 2, p. 633-667, 2016. Available from:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312016000200015

5. | CORTEZ, L. R.; GUERRA, E. C.; SILVEIRA, N. J. D. da; NORO, L. R. A. A Percepcdo do Supervisor
do Provab sobre a Fixagdo do Médico na Atengdo Primaria & Saude. Rev bras educ med, v. 43, n. 2, p. 48-
57, abr. 2019. Available from: https://doi.org/10.1590/1981-52712015v43n2RB20180161

6 | D'AVILA, L. S.; ASSIS, L. N. de; MELO, M. B. de; BRANT, L. C. Adesdo ao Programa de Educacio
Permanente para médicos de familia de um Estado da Regido Sudeste do Brasil. Ciéncia saude coletiva,
v. 19, n. 2, p. 401-416, fev. 2014. Available from: https://doi.org/10.1590/1413-81232014192.01162013

7 | LEITE, A. P. T.; MAI S.; WAQUIL, A. P.; CORDERO, E. A. A.; ROSA, V. S. da; DAUDT, C. V. G.;
WANDER, B.; PINTO, M. E. B.; CORREIA, 1. B.; SARTI, T. D. Profile and Migration of Members of
Residency Programs in Family Medicine. Revista de Satde Publica, v. 56, n. 21, 2022.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003450

8 | RODRIGUES, L. H. G.; DUQUE, T. B.; SILVA, R. M. da. Fatores Associados a Escolha da Especialidade
de Medicina de Familia e Comunidade. Rev. Bras. Educ. Med., v. 44, n. 3, 2020: €078. Available from:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190212

9 [ HERVAL, A. M.; RODRIGUES, E. T. Ampliagio do acesso e mudanga de modelo: experiéncia a partir do
Programa Mais Médicos. Interface, Botucatu, v. 21, p. 1325-1332, 2017. Available from:
https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0517

Fonte: A autora (2023).

Cabe, ainda, contemplar, no estado do conhecimento, a referéncia a trés artigos, pela
sua importancia e pela sua relevancia, mesmo que esses nao tenham se revelado nas pesquisas
feitas na biblioteca eletronica da SciELO.

Destaca-se, inicialmente, o estudo realizado por Portella ef al. (2021), que associou o
desempenho académico dos estudantes do Curso de Especializacio em Satde da Familia
promovido pela UNA-SUS/UFCSPA e o perfil desses alunos. Esse artigo apresenta uma breve
caracterizacdo de alunos, parte dos quais sdo, inclusive, abrangidos pela presente pesquisa, a
qual contempla a totalidade de alunos que realizaram o referido curso. Contudo, apesar de
contemplar o mesmo conjunto de alunos, o trabalho de Portella ef al. (2021) resultou em um
artigo cientifico, sendo os resultados apresentados de forma objetiva e resumida. Por isso,
acredita-se que a divulgagdo desse artigo ndo impacta na originalidade da investigacao aqui
conduzida, pois esta consiste em uma pesquisa de doutorado, que promoveu um estudo mais
aprofundado das politicas publicas relacionadas a educacdo permanente em satde dos
profissionais da atengdo bdasica, bem como a producdo de outros dados, que contribuem de
forma original e significativa para a area de estudo.

Ja o artigo de Anjos et al. (2021) apresenta uma analise descritiva acerca de uma
caracterizacdo da Mesorregido Norte do Estado de Minas Gerais, na qual os municipios com

maior numero de habitantes contam com maior nimero de médicos ligados ao PMM. Ao
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analisar preliminarmente o PMM no Norte de Minas, constata-se um significativo
fortalecimento na area de Atencdo Primaria a Saude. Durante o periodo estudado,
aproximadamente 50% dos municipios da regido contaram com médicos vinculados ao
programa, o que evidencia a eficacia conceitual do PMM, especialmente nas cidades do interior
e com extensas dareas rurais, demonstrando sua notavel adaptagdo as condicdes
socioecondmicas da populagdo. O programa apresenta beneficios mensuraveis em termos de
qualidade da Atencdo Primdria a Saude, especialmente quando se trata da revitalizacdo da
pratica médica no interior, com potencial para enfrentar os desafios impostos pelas
desigualdades em saude caracteristicas da regiao.

Por sua vez, Medina ef al. (2018) analisaram a produ¢ao académica do periodo de 2013
a 2016 no Brasil e apontaram que 55% dos estudos abordaram a questdo da “provisdo
emergencial de médicos”, enquanto 32% apresentaram avaliagdes gerais da politica, 4%
trataram do provimento/infraestrutura e apenas 9% trataram da formacdao. Dos artigos
selecionados, 22 foram considerados de alta ou média relevancia. Além disso, 32 publicacdes
identificaram os efeitos do PMM, sendo que 29 delas destacaram os efeitos positivos, enquanto
em apenas 3 foram identificados efeitos positivos € negativos equivalentes. Na analise tematica,
foram ressaltados temas como equidade, eficacia, treinamento profissional, implementacao do
PMM, praticas e processos de trabalho, abordagem mididtica e andlise politica do PMM. As
analises extensivas forneceram informagdes sobre a orientacao do programa, bem como suas
fragilidades.

O exercicio de pesquisa, triagem e organizagao dos achados do estado do conhecimento
enriqueceu ainda mais a producdo desta tese. Foi possivel constatar que existem diversas
tematicas em discussdo no que se refere a educagdo permanente em satde dos profissionais da
area, que sdo tanto os sujeitos como os objetos deste estudo. Esses achados apontam que a
comunidade académica tem demonstrado um olhar critico e atento a crescente necessidade de
ouvir e considerar efetivamente as percep¢des desses profissionais em relacao as diversas
questdes que permeiam o cotidiano da atenc¢ao bésica.

Além disso, tais resultados enfatizam a importancia de se promoverem agdes €
estratégias que contribuam para o desenvolvimento humano dos referidos profissionais, visto
que se trata de seres humanos cuidando de outros seres humanos. O estado do conhecimento
apresentado revela, ainda, a importancia dessa discussao no ambito académico, dada a atual

conjuntura politica, que reafirma de forma muito potente o Programa Médicos pelo Brasil.
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5 HISTORICO CONCEITUAL DOS PROGRAMAS PROVAB E MAIS MEDICOS
— ARTIGO 1

Conceito

Nem tudo que é torto é errado,
Nem tudo que é direito é certo.
Nem tudo que é pedra ¢ solida;
Nem tudo que é planta é vi¢osa.
Nem tudo que é animal tem sangue quente;
Nem tudo que é fruto é doce.

Nem tudo que é som é musica;
Nem tudo que é palavra é discurso.
Nem toda ag¢do é trabalho;

Nem toda paixdo é amor.

Carlos Drummond de Andrade

5.1  INTRODUCAO

Apos trés décadas de existéncia, o Sistema Unico de Satude (SUS) do Brasil ainda se
apresenta como uma das maiores politicas sociais da América Latina, mantendo seu objetivo
de universaliza¢ao da satde e honrando o principio de que “a satde ¢ direito de todos e dever
do Estado”, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988.

A partir da aprovagao da Politica Nacional de Atengdao Basica (PNAB), seguiu-se a
implantacao de melhorias significativas no atendimento a saude da populagdo. Essas melhorias
estao relacionadas a formagao de mao de obra e a abrangéncia de assisténcia médica adequada
para as necessidades basicas da populagdo brasileira, em lugares antes desassistidos e de dificil
acesso. A PNAB foi aprovada em 2011, por meio da Portaria n® 2.488/2011, tendo garantido o
estabelecimento e a revisdo de diretrizes com vistas a organizagdo da atengdo basica para a
Estratégia Saude da Familia e para o Programa de Agentes Comunitarios.

Em 2011, o Ministério da Satude langou, em conjunto com o Ministério da Educagdo, a
portaria interministerial n® 2.087, de 1° de setembro de 2011, que instituiu o Programa de
Valorizagao do Profissional da Atengcdo Basica (PROVAB), o qual previa a atuagdo de
profissionais de satide durante um determinado periodo em diversos postos de atuacao
distribuidos no pais, tendo a supervisao de uma institui¢ao e sendo obrigatoria a participagao
no Curso de Especializacdo em Satude da Familia, provido pela Rede UNA-SUS. Ja o Programa
Mais Médicos foi instituido pela Lei Federal n° 12.871, de 22 de outubro de 2013.

No final de 2019, foi sancionada a lei que criou o Programa Médicos pelo Brasil, o qual

substituird gradativamente o Programa Mais Médicos. Tai lei permite que os dois programas
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coexistam até a completa transicao, por intermédio da Medida Proviséria 890/2019 (BRASIL,
2019), que foi transformada em Norma Juridica pela Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019.
O novo programa criou 18 mil novas vagas para médicos, formando médicos especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade e mantendo a importante premissa de ampliar a oferta de
médicos em locais de dificil acesso e de alta vulnerabilidade, como as Regides Norte e
Nordeste, que concentram 55% do total de vagas previstas.

Este artigo apresenta contribui¢des em duas principais vertentes. Em primeiro lugar,
traga um panorama do cenario brasileiro ao longo dos anos acerca da quantidade de médicos
por habitantes, dissertando sobre a rede de capacitagdo a atengdo bdasica e sobre a politica
publica associada ao PMM. Em segundo lugar, analisa o quanto o PMM avangou nos ultimos
anos. De acordo com o conhecimento dos autores deste artigo, nao existem outros estudos que,
como este, apresentam resultados em relagdo i) a capilaridade médica e a ampliagdo da

assisténcia para populagdes desassistidas; i1) a capacitagao dos profissionais da atengdo basica.

52  DISCUSSAO TEORICA

O Brasil ocupa a quinta colocagdo na lista dos maiores paises do mundo, com territorio
aproximado de 8,5 milhdes de km? e populagao estimada de 211.755.692 habitantes (IBGE,
2020). Tais nimeros mostram que o pais tem razoes suficientes para eleger a saide como tema
prioritario em sua agenda de politicas publicas, apesar desse tema constantemente estar na
periferia do cendrio nacional (COUTO; SALGADO; PEREIRA, 2015).

O estudo de Couto, Salgado e Pereira (2015) apresenta uma importante analise da
formulacao do PMM, sob a perspectiva do Modelo de Multiplos Fluxos, desenvolvido por John
Kingdon (2006). Esse modelo, a partir do reconhecimento de um problema, no caso a extrema
escassez de mao de obra médica em locais remotos, deu origem as propostas iniciais € a
posterior inser¢cdo do tema na agenda governamental brasileira, visto a necessidade do Estado
de garantir a populagdo os direitos sociais — dentre os quais o direito a saude —, de acordo com
a Constitui¢ao Federal.

Considerando-se os dados da Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Economico (OECD), expostos na Figura 1, a seguir, percebe-se a importancia do PMM para o
pais. Esses dados mostram o numero de médicos por 1.000 habitantes em varios paises,
apresentando o indice de 2,1 no Brasil, indice significativamente inferior se comparado ao de

outros paises que contam com sistemas de saude universais, como Canada (2,8), Reino Unido
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(2,9), Franca (3,3) e Espanha (4,0). O site da OECD fornece dados relativos ao Brasil apenas
até o ano de 2010. Os dados até o ano de 2018, apresentados na Figura 1, a seguir, foram

recuperados a partir da pesquisa Demografia Médica 2018 (SCHEFFER et al., 2018).

Figura 1 — Proporcio médicos/1000 habitantes
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Fonte: OECD (2019).

Em relacao a Rede de Capacitacdo na Atencao Basica, a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Satde (MICCAS; BATISTA, 2014), langada no Brasil em 2003 e originada em
iniciativas da Organiza¢do Pan-Americana da Satide (OPAS) e da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), na década de 1980, foi concebida com os seguintes objetivos: 1) transformar as
praticas institucionais; ii1) melhorar a qualidade da atencdo e da assisténcia em saude; iii)
comprometer as equipes nos processos de trabalho e nos processos que envolvam a
comunidade; iv) melhorar as relagdes nas equipes de trabalho e entre as equipes de satde. A
mudanca desejada com a educacao permanente esta pautada, ainda, na necessidade de mudanga
na concepg¢ao da satde: de um modelo historico curativo e hospitalocéntrico para um modelo
preventivo, resolutivo e acolhedor.

Identificada a necessidade de aprimorar-se a capacitacdo dos médicos para a satide da
familia e diante da dificuldade de isso ocorrer em contexto académico, no formato estabelecido,
foi instituida, no ambito do Ministério da Saude, em 2010, por meio do Decreto n® 7.385, a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). A UNA-SUS foi criada com o proposito de capacitar
e educar de forma permanente os trabalhadores do SUS na modalidade a distancia, perseguindo

0s seguintes objetivos: 1) propor acdes visando atender as necessidades de capacitagdo e
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educagdo permanente dos trabalhadores do SUS; ii) induzir e orientar a oferta, pelas institui¢des
que integram a Rede UNA-SUS, de cursos e programas de especializagdo, aperfeicoamento e
outras espécies de qualificagdo dirigida aos trabalhadores do SUS; iii) fomentar e apoiar a
disseminagdo de meios e tecnologias de informacao e comunicagdo que possibilitem ampliar a
escala e o alcance das atividades educativas; iv) contribuir para a reducdo das desigualdades
entre as diferentes regides do pais, por meio da equalizagdo da oferta de cursos para capacitagao
e educacdao permanente; v) contribuir com a integragdo ensino-servigo na area da atencdo a
saude (BRASIL, 2010).

A criacao da UNA-SUS buscou, em sua esséncia, a adequagao da formagao em saude
via qualificagdo e educagdo permanentes, na modalidade a distancia, para os profissionais da
atencao basica, adequando um padrao de capacitacdo a partir da cooperagdo e da colaboragao
entre as instituigdes de ensino credenciadas (BRASIL et al., 2018).

Com a Lei Federal 12.871, de 22 de outubro de 2013, institui-se no pais o Programa
Mais Médicos, o qual pretendia sanar o problema historico brasileiro em relagao a distribuigao
de médicos no territério nacional, estando estruturado em trés eixos: 1) o provimento
emergencial de médicos em locais remotos e desassistidos; i1) a educagdo, por meio da expansao
da graduagdo e da residéncia médica; iii) a infraestrutura da rede de atencdo basica. Esse
programa tornou-se uma das maiores iniciativas mundiais e, seguramente, a maior do pais no
combate a essas trés dificuldades elencadas.

A criagao do PMM ampliou de forma significativa os recursos destinados, por meio do
Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude, para a atencdo basica,
representando um conjunto de agdes de médio e longo prazos, assim como projetando uma
ampliacao do numero de médicos para 2,7 por 1.000 habitantes em 2026.

Apesar da grande repercussdo negativa e de muitas manifestacOes relacionadas a
insercdo de médicos estrangeiros no PMM, quando de seu langamento € em seus primeiros
anos, a propor¢ao de médicos estrangeiros atuantes no Brasil em relacao a outros paises € pouco
representativa: apenas 1,9% em relagao a 22,4% nos Estados Unidos ¢ 35% no Reino Unido
(PINTO et al., 2017).

O PMM conta, hoje, com médicos de cerca de 42 paises distintos. De acordo com o
monitoramento do Ministério da Saude, os médicos intercambistas cooperados permanecem
por mais tempo em um mesmo municipio, em comparagdo a permanéncia dos médicos
brasileiros em municipios de maior vulnerabilidade e dificil acesso, permanéncia esta que ¢

inferior a 90 dias.
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A publicagdo, em 2013, de um amplo estudo intitulado “Avalia¢ao das Escolas Médicas
Brasileiras” teve como objetivo correlacionar a qualidade da formagao dos médicos brasileiros
e o numero desses médicos. Essa pesquisa utilizou como parte dos dados a relagdo entre o
numero de estudantes de Medicina e o numero de médicos no Brasil. A partir dessas
correlagdes, ficaram evidenciadas duas importantes questoes, as quais faziam parte do escopo
do estudo: o nimero necessario de médicos comparado ao nimero de vagas oferecidas nas
universidades e a avaliagdo do ensino médico que vem sendo realizado no pais (BRASIL,
2013b). Quanto a primeira questao, constatou-se que “o numero de médicos existentes no Brasil
¢ insuficiente para atender as necessidades de assisténcia” (Brasil, 2013b, p. 98) no que se refere
a populagdo brasileira, apesar da expansado relacionada ao nimero de vagas ofertadas. Quanto
a segunda questdo, verificou-se a necessidade de efetivacdo em relagdo as politicas de
qualificacdo da formacao atrelada ao provimento e a fixa¢ao dos referidos profissionais. Esse
estudo foi publicado pelo Ministério da Saude e realizado pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein € com o

Hospital Sirio-Libanés.

5.3  METODOLOGIA

Este trabalho apresenta uma avaliagdo baseada nas informagdes atinentes a implantacao,
ao desenvolvimento e aos resultados do PMM. Tal avaliagdo ¢ realizada a partir de uma revisao
bibliografica de artigos cientificos e de uma visita aos principais sites de informacao dos 6rgaos
envolvidos diretamente no programa, como o Ministério da Saude, o Ministério da Educagao e
a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). A partir de tais revisao e visita, registrou-se, de
modo simplificado, a esséncia das informagdes coletadas, com vistas a escrita do primeiro
artigo. Os autores, entdo, realizaram uma leitura na integra dos artigos, dos documentos gerais
e das matérias publicadas em jornais e revistas de circulacdo nacional, assim como em sites
nacionais e internacionais que contivessem dados passiveis de analise € que pudessem
contribuir para a divulgagdo de conhecimento relativo aos desdobramentos do PMM. Com base

nessas leituras, procedeu-se a analise, a organizacao ¢ a interpretagdao das informagdes obtidas.
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5.4  ANALISE DOS RESULTADOS

Em relagdo aos amplos resultados alcangcados pelo PMM, comprovados através das
inimeras pesquisas € dados publicados tanto pela academia quanto pelo proprio Ministério da
Satde, a efetividade dessa politica publica €, sem duvida, o fator que mais marca e impacta a
populagdo brasileira (KEMPER; MENDONCA; SOUSA, 2016).

Pesquisas apontam, ainda, alteragdes bastante significativas no que diz respeito aos
indicadores de satde registrados nos municipios que aderiram ao programa, como o aumento
no numero absoluto de consultas, o aumento nas visitas domiciliares, a reducdo de
encaminhamentos para especialista e a redugdo na solicitagdo de exames, bem como o aumento
no nimero de consultas pré-natal (aqpud MOURAO NETTO et al., 2018).

Ademais, vale enfatizar a implantagdo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS), o qual pretende colaborar para o fortalecimento do SUS,
concedendo iseng¢do fiscal a hospitais filantropicos de exceléncia no Brasil, reconhecidos pelo
Ministério da Saude. H4, na atualidade, cinco hospitais de exceléncia participantes do
PROADI-SUS, que envolve cinco areas de forma mais especifica, previamente definidas pelo
Ministério da Satde, quais sejam: 1) estudos de avaliacdo e incorporagdo de novas tecnologias;
11) capacitagdo de recursos humanos para o trabalho em saude publica; iii) pesquisas de interesse
publico; iv) gestdo em servigos de saude; v) assistencial.

O PROADI-SUS ja financiou cerca de quatrocentos projetos com a concessao de
aproximadamente quatro bilhdes de reais investidos, beneficiando milhdes de pessoas mediante
a aplicacao dos projetos selecionados (BRASIL, 2018).

A populacdo conta, ainda, com o crescente e recente mercado especializado na saude,
caracterizado pelas clinicas populares e pelos grandes grupos econdmicos que se associam para
diversificarem seus negocios, os quais atingem e beneficiam uma parcela especifica da
populagdo, ampliando o acesso a saude. O ingresso dessas empresas e grupos na saude,
traduzido na abertura de hospitais privados, planos e seguros de saude, dentre outros aspectos,
permite o incremento no acesso a saude por parte de uma parcela da populagao com maior poder
aquisitivo. Esse processo avanca “a todo vapor”, impulsionando esse mercado com grande
poder de lucro, segundo a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (REIS, 2018).

A propo6sito do Programa Médicos pelo Brasil, que teve seus parametros de criacao
pautados em informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da OCDE,

serdo considerados prioritarios — para atendimento de demandas por Médicos de Familia e
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Comunidade — as regides remotas, as Unidades de Saude da Familia ribeirinhas e fluviais e os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sendo contempladas cerca de 3,4 mil cidades, vistas
como de alta vulnerabilidade.

A rede colaborativa de capacitacdo da UNA-SUS apresenta numeros bastante
expressivos relativamente a capacitacdo dos profissionais da saude, j& realizada nas 27
Unidades da Federagdo: sdo 5.568 municipios e 435 regides de saude contempladas, 303 cursos
cadastrados e 963 ofertas educacionais em sua plataforma. Quando considerados os dados
disponiveis na UNA-SUS ligados ao numero de matriculas contabilizadas em sua plataforma,
chega-se a impressionante marca de 4.136.797 matriculas efetivadas por profissionais da area
da satde, em todo o leque de cursos ofertados (BRASIL, 2020).

A ampliagdo das relagdes interinstitucionais entre as 35 instituicdes de ensino
atualmente credenciadas fica evidenciada através da analise documental realizada por Brasil et
al. (2018) no que tange a troca de experiéncias e materiais entre as universidades conveniadas.
No Estado do Rio Grande do Sul, na UFCSPA, conveniada 8 UNA-SUS, foram ofertadas 4.650
vagas para profissionais da area da saude, entre os anos de 2011 e 2018, sendo tais vagas
distribuidas nas seguintes especialidades e porcentagens: 77% médicos, 17% enfermeiros e 6%
odonto6logos.

Conforme a revisdo integrativa de Mourdo Netto ef al. (2018), atualmente existem
1.277 vagas de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, as quais estdo
distribuidas em todas as regidoes do pais, ainda que ndo em todos os estados. As vagas dessa
especialidade tém baixa ocupagao, apresentando uma taxa de 70% de ociosidade de acordo com
esse estudo publicado em 2018, o que reforca a importancia de o PMM ser mantido, assim
como a necessidade de incentivar-se os profissionais a dedica¢ao na residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e & imprescindivel dedicagdo a saude publica (MOURAO NETTO et
al., 2018).

O Programa Médicos pelo Brasil devera suprir de forma satisfatoria a demanda pelos
profissionais médicos de Familia e Comunidade, uma vez que essa especialidade tem
importante atuacdo na atencdo primaria a saude (APS), promovendo, além da medicina
preventiva, a organizacao politica e social das comunidades nas quais esta inserida.

Em relagdo a residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, a pesquisa de Ferreira,
Cunha e Dias (2018) evidenciou a necessidade da criacdo de um “perfil do egresso” dessa
residéncia, o que possibilitard o atingimento da meta relacionada ao perfil desejado dos

profissionais de medicina em satide e comunidade, com vistas ao atendimento a atencao basica.
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5.5  CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Frey (2000), ndo ha uma teoria uniforme para a realizacao de analise de
politicas publicas, porém a combinacdo moderna de métodos e um foco novo e peculiar
fornecem uma contribuicao expressiva para a formagao tedrica, modificando o conhecimento
sobre politica processual tradicional. Dessa forma, apesar de varios estudos publicados
relatarem pesquisas mais pontuais ou regionalizadas, ndo havia, ainda, um compilado de
informacodes relativas ao estado atual dos principais problemas a serem sanados pelo PMM,
sabendo-se que a analise de uma politica publica implica, essencialmente, segundo Laswell
(1936)*, em “responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz”
(apud SOUZA, 2006, p. 24).

No que concerne ao provimento emergencial de médicos em locais remotos e
desassistidos, evidenciou-se o aumento da cobertura nas regides de dificil acesso, apesar da
dificuldade de permanéncia desses profissionais nos locais em questao.

Houve, efetivamente, uma ampliacdo no numero de vagas ofertadas nos cursos de
Medicina, uma ampliagdo dos proprios cursos de Medicina no pais e um aumento da oferta de
vagas para residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), incluindo uma
adequacdo de curriculo com o objetivo de ampliar as vivéncias relacionadas a MFC. Porém, de
acordo com a literatura considerada neste trabalho, h4, ainda, escassez de profissionais que
buscam essa residéncia médica, escassez cuja resolugdo resultaria em um nimero maior de
profissionais capacitados para a atencao basica na saude.

Conclui-se, também, que hé a necessidade de uma articulagdo maior entre o ensino € o
servico, a fim de atingir-se especificamente a meta relacionada a oferta de vagas na residéncia
em MFC. Quanto a ampliacao da infraestrutura da rede de atencao bésica, segundo dados do
Ministério da Saude, ja foram investidos mais de cinco bilhdes de reais na construg¢do, na
ampliagdo e na reforma de mais de vinte e seis mil UBSs, com vistas a oferta de atendimento
de maior qualidade em locais com maior adequacao e infraestrutura de atendimento.

Os trabalhos futuros relacionados a pesquisa aqui apresentada compreendem as duas
seguinte agdes: 1) caracterizagao dos alunos do PMM em nivel nacional, considerando os
seguintes aspectos: estado de origem, género, idade e estado de destino; ii) elaboracdo e

aplicacdo de um questionario junto a profissionais da atengdo basica, de forma a avaliar-se

4 LASWELL, H. D. Politics: Who Gets What, When, How. Cleveland: Meridian Books, 1936/1958.
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como a participagdo e a inser¢do no PMM contribuiram para o tempo de permanéncia desses
profissionais nessa area, em comparagao com profissionais que buscaram residéncia em outras

areas.
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6 RESULTADOS PRELIMINARES DOS PROGRAMAS PROVAB E MAIS
MEDICOS — ARTIGO 2

A Cada Instante

A cada instante, o perfil se desfaz
e a imagem de tu proprio

se desfaz no vento que passa
entre as palavras que dejas

e a silaba que se prepara.

O que eras jd ndo és,

e nem sequer é certo

que o que és seja o que serds.

A medida é um engano,

a sintese um erro,

a caracterizag¢do uma ilusdo.
Mas a cada instante te caracterizas,
e a cada instante ndo és

SO 0 que és,

mas o que o momento

e a circunstancia te deixam ser.

Carlos Drummond de Andrade

6.1 INTRODUCAO

O tema “educagdao em saude” vem sendo amplamente abordado em artigos cientificos
de variadas areas, como saude, educacao, filosofia e sociologia. Profissionais dessas areas, ao
tratarem do referido tema, preocupam-se em estabelecer discussoes sadias e proficuas a respeito
deste. As tentativas de aproximarem-se a teoria e a pratica na educagao em saude sdo os fatores
mais marcantes e importantes em tais reflexdes, como pode ser constatado na leitura delas.

O Curso de Especializagao em Satde da Familia, promovido pelo Sistema Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS), foi criado em 2010 para atender as necessidades de capacitacao e
educagio permanente dos profissionais de saude que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2022). Esse curso, em parceria com institui¢des de ensino superior, fomenta a
educagao permanente dos profissionais, caracterizando-se por uma abordagem que se diferencia
pela utilizagdo de casos clinicos, ambientados em diferentes regides do pais, na versao ofertada
pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Tal abordagem
permite um enfoque mais participativo € consciente no processo de ensino-aprendizagem
(FEIJAO; GALVAO, 2007), permitindo que os profissionais adequem suas praticas de acordo
com as incidéncias de sua regido. O curso ¢ ainda realizado na modalidade a distancia (EaD).

Nesse cenario, esta incluida a UFCSPA, que, por meio de Programas do Ministério da

Satde (MS) em parceria com o Ministério da Educacdo (MEC) e compondo a Rede
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Colaborativa de Universidades da UNA-SUS, ja& ofereceu quase cinco mil vagas para
profissionais da saude, incluindo-se enfermeiros, médicos e dentistas, atendidos pelo Curso de
Especializagao em Saude da Familia. A UFCSPA ¢ responsavel pelo atendimento — a partir de
determinagdes do Ministério da Saude — a alunos de um grupo de Estados brasileiros do qual
fazem parte Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Parana, Rio Grande do Sul, Roraima e Sergipe. Os
outros estados do Brasil sdo atendidos pelas demais universidades integrantes da Rede UNA-
SUS. As combinagdes relacionadas a quais estados sao atendidos por cada universidade que
compde essa Rede Colaborativa podem sofrer alteracdes de acordo com as necessidades
identificadas pelas partes, quais sejam: MS, MEC e as universidades que compdem a rede em
questao.

Apesar do consistente historico do curso na UFCSPA — que integra a Rede UNA-SUS
desde a sua criagao em 2010 — via oferta de turmas do Programa de Valorizacao do Profissional
da Aten¢ao Basica (PROVAB) e do Programa Mais Médicos (PMM), sdo poucos os artigos
que se debrucam sobre a caracterizagdo dos alunos do curso. Entendemos, porém, que
caracterizar tais alunos ¢ de grande aplicabilidade, podendo levar a propostas de melhorias nas
politicas publicas de capacitagdo desses profissionais.

Objetivando-se contribuir com a identificagdo das principais caracteristicas dos alunos,
bem como com a ampliacdo da literatura sobre o tema e com o desenvolvimento de estudos
futuros, apresenta-se, neste artigo, a caracterizagao da totalidade de alunos cursistas do Curso
de Especializagdo em Satde da Familia da UFCSPA, no periodo de junho de 2012 a julho de
2018, ofertado por meio dos programas ja mencionados. No intuito de ampliar-se a literatura
relativa a educacao permanente dos profissionais de satide no mencionado curso, procede-se a
uma revisdo da literatura relacionada ao tema e a apresentacdo da metodologia. Sao
apresentados, na sequéncia, os resultados da analise e, finalmente, as consideragdes finais desta

investigacao.

6.2  DISCUSSAO TEORICA

A oferta de uma formacao especifica para os profissionais que compdem as equipes de
saude da familia tornou-se indispensavel a partir da regulamentacao do SUS, ocorrida nos anos
1990, com a publicagcdo da Lei n® 8080/90 (BRASIL, 1990). Pensadores da €poca estavam
focados na busca de solugdes para os problemas de saude de forma coletiva. Surgiu, assim, a

Educagao Permanente em Saude (EPS), a qual, desde entdo, busca a melhoria da qualidade de
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vida dos usuarios do SUS, por intermédio de acdes horizontais e contextualizadas, levando em
consideragdo a sua historia de vida e a sua inser¢cdo na comunidade (BRASIL, 2011).

A partir da concepcao do Curso de Especializacdo em Saude da Familia, cujo foco
principal € estimular os profissionais da APS a prestarem atendimento de maior qualidade, ¢
reforgada a necessidade de educag¢dao permanente dos profissionais da area da saude, a fim de
que estes ressignifiquem suas praticas com base em dispositivos multidisciplinares e
multiprofissionais, em conformidade com o Projeto Politico Pedagogico do curso (UFCSPA,
2013).

Segundo a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢dao na Saude (SGTES), a
educagdo permanente dos profissionais de saude se caracteriza por ser continua e
multiprofissional (englobando profissionais de diferentes areas médicas), assim como por
abordar a saude de forma contextualizada, centrada na resolucao de problemas. Além disso, de
acordo com o Ministério da Satde, a Estratégia Saude da Familia (ESF), um modelo assistencial

criado em 1994, é

composta por equipe multiprofissional que possui, no minimo, médico generalista ou
especialista em satde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). Pode-se acrescentar a esta composi¢do, como
parte da equipe multiprofissional, os profissionais de satde bucal (...): cirurgido-
dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em
Saade Bucal. (BRASIL, 1990).

No trabalho da ESF, a composicao das equipes multidisciplinares ¢ considerada um dos
principais fatores de mudanga nos modelos de saude, permitindo uma constante e intensa
interacao entre trabalhadores da saude de diferentes categorias. Tais trabalhadores apresentam
uma grande diversidade de conhecimentos e habilidades, sendo capazes de interagir entre si,
garantindo um atendimento diferenciado aos usuarios do SUS com a amplia¢do dos cuidados e
considerando a necessidade desses usuarios (FERREIRA; SILVA; AGUER, 2007).

Considerando essas questdes, o Curso de Especializagdo em Satde da Familia privilegia
uma abordagem multidisciplinar e integrativa em sua concep¢do. Todos os conteudos
abordados no curso tém carater pluridisciplinar, o que possibilita que as equipes de saude
discutam os casos clinicos de forma conjunta entre enfermeiros, dentistas e médicos, além de
reforgar que a utilizacdo de metodologias ativas se mostra eficiente na educagcdo em saude
(SILVA; OGATA; MACHADO, 2007). A disponibilizacdo dos materiais no Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA) viabiliza, inclusive, que os diferentes profissionais tenham acesso aos

conteudos clinicos que os demais profissionais estdo abordando para cada caso estudado.
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O curso enfrenta, ainda, o grande desafio do estudo a distancia, exigindo dos alunos
autonomia no processo de aprendizagem, capacidade de adaptagao a mudangas no fazer e uma
ampliacdo de habilidades de empatia, além da valorizacdo das relagdes médico-paciente
(FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010). Essa abordagem estd embasada nos escritos de
Paulo Freire e consiste em uma pedagogia capaz de transformar e emancipar os sujeitos
mediante a aprendizagem significativa, problematizando as situacdes a partir de casos ficticios
e cidades virtuais, assim como buscando aproximar a realidade dos individuos as praticas
clinicas (PEDUZZI et al., 2009).

Dentre os varios estudos que se debrucam sobre o tema da educagdo permanente,
especificamente sobre 0 PROVAB e o PMM, nenhum deles se preocupa em realizar uma
analise que caracterize os profissionais que participaram do curso. Identificaram-se alguns
estudos ja mencionados, os quais, porém, tratam de questdes mais pontuais, como uma
associacao entre o perfil dos alunos e o desempenho em curso na modalidade a distancia.

Reitera-se que este ¢ um estudo pioneiro no sentido de caracterizar os alunos a partir de
compatibilidades relacionadas ao desempenho. Ha ja um artigo publicado por este grupo de
pesquisa no Mestrado, artigo no qual se elaborou uma analise dos profissionais restrita a uma
das turmas da UFCSPA. Seguindo na vanguarda ligada a caracterizacao dos profissionais, o
presente trabalho amplia o escopo da investigagdo a totalidade das turmas que cursaram o Curso
de Especializagdo em Saude da Familia na UFCSPA, aplicando, nessa analise, os seguintes
aspectos: género, estado de atuagdo, desfecho e nucleo profissional, além de expandir as
informacdes relativas aos anos de ingresso dos alunos.

Dessa forma, enquanto o artigo anteriormente publicado se restringia a um quantitativo
menor de alunos, considerando somente uma turma, este estudo se debruga sobre um
quantitativo de 4.650 (quatro mil seiscentos e cinquenta) alunos, distribuidos na totalidade das

18 (dezoito) turmas ao longo dos anos entre 2012 ¢ 2018.
6.3 METODOLOGIA
O percurso metodologico deste estudo baseou-se em uma abordagem inicialmente

quantitativa, complementada por posterior analise qualitativa. Inicialmente, foi elaborado um

Banco de Dados® Unico, a partir de informagdes constantes em listas elaboradas e

5 A elaboragio do Banco de Dados faz parte do Projeto de Pesquisa que apresenta carater amplo, tendo sido
submetido para aprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sob o niumero n° 43273 (Anexo I).



54

disponibilizadas pelos Nucleos de Secretaria e Apoio Académico, contemplando, ao total, 92
(noventa e duas) planilhas Excel, bem como os processos de Prestagao de Contas dos Projetos,
os quais continham as listas finais e oficiais de alunos atendidos.

Nesse Banco de Dados, foram contempladas informagdes relevantes dos alunos (cf.
Figura 2, a seguir), tais como: 1) caracteristicas gerais: numero da turma (P1, P2, T1, T2, T3,
T4, TS5, Te, T7, T8, T9, T10, T11, T12, T13, T14, T15 e T16), coédigo da oferta da turma na
Plataforma AROUCA® (222, 232, 324, 789, 1250, 48974, 49489, 49779, 292295, 415522,
415523, 416339, 416340, 416519 e 416749), data de inicio da turma, data de finalizagdo da
turma e namero do projeto ao qual o aluno pertenceu (166/20097, 08/20128 ou 76/2013°); 2)
caracteristicas dos alunos: nome do aluno, CPF do aluno, género (masculino ou feminino),
estado de atuacdo (AC, AM, AP, PA, PR, RR, RS e SE), desfecho (aprovado, reprovado,
desligado por processo administrativo ou abandono/evasao) e ntcleo profissional (dentista,
enfermeiro ou médico); 3) caracteristicas adicionais: data de nascimento, data de formagao,

enderego de e-mail e, finalmente, identificagao do tema do Projeto de Intervencao.

¢ A Plataforma AROUCA ¢ um Sistema de Informagdes que concentra o histérico de dados educacional e
profissional daqueles que atuam na Area da Satde.

7166/2009: Termo de Cooperacio de Descentralizagio Or¢amentaria N° 166/2009.

808/2012: Termo de Cooperacio de Descentralizagio Orgamentaria N° 08/2012.

9 76/2013: Termo de Cooperacio de Descentralizagio Or¢amentaria N° 76/2012.
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Figura 2 — Estrutura do Banco de Dados
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Fonte: Granville, Calabrd, Gomes de Souza e Souza (no prelo).

Ao todo, foram catalogados 56.099 (cinquenta e seis mil e noventa e nove) registros.
Ap6s essa compilacdo, foi realizada uma analise preliminar das informacgdes, identificando, de
um lado, aquelas que poderiam ser utilizadas para andlises estatisticas (informagdes
caracterizadas como completas em relacao a totalidade de alunos) e, de outro lado, aquelas que
ndo poderiam ser utilizadas para andlises estatisticas (informacdes caracterizadas como
incompletas em relacao a totalidade de alunos). As informagdes relacionadas ao nome e ao
CPF do aluno foram desprezadas e eliminadas do Banco de Dados, a fim de preservarem-se a
sua privacidade e a sua identidade.

No intuito de contemplar-se a totalidade de vagas efetivamente ocupadas de acordo com
as ofertas do MS, foram mantidos os alunos que se repetiam em diferentes turmas,
considerando-se todas as tentativas feitas por esses alunos, independentemente do seu desfecho,
dada a caracteristica de ocupagao efetiva da vaga. Nessa situagdo, foram identificados 176
(cento e setenta e seis) alunos duplicados em diferentes turmas e 4 (quatro) alunos triplicados
em diferentes turmas.

As informagdes atinentes a data de nascimento e a data de graduacao — as quais seriam
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divididas em subgrupos de caracterizagdo a fim de comporem estatisticas e analises mais
especificas e detalhadas — foram igualmente desprezadas por serem caracterizadas como
incompletas, devido a sua baixa representatividade em relacao ao total de alunos. Quanto a data
de nascimento, foram identificadas informacgdes relativas a 40,9% do total de alunos; quando a
data de graduagao, foram identificadas informacdes relativas a 62,9% do total de alunos.

Nesse sentido, optou-se por realizar a analise das informagdes relativas a género, estado
de atuagdo, nucleo profissional e desfecho, dados esses considerados completos e para os quais
havia 100% de informagao relacionada a totalidade dos alunos. Foi feita, ainda, uma analise
anual dos dados dos alunos vinculados as turmas, considerando-se o desfecho por ano de
ingresso e por ano de finalizagao.

O total de alunos do Curso de Especializacdo em Saude da Familia, com ingresso entre
18/03/2011 ¢ 07/04/2017'°, contemplando as dezoito turmas em diferentes ofertas, ¢ de 4.650
(quatro mil seiscentos e cinquenta) alunos. Ao longo dos anos, a composicao de alunos foi
originaria de oito Estados brasileiros, sendo eles: Acre (AC), Amapa (AP), Amazonas (AM),
Para (PA), Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS), Roraima (RR) e Sergipe (SE). A lista com
esses 4.650 alunos ¢ fornecida a secretaria do referido curso pelo Ministério da Saude, 6rgao
que administra inicialmente o conjunto de alunos com interesse em cursar a Especializacdo em
Satde da Familia. As turmas sdo compostas a partir da oferta do curso feita pelo Ministério da
Satde, por meio da Plataforma AROUCA.

Em funcao da caracteristica desta pesquisa, que contemplou uma populagao e ndo uma
amostra, ndo houve necessidade inferéncia em relacdo aos dados. Dessa maneira, a principal
técnica estatistica utilizada ¢ a andlise descritiva dos dados, a fim de compreender-se a forma
como as variaveis se distribuem na populagdo investigada e identificarem-se possiveis relacdes
entre os alunos e seu desfecho no curso.

As analises das informagdes contidas no banco de dados foram efetuadas por meio da
utilizagdo do Sofiware R'' e, para a geragio de graficos, foi utilizado o Pacote ggplot2'?.

A seguir, apresentamos os critérios de ingresso e avalia¢do, seguidos da analise dos

dados compilados a partir do Banco de Dados criado.

10 As datas mencionadas fazem referéncia ao inicio efetivo da primeira e da tltima turmas do CESF.
11 Software livre para analise de dados estatisticos.
12 Software para construgio de graficos em camadas no Sofiware R.
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6.4  CRITERIOS DE INGRESSO NOS PROGRAMAS

Para que os profissionais da area da saude possam ingressar no PROVAB e no PMM,
sd0 necessarios alguns requisitos distintos, os quais sdo estabelecidos nos editais oficiais de
cada um dos programas.

No caso do PROVAB, os critérios sdo os seguintes: ser brasileiro ou naturalizado e, se
estrangeiro, enquadrar-se no previsto na Constituicdo Federal, Artigo 12; estar em dia com
obrigacdes militares (para candidatos do sexo masculino) e com as obrigacdes eleitorais (para
candidatos de ambos os sexos); ter o diploma de graduagdo em uma institui¢ao de ensino
superior aprovada pelo MEC e, caso o diploma tenha sido obtido no exterior, deve possuir
validade no Brasil. S6 podem participar médicos recém-formados que ndo tenham participado
anteriormente do programa. Os médicos que sdao aprovados nos critérios estabelecidos recebem,
também, uma pontuacao adicional de 10% nos exames de residéncia médica, o que ¢ um dos
maiores atrativos do PROVAB para o médico recém-graduado. Apods o ingresso no programa,
o profissional ¢ avaliado por um supervisor direto, além da equipe da unidade de satide em que
esta atuando. Essa supervisao ¢ feita constantemente para manter-se a qualidade de atendimento
que o profissional oferece a populagdo e para ampliar-se a sua capacitagado em questdes como
trabalho em equipe, atendimento e tratamento aos pacientes, assim como diagnosticos feitos.

No caso do PMM, os médicos formados em instituicdes de educagao superior brasileiras
ou com diploma revalidado no Brasil tém prioridade na selecdo e na ocupacao das vagas
ofertadas. Se esse grupo nao preencher as vagas ofertadas, inicia-se a concessao para os demais
grupos, a saber: médicos brasileiros formados em institui¢des estrangeiras com habilitagdo para
exercicio da Medicina no pais em que atuam; médicos estrangeiros com habilitacdo para
exercicio da Medicina no exterior; caso haja vagas remanescentes, estas sdo disponibilizadas

para preenchimento por meio de cooperacdo com a OPAS.

6.5  CRITERIOS DE AVALIACAO DOS ALUNOS NO CURSO

A avaliagdo de desempenho dos alunos do Curso de Especializagdo em Saude da
Familia, promovido pela UFCSPA ¢ dividida, ao longo da trajetoria, em avaliagdes formativas
e avaliagdes somativas. As primeiras sao realizadas ao longo de todo o processo e t€m como
objetivo essencial observar o progresso do aluno no decorrer do curso, possibilitando

aprofundamento em determinados contetidos ou contribuindo para que o aluno preencha
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lacunas relacionadas a quaisquer conteudos, além de permitir que suas conquistas sejam
refor¢cadas e valorizadas.

Ao longo do Eixo Temadtico I — Campo da Saude Coletiva, os alunos percorrem trés
distintas Unidades, ao final das quais realizam uma avaliagdo somativa presencial, que
representa 45% da Nota Final. No percurso dessas Unidades, ocorrem, ainda, atividades
formativas que variam em numero de acordo com a carga horaria de cada modulo no interior
das distintas Unidades.

Ao longo do Eixo Tematico II — Nucleo Profissional, os alunos constroem um Portfolio
que tem como base os Casos Complexos estudados ao longo desse Eixo e que tem como
objetivo principal aproximar a teoria aprendida da pratica vivenciada por eles nas Unidades de
Satde nas quais atuam. Esse instrumento ¢ utilizado como uma importante ferramenta na
construgdo critica e na resolucdo de problemas complexos das comunidades em que estdo
inseridos. Tal percurso oportuniza aos alunos uma autorreflexdo sobre as praticas relacionadas
a diversidade de situagdes com prevaléncia regional. Além disso, o Portfolio da origem ao
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), que € apresentado e avaliado de forma presencial oral,

representando 55% da Nota Final (UFCSPA, 2013).

6.6  ANALISE DOS RESULTADOS

Apo6s andlise dos dados, que compreendeu um total de 4.650 alunos, apresentamos os
resultados relacionados as quatro principais caracteristicas abordadas: género, estado de
atuacao, nucleo profissional e desfecho.

Quanto ao género, 2.900 alunos eram do sexo feminino (62,37%) e 1.750 eram do sexo
masculino (37,63%). A segunda caracteristica analisada foi o estado de atuacao dos alunos, que
apresentou os seguintes resultados (cf. Figura 3, a seguir): 1.897 eram do RS (40,8%), 1.481
eram do PA (31,8%), 462 eram do PR (9,9%), 454 eram do SE (9,8%), 237 eram do AM (5,1%)),
51 eram do AC (1,1%), 41 eram de RR (0,9%) e 27 eram do AP (0,6%).
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Figura 3 — Distribuicio quanto ao estado de atuacio

Quantidade Porcentagem
RS 1897 40.8%
PA 1481 31.8%
PR 462 9.9%
SE 454 9.8%
AM 237 5.1%
AC 51 1.1%
RR 41 0.9%
AP 27 0.6%
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Fonte: Granville, Calabr6, Gomes de Souza e Souza (no prelo).

Em relagdo ao nucleo profissional (¢f. Figura 4, a seguir), 793 eram enfermeiros

(17,1%), 3.561 eram médicos (76,6%) e 296 eram dentistas (6,4%).
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Figura 4 — Distribuicio quanto ao nicleo profissional
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Fonte: Granville, Calabr6, Gomes de Souza e Souza (no prelo).

A ultima caracteristica analisada refere-se ao desfecho (cf. Figura 5, a seguir): 2.823
alunos foram aprovados (60,7%), 1.203 alunos foram reprovados (25,9%), 315 alunos sofreram

desligamento por processo administrativo (6,8%) e 309 alunos tiveram situacdo de

abandono/evasao (6,6%).

Figura 5 — Distribui¢cdo quanto ao desfecho
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Aprovacdo/Titulagdo Reprovado Processo administrativo Abandono do curso
Desfecho

Fonte: Granville, Calabr6é, Gomes de Souza e Souza (no prelo).

Ao se observar o desfecho dos alunos (aprovados, reprovados, processo administrativo
ou abandono/evasdo) e ao se relaciond-lo com as outras informacdes, isto €, cruzando-se o

desfecho com género, nucleo profissional e estado de atuacdo, pode-se evidenciar as

observagdes que seguem.
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Quanto ao género (cf- Figura 6, a seguir), 1.892 mulheres foram aprovadas (65,2% do
total de mulheres), 645 foram reprovadas (22,2%), 196 apresentaram situacdo de
abandono/evasdo (6,8%) e 167 sofreram desligamento por processo administrativo (5,8%).
Dentre os alunos do sexo masculino, 931 foram aprovados (53,2% do total de homens), 558
foram reprovados (31,9%), 113 apresentaram situagdo de abandono/evasdo (6,5%) e 148

sofreram desligamento por processo administrativo (8,5%).

Figura 6 — Distribuiciio do desfecho de acordo com o género

Género Feminino, N = 2,900’ Masculino, N = 1,750/
Desfecho
Aprovagao/Titulagdo 1,892 (65%) 931 (53%)
Reprovado 645 (22%) 558 (32%)
Processo administrativo 167 (5.8%) 148 (8.5%)
Abandono do curso 196 (6.8%) 113 (6.5%)
"'n (%)
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Desfecho Aprovagao/Titulagdo Reprovado Processo administrativo [l Abandono do curso

Fonte: Granville, Calabr6é, Gomes de Souza e Souza (no prelo).

Quanto ao nucleo profissional (cf. Figura 7, a seguir), do total de enfermeiros, 524 foram
aprovados (66,1% do total de enfermeiros), 146 foram reprovados (18,4%), 100 apresentaram
situacdo de abandono/evasao (12,6%) e 23 sofreram desligamento por processo administrativo
(2,9%). Dentre os médicos, 2.105 foram aprovados (59,1% do total de médicos), 1.013 foram
reprovados (28,4%), 159 apresentaram situacao de abandono/evasao (4,5%) e 284 sofreram

desligamento por processo administrativo (8%). No caso dos dentistas, 194 foram aprovados
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(65,5% do total de dentistas), 44 foram reprovados (14,9%), 50 apresentaram situagcdo de

abandono/evasao (16,9%) e 8 sofreram desligamento por processo administrativo (2,7%).

Figura 7 — Distribuic¢io do desfecho de acordo com o niicleo profissional

Nicleo Profissional Medicina, N = 3,561' Enfermagem, N =793' Odontologia, N = 296'
Desfecho
Aprovagdo/Titulagdo 2,105 (59%) 524 (66%) 194 (66%)
Reprovado 1,013 (28%) 146 (18%) 44 (15%)
Processo administrativo 284 (8.0%) 23 (2.9%) 8 (2.7%)
Abandono do curso 159 (4.5%) 100 (13%) 50 (17%)
"'n (%)
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Fonte: Granville, Calabr6é, Gomes de Souza e Souza (no prelo).

Finalmente, quanto ao estado de atuagao (cf. Figura 8, a seguir), dos alunos provenientes

do RS, 1.301 foram aprovados (68,6% do total de gauchos), 379 foram reprovados (20%), 94

apresentaram situacdo de abandono/evasdo (5%) e 123 sofreram desligamento por processo

administrativo (6,5%). Dos alunos provenientes do PA, 701 foram aprovados (47,3% do total

de paraenses), 556 foram reprovados (37,5%), 83 (oitenta e trés) apresentaram situacao de

abandono/evasao (5,6%) e 141 sofreram desligamento por processo administrativo (9,5%). Dos

alunos provenientes do PR, 285 foram aprovados (61,7% do total de paranaenses), 77 foram

reprovados (16,7%), 97 apresentaram situacdo de abandono/evasdo (21%) e 3 sofreram

desligamento por processo administrativo (0,6%). Dos alunos provenientes do SE, 292 foram
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aprovados (64,3% do total de sergipanos), 93 foram reprovados (20,5%), 27 apresentaram
situacdo de abandono/evasao (5,9%) e 42 sofreram desligamento por processo administrativo
(9,3%). Dos alunos provenientes do AM, 164 foram aprovados (69,2% do total de
amazonenses), 68 foram reprovados (28,7%), 1 apresentou situagao de abandono/evasao (0,4%)
e 4 sofreram desligamento por processo administrativo (1,7%). Dos alunos provenientes do AC,
38 foram aprovados (74,5% do total de acrianos), 9 foram reprovados (17,6%), 3 apresentaram
situacdo de abandono/evasao (5,9%) e 1 sofreu desligamento por processo administrativo (2%).
Dos alunos provenientes do RR, 21 foram aprovados (51,2% do total de roraimenses), 19 foram
reprovados (46,3%) e 1 sofreu desligamento por processo administrativo (2,4%), ndo havendo
situagOes de abandono/evasao. Finalmente, dos alunos provenientes do AP, 21 foram aprovados
(77, 8% do total de amapaenses), 2 foram reprovados (7,4%) e 4 apresentaram situacao de

abandono/evasao (14,8%), ndo havendo situacdes de desligamento por processo administrativo.

Figura 8 — Distribuicio do desfecho de acordo com o estado de atuagdo

RS, N = PA,N = PR, N = SELZN= AM,N= AC,N= RR,N= AP,N=
Estado de Atuacdo 1,897 1,481 462! 454! 237! 51! 41! 27!
Desfecho
Avrovacio/Titulacio 1,301 701 285 292 164 38 21 21
provagaor titulag (69%) (47%) (62%) (64%) (69%) (75%) (51%) (78%)
Reprovado 379 556 77 93 68 9 19 2
P (20%) (38%) (17%) (20%) (29%) (18%) (46%) (7.4%)
Processo 123 141 3 42 4 1 1 0.(0%)
administrativo D% SN% 6% 3% 1% 0% 4%
dministrati (6.5%) (9.5%) (0.6%) (9.3%) (1.7%) (2.0%) (2.4%) o
94 83 97 27 1 3 . 4
Abandono do curso (5.0%) (5.6%) (21%) (5.9%) (0.4%) (5.9%) 0(0%) (15%)
1 (%)
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o
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©1000-
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RS PA PR SE AM AC RR AP
Desfecho por Estado de Atuagdo
Desfecho Aprovacgdo/Titulagdo Reprovado Processo administrativo [l Abandono do curso

Fonte: Granville, Calabr6é, Gomes de Souza e Souza (no prelo).
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Considerando-se o género, evidencia-se uma taxa timidamente maior de sucesso entre
as mulheres, as quais aprovam 12 pontos percentuais a mais do que os homens. Ja quando se
considera o nucleo profissional, verifica-se uma taxa de sucesso menor dos médicos (59,1%)
em relagdo aos enfermeiros (66,1%) e aos dentistas (65,5%). A taxa de reprovagao dos médicos
se destaca, sendo 10 pontos percentuais maior em relagdo a taxa de reprovagao dos enfermeiros
e 13 pontos percentuais maior em relagdo a taxa de reprovagao dos dentistas.

Quanto ao estado de origem, Para e Roraima se destacam pelo baixo indice na taxa de
aprovacao dos alunos, sendo 47,3% e 51,2% respectivamente. Em contrapartida, o Amapa e o
Acre se destacam no percentual de aprovagcdo dos alunos, sendo 77,8% e 74,55%,
respectivamente, seguidos imediatamente pelo Amazonas e pelo Rio Grande do Sul, que
apresentam taxas percentuais de aprovagado de 69,1% e 68,6%, respectivamente.

Posteriormente, procedeu-se a uma analise que relacionou alguns dados ao longo dos 8
(oito) anos de atividade de ingresso e finalizagdo de turmas, considerando a abertura e o
encerramento das dezoito diferentes turmas ingressantes. O ano de 2011 foi o mais volumoso
no que diz respeito ao namero total de turmas ingressantes, totalizando 6 diferentes turmas (T1,
T2, T3, T4, TS5 e T6). Seguiram-se os anos de 2014 ¢ 2016, com a abertura de 3 (trés) diferentes
turmas em cada ano (T8, T9, T10 e T13, T14, T15, respectivamente); 2013 e 2015, com a
abertura de 2 (duas) diferentes turmas em cada ano (TP2, T7 e T11, T12, respectivamente);
2012 € 2017, com a abertura de 1 (uma) turma em cada ano (TP1 e T16, respectivamente).

Quanto a totalidade de alunos ingressantes por ano, o total foi de 1.015 em 2011, 135
em 2012, 631 em 2013, 1.153 em 2014, 445 em 2015, 1.096 em 2016 ¢ 175 em 2017. A partir
da andlise dos dados relativos as turmas ingressantes, foi possivel, ainda, realizar uma
verificacdo anual, considerando-se os possiveis desfechos: aprovados, reprovados, processo
administrativo e abandono/evasdao. No que se refere a andlise ligada ao ano de ingresso,
destacam-se os seguintes dados ligados aos possiveis desfechos (cf. Figura 9, a seguir): os
ingressantes nos anos de 2012, 2013 e 2014 apresentam uma média de aprovagao de 47%, sendo
27 pontos percentuais mais baixa do que a média de aprovacao dos ingressantes nos anos de
2011, 2015, 2016 e 2017. Outro dado a ser sublinhado nessa analise ¢ o alto percentual de
abandono/evasao dos alunos ingressantes nos anos de 2011 e 2012, sendo 10 pontos percentuais
acima em comparacao ao abandono/evasao dos alunos ingressantes no periodo entre 2013 e

2017.
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Figura 9 — Desfecho dos alunos por ano de ingresso

2011, N = 2012, N = 2013, N = 2014, N = 2015, N = 2016, N = 2017, N =
Ano de Ingresso 1,015! 135! 631! 1,153! 445! 1,096! 175!
Desfecho
Aorovacio/Titulaca 690 69 273 535 352 769 135
provagdo/iitulagao (68%) (51%) (43%) (46%) (79%) (70%) (77%)
Revrovad 134 48 156 505 72 259 29
eprovado (13%) (36%) (25%) (44%) (16%) (24%) (17%)
Processo o o 159 o 17 o N
admi 40 (3.9%) 0 (0%) 25%) 58 (5.0%) 38%) 40 (3.6%) 1(0.6%)
151 18 43 . . . 10
Abandono do curso (15%) (13%) (6.8%) 55 (4.8%) 4 (0.9%) 28 (2.6%) (5.7%)

"'n (%)

Fonte: Granville, Calabr6, Gomes de Souza e Souza (no prelo).

Os aspectos “género”, “estado de atuacdo” e ‘“nucleo profissional” nao foram
consideradas relevantes nessa andlise anual.

Foi igualmente feita uma anélise com vistas a demonstragdo dos desfechos vinculados
ao ano de conclusdo. Porém, os dados ndo sao representativos ou significativos o suficiente para
se tecer quaisquer discussoes, de modo que ndo apresentam resultados praticos que possam
fornecer contribuicdes significativas a este estudo. Na sequéncia, apresentamos as
consideragdes finais desta pesquisa, bem como as possibilidades futuras para eventuais

ampliacdes relacionadas aos dados de investigacao do presente trabalho.

6.7  CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou a caracterizacao das dezoito turmas do Curso de Especializagao
em Saude da Familia, oferecido pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA). A partir dessa caracterizacdo, foram estabelecidas correlagdes entre as
principais caracteristicas, o que gerou informacdes importantes sobre a capacitagao de
profissionais da satde nos programas do Governo Federal, as quais podem ser utilizadas como
alavancamento para a adesdo dos profissionais aos programas do Ministério da Saude e para o
consequente aumento do niimero de profissionais capacitados especificamente para a atengao
basica.

O estudo desse conjunto de dezoito turmas indicou que existe uma diferencga
significativa em relacdo ao “género” quando analisadas as informagdes de aprovacao e

reprovacao, sendo que o género feminino supera o género masculino em doze pontos
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percentuais no quesito aprovagao.

Também se evidenciou, neste trabalho, que, em relagdo a area ou especialidade, os
médicos apresentam um indice de aprovagdao menor que os enfermeiros € os dentistas.

Além disso, em relagdo ao estado de origem, constatou-se a baixa taxa de aprovacao nos
Estados do Para e de Roraima, de maneira que cabem estudos futuros acerca das causas dessa
baixa taxa, comparativamente aos demais Estados abrangidos pela UNA-SUS/UFCSPA.

Os autores do presente trabalho ndo tém conhecimento de estudos similares na literatura
que tenham contemplado a totalidade do conjunto de alunos da instituigdo UFCSPA, vinculada
a UNA-SUS. Pode-se, portanto, considerar este trabalho pioneiro na area. Porém, como trata-
se da analise de alguns aspectos e caracteristicas relacionados as turmas concluintes do Curso
de Especializagdao em Satde da Familia na UFCSPA, turmas essas que estdo inseridas em um
universo maior, ou seja, em nivel nacional, entende-se que os nimeros que mostram o perfil
desse conjunto de alunos podem ndo revelar uma tendéncia que se repita quando analisado o
universo nacional. Dessa forma, sugerimos que a execucao de trabalhos futuros nessa linha de
pesquisa inclua a repeticdo desse percurso metodoldgico relativamente a totalidade de alunos
que cursaram a Especializacao em Saude da Familia, promovida no ambito do PROVAB e do
PMM. Ainda assim, os resultados aqui apresentados podem indicar oportunidades de
aprimoramentos nas politicas publicas que promovem a educagdo permanente dos profissionais

da saude.
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7 ALGUMAS CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

E, acima de tudo, observe com os olhos brilhando todo
o mundo a sua volta, porque os grandes segredos
sempre estdo escondidos nos lugares mais improvaveis.
Agqueles que ndo acreditam em mdgica nunca a
encontrardo.

Roald Dahl

E chegado 0 momento de finalizar esta tese de doutorado. Ao longo dos ultimos cinco
anos, o presente trabalho permeou o meu dia a dia, imbricou-se nas minhas atividades mais
rotineiras, fez-se presente em conversas profissionais, pessoais, em consultas médicas e em
momentos de lazer. Quando se toma a forte decisdo do ingresso no doutorado, tem-se a
idealizagdo de que o trabalho serd realizado com tranquilidade, pois nos parece simples a ideia
de tracar determinados objetivos e de cumpri-los, com serenidade e €xito, uma vez que foram
idealizados por nds mesmos, nao ¢?

Ao passo que o trabalho avancga, uma série de duvidas e incertezas comegam a invadir
o bom andamento ¢ o desenvolvimento das etapas, das escritas e das buscas, chegando a nos
fazer por em duvida se o caminho escolhido esté, de fato, préximo do que a academia necessita
e do que a sociedade espera de um doutor. O doutorado, em sua esséncia, € um processo de
busca pelo conhecimento mais profundo e avangado em um campo especifico do saber. E uma
jornada intelectual que me desafiou a aprofundar-me, cada vez mais, no tema da educagao
permanente dos profissionais da satde, a identificar e a questionar as ideias ja estabelecidas e
a buscar novas formas de compreender a realidade.

Nesse sentido, o doutorado pode ser visto como uma expressao da busca pelo
conhecimento e pela compreensio do mundo em que estamos inseridos. E uma oportunidade
de explorar novos saberes e de contribuir para o avango da ciéncia e da cultura em geral. No
entanto, nao ¢ apenas um processo de acumulacao de conhecimento, envolvendo também o
desenvolvimento de habilidades criticas e reflexivas, a capacidade de pensar de forma
independente e a habilidade de comunicar ideias complexas de forma clara e persuasiva. Assim,
o doutorado ¢ ndo apenas um fim em si mesmo, mas igualmente um meio para um fim maior.

Neste trabalho, foi realizada uma andlise da implementacao e dos impactos do Programa
Mais Médicos (PMM), iniciativa do Governo Federal brasileiro voltada para a melhoria do
acesso e da qualidade da atengao basica em satde, sobretudo em regides de dificil acesso e com
caréncia de profissionais nessa area. Para tanto, foram utilizados dados oficiais do Ministério

da Saude, além de estudos que abordaram diferentes aspectos do programa.
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Os principais programas de provimento estdo articulados com iniciativas de educagdo e
a educa¢do permanente em saude surge no mundo do trabalho como aprendizagem no e pelo
trabalho. H4 uma dupla interface entre a educacdo e o trabalho em satde nas politicas
analisadas: a formagdo especializada acompanha o exercicio profissional, com institui¢cdes de
ensino acompanhando longitudinalmente o trabalho, e a ativacdo de acdes de educagdo
permanente em satde como dispositivo de desenvolvimento do trabalho no cotidiano dos
servigos e na formacao.

Ferla (2021) alerta que a conexd@o entre a educacdo e o trabalho constitui-se em
necessidade para expandir a capacidade de cuidado das profissdes da satide, que embasam sua
acao predominantemente em conhecimentos disciplinares sobre a doenga, sendo que a educagao
permanente em saude, politica de desenvolvimento do trabalho no SUS, ¢ também um
dispositivo de qualificacao do trabalho da clinica e da gestdo por expandir a compreensdo da
condi¢do de complexidade da producao de saude nos territorios, que, diversamente a condigao
de eficacia dos recursos da densidade tecnoldgica disciplinar nos servicos de maior sofisticagao
tecnologica (ambulatorios especializados, hospitais), permite abordar problemas de maior
complexidade, como ¢ o caso da producao de satude nos territérios. Essa constatagcdo reforca a
relevancia da educagdao permanente em saude.

A analise dos dados permitiu identificar avangos importantes decorrentes do PMM, tais
como o aumento da cobertura em regides remotas e desassistidas, a ampliagao do niimero de
vagas em cursos de Medicina e residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), bem como a melhoria da infraestrutura da rede de aten¢ao basica. No entanto, também
foram identificadas limitagcdes, como a dificuldade de manutengdo dos profissionais em areas
remotas e a baixa adesdo de profissionais a residéncia médica em MFC.

A luz dos resultados obtidos, ¢ possivel destacar algumas contribui¢des deste estudo.
Em primeiro lugar, foi realizada uma anélise abrangente e atualizada do PMM, que permitiu a
identificacao de avancos e desafios para a melhoria da atenc¢do basica em satde no pais. Em
segundo lugar, foram identificadas lacunas na literatura, que permitiram a proposi¢ao de novas
linhas de pesquisa, como a caracterizacdo dos alunos do programa em nivel nacional e a
avaliacdo da contribui¢cdo do programa para a permanéncia de profissionais na atengao basica.

Por fim, ¢ importante ressaltar que os resultados aqui alcancados podem ser uteis para a
formulacao de politicas publicas mais eficazes na area da satde, sobretudo na atencao basica.
Espera-se que este estudo possa contribuir para a promog¢ao de uma satide mais acessivel e de

qualidade para toda a populagdo brasileira.
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Futuros trabalhos podem ser desenvolvidos no sentido de aplicarem o questionario ja
validado por uma especialista'> e que pode ser consultado no Apéndice 2, no intuito de
comprovar-se a permanéncia dos profissionais médicos, enfermeiros e odontdlogos na atengao
basica, apos a realizagdo do Curso de Especializagdo em Satide da Familia, em detrimento da
escolha de outras areas para residéncia.

Para o desenvolvimento e a consolidagdo desse objetivo mencionado, o percurso
metodologico foi o seguinte: o Banco de Dados elaborado a partir de informagdes
disponibilizadas pela Coordenacdo Geral da UNA-SUS/UFCSPA, contém, em seus registros,
informacodes relevantes dos alunos, as quais elencamos a seguir: 1) caracteristicas gerais:
numero da turma (P1, P2, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8, T9, T10, T11, T12, T13, T14, T15 ¢
T16), data de inicio da turma, data de finalizacdo da turma, cddigo da oferta da turma na
Plataforma AROUCA (222, 232, 324, 789, 1250, 48974, 49489, 49779, 292295, 415522,
415523, 416339, 416340, 416519 e 416749) e niamero do projeto ao qual o aluno pertenceu
(166/2009'4, 08/2012'5 ou 76/2013!%); 2) caracteristicas dos alunos: nome ¢ CPF do aluno,
género (masculino ou feminino), estado de atuagao (AC, AM, AP, PA, PR, RR, RS ¢ SE),
desfecho (aprovado, reprovado, desligado por processo administrativo ou abandono/evasao),
nucleo profissional (dentista, enfermeiro ou médico); 3) caracteristicas complementares: data
de nascimento, data de formagao, identificacdo do tema do Projeto de Intervencao e, finalmente,
endereco de e-mail.

O Banco de Dados conta com uma lista de 4.650 (quatro mil seiscentos e cinquenta)
alunos, divididos em oito distintos Estados da Federagdo, os quais sdo atendidos pela UNA-
SUS/UFCSPA. Desse montante, 1.897 (um mil oitocentos e noventa e sete) alunos provém do
Estado do Rio Grande do Sul, sendo 1.322 (um mil trezentos e vinte e dois) médicos, 412
(quatrocentos e doze) enfermeiros € 163 (cento e sessenta e trés) dentistas. Quanto ao género,
1.298 (um mil duzentos e noventa e oito) s@o do género feminino e 599 (quinhentos e noventa
e nove) sdo do género masculino. Do total de alunos do Rio Grande do Sul, 1.380 (um mil
trezentos e oitenta) t€ém endereco de e-mail cadastrado no Banco de Dados, representando 72%
(setenta e dois por cento) da amostra.

No Estado do Para, temos 1.481 (um mil quatrocentos e oitenta e um) alunos, dos quais

1.355 (um mil trezentos e cinquenta e cinco) sao médicos, 95 (noventa e cinco) sao enfermeiros

130 questiondrio foi validado pela Dra. Maria Paz Loayza Hidalgo.

14166/2009: Termo de Cooperagio de Descentralizagdo Orcamentaria N° 166/2009.
1508/2012: Termo de Cooperagio de Descentralizacdo Orcamentaria N° 08/2012.
1676/2013: Termo de Cooperagio de Descentralizacdo Orcamentaria N° 76/2012.
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e 31 (trinta e um) sdo dentistas. Quanto ao género, 832 (oitocentos e trinta e dois) sdo do género
feminino e 649 (seiscentos e quarenta € nove) sao do género masculino. Do total de alunos do
Para, 1.434 (um mil quatrocentos e trinta e quatro) tém endereco de e-mail cadastrado no Banco
de Dados, representando 96,83% (noventa e sete por cento) da amostra.

Ja no Estado do Parand, temos 462 (quatrocentos e sessenta e dois) alunos, dos quais
123 (cento e vinte e trés) sao médicos, 249 (duzentos e quarenta e nove) sao enfermeiros e 90
(noventa) sdo dentistas. Quanto ao género, 328 (trezentos e vinte € oito) sdo do género feminino
e 134 (cento e trinta e quatro) sdo do género masculino. Do total de alunos do Parana, 435
(quatrocentos e trinta e cinco) t€ém endereco de e-mail cadastrado no Banco de Dados,
representando 94,16% (noventa e quatro por cento) da amostra.

Dos 454 (quatrocentos e cinquenta e quatro) alunos do Estado de Sergipe, 405
(quatrocentos e cinco) sao médicos, 37 (trinta e sete) sdo enfermeiros e 12 (doze) sdo dentistas.
Quanto ao género, 260 (duzentos e sessenta) sdo do género feminino e 194 (cento e noventa e
quatro) sao do género masculino. Desse montante, 451 (quatrocentos e cinquenta e um) tém
endereco de e-mail cadastrado no Banco de Dados, representando 99,34% (noventa e nove por
cento) da amostra.

No Estado do Amazonas, por sua vez, temos 237 (duzentos e trinta e sete) alunos, sendo
a totalidade representada por médicos. Quanto ao género, 118 (cento e dezoito) sdo do género
feminino e 119 (cento e dezenove) sdo do género masculino. Do total de alunos do Amazonas,
230 (duzentos e trinta) t€ém endereco de e-mail cadastrado no Banco de Dados, representando
97,05% (noventa e sete por cento) da amostra.

Também dos 51 (cinquenta e um) alunos do Estado do Acre, a totalidade ¢é representada
por médicos. Quanto ao género, 27 (vinte e sete) sao do género feminino e 24 (vinte € quatro)
sdao do género masculino. Desse montante, 50 (cinquenta) tém endereco de e-mail cadastrado
no Banco de Dados, representando 98,04% (noventa e oito por cento) da amostra.

No Estado de Roraima, temos 41 (quarenta e um) alunos, sendo a totalidade igualmente
representada por médicos. Quanto ao género, 23 (vinte e trés) sdo do género feminino e 18
(dezoito) sao do género masculino. Do total de alunos de Roraima, 40 (quarenta) tém endereco
de e-mail cadastrado no Banco de Dados, representando 97,56% (noventa e oito por cento) da
amostra.

A totalidade de médicos ¢ uma caracteristica partilhada pelo Estado do Amapa, com
seus 27 (vinte e sete) alunos. Quanto ao género, 14 (quatorze) desses alunos sdo do género

feminino e 13 (treze) sdo do género masculino. Do total de alunos do Amap4, 24 (vinte e quatro)
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tém enderego de e-mail cadastrado no Banco de Dados, representando 88,89% (oitenta e nove
por cento) da amostra.

Levando-se em consideracdo os dados apresentados, obtém-se os seguintes niumeros
sintetizados: do total de alunos compilados do Banco de Dados, 4.512 (quatro mil quinhentos
e doze) tém enderecos de e-mail cadastrados, representando 97,03% (noventa e sete por cento)
do total da amostra.

Acreditamos que a ampliacao desta pesquisa, com a aplicagdao do questionario validado,
trara uma robustez importante para este estudo, contribuindo de forma grandiosa para a
ampliacao das politicas publicas e dos programas voltados a capilarizacao da assisténcia médica
em locais desassistidos, bem como a ampliacao do trabalho multidisciplinar, transdisciplinar e

interdisciplinar dos profissionais das mais variadas areas que atuam na atencao basica.
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Resumo

A elaboragdo de uma Politica Publica ocorre a partir da analise de varios fatores e cenarios ¢
apos essa conjungdo entrar na agenda governamental. A partir do cenario brasileiro estabelecido na area
da satde, identificou-se a imperatividade da capilarizagdo dos profissionais de satde em regides
remotas, bem como a necessidade de treinamento especifico de profissionais focado na Atenc¢do Basica,
incluindo uma adequagdo dos cursos de medicina. Este artigo apresenta uma avaliagdo do Programa
Mais Médicos para o Brasil. Ap6s analise documental, conclui-se que o Programa atingiu seus objetivos,
mostrando-se uma politica efetiva, indicando a necessidade de sua manutengdo ¢ ampliagdo,
considerando as dimensdes do pais e as caréncias permanentes da popula¢do em relacdo ao Acesso
Universal a Saude.
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Abstract

The definition of a Public Policy starts with the analysis of several factors and scenarios, and
after having this conjunction entering into the government agenda. Considering the established Brazilian
scenario, it is imperative the capillarization of health professionals in remote regions, as well as the need
for specific training focused on Primary Care, including an adaptation in the curricula of medicine
courses. This paper presents an evaluation of the More Doctors Program in Brazil. After an analysis of
documents, it can be stated that this Program reached its objectives, showing itself as an effective policy,
thus being necessary its maintenance and expansion, given the dimensions of the country and the
permanent needs of the population.

Key words: public policies, health education, More Doctors Program
Introducgao

Apos trés décadas de existéncia, o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil ainda se apresenta como
uma das maiores politicas sociais da América Latina, mantendo seu objetivo pela universaliza¢do da
satde e confirmando a maxima de que “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988.

A partir da aprovagdo da Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB), seguiu-se a implantacdo de
melhorias significativas no atendimento a satde da populac¢do. Essas melhorias estdo relacionadas a
formagdo de mao de obra ¢ a abrangéncia de assisténcia médica adequada para as necessidades basicas
da populagédo brasileira, em lugares antes desassistidos e de dificil acesso. A PNAB foi aprovada em
2011 através da Portaria 2.488/2011 e garantiu o estabelecimento e revisdao de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica para a Estratégia Satde da Familia e para o programa de Agentes
Comunitarios.

No final do ano de 2019, foi sancionada a Lei que cria o Médicos pelo Brasil, programa que substituira
gradativamente o Mais Médicos, permitindo que os dois programas coexistam até a completa transicdo.
O novo programa cria 18 mil novas vagas para médicos, formando médicos especialistas em Medicina
de Familia e Comunidade e mantendo a importante premissa de ampliar a oferta de médicos em locais
de dificil acesso e de alta vulnerabilidade, como as regides Norte ¢ Nordeste, que concentrardo 55% do
total de vagas previstas.

Este artigo apresenta contribuigdes em duas principais vertentes. Primeiramente, a partir da pesquisa
realizada, o trabalho apresenta um panorama do cenario brasileiro ao longo dos anos em relagdo a
quantidade de médicos por habitantes, discorre sobre a rede de capacitacdo a Atengdo Basica e
finalmente discute sobre a politica publica associada ao Programa Mais Médicos, mostrando o panorama
geral da mesma no cendrio nacional. A segunda contribui¢do deste artigo estd na apresentagdo de uma
discussdo inédita que analisa quanto o Programa Mais Médicos avangou, bem como suas perspectivas
futuras. De acordo com o conhecimento dos autores, ndo existem outros estudos publicados que tenham
apresentado resultados, como apresentado neste artigo, em relagdo 7) a capilaridade médica e ampliagdo
da assisténcia para populag¢des desassistidas, € i7) a capacitagdo dos profissionais da Atencdo Basica.
Este trabalho apresenta uma avaliagdo baseada nas informagdes relacionadas a implantagdo, ao
desenvolvimento e aos resultados do Programa Mais Médicos. Tal avaliacdo ¢ realizada a partir de uma
revisdo bibliografica de artigos cientificos e visita aos principais sites Web de informagado dos orgdos
envolvidos diretamente no programa, como o Ministério da Satde, o Ministério da Educagdo e a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), transcrevendo, de modo simplificado, a esséncia dessas
informacdes, de forma a subsidiar a escrita do artigo. Assim, trata-se de um estudo com referencial
teorico-metodoldgico, elaborado a partir da busca direta de artigos cientificos € documentos que tratam
do tema Mais Médicos.

Os autores, entdo, realizaram uma leitura na integra dos artigos, documentos gerais ¢ matérias publicadas
em jornais e revistas de circulacdo nacional, sites nacionais e internacionais que continham dados
passiveis de analise ¢ que pudessem contribuir para a divulgacdo de conhecimento relativo aos
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desdobramentos do Projeto Mais Médicos, analisando, organizando ¢ interpretando as informagdes
evidenciadas, de acordo com as contribui¢des pretendidas para esse artigo.

Ambiente, Capacitacao e Politica Publica

Cenario Brasileiro

O Brasil, como ocupante da quinta colocagdo na lista dos maiores paises do mundo, com territdorio
aproximado de 8,5 milhdes de km? e populagdo estimada de 211.755.692 habitantes (IBGE, 2020), tem
razdes suficientes para eleger a saide como tema prioritario em sua agenda de Politicas Publicas, apesar
desse tema constantemente estar na periferia do cenario nacional, como evidenciado no artigo de Couto
et al. (2015).

Esse mesmo artigo (COUTO et al., 2015) traz uma importante analise da formula¢do do Programa Mais
Meédicos, sob a perspectiva do Modelo de Multiplos Fluxos desenvolvido por John Kingdon (2006).
Esse modelo, a partir do reconhecimento de um problema, no caso a extrema escassez de mao de obra
médica em locais remotos, deu origem as propostas iniciais e a posterior inser¢do do tema na agenda
governamental brasileira, visto a necessidade do Estado em garantir os Direitos Sociais a populagao, de
acordo com a Constitui¢do Federal.

Considerando os dados da Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico (OECD)
apresentados na Figura 1 (OECD, 2019), percebe-se a importancia do programa para o pais. Esses dados
mostram o nimero de médicos por 1.000 habitantes em varios paises, apresentando o indice de 2,1 no
Brasil, sendo significativamente inferior comparado a paises que possuem sistema de saude universais
como Canada (2,8), Reino Unido (2,9), Fran¢a (3,3) e Espanha (4,0). O site da OECD apresenta dados
relativos ao Brasil apenas até o ano de 2010. Os dados de 2018, apresentados na Figura 1, foram
recuperados a partir da pesquisa
Demografia Médica 2018 (SCHEFFER et al., 2018).

Figura 1: Propor¢do médicos/1000 habitantes.
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Fonte: OECD (2019).

Rede de Capacitagao na Atencao Basica

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (MICCAS, 2014), langada no Brasil em 2003 ¢
originada em iniciativas da Organizagdo Pan-Americana da Satde e Organizagdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) na década de 80, possui em sua concepgdo os seguintes objetivos: i) transformar as
praticas institucionais; i7) melhorar a qualidade da atengdo e da assisténcia em saude; iii) comprometer
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as esquipes nos processos de trabalho e nos processos que envolvam a comunidade; e iv) melhorar as
relagdes nas equipes de trabalho e entre as equipes de saude. A mudanca desejada com a Educagédo
Permanente esta pautada, ainda, na necessidade de mudanca na concepgdo da satde, de um modelo
historico curativo e hospitalocéntrico, para um modelo preventivo, resolutivo e acolhedor.

Identificada a necessidade de aprimorar a capacitacdo dos médicos para a Satde da Familia e diante da
dificuldade de isso ocorrer dentro da academia no formato estabelecido, foi instituida, no ambito do
Ministério da Saude em 2010, através do Decreto n°® 7.385, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).
A UNA-SUS foi criada com o propdsito de capacitar ¢ educar de forma permanente os trabalhadores do
SUS na modalidade a distancia, através dos seguintes objetivos: i) propor agdes visando atender as
necessidades de capacitagdo e educagdo permanente dos trabalhadores do SUS; if) induzir e orientar a
oferta de cursos e programas de especializagdo, aperfeicoamento e outras espécies de qualificagdo
dirigida aos trabalhadores do SUS, pelas instituigdes que integram a Rede UNA-SUS; iii) fomentar e
apoiar a disseminagdo de meios e tecnologias de informagao e comunicacdo que possibilitem ampliar a
escala e o alcance das atividades educativas; iv) contribuir para a redugdo das desigualdades entre as
diferentes regides do Pais, por meio da equalizagdo da oferta de cursos para capacitacdo ¢ educagio
permanente; ¢ v) contribuir com a integragdo ensino-servigo na area da atengao a satide (BRASIL, 2010).
A criagdo da UNA-SUS buscou, em sua esséncia, a adequacdo da formacdo médica através da
qualifica¢do e educagdo permanentes, na modalidade a distdncia para os profissionais da Atengdo
Basica, adequando um padrao de capacitagdo através da cooperagdo e colaboragdo entre as instituigdes
de ensino credenciadas (BRASIL et al. 2018).

O Programa Mais Médicos

Através da Lei Federal 12.871 de 22 de outubro de 2013, se institui no pais o Programa Mais Médicos,
o qual pretendia sanar o problema histdrico brasileiro em relagéo a distribui¢do de médicos no territorio
nacional, estando estruturado em trés eixos: i) o provimento emergencial de médicos em locais remotos
e desassistidos; ii) a educacdo através da expansdo da graduagdo e da residéncia médica; e iii) a
infraestrutura da rede de ateng@o basica. Esse programa tornou-se uma das maiores iniciativas mundiais
para combater essas trés dificuldades elencadas e, seguramente, a maior do pais.

A criagdo do Programa Mais Médicos ampliou de forma significativa os recursos destinados, através do
programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Satde, para a Atengdo Basica, representando um
conjunto de agdes de médio e longo prazos, culminando com a ampliagdo projetada do niimero de
médicos para 2,7 por 1000 habitantes em 2026.

Apesar da grande repercussdo negativa e muitas manifestacdes relacionadas a inser¢do de médicos
estrangeiros no Programa Mais Médicos quando de seu langamento e em seus primeiros anos, a
propor¢do de médicos estrangeiros atuantes no Brasil em relagdo a outros paises é pouco representativa:
apenas 1,9% em relagdo aos 22,4% nos Estados Unidos e 35% no Reino Unido (PINTO et al. 2017).

O Programa hoje conta com médicos de cerca de 42 paises distintos e, de acordo com o monitoramento
do Ministério da Satide, os médicos intercambistas cooperados permanecem por mais tempo em um
mesmo municipio, em comparagdo a permanéncia dos médicos brasileiros em municipios de maior
vulnerabilidade e dificil acesso, a qual é inferior a 90 dias.

Com a publicagdo, em 2013, de um amplo estudo intitulado “Avaliacdo das Escolas Médicas
Brasileiras”, publicado pelo Ministério da Satde e realizado pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein e o Hospital Sirio
Libanés, ficaram evidenciadas duas importantes questoes, as quais faziam parte do escopo do estudo: o
nimero necessario de médicos comparado ao numero de vagas oferecidas nas universidades e a
avaliag@o do ensino médico que vem sendo realizado no pais (BRASIL, 2013b).

Onde se chegou e o que se pretende

Em relacao a capilaridade médica e atendimento da populagdo desassistida

Em relagdo aos amplos resultados alcangados pelo Programa Mais Médicos, comprovados através das
inimeras pesquisas ¢ dados publicados pela academia e pelo proprio Ministério da Saude, a efetividade
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dessa Politica Publica ¢ sem duvida o fator que mais marca e impacta a populaggo brasileira (KEMPER;
MENDONCA; SOUSA, 2016).

Pesquisas apontam ainda alteracdes bastante significativas em relagdo aos indicadores de satide
registrados nos municipios que fizeram sua adesdo ao programa, como aumento no niamero absoluto de
consultas, aumento nas visitas domiciliares, redu¢do de encaminhamentos para especialista ¢ na
solicitacdo de exames e ainda aumento no niimero de consultas pré-natal (apud MOURAO NETTO et
al., 2018).

Por fim, cabe enfatizar a implantagdo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS) que pretende colaborar para o fortalecimento do SUS, o qual concede isencéo fiscal a
hospitais filantropicos de exceléncia no Brasil, reconhecidos pelo Ministério da Saide. Tem-se na
atualidade cinco hospitais de exceléncia participantes desse Programa, o qual envolve cinco areas de
forma mais especifica, previamente definidas pelo Ministério da Saude, quais sejam: i) estudos de
avaliagdo e incorporagdo de novas tecnologias, ii) capacitagdo de recursos humanos para o trabalho em
saude publica, iii) pesquisas de interesse publico, iv) gestdo em servigos de saude e v) assistencial.

O PROADI-SUS ja financiou cerca de quatrocentos projetos com a concessao de aproximadamente
quatro bilhdes de reais investidos, beneficiando milhdes de pessoas através da aplica¢do dos projetos
selecionados (BRASIL, 2018).

A populagdo conta ainda com o crescente e recente mercado especializado na satude, caracterizado pelas
clinicas populares e grandes grupos econdmicos que se associam para diversificar seus negocios, os
quais atingem e beneficiam uma parcela especifica da popula¢do, ampliando o acesso a saude. O
ingresso dessas empresas e grupos na saude, traduzido na abertura de hospitais privados, planos e
seguros de saude, entre outros, permite esse incremento ao acesso a saide por uma parcela da populagéo
com maior poder aquisitivo. Esse processo avanga “a todo vapor”, tratando-se de um mercado com
grande poder de lucro segundo a Associagdo Brasileira de Satde Coletiva (FEBRAPLAN, 2018).

Em relag@o ao novo Programa Médicos pelo Brasil, que teve seus parametros de criagdo pautados em
informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da OCDE, serdo consideradas
prioritarias para atendimento de demandas por Médicos de Familia e Comunidade, as regides remotas,
Unidades de Saude da Familia ribeirinhas e fluviais e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
contemplando cerca de 3,4 mil cidades, consideradas de alta vulnerabilidade.

Em relacao a rede de capacitagao dos profissionais da Atengao Basica

A rede colaborativa de capacitagdo da UNA-SUS apresenta nimeros bastante expressivos em relagao a
capacitagdo dos profissionais da satde, ja realizada nas 27 Unidades da Federag@o: sdo 5568 municipios
contemplados, 435 regides de satde contempladas, 303 cursos cadastrados ¢ 963 ofertas educacionais
em sua plataforma. Quando considerados os dados disponiveis na UNA-SUS relativos ao nimero de
matriculas contabilizadas em toda a plataforma ofertada de cursos, chega-se a impressionante marca de
4.136.797 matriculas efetivadas por profissionais da area da satide, em todo o leque de cursos ofertados
(BRASIL, 2020).

A ampliagdo das relagdes interinstitucionais entre as 35 instituigdes de ensino atualmente credenciadas
fica evidenciada através da analise documental realizada por BRASIL et al. no que tange a troca de
experiéncias e materiais entre as universidades conveniadas (BRASIL et al., 2018).

No Estado do Rio Grande do Sul, na Institui¢do de Ensino UFCSPA, conveniada a UNA-SUS, foram
ofertadas 4.650 vagas para profissionais da area médica, entre os anos de 2011 a 2018, sendo
preenchidas pelas especialidades conforme segue: 77% médicos, 17% enfermeiros e 6% odontologos.
Conforme a revisdo integrativa realizada por Mourdo Netto et al. (2018), atualmente existem 1.277
vagas de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, as quais estéo distribuidas em todas
as regides do pais, ainda que ndo em todos os estados. As vagas dessa especialidade possuem baixa
ocupagdo, apresentando uma taxa de 70% de ociosidade conforme estudo publicado em 2016,
refor¢ando ainda a importancia de o Programa Mais Médicos ser mantido, incentivando os profissionais
a dedicagdo na residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e consequente imprescindivel
dedicagdo a Satde Publica (MOURAO NETTO et al., 2018).

O novo Programa Médicos pelo Brasil devera suprir de forma satisfatoria a demanda pelos profissionais
médicos de Familia e Comunidade, uma vez que essa especialidade possui importante atuagdo na



&3

Atencdo Primaria a Saude (APS), promovendo, além da medicina preventiva, a organizagdo politica e
social das comunidades nas quais esta inserido.

Em relagdo a residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade, uma pesquisa realizada evidenciou a
necessidade da criagdo de um “perfil do egresso” dessa residéncia, a qual possibilitara o atingimento da
meta relacionada ao perfil desejado dos profissionais de medicina em saude e comunidade, com vistas
a atender a atencdo basica (FERREIRA; CUNHA; DIAS, 2018).

Consideracoes finais e pesquisas futuras

De acordo com Frey (2000), ndo ha uma teoria uniforme para a realizacdo de analise de politicas
publicas, mas a combina¢do moderna de métodos e um foco novo e peculiar traz uma contribui¢do
expressiva para a formacgdo teérica, modificando o conhecimento sobre politica processual tradicional.
Dessa forma, apesar de varios estudos publicados relatando pesquisas mais pontuais ou regionalizadas,
ndo havia ainda um compilado de informagdes relativas ao estado atual dos principais problemas a serem
sanados pelo Programa Mais Médicos, sabendo-se que a analise de uma Politica Publica implica,
essencialmente, segundo Laswell, em “responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué ¢
que diferenca faz” (apud SOUZA, 2006, p. 24).

Em relagdo ao provimento emergencial de médicos em locais remotos e desassistidos, fica evidenciado
o aumento da cobertura nas regides de dificil acesso, apesar da dificuldade de permanéncia desses
profissionais naqueles locais.

Houve efetivamente ampliagdo no niimero de vagas ofertadas nos cursos de medicina, ampliagdo dos
cursos de medicina no pais ¢ aumento da oferta de vagas para residéncia médica em medicina de familia
e comunidade, incluindo uma adequagdo de curriculo com o objetivo de ampliar as vivéncias
relacionadas a medicina de familia e comunidade. Porém, de acordo com a literatura considerada neste
trabalho, ainda ha escassez de profissionais que buscam essa residéncia médica, escassez esta que se
sanada resultaria em um niimero maior de profissionais capacitados para a atenc¢do basica na saude.
Conclui-se também que ha a necessidade de uma articulagdo maior entre o ensino e o servico, a fim de
atingir especificamente a meta relacionada a oferta de vagas na residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade. Quanto a ampliagdo da infraestrutura da rede de atengdo basica, segundo dados do
Ministério da Saude, ja foram investidos mais de cinco bilhdes de reais na constru¢do, ampliagdo e
reforma de mais de vinte e seis mil unidades Basicas de Saude, permitindo a oferta de atendimento de
maior qualidade em locais com maior adequagdo e infraestrutura de atendimento.

Os trabalhos futuros relacionados a pesquisa aqui apresentada compreendem as duas seguinte acoes: i)
elaboragdo e aplicagdo de um questionario para os profissionais da Atencdo Basica de forma a avaliar
como a participacdo e inser¢do no Programa Mais Médicos contribuiu para o tempo de permanéncia
desses profissionais na Atengdo Basica, comparando com profissionais que buscaram residéncia em
outras areas e i) caracterizacdo dos alunos do Programa Mais Médicos em nivel nacional, considerando
os seguintes aspectos: estado de origem, género, idade ¢ estado de destino.
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APENDICE 2

Pesquisa de Doutorado

Este é um questionario direcionado aos profissionais da satide que realizaram o Curso de
Especializagdo em Saude da Familia, na Universidade Aberta do SUS (UNASUS).

0 objetivo deste questionario é verificar o impacto relacionado a realizagdo do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia, buscando informacgdes sobre a continuidade das
atividades na drea de Saude da Familia (Atencdo Bésica/Atengédo Primaria), dos
participantes do Curso.

Essa pesquisa faz parte da Tese de Doutorado no Programa de Pés Graduagdo em
Educacdo em Ciéncias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), da
doutoranda Magda Lorenz Granville, sob Orientagéo do Professor Dr. Diogo Onofre Gomes
de Souza.

0 tempo estimado para o preenchimento deste questionario online, € de 5 (cinco) minutos.

Declaro que concordo em participar deste estudo, de acordo com os principios da
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Poderei me retirar do estudo a qualquer
momento sem nenhum prejuizo.



Marcar apenas uma opgao: *

|:| Aceito participar do estudo

[] Néo aceito participar do estudo

1. Qual a sua area de formacao? *

(O Enfermagem
(O Medicina

(O o0dontologia

2. Em que ano vocé concluiu sua Graduag&o na area informada? (inserir apenas o *
ano)

Sua resposta

3. Qual seu Estado de origem quando realizou o Curso de Especializagdo em *
Saude da Familia, na UNA-SUS/UFCSPA?

O Acre - AC
Amazonas - AM
Amapa - AP
Para - PA
Parana - PR
Roraima - RR

Rio Grande do Sul - RS

O OOO0OO0OO0O0

Sergipe - SE

4. Voceé concluiu o Curso de Especializagdo em Saude da Familia? *
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5. Caso vocé nao tenha concluido, justifique a ndo conclusao: *

(O Dificuldade em conciliar as exigéncias do Curso com o trabalho
O Mudanga de especialidade/residéncia na drea da saude

(O Abandono/Evaséo

O Reprovacéo

(O Outra razéo.

6. Caso vocé nao tenha concluindo o Curso de Especializagdo em Saude da *
Familia, por outra razao além das apresentadas acima, especifique qual foi essa
razao:

Sua resposta

7. 0 Curso de Especializagao em Saude da Familia contribuiu para a continuidade *
das suas atividades na Atencao Primaria/Atencéo Basica a Saude?

O Contribuiu muito

Contribuiu pouco

N&o contribuiu muito

O
O Indiferente
O
O

N&o contribuiu de forma alguma

8. Escreva 3 palavras que caracterizam o que vocé pensa sobre o Curso de *
Especializacdo da Saude da Familia:

Sua resposta



9. Vocé ainda exerce atividades na Atengao Basica/Atencao Primaria a Saude no *
SUS?

O Sim
O Nao

10. Caso ndo exerca mais atividades na Atencéo Basica/Atencdo Primaria a Saude
no SUS, qual a atividade que vocé exerce atualmente?

Sua resposta

11. Com o intuito de aprimorar eventuais edi¢des futuras, ou até mesmo contribuir
com a melhoria de Politicas Publicas para a Educacao Permanente dos
Profissionais da Saude no Brasil, convidamos vocé a deixar opinides ou criticas a
respeito do Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNASUS:

Sua resposta
Limpar formulario

Formulario disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScgf4XuWT3MSihh6PSmlp-
TrMsEAKqeVG3JcT97UhzSKOzS Q/viewform. Acesso em: 28 mai. 2023.
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ANEXOS

ANEXO 1
PPgECi

PARECER

O projeto de pesquisa infitulado “Qualificagdo, Impactos e Nuances de uma
Politica Piblica na Educagao Permanente dos Profissionais da Satde da Familia
no Brasil.” da discente de Doutorado Magda Lorenz Granville do PPG Educagdo em
Ciéncias, sob a orientacdo do Prof. Dr. Diogo Onofre Gomes de Souza, vinculado ao
referido PPG desta Universidade, € apresentado para a apreciacdo da Comissdo de
Pds-Graduagdo deste PPG.

Trata-se de projeto de pesquisa cujo objetivo geral € realizar uma anadlise e
avaliac@o das Politicas Publicas relacionadas ao Curso de Especializagdo em Salde da
Familia, a partir da andlise dos Programas PROVAB e Programa Mais Médicos e da
caracterizacdo dos alunos destes programas. O projeto apresenta uma introdugéo
fundamentada e com objetivos adequados ao estudo.

A metodologia do projeto, que foca 1) na revisdo da literatura através da busca
em diversos bancos de dados e na andlise de videos, reportagens e artigos relacionados
aos programas supracitados e 2) na analise de dados relativos aos alunos do Curso de
Especializacdo em Salde da Familia da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de
Porto Alegre (UFCSPA), € coerente para que os objetivos sejam alcancados.

Seu cronograma de execucdo, que prevé o periodo de nove meses a partir do
Exame de Qualificacdo, & adequado para a realizacdo do projeto.

Relator: Fernanda Staniscuaski

Porto Alegre, 05 de outubro de 2022.

niversidade Federal do Rio Grande do Sul-ICBS | Programa de Pés-graduagdo em Educagdo em Ciéncias
E 260C 2035-003 - F Ane E S Cecllia, Porto Alegre - RS | 51-33085538
_ufrgs B ppgeducacaociencias & educacacciencias@ufrgs bre @ufrgs.br/ppgeducacaociencias
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