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RESUMO

Os paises que tém adotado a Atencdo Primaria a Saude como proposta para
reorganizar os servicos de saude e ampliar 0 acesso a saude tem-se deparado com
um dos noés criticos para mudancas nos processos de gestdo e da atencdo a saude
que sdo os recursos humanos em saude, principalmente, devido a escassez de
profissionais, falta de qualificacdo para atuar nos servigos de saude ou até mesmo a
precarizacao das relagdes de trabalho. No Brasil, existe uma distribuigcdo desigual de
meédicos atuando na Atencdo Primaria a Saude em regifes de dificil acesso. Em
2011, foi criado o PROVAB que se fundamenta no apoio e incentivo para que
profissionais de saude atuem de forma supervisionada na atencdo basica de
municipios com caréncia de profissionais. Este estudo teve como objetivo avaliar o
grau de implantacdo do PROVAB no Estado da Bahia. Trata-se de uma pesquisa
avaliativa do tipo qualitativa, exploratoria, e elegeu-se o componente 1b da Analise
de Implantacdo. No que concerne a descricdo do grau de implantacdo do PROVAB,
foram considerados 18 critérios reunidos em trés dimensdes, a saber: condi¢cdes
funcionais e de trabalho, pedagogica e gestdo. Os elementos criticos do processo de
implantacédo foram analisados mediante o uso do triangulo de governo proposto por
Matus. Para cumprir 0os objetivos desse estudo foram analisados documentos do
PROVAB e realizadas entrevistas semiestruturadas com membros da Comisséo
Coordenadora Estadual do PROVAB na Bahia. As evidéncias foram sistematizadas
em uma matriz de andlise derivada do modelo l6gico do PROVAB, que contém
critérios e padrdes para as dimensfes estabelecidas. A matriz e o modelo l6gico
foram apreciados por um grupo de especialistas através da técnica de consenso
simplificada. Os documentos foram analisados a partir da técnica de contetdo de
Bardin. Os resultados evidenciaram que o PROVAB no Estado da Bahia alcancou
84% de implantacdo, dos 18 critérios avaliados, 13 (72%) foram considerados
implantados, 4 (22%) implantados parcialmente e 1 (6%) n&o foi implantado. Foi
evidenciado que o grupo de gestdo do PROVAB conseguiu executar as atividades
de implantacdo do PROVAB com capacidade técnica e habilidades gerenciais que
permitiram alcancar éxito, principalmente, devido a capacidade de governo do grupo
e ao apoio politico e administrativo da Secretaria de Saude do estado da Bahia.
Entretanto, ndo foi evidenciado o incremento de recursos financeiros para
potencializar os componentes do Programa. Evidenciou-se o envolvimento dos
atores da coordenacdo da supervisdo e da supervisdo médica na tentativa de
reorientar a formacdo médica apostando em dispositivos pedagogicos e recursos
educacionais.

Palavras-chave: Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB). Atencao Basica. Provimento de Médicos. Estratégia Saude da Familia.
Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

Countries that have being adopting the Primary Health Attention as a proposal to
reorganize health services as well as increasing access to health services are
encountering one of the critical issues to imposing chances on managing processes
and attention to health: human resources. The main reasons for such a scenario are
a shortage of professionals, low qualification to perform health services, or the
degradation of work. At Brazil, there is an uneven distribution of physicians working
on the Primary Heath Attention in regions where the access is difficult. In 2011, the
PROVAB was created, which provides support and incentive to health professionals,
so as to allow them to perform a supervised work on the Primary Heath Attention of
counties that suffers from shortage of professionals. This thesis aims to evaluate the
magnitude of the PROVAB schedule goals achieved in the state of Bahia. This
research is exploratory and qualitative and it is assessed the component 1b of the
Implantation analysis. Regarding the PROVAB, 18 criteria are assessed and divided
into three dimensions, namely: functional conditions, work conditions and
management. The government triangle proposed by Matus is used to analyze the
critical elements of the implantation process. In order to fulfill the objectives of this
study, documents of PROVAB were consulted and semistructured interviews with
members of the State Coordinator Commission of Bahia state were realized. The
evidences are classified based on a matrix derived from the PROVAB’s logical
model, which contains criteria and standards for the evaluated dimensions. A
specialist group validated this matrix and logical model through a simplified analysis.
The analysis of documentation is based on Bardin’s content technique. The results
show that, in the state of Bahia, PROVAB reached 84% of schedule goals achieved,
from the 18 evaluated criteria, 13 (72%) are considered fulfilled, 4 (22%) are partially
fulfilled and 1 (16%) is not fulfilled. It is concluded that the management group was
able to execute its activities related to PROVAB goals with technical capacity and
management abilities, which led to the program success. The political capabilities of
the group and the political support received from the Health's Secretary of Bahia
state were import to achieve such an outcome. However, evidence related to the
increase of the program financial resources is not found. The coordination of
supervision and medical supervision were involved on the rearrangement of the
physician formation applying pedagogical and educational resources.

Key words: Valuation Program of the Primary Care Professional (PROVAB). Basic
Attention. Providing Physicians. Family Health Strategy. Health Unic System.
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APRESENTACAO

Sempre considerei ser tarefa essencial a pesquisa sobre a Atencdo Basica e
formacdo de recursos humanos em salde para compreender a organizagdo e a
oferta de servicos nesse nivel de atencdo tdo importante para a coordenacdo do
cuidado, de modo que a atencdo seja centrada no usuario considerando suas
necessidades e singularidades.

Ao compor a equipe de trabalhadores da Diretoria de Atencdo Basica da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, fui designado para atuar na equipe que
conduzia a pauta da formacdo e provimento de recursos humanos para a Atencao
Bésica, cuja imersdo requisitou momentos de aprofundamento sobre a tematica
presente na agenda governamental a época da implantacdo de um programa de
provisdo de profissionais no ambito nacional.

Na minha experiéncia enquanto técnico, percebi que era fundamental a
discusséo sobre a formacdo médica e a elaboracdo de estratégias educacionais na
Estratégia Salde da Familia que integrasse todos os profissionais, bem como a
necessidade de evidenciar elementos que interferiam no processo de trabalho que,
as vezes, eram imperceptiveis pela equipe.

Neste sentido, a politica governamental de provimento e formacédo de
profissionais médicos denominada Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica — PROVAB foi uma estratégia brasileira para minorar a escassez de
meédicos para a Atencdo Basica. A partir da minha aproximacdo com o PROVAB fui
a literatura buscar algumas respostas as minhas inquieta¢des; algumas foram
respondidas e outras permaneceram a lacuna. Diante disso, conclui a necessidade
de investigar o PROVAB a luz de um referencial teérico que me permitisse
compreender 0s propoésitos do programa na teoria e pratica, capacidade de acdo dos
atores e de controle das variaveis do programa.

Desse modo, o0 presente estudo teve como proposito avaliar o grau de
implantagdo do PROVAB no Estado da Bahia, descrever as caracteristicas da
gestdo estadual e identificar aspectos que foram favoraveis ou barreiras para o
desenvolvimento da intervencéao.

Inicialmente, pensei que seria impossivel realizar o distanciamento do objeto

de estudo o qual estava intrinsicamente relacionado com meu processo de trabalho.



Entretanto, Vieira-da-Silva (2014, p. 21) assinala que o sujeito imbricado com o
objeto tem a possibilidade de perceber outros aspectos ndo acessiveis ao avaliador
externo, bem como a incorporagdo de nocdes antecipadas como componentes da
intervencdo a ser avaliada. Adotado isso como referéncia, o trabalho desenvolvido
seguiu o rigor metodologico de uma pesquisa avaliativa.

A seguir o leitor encontrara nas paginas deste trabalho a problematica,
objetivos do estudo, percurso metodoldgico, resultados, discussédo e consideracdes
finais. E, no final do documento, instrumentos elaborados pelo pesquisador

organizados na sessao de apéndices e, de producao de outros autores, Nnos anexos.
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1. INTRODUCAO

O Brasil chega, em 2017, ao 29° aniversario da promulgacdo da Constituicdo
Federal e ao 27° aniversario da criacdo do Sistema Unico de Salude. Permanece,
entretanto, o desafio de implementar, com equidade e universalidade, um sistema de
saude que assegure a 206.000.000! de brasileiros o direito a satde de forma integral
e universal (BRASIL, 1988, 1990; IBGE, 2016).

Para organizar o acesso a saude, foram configuradas algumas concepc¢des
distintas de modelos de atencdo em funcdo de interesses (individuais, politicos,
culturais, financeiros) implicando em distintas formas de organizar as praticas,
processos e prestacdo dos servicos de saude a partir da complexidade dos servicos
de saude, rede de servicos e atencdo as necessidades de saude da populagédo por
meio da promogao, prevencdo e reabilitacdo para atender as necessidades de
saude (PAIM, 2012).

No contraponto ao modelo de atencédo hegemonico, o pais resolve investir na
Atencdo Primaria a Saude (APS), aqui denominada de Atencéo Basica, nivel de
atencdo com potencialidade para coordenar o cuidado e ordenar a rede, cujo
pressuposto é ser o primeiro contato do usuario no sistema de saude, local em que
0s principais problemas de saude podem ser identificados para sua resolucao ou
encaminhamento. A atencéo basica resolutiva é aquela capaz de resolver 85% dos
problemas de saude da populacdo sob sua responsabilidade sanitaria (MOURA et
al., 2010; PAIM, 2012).

Starfied (2002) define quatro atributos essenciais para a APS: o acesso de
primeiro contato, continuidade da atencédo, coordenacao e integralidade do cuidado.
Enfatiza outros atributos que sdo chamados de derivados: orientacdo familiar,
abordagem comunitaria e competéncia cultural. A presenca desses atributos indica
que um servico de atencdo priméria é capaz de integrar o individuo a equipe de
saude e sua comunidade. Segundo Harzheim et al. (2006), esses atributos da

atencao primaria vao orientar e qualificar as acdes, além de servir como guia para

1 O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) projetou até o més de julho/2016 que a
populacdo brasileira estava estimada em um total de 206.184.725 brasileiros, apontando para uma
taxa de crescimento esperada de 0,80% para o ano de 2016.
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apoiar estratégias de avaliacao e investigacao dos servicos de saude, servindo para
identificar se as praticas estdo fundamentadas na Atencao Primaria a Saude.

No Brasil, a principal proposta desenvolvida para reorganizar os servigos de
saude apoiados na concepc¢do de atencdo primaria formulada por Starfield (2002),
tem sido a Estratégia Saude da Familia, criada como programa em 1994 (BRASIL,
2012a). Tem como principal desafio reorientar praticas de saude que visam a
modificar o modelo de atengcédo a saude, considerando o cenario da atencdo béasica
que é rico em possiblidades e diversidades de sujeitos, que, articulados, produzam
cuidado aos usuarios desde que orientados pelo principio da integralidade
(FAGUNDES DE SOUZA et al, 2008).

E, assim, a Estratégia Saude da Familia pretende reorientar o processo de
trabalho das equipes de atencdo basica, de modo a ampliar a resolutividade das
suas acdes contribuindo para a melhoria das condicbes de saude da populacdo
adstrita ao territorio das unidades prestadoras de servicos de atencdo primaria
(BRASIL, 2012a).

Entretanto, no ambito do sistema de saulde brasileiro permanece a hegemonia
do modelo médico assistencial privatista na organizacdo e prestacdo do cuidado a
saude, na qual o processo de trabalho em salde estrutura-se para abordar a
doenca, indicando a centralidade da concepcdo bioldégica da vida norteando o
trabalho e, consequentemente, a formacdo dos profissionais de satde (COLLIERE,
1989).

No contraponto a essa légica biomédica, a assisténcia a saude deve associar
acOes promocionais, protetivas e curativas no atendimento as necessidades de
saude individuais e coletivas (SANTOS; ASSIS, 2006), buscando a integralidade das
acdes como imagem-objetivo (MATTOS, 2001; 2004) da organizacao e do cuidado
em saude, concepcdes coerentes com a definicho de atencdo primaria a saude
proposta por Starfield (2002).

As barreiras para a implementacdo de politicas de saude que garantam a
integralidade da atencdo variam desde problemas com o financiamento do sistema
de saude até a falta de ades&o de profissionais, sobretudo a corporacdo médica,
ameacada pelo desenho dos sistemas integrais de saude que destacam a

necessidade de dispor de médicos generalistas para atuar na atencao primaria a
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saude, com consequente reducdo da demanda por especialistas meédicos e
empoderamento de outros profissionais da saude (MACIEL FILHO, 2007).

Pinto e Teixeira (2011) apontam que um dos nds criticos para o processo de
mudanca da gestdo e da atencdo a saude no pais sdo 0s recursos humanos em
saude o que tem chamado a atencao, particularmente, de gestores e pesquisadores.
Somada a escassez de quadros de profissionais, ha também a falta de qualificacéo
para atuar nos servigos de saude, a precarizacao das relagdes de trabalho e a falta
de compromisso de alguns profissionais, grandes desafios para a consolidacao do
SUS.

Apesar do reconhecimento legal da responsabilidade do SUS em ordenar a
formacao de recursos humanos para saude, conforme disposto no artigo 200 da
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8.080/1990, ndo havia uma politica assumida
pelas esferas administrativas do sistema para redirecionar a formacgéo, tanto em
namero quanto em perfil de profissionais voltados para atender as necessidades do
pais, especialmente da categoria médica (MACIEL FILHO, 2007).

Durante a Conferéncia de Alma Ata, em 1978, se discutiu as dificuldades em
prover médicos, em quantidade e com perfil desejado para atuar na assisténcia a
saude, apontando para a necessidade de treinar recursos humanos em numero
suficiente para prestar cuidados no ambito primario, sendo recomendado a adocédo
de estratégias para incentivar profissionais de salde para prestar servico em areas
remotas e de dificil acesso (BRASIL, 1979).

A criacdo de estratégias para o provimento de profissionais para regides de
escassez € anterior a criacdo do SUS e a promulgacao da Constituicdo Federal, em
1990 e 1988, respectivamente. Essas iniciativas foram instituidas na década de 60 a
exemplo do Projeto Rondon, e o Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e
Saneamento (PIASS) em um periodo marcado pelo regime militar. Embora ambos
tenham sido criados para interiorizar a formacdo em saude, acbes de saude, e
estruturagdo das unidades, com consequente aumento na cobertura populacional,
haviam alguns limites e incongruéncias que levaram a sua extingdo. Com isso, em
1993, o Ministério da Satde criou o Programa de Interiorizacéo do Sistema Unico de
Saude (PISUS) que teve como desafio interiorizar o médico, enfermeiro e agente

comunitario, e, também, investir na expansao das unidades de saude. O PISUS foi
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abandonado e extinto em 1994, ap6s um ano de sua criacao, coincidindo com um
novo mandato presidencial (MACIEL FILHO, 2007).

Contudo, os problemas de provisao de profissionais em regides remotas e de
dificil acesso, eram cada vez mais persistentes, demandando aos entes federativos
a criacdo de estratégias para enfrentar essa problematica. O governo federal,
resolve, em 2001, instituir o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude
(PITS). Buscava incentivar médicos e enfermeiros para atuar na atencao basica de
regides com maior necessidade, cujas atividades foram ampliadas ao longo da
existéncia do Programa. Apds passar por sucessivas mudancas em sua estrutura, o
PITS foi encerrado em 2004 (CARVALHO, 2013; MACIEL FILHO, 2007).

Além do PITS, no mesmo periodo, foram desenvolvidas iniciativas para
mudancas na formacao de médicos e outros profissionais de saude, a exemplo de
enfermeiros e dentistas, a exemplo do Programa de Incentivo a Mudancas
Curriculares no Curso de Medicina — PROMED e do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude — Pr6 Saude (MACIEL FILHO,
2007). A partir das mudangas na formag&o, os programas indiretamente poderiam
contribuir para o provimento desses profissionais em regifes de escassez.

Seguindo nesse debate e na perspectiva de minorar a escassez e ma
distribuicdo de profissionais médicos e enfermeiros, em 2011, o governo federal
instituiu 0 PROVAB por meio da Portaria Interministerial N° 2.087, de 1° de setembro
de 2011 (BRASIL, 2011a). O programa fundamenta-se no apoio e incentivo para que
meédicos, enfermeiros e cirurgibes-dentistas atuem de forma supervisionada
presencial e a distdncia na atencdo basica de municipios com caréncia de
profissionais, em &reas de extrema pobreza e nas periferias das regides
metropolitanas. O apoio e incentivo a adesao ao programa pelos profissionais é
caracterizado pela oferta de curso de especializacdo em atencdo basica; pelo
recebimento de bolsa federal de Educacdo pelo Trabalho; pelo acesso ao
Telessalde e ao Portal Saude Baseada em Evidéncias para apoio diagnostico e
tele-educacao; e possuem supervisdo didatico-pedagdgica através de profissionais
médicos que conduzem o processo formativo. Ao final de um ano de atividades, o
médico concluinte com aprovacao igual ou superior com conceito minimo de 7,0

obtera o direito de utilizar um bonus de 10% de acréscimo da nota final do processo
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seletivo de residéncia médica para os que forem aprovados (BRASIL, 2011a,
CARVALHO, 2013).

O estudo de Oliveira (2015) mostrou que o PROVAB tem uma definicdo clara
dos seus objetivos e metas, porém, as formas de implementacéo do programa nos
municipios tém acontecido de forma difusa e ndo consensuada entre os atores
envolvidos com o PROVAB, resultando em dificuldades na consolidacdo nos
municipios. Semelhante aos resultados do estudo de Sales-Ferreira (2016),
apontando que o programa de provimento do Ministério da Saude tem resultado na
ampliacdo do acesso, na qualidade da atencdo basica e no resgaste da ESF; porém,
0 papel dos atores em nivel estadual para fomentar e implementar a politica ndo tem
sido desenvolvido conforme foi concebido, apontando como consequéncia a baixa
governabilidade dos atores, pois a mesma esta centralizada no nivel de gestédo
federal.

Ao analisar a literatura nacional e internacional sobre a escassez de recursos
humanos para a APS, ndo é recente a organizacdo de governos e instituicdes de
ensino para enfrentar e minorar um problema que afeta o acesso de milhares de
pessoas aos cuidados primarios em saude. Estima-se que desde a década de 1960
tem sido fortemente analisada a necessidade da provisdo de médicos para APS, e
entre 0s anos de 1960 a 1972 percebeu-se que a concentracdo desses profissionais
permeava os grandes centros e capitais dos estados (MACIEL FILHO, 2007).

Embora a escassez de médicos seja um problema encontrado em todo o
pais, a razdo do numero desses profissionais em 2013 foi de 1,48 médicos por 1.000
habitantes no Brasil e 0,97 médicos por 1.000 habitantes na Bahia, segundo dados
cadastrados no CNES. Essa realidade é diferente dos paises com sistema universal
de saude, onde a razdo de médicos por 1.000 habitantes é superior a 1,8. Esses
nameros revelam que a ma distribuicio de médicos e a escassez desses
profissionais, tornam-se desafios para implementacdo da Politica Nacional de
Atencéo Basica, sobretudo, a expansdo da cobertura populacional da Estratégia de
Saude da Familia no Estado da Bahia, que aconteceu de formas distintas e em
diferentes contextos nos 417 municipios baianos (CFM, 2011; GIRADI, 2010) .

No Brasil, observa-se uma distribuicdo desigual de médicos, reforcando a
dificuldade em prover estes profissionais para regides vulneraveis e de dificil acesso

(OLIVEIRA et al., 2015). Embora muitos gestores municipais procurem enfrentar a
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ma distribuicdo de médicos, principalmente, no ambito da atencdo primaria a saude,
esse problema pode ser melhor enfrentado pelo nivel central dos sistemas de saude.
A literatura recomenda a adocdo de estratégias e incentivos monetarios e nao
monetarios por meio dos programas governamentais (SALSBERG, 2015;
NKOMAZANA, 2015; HOLTE, 2015).

Alguns autores utilizam a nomenclatura de médicos gerais, médicos clinicos,
médicos generalistas, ao se tratar do profissional egressso do curso de medicina
habilitado para ofertar o cuidado na Atencdo Primaria a Saude.

Segundo a OMS (2011), cerca de 50% da populacdo mundial reside em area
rural, e apenas 24% dos médicos prestam servicos a essa populacdo. Essa situacao
€ ainda mais critica em 57 paises, cuja escassez de médicos impedem que milhdes
de pessoas tenham a quem direcionar suas necessidades de saude.

No estudo de Shtasel et al. (2015), evidenciou que o0 problema da escassez
de médicos nos EUA € mais relevante nas regides rurais e carentes, enfrentado
desde 1980 e o governo tem utilizado como estratégia para atrair profissionais o0s
programas de residéncia médica. A forca de trabalho médica serd insuficiente para
atender a toda demanda populacional a partir dos cuidados primarios. Identificaram
gue os fatores que tem dificultado a atracéo destes profissionais para estes cuidados
estdo relacionados a formacao inadequada dos profissionais e remuneracao inferior
a outras especialidades. Entretanto, apesar das inciativas governamentais nao ha
perspectiva de crescimento de profissionais médicos nos cuidados primarios, ao
contrario, estima-se crescimento em subespecializacdes e ocupacdo de postos de
trabalho no nivel hospitalar, apontando-se a necessidade de reorientar a formacéao
dos futuros médicos tendo como pilares o cuidado em equipe, competéncia cultural,
cuidados de baixo custo e gestao dos determinantes sociais da saude.

Na Botswana o cenario ndo é diferente dos demais paises quando se trata da
escassez de médicos para Atencdo Primaria. A distribuicdo desigual de profissionais
entre 0s servicos de saude, migracao para outras regides, salarios pouco atrativos,
gestéao ineficaz, profissionais ndo treinados para atuar no nivel primario da atencéo e
incentivos inadequados para atuar em areas remotas e dificil acesso foram
destacadas como fatores para escassez de médicos. O pais aposta na remuneracao

adequada e oferta de condi¢cGes de vida e infraestrutura na zona rural, bem como
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uma gestdo competente para organizar 0s servigcos e recursos humanos para atrair
os profissionais para as areas de escassez (NKOMAZANA, 2015).

Segundo Ozegowski (2013), em alguns paises europeus a estratégia de
determinar a quantidade de médicos por regido de saude considerando a
necessidade de salude da populacdo se mostrou eficaz, assim como a remuneracao
dos médicos através de pagamentos por captacdo para atuar em areas socialmente
vulneraveis. Ja a utilizagdo do bbénus financeiros ou intervengdes na formacao
médica tiveram pouco ou nenhum efeito.

Em paises como a Inglaterra, O’'Dowd (2015) concluiu que existe grande
dificuldade para atrair e prover médicos para atuar na APS, mesmo com uma oferta
crescente de novos postos de trabalho e investimentos na formacédo médica. Aponta,
ainda, a existéncia de uma percepcdo que os estudantes ndo querem treinar para
serem meédicos gerais, sinalizando a necessidade de adocdo de estratégias que vao
desde a expansao da forca de trabalho multidisciplinar a novos modelos de equipe
que articulem médicos e outros profissionais de saude. No entanto, a aposta para
atrair profissionais para atuar na APS tem de ter potencial para incentivar a
permanéncia de cerca de 4/5 de profissionais que se formam em pratica geral e
deixam as funcdes a cada ano.

Em outra experiéncia nas Filipinas, o governo local lancou, em 1993, um
programa para enfrentar a escassez de profissionais, por um periodo de dois anos;
porém, ap6s o término do periodo poucos médicos escolhem permanecer no local
de trabalho, principalmente pela auséncia de espacos e equipamentos de lazer e
infraestrutura local (LEONARDIA et al., 2014).

De acordo com Silva e Pineault (2012), a Provincia de Quebec implementou
algumas medidas para encorajar jovens médicos para atuar em areas rurais,
ofereceu incentivos monetarios e programas de tratamento como estratégia para
atrair os profissionais para atencao primaria.

Em geral, a literatura aponta que ha uma tendéncia de os medicos
permanecerem nos locais em que formaram e realizaram a residéncia médica. Por
isso, diversos estudos apontam a importdncia de interiorizar a graduacdo e
residéncia médica como dispositivos para provisdo desses profissionais (COOPER,;
HEALD; SAMUELS, 1977; BERGER, et al., 2014; CAMERON, 2002).
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No Brasil foi realizada uma pesquisa com 1500 estudantes de medicina
listando alguns fatores que eles consideravam ser atrativos para atuar na APS, em
ordem de frequéncia listaram a remuneragéo, assegurar vaga se ja selecionando em
algum programa de residéncia médica, pontuacdo para 0s processos seletivos de
programas de residéncia médica, seguranca, supervisdo e moradia. E, quando
guestionados qual(is) o(s) fator(es) que considerava(m) mais importantes para
permanéncia no mesmo local de atuagdo superior a um ano, mencionaram a
remuneracao, bonus para residéncia, especializacdo em saude da familia e local de
atuacao (MARTINS, 2012).

Alguns estudos apontam que a dificuldade em prover médicos para atuarem
na atencdo primaria a saude ou em saude rural deve-se a fatores relacionados a
inadequacao da infraestrutura de unidades de salde e precarizacdo das relacdes de
trabalho (NIKOMAZANA, 2015; TALIB, 2013).

Nesse sentido, alguns paises tém adotado estratégias para provimento de
profissionais através de incentivo monetario, utilizado para atrair profissionais para
areas de dificil provisdo, e variam de acordo com o local de atuagdo dos
profissionais e a conformacdo do mercado de trabalho para os especialistas em
medicina de familia e comunidade. J& os incentivos ndo monetarios variam desde
reducdo da divida estudantil, aprimoramento técnico e bbnus na nota final para
acesso a programas de residéncia médica (BRASIL, 2011a; CAMERON, 2002;
RABINOWITZ, 1993). Embora os incentivos financeiros sejam estratégias para
atracdo destes profissionais Campos e Malik (2008) apontam no seu estudo que nao
tem sido o suficiente para prover médicos em areas longinquas, principalmente em
regides poucas atrativas quanto ao desenvolvimento econdémico e cultural.

Para a OMS (2011) as estratégias de regulacdo e atracdo de profissionais
devem estar claramente incluidas no plano nacional de saude e devem ter a
dimensdo do gasto financeiro para custear a estratégias de fortalecimento de
recursos humanos em saude.

Maciel Filho (2007) em sua tese de doutorado, evidenciou fatores
condicionantes que interferem na distribuicdo e fixacdo de médicos e buscou a partir
disso identificar estratégicas de intervencdo aplicaveis a realidade brasileira. Para

isso, identificou cinco eixos de analise que possibilitaram a compreensdo; a
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capacidade de gestdo dos municipios, dimensao politica, formacdo dos médicos,
distribuicdo das escolas médicas e, por fim, 0 movimento de migratério dos médicos.

Apesar das evidéncias encontradas na literatura nacional e internacional que
analisa a escassez de profissionais médicos para APS, bem como conhecendo as
suas causas e consequéncias e, também, mecanismos utilizados para assegurar a
provisdo de profissionais, ha caréncia de estudos que avaliem a implantacédo dessas
intervencdes e os fatores contextuais relacionados a sua implantagdo, de modo que
compreendam as variacbes que sdo observadas no grau de implantacdo das
estratégias nos diversos paises e seus contextos.

Pelo exposto, o0 objetivo deste estudo € avaliar o grau de implantacdo do
PROVAB no Estado da Bahia. Assume-se que o Programa esta implantado se os
municipios participantes asseguram provimento do profissional médico por no
minimo 12 meses, qualificam o servico prestado na atencdo basica e realizam
expansdo da cobertura populacional da saude da familia; os profissionais estejam
regularmente matriculado em curso de especializacdo em atencdo basica, tenham
as atividades praticas nas unidades de salde acompanhadas por supervisores
meédicos; e a Comissdo Coordenadora Estadual (CCE) esteja em funcionamento.

Sendo assim, as questdes que norteiam a pesquisa sdo: Qual o grau de
implantacéo alcancado pelo PROVAB no Estado da Bahia? Quais as caracteristicas
da gestdo do PROVAB no Estado da Bahia que interferiram em seu
desenvolvimento? Que fatores impulsionaram ou obstaculizaram a implantacdo do
PROVAB?
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo Geral

Avaliar o grau de implantacdo do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Béasica no Estado da Bahia de 2013 a 2015.

2.2.0bjetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas da gestdo estadual do Programa de Valorizacéo
do Profissional da Atencéo Basica na Bahia;

e Estimar o grau de implantagcdo do Programa de Valorizag&o do Profissional da
Atencédo Béasica no estado da Bahia;

e Identificar os aspectos favoraveis e obstaculos para o desenvolvimento do
PROVAB no estado investigado;

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1.Referencial Tedrico

O referencial tet6rico que fundamentou esse estudo estd ancorado nas contribuicbes
de Carlos Matus, especialmente, sobre o triangulo de governo, que a luz da teoria
Matusiana possibilitou compreender a complexidade da gestdo de uma politica de
saude, objeto dessa pesquisa, a partir das variaveis projeto de governo,
governabilidade e capacidade de governo.

Incialmente € necessario fazer algumas reflexdes sobre a agdo de governar,
que, segundo Matus, é uma arte, mas ndo é pura arte. E um processo complexo e
requer do dirigente algumas habilidades que, aliadas ao conhecimento técnico, cria
possibilidades de articular as variaveis que estdo presentes no ato de governar.
Algumas ac¢des irdo requisitar do ator a utilizacdo de estratégias que sejam capazes
de vencer e minorar as contradi¢cdes, as adversidades das circunstancias, entre

outras variaveis que nao estao sob seu controle e que podem comprometer o projeto
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de governo. Este ato estende-se a transformacao das acdes em resultados, que,
podem, ou ndo, convergir com as necessidades da populacdo (MATUS, 1993).

Portanto, o ato de governar ndo pode depender do acaso, em que as
variaveis estdo fora do campo de intervencdo do dirigente, mas requer do
governante habilidades para analisar, articular e decidir estrategicamente.

Para Matus, governar exige a articulacdo e ao mesmo tempo uma interacao
sinérgica entre as trés variaveis, projeto de governo, governabilidade e capacidade
de governo, que séo interdependentes, de modo que a relacdo desarmonica entre
elas compromete ndo somente o ato de governar, mas, os resultados esperados do
projeto em execucao (MATUS, 1993, 1996).

Matus (1993), em seu texto sobre o triangulo de governo sumariza o conceito
de cada variavel que compde o triangulo de governo, e como 0 ator que governa
pode utilizar o conhecimento técnico, ter clareza do projeto que deseja governar e a
capacidade de manejar recursos e até mesmo antecipar-se as situacoes

indesejadas.

Figura 1 -Tridngulo de Governo

Projeto de Governo
Proposicdes pelo ator que
governa para alcancar os

objetivos
Capacidade de Governo Governabilidade
Técnicas/métodos/habilidades/ex _ Graus de
periéncias para alcancar os liberdade/poder/viabilidade do
objetivos declarados ator para executar as acdes do

Governo

Fonte: Matus, 1996.

Logo, as questdes apontadas incialmente mostram que ha um jogo social
nebuloso e impreciso, que confere aos governos apostas ligadas em uma espécie

de calculo técnico-politico, movido por juizos intuitivos e muito pouco baseado em
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razdes deterministicas, operando uma espécie de “jogo criativo” de atores rodeados
de incertezas.

A primeira varidvel refere-se ao projeto de governo enquanto proposicées
determinadas pelo ator que governa, de modo que possa alcancar os seus objetivos,
devendo-se examinar atentamente as questdes envolvidas no ambito da politica,
principalmente, a econdmica. Essas proposicfes podem resolver os problemas,
produzindo beneficio, mas possuem custos potenciais. Essa dualidade pode gerar
beneficios para alguns e prejuizos para outros. Portanto, o projeto de governo
refletira sempre as circunstancias e interesses do ator que governa, e, também, a
capacidade de governo, que inclui desde a compreensdo da realidade até a
antecipacdo de problemas que possibilitardo a geracdo de hipbdteses que
consequentemente formatara agoes eficazes (MATUS, 1993).

O segundo componente do triangulo de governo diz respeito a
governabilidade do sistema que representa a relacdo de variaveis controlaveis e
nao-controlaveis pelo ator no processo de governo. Reflete a capacidade de
influéncia e manejo do ator em controlar as variaveis, e a0 mesmo tempo, 0 seu
grau de controle das variaveis que sdo compartilhadas por outro ator, de modo, que,
guanto mais variaveis estiver sob o controle do ator, maior sera a sua liberdade de
acado e maior serd a governabilidade do sistema. Contudo, a governabilidade sera
sempre relativa a um ator determinado, operando em diferentes proporcdes, e de
acordo com a complexidade ou simplicidade dos objetivos propostos (MATUS,
1993).

O terceiro componente do triangulo de governo esta relacionado a capacidade
de governo do ator, o dominio com o qual conduz os recursos empreendidos. Matus
afirma que é sine qua non ao alcance de éxito no governo, opera-lo a partir de
técnicas, métodos, habilidades e experiéncias que este ator e sua equipe devem
possuir no processo de controle, geréncia e administragdo. H4 de destacar que esse
ator deve dominar técnicas do planejamento, possibilitando a equipe uma poténcia
no desenvolvimento da capacidade de governo (MATUS, 1993).

Em suma, os componentes do triangulo de governo, embora representem
variaveis particulares, se encontram mutuamente condicionadas. Assim, o projeto de
governo constituiria propostas de acao; a governabilidade, possibilidades de acéo; e
a capacidade de governo (pessoal e institucional), a capacidade de acao.
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Diante do exposto, a partir do referencial tedrico de Carlos Matus buscou-se
identificar os elementos criticos da implantacdo do PROVAB a luz deste referencial,
com o proposito de analisar os fundamentos politicos e financeiros presentes e/ou
ausentes no processo de implantagcdo, grau de liberdade dos gestores, técnicas e
habilidades para operar o programa, bem como conhecimento acumulado e
propostas elaboradas para o alcance do objetivo de provimento de profissionais para

atencao basica no Estado da Bahia.

3.2.Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo qualitativa, exploratéria, com
abordagem estruturada na diade ‘estrutura-processo’. Eleger-se-a o componente 1b
da Analise da Implantacéo, que corresponde a estimativa do grau de implantacéo do
programa.

Para Vieira-da-Silva (2005) a pesquisa avaliativa:

Corresponde a um julgamento feito sobre as praticas sociais com
base em uma pergunta néo respondida na literatura especializada
por meio de métodos cientificos. A avaliagdo em saude pode agregar
diversos objetos para a investigacéo, desde as praticas cotidianas
até as que dizem respeito ao trabalho, ou seja, as intervencdes
sociais planejadas, porém com uso de recursos de métodos distintos.

A avaliacdo da implantacdo de uma intervencdo em saude é defendida por
Vieira-da-Silva (2014) como pertinente para compreender se a intervencdo foi
implantada conforme a concepcao original. A operacionalizacdo da intervencao
depende da multiplicidade de atores sociais, que para Vieira-da-Silva (2014) “podem
interpretar os objetivos da intervengéao de forma diferenciada, modificar as a¢des do
programa, ou opor resisténcia ao seu desenvolvimento por varias razoes”.

Ainda segundo Vieira-da-Silva (2014, p. 87 ) o estudo de avaliacdo do grau de
implantacdo envolve diversas etapas, a exemplo: a) descricdo dos principais
componentes do plano e da intervencdo; b) elaboracdo do modelo logico da
intervencdo; c) selecdo de dimensdes e critérios a partir do modelo l6gico; d)
atribuicdo de pontos para cada critério e calculo da porcentagem referente ao valor
maximo possivel para cada critério; e) classificacdo do grau de implantacdo a partir

da atribuicdo de pontos para cada critério. Ademais, nesse estudo, evidenciou-se 0s
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aspectos criticos na implantacdo do PROVAB, o grau de implantacédo alcancado e
as caracteristicas da gestéao estadual.

Segundo Champagne (2011), o grau de implantacdo de um programa € uma
variavel dependente que deve ser colocada em relagdo com caracteristicas
contextuais do meio da implantacdo, e reforca a necessidade de analisar os
determinantes contextuais que podem influenciar a intervencao.

Neste estudo, foi elaborado um modelo l6gico do Programa de Valorizagéo do
Profissional da Atencéo Bésica no Estado da Bahia em uma primeira versao, a partir
dos documentos normativos do PROVAB instituidos no ambito nacional e estadual.
Para Vieira-da-Silva (2014), “o modelo ldégico pode corresponder a uma
representacdo gréafica da teoria do programa como requerido pela anélise logica ou
pode representar o programa como esta sendo operacionalizado na prética.”

A versao preliminar do modelo l6gico e da matriz de analise foi submetida ao
julgamento de seis especialistas (quatro participantes com experiéncia em gestao da
Atencdo Basica e dois especialistas em formagcdo médica). Dos seis convidados,
cinco confirmaram o aceite, via correio eletronico.

Para tal intento, utilizou-se a técnica de consenso simplificada, cuja
convocacéo foi realizada por correio eletrénico (APENDICE F), para apreciar a
pertinéncia e relevancia; foi orientado que atribuissem as pontuacdes 0(zero), 2
(dois) ou 04(quatro) pontos nos itens dos modelo légico e matriz de andlise; o
quanto mais préximo do O (zero), menor relevancia de inclusdo do item e o quanto
mais proximo de 04 (dez) maior a relevancia de inclusdo do item no modelo légico e
matriz de critérios, indicadores e padrées determinados.

Na primeira rodada de apreciacdo houve divergéncia em relacdo a cinco itens
que, apo6s devolucdo ao pesquisador, 0 mesmo retirou do modelo tedrico e dos
critérios de pontuacdo para avaliar o grau de implantacdo do PROVAB. Tanto o
modelo l6gico quanto a matriz de analise foram revistas apds a primeira rodada da
técnica de consenso e, posteriormente, enviada para segunda apreciagao.

Na segunda rodada, foram reenviados o modelo logico e a matriz de analise
cujo resultado da apreciacdo foi de convergéncia entre todos 0s especialistas. As
respostas enviadas pelos mesmos foram armazenadas em um documento do

Microsoft Excel e, em seguida, foram tratados estatisticamente através do céalculo de
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medidas de tendéncia central e dispersdo, que resultou no modelo l6gico e nos
critérios finais, possiveis de serem utilizados para estimar o grau de implantacéo.
Para estimar o grau de implantacdo do PROVAB na Bahia foi realizada a
partir da atribuicdo de uma pontuacéo designada para cada atividade do programa e
ao final para os componentes do modelo l6gico validado pelos especialistas. A
realizacdo do calculo para obter o percentual de implantacdo de um critério ou do
componente do PROVAB foi obtido através da relagdo entre a pontuacao obtida em
cada critério ou componente e suas respectivas pontuagces maximas em cada

critério ou componente multiplicadas por 100.

Pontuacéo obtida
Escore final = X 100

Pontuagdo maxima

Pontuacéo obtida = X da pontuacéo obtida em cada critério ou componente

Pontuacdo maxima = >, da pontuacdo maxima de cada critério ou componente

O somatoério final de todos os componentes totalizou 159 pontos, e, apés, foi
estimado a implantacdo do PROVAB na Bahia em: ndo implantado, de zero até 52
pontos (20 e <33,3%); parcialmente implantado, de 53 até 105 pontos (>33% e <
66,6%); implantado, de 106 pontos até 159 pontos (> 66%).
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3.3.Caracterizacdo do local de estudo

O Estado da Bahia, localizado na Regidao Nordeste do Brasil, possui uma area
de 564.732,642 km? e representa o quinto estado em extensdo territorial. A
populacdo estimada em 2015 corresponde a 15.276.566 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016), sendo que o estado
apresenta um aumento do contingente populacional de sessenta anos ou mais, em
consequéncia da diminuicdo da taxa de fecundidade, assim como em decorréncia do
aumento da esperanga de vida ao nascer (BAHIA, 2013b). Dos 417 municipios,
apenas dois (Salvador e Feira de Santana) possuem populacédo acima de 500.000
habitantes. Na maioria dos municipios (89,7%) a populacdo € inferior a 50.000
habitantes e nestes estdo concentrados 47,7% da populacdo do estado. Com
relacdo ao porte populacional, os municipios estdo assim estratificados: nove
municipios (2,2%) com até 5.000 habitantes, 60 municipios (14,4%) com populacéo
entre 5.001 e 10.000, 179 municipios (42,9%) com populagéo entre 10.001 e 20.000,
126 municipios (30,2%) entre 20.001 e 50.000, 27 municipios (6,5%) entre 50.001 e
100.000, 14 municipios (3,4%) 100.001 e 500.000 e dois municipios (0,5%) com
mais de 500.000 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

No ambito da organizacdo da oferta dos servicos de saude, o Estado esta
divido em nove macrorregibes de saude, a saber: Nordeste, Leste, Centro-leste,
Oeste, Sudoeste, Sul, Extremo-sul, Norte, Centro-norte (MAIA, 2017).
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Figura 2 — Macrorregides de Saude do Estado da Bahia

Nordeste

Leste

Extremo Sul

Fonte: Bahia, 2017.

A cobertura populacional estimada de Saude da Familia, mantém um ritmo
crescente de 2007 a 2012, e em 2013 a 2014, apresenta 0 maior crescimento nesse
periodo. O aumento na cobertura populacional esta relacionado com implantacéo de
programas de provimento de médicos para as equipes de saude da familia nos
municipios do Estado da Bahia (BAHIA, 2014c).

3.4.Critérios para selecao dos participantes do estudo

A selecdo dos informantes-chaves atendeu aos seguintes critérios: a) ter sido
membro da gestdo estadual do PROVAB; b) atuado, no minimo, um ano nas

funcdes da gestédo estadual do PROVAB.



3.5. Caracteristicas socio-demograficas dos participantes

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes, Salvador, 2017.

Participante Idade Género Graduacéao Pos- Tempo de Tempo Funcéo Tempo
Graduacao graduado gue atua atual gque atua
na gestao na funcéo

1 40 anos Fem Enfermagem Especializacdo 16 anos 09 anos Coord. Area 03 anos
em Saude da Técnica
Familia

2 46 anos Fem Odontologia Mestrado em 19 anos 13 anos Coord. Apoio 03 anos
Saude Institucional
Coletiva

3 55 anos Fem Medicina Mestrado em 32 anos 03 anos Médica APS 30 anos
Saude
Coletiva

4 43 anos Mas Enfermagem Especializagcdo 16 anos 15 anos Diretor 04 anos
em Saude
Coletiva

5 37 anos Fem Medicina Mestrado em 08 anos 04 anos Docéncia 2,5 anos
Saude
Coletiva

6 34 anos Fem Psicologia Mestrado em 09 anos 04 anos Coordenacéo 03 anos
Saude Instituicao
Coletiva Supervisora

7 44 anos Mas Enfermagem Especializacdo 20 anos 17 anos Coord. Apoio 08 meses
em Saude Institucional
Coletiva

Fonte: Elaboracéo do autor.

9¢
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Neste quadro, esta a caracterizacdo dos participantes que tém entre 34 anos a 55
anos; a sua maioria € do género feminino, graduados nos cursos de enfermagem,
medicina, psicologia e odontologia; todos possuem pdés-graduacdo, alguns com
especializacdo em saude da familia ou saude coletiva, e outros mestrado em saude
coletiva. Tém entre 08 a 20 anos de graduados e atuam na gestdo entre 03 a 17
anos. A maioria atua em funcdes gerenciais e tem entre 08 meses a 04 anos na
funcdo atual; outro atua na docéncia h& dois anos e meio e outro participante atua
como médico na atencdo basica ha trinta anos. Uma conformacédo de equipe

multiprofissional na conducéo do Programa no Estado da Bahia.

3.6.Coleta e processamento dos dados

3.6.1. Anélise documental

Foi utilizada para analise do material documental a Andlise de Conteddo, que

pode ser definida por Bardin como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteddo
das mensagens (...) indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de
producdo/recep¢ao destas mensagens (Bardin, 1977, p.38-42).

A técnica de analise de contetdo possibilitou a organizacéo das informacdes,
analise e inferéncia dos dados encontrados, permitindo a identificacdo de temas que
para Bardin (1977) “é a significacdo de um texto analisado”. A andlise de conteudo
desmembra-se em trés fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
dados, inferéncia e interpretacao.

A pré-andlise é a fase de organizacdo propriamente dita. Corresponde a um
periodo de intuicdes, mas, tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as
ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema preciso no desenvolvimento das
operacfes sucessivas, num plano de analise conforme matriz elaborada para
processamento dos dados (APENDICE A e B). Esta fase possui trés missdes: a
escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a formulacdo das hipoteses
e dos objetivos e a elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpretacéo
final. A segunda fase, a exploracdo do material € a administracdo sistematica das

decisbes tomadas, consiste essencialmente de operagcdes de codificacdo, desconto
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ou enumeracao, em funcdo de regras previamente formuladas. O tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo séo tratados de maneira a serem significativos e
vélidos, permite estabelecer quadros de resultados, os quais condensam e péem em
relevo as informacdes fornecidas pela analise conforme instrumento elaborado pelo
autor para andlise documental (APENDICE D). Tendo resultados significativos e
fieis, pode propor interferéncias e adiantar interpretacdes a proposito dos objetivos

previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas.

3.6.2. Entrevistas semiestruturadas

Este estudo elegeu como sujeitos o coordenador estadual do Provab, o grupo
condutor do programa no estado da Bahia, que € composto pela representacdo das
Instituicbes Supervisoras do PROVAB (SESAB e FAMEB/UFBA), representacéo do
Ministério da Saude na Bahia, Diretoria de Atencéo Basica. A amostra de sujeitos do
estudo foi condicionada conforme o grau de saturacédo das informacfes obtidas nas
entrevistas. No total, foram entrevistados cerca de oito informantes-chave envolvidos
diretamente com a execu¢do do PROVAB no Estado da Bahia.

Foi utilizado para a realizacdo das entrevistas um roteiro semiestruturado,
elaborado pelo pesquisador (Apéndice C), cujas informacdes foram coletadas
através de gravador de audio que apos finalizacdo desta pesquisa foram destruidas,
respeitando os aspectos éticos. Os entrevistados receberam um codigo (E1, E2, E3,
E4, E5, E6, E7) para garantir a confidencialidade, o sigilo, a privacidade, e o

anonimato, conforme recomendac6es do CONEP.

3.7.Plano de Anélise

Foi elaborada uma versdo preliminar do modelo l6gico do programa e uma
matriz de critérios, indicadores e padrdes derivados da consulta a documentos
normativos do PROVAB, que foram submetidos a uma técnica de consenso
simplificada com especialistas em gestdo do trabalho e formacdo meédica para
validacédo dos documentos enviados para apreciacdo. O modelo I6gico final e matriz
de critérios estdo representados na figura 3 e quadro 2, respectivamente. ApOs 0s
ajustes decorrentes dessa apreciacao, construiu-se a matriz de afericéo, preenchida
com os dados processados das entrevistas e analise documental, o que permitiu

estimar o grau de implantacdo do PROVAB na Bahia (Apéndice A).
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Figura 3 — Modelo Logico do Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica no
Estado da Bahia.
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Fonte: Elaboracéo do autor a partir de revisdao documental.




Quadro 2 — Matriz de critérios, indicadores e padrdes para estimar o grau de implantacdo do PROVAB na Bahia.

Condicdes adequadas
de moradia, transporte
e alimentacdo, quando
necessario

Remunerar 0sS
profissionais conforme
os valores praticados
com os trabalhadores
de outros vinculos
Condicdes de
infraestrutura
(seguranca, higiene,
equipamentos,
insumos, instalacdes

sanitéarias) nas
unidades de saulde
contempladas pelo

% de moradias em
condi¢cdes habitaveis (dgua
potavel e saneamento);
automoével disponivel para
deslocamento do
profissional (sede do
municipio até a unidade de
trabalho); alimentacdo para
o profissional (caso na

regiao nao tenha
restaurantes ou local para
armazenamento e
aguecimento de
alimentacao).

% de profissionais

contratados pelo PROVAB
recebendo bolsa no valor
xde R$ 10.000,00

% de unidades de saude
com infraestrutura
adequada, conforme as
diretrizes da PNAB,
ANVISA, etc.

100% das condi¢des de
moradia, transporte e
alimentacdo adequadas,
guando necessario.

100% dos profissionais
do municipio contratados
pelo PROVAB na
modalidade trabalhador-
estudante

100% das unidades de
saude adequadas para
receber profissional do
PROVAB.

08

09

06

ov



programa
Cumprimento de carga
horaria de atividades
assisténcias nas
unidades de saude
Oferta de curso de
especializacdo no
formato EAD em saude
da familia/atencao
basica

Equipe de supervisao
médica

Elaboracéo de
relatorios sobre a
supervisao

Realizagédo de
encontros
locorregionais
Realizacédo de oficinas
de qualificagao da
supervisao

Apoio a supervisao
médica

Acesso ao Portal
Salde Baseada em
Evidéncias

Frequéncia  diaria  dos
profissionais médicos nas
unidades de saude

Proporcéo de alunos
matriculados e ativos no
curso de especializacao

Namero de
supervisores/médico
NUmero de relatorios
elaborados sobre a
supervisao meédica/ano
Numero de encontro
locorregional /ano

Numero de oficinas da
coordenacao x
supervisao/ano

% de supervisores apoiados

% de profissionais com
acesso a ferramenta

32h semanais

100% de médicos ativos
matriculados

1 supervisor/ 10 médicos

1 relatério/ano

1 ELR/ano

1 oficina/ano

100% de supervisores
apoiados pelos
coordenadores
descentralizados
100% dos profissionais
com acesso ao Portal
Saude Baseada em
Evidéncias

08

09

09

06

05

09

09

08

1%



Acesso ao Telessaude

Orientacédo aos
gestores municipais
sobre o funcionamento
do programa

Apoio institucional aos
municipios participes
do programa
Orientacéo aos
coordenadores de
atencao basica sobre o
processo de trabalho
do médico e
supervisor

Apoio aos municipios
na implementacéo do
PROVAB

Utilizagdo dos dados
disponiveis nos
sistemas de
informacéao do
programa para
implementagéo do
programa

Utilizagdo dos dados
disponiveis nos
sistemas de
informacao do

% de municipios com
pontos de telessaude
instalados e cadastrado no
CNES

% gestores orientados

% municipios participantes
do PROVAB

% coordenadores de
atencao basica apoiados
participantes do PROVAB

% de municipios apoiados
pela CCE para
implementacéo das acdes
do programa

% de relatérios de
supervisdo/avaliacao
analisados pela
coordenacao de IS

Numero de boletins, notas
técnicas produzidos/ano

100% de profissionais
com acesso ao
telessaude

100% orientados sobre o
funcionamento do
programa

100% de municipios
participantes apoiados

100% de coordenadores
de atencao basica
orientados

100% das demandas de
apoio atendidas

100% de relatorios
analisados

01 boletins/notas
técnica/ano

04

09

09

09

09

05

00

A%



programa para analisar
os indicadores de
saude e
epidemioldgicos nas
equipes de saude com
médicos do programa

Fonte: Elaboracdo do autor a partir de revisdo documental.

ey
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3.8.Aspectos Eticos

No desenvolvimento dessa pesquisa foram considerados aspectos éticos que
envolvem o convite e esclarecimento da pesquisa para oS sujeitos envolvidos,
deixando-os livres para aceitar ou rejeitar a participacdo no estudo. Foi explicada a
importancia do consentimento por escrito, garantindo-lhes a confidencialidade, sigilo,
privacidade, anonimato e sem Onus para o0 participante, conforme a Resolugcao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ao aceitar participar da pesquisa, 0
sujeito participante e pesquisador assinaram duas vias do TCLE, sendo que uma via
ficou de posse do participante a outra via, com o0 pesquisador. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Satude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, tendo sido aprovado através do parecer de n.
2.011.684 (Anexo E).
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4. RESULTADOS

4.1. ASPECTOS NORMATIVOS DO PROVAB

O Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) foi
instituido em 2011 pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 2087, de 1° de setembro
de 2011, como uma resposta governamental ao problema de provimento da forca de
trabalho para atencdo béasica, especialmente dos profissionais médicos em regides
remotas e de dificil acesso. Tinha como “objetivo estimular e valorizar o profissional
de saude que atue em equipes multiprofissionais no ambito da atencao basica e da
estratégia de Saude da Familia” (BRASIL, 2011a).

O PROVAB sofreu modificagcbes na sua estrutura, em 2016, quando foi
incorporado a atribuicdo de matriciar programas de residéncia e municipios com
interesse na expansdo, qualificacdo e criacdo do programa de residéncia em
medicina geral de familia e comunidade, o qual faz parte do eixo de formacao do
Programa Mais Médicos (BRASIL, 2016a). Iniciou o processo de adesdo de novas
instituicdes supervisoras. Assim o recorte deste estudo foi de 2013 a 2015. A partir
de 2016 o PROVAB amplia o escopo das suas acfes realizando o desenvolvimento
das atividades de apoio e matriciamento para expansdao e qualificacdo dos
Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMGFC) junto
ao Municipios (BRASIL, 2016a).

O Programa também almejava estimular enfermeiros e odontélogos para
atuarem na atencédo basica. Entretanto, a insercdo desses profissionais foi incipiente
e pontual, apenas em 2012 e 2014. O acompanhamento desses profissionais estava
sob a responsabilidade dos gestores municipais. Diferente dos médicos, ndo havia
supervisores de sua categoria profissional, e as atividades préaticas estavam
limitadas ao desenvolvimento das acdes do Programa Saude na Escola.

A pauta do provimento de profissionais foi parte integrante do Plano Nacional
de Saude 2012-2015, uma das agbes de um “conjunto de medidas educacionais,
regulatorias e de gestao do trabalho em saude”, cuja meta era inserir 5.000 (cinco
mil) profissionais nas equipes de Saude da Familia dos municipios com escassez de
trabalhadores (BRASIL, 2011b). Contemplou profissionais médicos para municipios

considerados de dificil acesso localizados em regides de vulnerabilidade, por meio
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dos critérios fixados no Art. 2° da Portaria n° 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011,

a saber:

As éreas e regides com caréncia e dificuldade de retencdo de médico
integrante de equipe de saude da familia oficialmente cadastrada
serdo definidas como prioritarias pelo Ministério da Saide com base
em modelo que leve em conta indicadores dentre os seguintes:

I - Produto Interno Bruto (PIB) per capita;
Il - populagdo sem cobertura de planos de salde;
Il - percentual da populacdo residente na area rural;
IV - percentual da populacio em extrema pobreza;
V - percentual da populacdo beneficiaria do Programa Bolsa Familia;
VI - percentual de horas trabalhadas de médicos na area da Atengéo
Bésica para cada 1.000 (mil) habitantes;

VIl - percentual de leitos para cada 1.000 (mil) habitantes; e
VIII - indicador de rotatividade definido em funcdo do quantitativo de
contratacdes, extingdo de vinculos de emprego e nimero de equipes
de Saude da Familia incompletas, em conformidade com os dados
extraidos dos sistemas de informagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Para monitorar e apoiar a implantacdo do Programa foi criada a Comissao
Coordenadora Nacional (CCN) responsavel pela coordenacédo, orientacdo e edicdo
de atos necessarios para a implementacdo do PROVAB em todas as unidades
federadas. A CCN tinha a seguinte composicdo: pelo Mistério da Saude,
representantes da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢édo na Saude, do
Gabinete do Ministro, da Secretaria Executiva, da Secretaria de Atencédo a Saude e
da Secretaria Especial de Saude Indigena; pelo Ministério da Educacéo,
representantes da Secretaria de Ensino Superior; Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude; Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude;
instituicbes de ensino superior selecionadas para realizar atividades de superviséo
do PROVAB; e instituicdes participes da Rede UNASUS.

O Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica estabeleceu,
como condicdo sine qua non para atuac¢do do médico, a supervisao presencial e a
distancia desenvolvida por supervisores medicos vinculados as instituicdes de
ensino superior, hospitais de ensino ou servigos de salde com expertise em ensino.

Inicialmente, era permitido que o médico pudesse participar em mais de uma
edicdo do Programa, no maximo, dois anos, e a estes eram ofertados, em carater
obrigatério, o Curso de Especializagdo em Saude da Familia por uma IES
credenciada a UNASUS. Porém, a partir de 2013, a participacdo do médico no

PROVAB ficou limitada a 12 (doze) meses, e caso o médico fosse desligado do
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Programa estaria impossibilitado de participar de quaisquer programas de
provimento vinculados ao Ministério da Saude.

Para que os municipios pudessem participar do Programa e receber o
profissional médico para atuar na Atencdo Basica precisavam assumir
compromissos, a saber: contratar, pelo prazo de 12 (doze) meses, 0s profissionais
meédicos, com registro de classe ativo, com remuneracao equivalente a praticada na
Estratégia Saude da Familia e oferecer moradia para o médico contratado, quando
fosse necessario.

Nas edicbes do PROVAB a partir de 2013, o profissional recebeu
remuneracdo mensal no valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais) e a partir de 2014 no
valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), na modalidade bolsa-formacdo desde que
cumpridas semanalmente a carga horéaria de 32 (trinta e duas) horas de atividades
praticas nas Unidades de Saude da Familia e 8 (oito) horas em atividades de
educacao permanente.

Por se tratar também de uma estratégia de formacgdo profissional, a
supervisdo médica deveria realizar as seguintes a¢fes (BRASIL, 2012b)

a. Supervisionar os profissionais em encontros presenciais e a
distancia;

b. Auxiliar na elaboracdo de um plano de educacgéo permanente com
o profissional e estabelecer um cronograma de atividades;

c. Acompanhar o processo de desenvolvimento cognitivo,
procedimental e atitudinal;

d. Avaliar o profissional,

e. Ser referéncia a distancia para o profissional (telefone, on-line);

f. Realizar visita in loco e conhecer o municipio e a UBS de atuagéo
dos profissionais;

g. Estabelecer contato com o gerente da UBS;

h. Apoiar o estabelecimento do vinculo do profissional com a equipe
local, com o Telessaude e com a Instituicbes de Ensino;

i. Realizar atividades em grupo com os profissionais;

j- Auxiliar os profissionais na solucéo dos problemas e no
enfrentamento das dificuldades vivenciadas;

k. Preencher os relatérios de supervisdo apos cada visita e
mensalmente;

I. Discutir problemas advindos do processo com o coordenador da IS;
m. Alimentar o ambiente de avaliacdo do gestor.

Era exigido que a equipe de supervisores fosse constituida por médicos com
registro ativo no conselho de classe, experiéncia clinica e em saude coletiva na
atencdo basica, que, preferencialmente, atuassem como médicos de familia e
comunidade e tivessem vinculacdo com Programas de Residéncia em Medicina de

Familia e Comunidade. A recomendacédo do Ministério da Saude é que a razéo
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supervisores/médicos? fosse, no maximo, de 1 para 10, com exce¢do dos municipios
com populacdo em zona rural, pobreza intermedidria e elevada, populacéo
quilombola, indigena e assentamentos rurais. Nessas situacdes, a propor¢do era de
1 para 7, no maximo 1 para 8. Cada supervisor era apoiado e acompanhado por
uma coordenacdo de supervisao vinculada a uma IES, Hospitais de Ensino ou a
servicos de saude. Além disso, cada supervisor era responsavel por
prestar informacdes sobre a supervisdo em instrumentos especificos denominados
“relatério de primeira visita” e “relatorio de supervisao pratica”. Posteriormente foi
elaborado o instrumento “relatério ampliado de supervisao”.

O relatério de primeira visita de supervisdo tinha como finalidade levantar
informacdes referentes a estrutura da unidade de salude, materiais e recursos,
medicamentos, processo de trabalho do médico e equipe, atencdo a saude (acdes
de promocédo e prevencdo a saude, assisténcia a saude), rede de atencédo a saude
(servicos de apoio e retaguarda, percepcdo do médico sobre o acompanhamento
realizado pela gestdo municipal), educacdo permanente (acdes de educacao
permanente, tematicas de educacdo permanente, modalidades de recursos
pedagogicos). Todas essas informacdes levantadas pelos profissionais tinha o
objetivo de realizar um diagndstico inicial das condi¢cdes funcionais e de trabalho,
organizacdo do processo de trabalho, oferta de servigcos na rede de atencéo e oferta
de educacdo permanente, permitindo que o supervisor elaborasse um plano de
trabalho individualizado a partir das necessidades identificadas.

No relatério de supervisdo pratica deveriam ser registrados todos os dados
referentes a assiduidade e absenteismo do médico para fins de acompanhamento
da jornada de integracdo ensino-servico. Neste mesmo instrumento, 0 supervisor

deveria registrar como ocorreu 0 processo de supervisdo, com informacdes do

2 A proporcdo de supervisor/médico € definida pelo Ministério da Salde no ato da publicagéo do edital
de chamamento para adesdo de instituicdes supervisoras do PROVAB. No Edital n. 16, de 22 de
margo de 2013, orienta que as instituicbes “respeitem a propor¢gdo de 1 (um) supervisor para, no
minimo, 10 (dez) médicos bolsistas” nos municipios com perfis I, Il e Ill; e “respeitar a proporgéo de 1
(um) supervisor para, no minimo, 8 (oito) médicos bolsistas” nos municipios com perfis IV, V e VI. O
agrupamento dos municipios por perfis foi definido pelo Ministério da Saude, publicado no Edital n. 03
de 09 de janeiro de 2013 com base em critérios, a saber: Perfil I: Capital ou regido metropolitana e
Perfil Il: Municipio com populacdo maior que 100.000 habitantes, definidos com base em critério
populacional; Perfil 1ll: Grupo intermediario, ndo representado nos perfis I, Il, IV, V e VI; Perfil IV:
Populagéo rural e pobreza intermediaria; Perfil V: Populacado rural e pobreza elevada, definidos com
base em critério utilizado pelo FIES para selecionar municipios; Perfil VI: Populagao quilombola,
indigena e assentamentos rurais, definidos com base em locais em que a unidades basicas de salude
ofertam atencéo a estas populagdes.
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objetivo da visita de supervisdo, tematica abordada no encontro com o médico,
estratégias pedagogicas utilizadas e dificuldades encontradas. Também era
obrigatério o registro do desempenho do médico, mensalmente, a partir da
percepgcdo do supervisor, possibilitando fazer o acompanhamento longitudinal da
formacdo do médico na Atencdo Basica. E, por fim, exigia-se que no final de cada
encontro o profissional pactuasse com o meédico o tema do préximo encontro.

O Relatorio Ampliado de Supervisdo (RAS) apesar de ser semelhante ao
Relatorio de Superviséo Prética tinha a finalidade de retomar elementos do Relatério
de Primeira Supervisédo para identificar possiveis avancos em relacao as fragilidades
e inconformidades identificadas no primeiro momento da supervisao, principalmente,
sob a perspectiva da estrutura das unidades, redes de atencdo a salde e educacédo
permanente.

Além desses instrumentos, 0S supervisores eram responsaveis por realizar
avaliacdo formativa® e somativa* dos profissionais, em trés ciclos, associados a
autoavaliacdo e avaliagdo do gestor, com peso 5, 3 e 2, respectivamente, para
atribuir o conceito formativo/somativo do ciclo vigente. A ferramenta de avaliacao era
a mesma utilizada pelos trés respondentes, médico, supervisor e gestor.

O conceito das avaliacbes associado a elaboracédo do projeto de intervencao
e o desempenho no curso de especializacdo (frequéncia, conceito nos médulos e
TCC) totalizava o desempenho final do médico no PROVAB; se satisfatério, média

igual ou maior que 7 (sete), o profissional fazia jus a um bonus® em sua pontuagao

A avaliagdo formativa foi instituida com a finalidade de contribuir com o processo formativo do
meédico do PROVAB e reorientar a trajetdria de aprendizagem tedrico/pratica. A partir das fragilidades
captadas pelo instrumento avaliativo, o supervisor médico poderia realizar intervencdes para apoiar 0
médico na construgcao de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades. O itinerario formativo
deve ser conduzido principalmente pelo profissional médico que tem a sua disposi¢cdo um elenco de
ofertas educacionais disponibilizadas pelo Programa (BAHIA, 2014a).

4 O processo de avaliagcdo somativa buscava-se consolidar os conhecimentos construidos pelo
médico no Programa, bem como emitir um juizo de valor sobre o desenvolvimento das atividades
praticas/assistenciais. O instrumento possui duas dimensdes de avaliacdo: Processo de Trabalho
(anamnese, registro, conduta/orientacdo) e Atributos da Atencdo Priméria (Organizacdo do processo
de trabalho/acolhimento, coordenacdo do cuidado e longitudinalidade, integralidade, acdes de
educacdo em salde, acBes de integragcdo comunitaria); e, um campo para registro de informacdes
pertinentes a avaliagdo. Cada ator respondia o instrumento na sua forma online e o sistema ia
atribuindo uma nota a partir do preenchimento dos campos “desempenha/desempenha
parcialmente/ndo desempenha”.

°> A bonificacédo estava prevista na Portaria Interministerial n. 2.087, de 1° de setembro de 2011 que
seria disciplinada por meio de informes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Esse
bénus concedido ao residente que obtivesse conceito satisfatério, ao final de um ano de Programa,
poderia utilizar a pontuacdo adicional de 10% nas notas finais dos processos seletivos para ingresso
nos programas de residéncia médica em 2013. Para solicitar a utilizacdo do bdnus o médico devia
apresentar uma declaracdo de participagcdo no PROVAB e ao ser aprovado, no ato da matricula
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nos certames de Programas de Residéncia Médica, cujos critérios foram definidos
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Porém, nem todos os
Programas de Residéncia Médica aceitavam a bonificacdo do PROVAB nos
processos seletivos, contrariando a decisdo da CNRM. A Advocacia Geral da Uniéo,
por meio da justica garantiu a todos os médicos concluintes com conceito satisfatorio
a utilizacdo do bbnus nos processos seletivos para ingressos em programas de
residéncia meédica.

A avaliagdo formativa foi instituida com a finalidade de contribuir com o
processo formativo do médico do PROVAB. A partir das fragilidades registradas no
instrumento avaliativo, o supervisor médico poderia realizar intervencfes para apoiar
0 médico na construgdo de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades. O
itinerario formativo foi conduzido pelo profissional médico que teve a sua disposi¢cédo
um elenco de ofertas educacionais disponibilizadas pelo PROVAB.

Ao supervisor médico também estava prevista a responsabilidade de
acompanhar o desenvolvimento dos projetos de intervencao elaborados por seus
supervisionados. Esse projeto deveria ser realizado a partir de um problema
identificado pela equipe, considerando a factibilidade da intervencdo proposta e a
governabilidade da equipe para executa-la.

Diante da complexidade do arranjo institucional desenhado, o Ministério da
Saude instituiu no inicio do PROVAB uma comissdo de implantacdo, de carater
consultivo, composta por Associagdes de Ensino da Medicina, Associagao Brasileira
de Educacdo Médica (ABEM), Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdes e
Federacbes Nacionais, bem como representacdes nacionais dos estudantes de
Medicina.

Para implantacdo das ofertas educacionais do PROVAB, o Ministério da

Salde ficou responsavel em criar Nucleos de Telessaide® nas instituicdes

requeria a apresentacdo do certificado de conclusdo. O médico que ndo apresentasse esse
certificado corria o risco de ndo ocupar a vaga a qual foi aprovado no processo seletivo. Em 2013,
ainda foi permitido o dispositivo de trancamento de residéncia para ingresso no PROVAB, mas por
decisdo da CNRM no ano de 2013 o0 mesmo ndo seria mais possivel para o PROVAB no ano de 2014
(BRASIL, 2012d; 2013f).

® O Telessalde é uma tecnologia que foi desenvolvida para apoiar os profissionais de salde no apoio
diagnéstico e terapéutico a distancia. Assim, um “Nucleo de Telessaude (NT) pode ser caracterizado
como um servigo de apoio diagnostico e terapéutico, com énfase no carater educativo de suas agoes,
ao prover apoio assistencial, por meio das teleconsultorias.” (BRASIL, 2012c). As ac¢bes do
Telessaude também estéo voltadas para Segunda Opinido Formativa (SOF), Telediagnéstico e Tele-
educacdo. No PROVAB, o Telessaude foi ofertado aos profissionais como uma ferramenta educativa
a ser utilizada na integracdo ensino-servico. Os participantes do Programa poderiam solicitar
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selecionadas para supervisdo meédica, e nas unidades basicas de saude dos
municipios selecionados para o Programa, além de disponibilizar o acesso gratuito
ao Portal Saude Baseado em Evidéncias’. Também, financiou os cursos de
especializacdo ofertados por IES vinculadas a UNASUS e as atividades
desenvolvidas pelos supervisores médicos e coordenadores da supervisdo do
PROVAB.

4.2.0 PROGRAMA DE VALORIZACAO DO PROFISSIONAL DA ATENCAO
BASICA NO ESTADO DA BAHIA

O PROVAB no Estado da Bahia foi instituido em 2012 e teve sua organizagcao
estruturada em 2013, quando foram constituidas a Comissdo Coordenadora
Estadual do Programa e a Coordenacao das Instituicbes Supervisoras, vinculadas a
Secretaria de Estado da Saude da Bahia e a Universidade Federal da Bahia.

Foi ofertado o Curso de Especializagdo em Saude Coletiva com énfase na
Atencdo Baésica pelo Instituto de Saude da Coletiva da UFBA. Houve, também, a
criagcdo do apoio descentralizado do Ministério da Saude para o PROVAB, que a
época contava apenas com uma Referéncia Descentralizada. A Comisséo
Coordenadora Estadual foi a responsavel por acompanhar, monitorar e executar as
acOes de implantacdo dos componentes do Programa.

Em 2013, participaram 481 médicos acompanhados por 73 supervisores em
151 municipios (36,2% do total do Estado). Em 2014, houve uma reducdo no
namero de participantes, totalizando 283 médicos, 35 supervisores em 95
municipios (22,8%). Na edicdo de 2015, houve a adesao de 228 médicos lotados em
73 (17,5%) municipios sob o acompanhamento de 32 supervisores. A reducédo do
namero de participantes meédicos e municipios deve-se ao fato de que alguns
médicos solicitavam desligamento do PROVAB a medida que as listas de espera

dos Programas de Residéncia Médica eram atualizadas e fazendo a convocacdo

teleconsultorias ou SOF a partir da Plataforma do Telessaude cujo Nucleo responsavel em processar
e responder as solicitagbes era o0 NTC do Rio Grande do Sul (INFORME n. 05/2013 - Legislacéo
PROVAB). Os médicos do PROVAB também tinham acesso a solicitacao de teleconsultorias através
do nimero 0800 644 65 43 podendo ligar diretamente de um celular (BRASIL, 2015).

7 O Portal Salde Baseada em Evidéncias é outra ferramenta que permite que os médicos do
PROVAB tenham acesso gratuito a contetdos cientificos e publicagcbes. A qualquer momento o
profissional tem acesso a Plataforma onde esta a sua disposi¢éo protocolos clinicos baseados em
evidéncias que auxiliardo na tomada de decisdes no diagnéstico, tratamento e gestdo do caso.
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dos candidatos classificados. A outra questdo foi o interesse de muitos municipios
aderirem ao Programa Mais Médicos, principalmente para receber médicos cubanos
através da cooperacgéo Brasil-Cuba. Também se deveu ao fato de que as vagas do
PROVAB comecaram a migrar para o Programa Mais Médicos como ja estava
previsto, pois o PROVAB foi concebido como um Programa transitorio até a

universalizacao da residéncia médica (BAHIA, 2014b).

Figura 4 — Médicos, supervisores e municipios participantes do PROVAB, Bahia, 2013 a
2015.
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Fonte: Comissao Coordenadora Estadual do PROVAB, Bahia, 2015.

O acompanhamento e suporte as gestdes municipais no desenvolvimento do
programa era exercido pela Comissdo Coordenadora CCE)® composta pela

representacdo do Ministério da Saude; Conselho Estadual de Secretarios Municipais

8 A Comissdo Coordenadora Estadual (CCE) do PROVAB no Estado da Bahia, foi instituida através
das orientagdes da Portaria n° 556/2013 e alterada pelas Portarias n. 907/2013 e n. 184/2014, cuja
atribuicdo e composicao foi definida na Portaria n. 259, de 20 de fevereiro de 2013. Conforme a
Portaria n. 259, a CCE constitui-se como instancia de coordenacado, orientacdo e execucdo das
atividades necessérias para o desenvolvimento das atividades do PROVAB no ambito do respectivo
ente federativo. A CCE deve ter na sua composi¢do minima: |- Representacdo do Ministério da
Saude; Il- Representacéo da Secretaria Estadual de Saude; Ill — Conselho de Secretarios Municipais
de Saude — COSEMS; IV — Representacédo das Instituices Supervisoras. O Coordenador Estadual
era indicado pela Secretaria de Salde dos Estados entre os membros da CCE. Na Bahia, foram
inseridos mais trés representantes na CCE: Escola Estadual de Saude Publica; Coordenacéo do
Curso de Especializagdo em Atencéo Béasica e Representacdo dos médicos do PROVAB.
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de Salide (COSEMS); Apoio Institucional da Diretoria de Atencéo Basica®, e Escola
de Saude Publica, como representantes da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia; representantes das instituicdes supervisoras, a saber, SESAB e Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia (FAMEB)!; e pela coordenacio do
Curso de Especializacdo em Saude Coletiva com énfase em Saude da Familia
(Instituto de Saude Coletiva da UFBA na primeira edicdo; e na segunda e terceira
edicao pela Universidade Federal do Maranh&o). A CCE era coordenada pelo diretor
da DAB (figura 5). A estrutura funcional do PROVAB foi constituida de modo que
fosse possivel planejar, pactuar, monitorar e organizar agbes em momentos em que
a integracdo dos atores foi necesséria para garantir a execucdo dos componentes
do Programa.

Os membros que compunham a Comissdo Coordenadora Estadual do
PROVAB exerciam funcdes estratégicas para o Programa, em funcdo da
responsabilidade em apoiar os atores no territério, a exemplo dos Nucleos Regionais
de Saude (NRS), Secretarias Municipais de Saude e os médicos do PROVAB.

°® Na Bahia, o Apoio Institucional da DAB/SESAB esta organizado em nove equipes de referéncia
considerando o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), ofertando auxilio aos 417 municipios
organizados em 28 regides de saude (BARROS, 2015).

10 Através do edital n. 16, de 22 de marco de 2013, foram selecionadas Instituicdes de Ensino,
Secretarias Municipais e Estaduais da Saude, Escolas de Saude Pubica, Programas de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade, por meio de cooperacéo, para oferecer supervisao
aos médicos inscritos no PROVAB. Na Bahia, foram selecionadas, em 2013, duas Instituicbes
Supervisoras: A Universidade Federal da Bahia por meio da Faculdade de Medicina da Bahia, e a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, ambas publicadas no edital n. 22, de 19 de abril de 2013,
que divulgou a relacdo das Instituicdes selecionadas.
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Figura 5 — Estrutura Funcional do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo
Bésica (PROVAB) no Estado da Bahia.

ESTRUTURA FUNCIONAL DO PROVAB NA BAHIA

/ COMISSAO COORDENADORA ESTADUAL DO PROVAB

Referen(:| COSEMS DAB/ EESP/ IS (UFBA CURSO DE _
aMs SAIS/ SUPERH/ e SESAB) ESPECIALIZACA
SESAB SESAB (e}

TELESSAUDE SUPERVISOR I TUTORES EAD

NUCLEO ES

ESTADO DA BAHIA

[ Nucleo Regionais de Saude / ]

Secretarias Municinais de Sallde ]

—=

Coordenadores de Atencdo Basica Municinais ]

—

Médicos do PROVAB ]

Fonte: Comissao Coordenadora Estadual/PROVAB, Bahia, 2015.

Embora a representacdo da Instituicdo de Ensino Superior proponente do
Curso de Especializacdo fosse essencial, ha registro da participacdo presencial nas
reunides da CCE apenas em 2013, o que pode ser explicado pela localizacdo da IES
situar-se na cidade de Salvador/BA, e nos anos subsequentes a oferta do Curso de
Especializacao ter ficado a cargo de uma IES de outra unidade federada dificultou a
garantia de participacdo nas reuniées da CCE.

Estavam previstas a realizacéo de reunides mensais da CCE Bahia para que
fossem apreciadas e deliberadas as questdes de cunho administrativo que
envolviam o cumprimento de condicionalidades, solicitacdes de remanejamento,
licenca médica e/ou maternidade, etc. Foram identificadas apenas nove atas das
reunides da CCE no periodo de 2013-2015, cujas pautas, em sua maioria, tratavam
de questdes relacionadas ao descumprimento de condicionalidades por parte dos
municipios e dos meédicos, seguida de solicitacdo de remanejamento, afastamento
por motivos de doenca ou maternidade, avaliagdo formativa/somativa dos médicos,
frequéncia e desempenho no curso de especializagdo, e processo de selecdo de

supervisores.
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O componente pedagdgico do PROVAB exigia que os profissionais que
atuavam no Programa estivessem alinhados para que o carater educativo do
Programa fosse desenvolvido a contento. Toda a estrutura de organizacéo
administrativa que existia no Estado da Bahia foi aproveitada para potencializar esse
componente. Cada médico e supervisor médico tinham uma relacdo direta com as
instituicbes e sujeitos no territério vinculando-os e compartilhando as
responsabilidades inerentes ao processo formativo.

O fluxo de informacdes relacionados ao funcionamento do PROVAB e seus
componentes poderia acontecer tanto no sentido ascendente como descendente, de
modo que o acolhimento dessa informacdo pudesse ser transformado em
intervengbes praticas sobre a realidade onde o profissional estivesse inserido.
Ressalta-se a importancia da Diretoria de Atencao Bésica e dos Nucleos Regionais
de Saude que tinham uma funcdo estratégica nessa estrutura, por garantir a
qualificacdo dos gestores de Secretarias Municipais de Saude e Coordenadores de
Atencdo Basica identificando inconformidades no funcionamento e organizacao da
atencdo béasica e ofertando ferramentas e apoio didatico-pedagogico para
reorganizacao da assisténcia prestada aos usuarios.

Na Bahia, a adesdo municipal ao PROVAB contribuiu para o aumento da
proporcdo de cobertura estimada de Saude da Familia em 2013, pois havia 481
médicos vinculados ao Programa, cada um atuando em uma equipe de saude da
familia. A partir de 2014, o aumento da cobertura também estava relacionado com a
implantacdo do Programa Mais Médicos, em setembro de 2013.

Verifica-se na figura 6, que o aumento da cobertura populacional de Saude da
Familia aumentou a cada ano cerca de um ponto percentual, porém, quando
observado a implantacdo do PROVAB no ano de 2013 simultaneamente a
implantacdo do Programa Mais Médicos alcanca-se uma cobertura de 66,39%.
Considerando o ano anterior, 2012, ha um acréscimo de cerca de 3,48 pontos

percentuais na cobertura populacional.
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Figura 6 - Proporcdo de cobertura populacional estimada de Salde da Familia, Bahia,
dezembro/2007 a dezembro/2016.
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/Departamento da Atencéo Basica (MS/DAB),
Setembro, 2016.

Pode ser observado na figura 7, que haviam oscilaces na proporcdo de
cobertura estimada da Saude da Familia. Os pontos em vermelho indicam o
momento em que encerrava um ciclo do PROVAB e iniciava outro. Se observado os
meses de janeiro-marco dos anos de 2013-2015 percebe-se uma reducdo na
proporcdo de cobertura devido o ciclo entrada-saida de médicos. Nesse sentido,
evidenciamos que mesmo com a estratégia de provimento de médicos através do
PMM, o PROVAB foi essencial para aumentar a proporcao de cobertura da Saude

da Familia na Bahia.
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Figura 7 - Proporcao de cobertura populacional estimada de Saude da Familia, Bahia,
setembro/2012 a setembro/2015.
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/Departamento da Atencéo Basica (MS/DAB),
Setembro, 2016.

4.3. AVALIACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO DO PROVAB NO ESTADO
DA BAHIA

A partir dos critérios utilizados para estimar o grau de implantacdo do PROVAB, o
Estado da Bahia alcancou o percentual de 84% de implantacdo do Programa, sendo
avaliado como implantado. Dos 18 (dezoito) critérios avaliados, 13 (72%) foram
considerados implantados, 4 (22%) foram considerados implantados parcialmente e
apenas 1 (6%) nao foi implantado.

Foi realizado o calculo de média aritmética do percentual de implantacdo de
cada um dos trés componentes do Programa. Observa-se que 0 componente
condi¢des funcionais e de trabalho alcancou 88% de implantacdo considerado como
implantado; em seguida o componente pedagogico obteve 87% de implantacéo
também considerado como implantado; e, por Ultimo o componente de gestdo
atingiu 76% de implantagéo, avaliado como implantado. O componente com menor
grau de implantacéo foi a gestdo do PROVAB. A seguir serdo descritas as atividades

desenvolvidas em cada componente do modelo l6gico do Programa.
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Figura 8 — Percentual de implantacdo de cada componente do PROVAB, Bahia, 2013-2015.
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Fonte: Elaborag&o do autor.

4.3.1. Gestao

No componente gestdo do PROVAB estavam previstas a realizagdo de seis
atividades. Destas, quatro foram realizadas em sua totalidade alcancando um
percentual de 100% de implantagdo, contudo, a atividade ‘utilizacdo dos dados
disponiveis nos sistemas de informacéo para analisar os indicadores de salude e
epidemiologicos nas equipes de saude com médicos do PROVAB’ néo foi
implantada. O componente alcangcou um percentual de 76%, classificado, portanto,

como implantado.
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Figura 9 — Percentual de implantacdo do componente de gestdo do PROVAB, Bahia, 2013-

2015.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

O processo de orientagédo sobre o funcionamento do PROVAB aconteceu de
diversas formas, com o envolvimento dos atores da CCE e com destaque para o
Apoio Institucional da Diretoria de Atencéo Bésica.

No inicio do Programa houve reunides na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) e nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), para orientar os gestores
municipais quanto aos aspectos normativos do PROVAB, a exemplo da adesé&o e do
momento que seriam contemplados com médicos. Os técnicos de referéncia do
Ministério da Saude realizaram visitas em cada municipio também sobre aspectos
normativos do Programa. Esse momento de orientacéo era participativo e contava
com a presenca de meédicos, coordenador de atencdo basica e do secretario
municipal de saude. Além disso, eram dadas orientagfes sobre o processo avaliativo
do médico do Programa, apresentando os instrumentos de avaliacdo, frequéncia,

descanso remunerado, licengca médica.
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A SESAB apoiou o0 PROVAB principalmente através da Diretoria de Atencao
Basica colocando o Apoio Institucional a disposicdo do Programa atuando
diretamente com os municipios participantes do PROVAB, dirimindo duvidas dos
coordenadores de atencdo basica e secretarios municipais de saude, ofertando
ferramentas para organizacdo do processo de trabalho das equipes, acolhendo as
demandas, publicando notas técnicas, e realizando 0s encaminhamentos
necessarios, seja para a coordenacao da supervisdo, para a referéncia do Ministério
da Saude ou para o CCE. Os entrevistados relataram que 0 aumento expressivo no
namero de médicos nas edicdes do PROVAB pode ser atribuido ao trabalho das
equipes de Apoio Institucional da Diretoria de Atencdo Basica da SESAB que
estimulou os municipios a aderirem ao PROVAB.

As equipes de Apoio Institucional da SESAB também foram importantes para
acompanhar os municipios na implantacdo do Programa pois, a cada visita mensal
buscavam os coordenadores de atencao basica e secretarios de saude, para dirimir

davidas e fazer apontamentos identificados durante a visita de supervisao.

[...] a gente teve algumas aproximacdes e distanciamento dos gestores
municipais, por diversos motivos, né. (...) aproximacéo, ele tinham muitas
dividas em saber como funcionava, a gente apoiou muito a partir da
superviséo, o que era o PROVAB, qual o papel deles, como fazer avaliacéo,
a importancia de fazer o cumprimento de carga hordria, alguns instrumentos
foram construidos pela prépria supervisdo para apoiar o processo do gestor,
seja para que os médicos ndo estejam cumprindo a carga horaria, fazer a
notificacdo, seguir o préprio regramento burocratico do programa, foi dado
essa oportunidade para 0s gestores via supervisdo, para poder usar esse
instrumento no seu processo de gestdo dos meédicos (...) teve aproximacao
no sentido de indicar como acolher em parceria com a propria DAB (...)
outros atores que defendia esse papel da gestdo é meu, que foram os
apoiadores do ministério da salde e os proprios apoiadores da DAB (...)
Além disso a gente também orientava os gestores (...) a gente tentava
orientar junto com a DAB para atengdo basica como o todo, mas dentro da
supervisdo a gente tentava focalizar (...) Se ndo vai ser atencao basica
como o todo, pelo menos nas unidades que tem médicos a gente
acompanha, tem essas condicionalidades, entdo ai acontecia [...]. (E2)

[...] Na verdade, tiveram varios momentos, um dos momentos foi na
perspectiva mais macro para a gente poder ter uma discussdo com esses
gestores explicando sobre as portarias, sobre a adeséo, outra foi posterior
ao processo de adesdo e jA com a contemplacdo desses médicos, e teve
um momento na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) onde se explicou
como funcionava o programa, o processo de adesdo, entre outras coisas
que é um espaco privilegiado e o Gltimo momento que era mais individual e
gue de certa forma acabava sendo feito tanto pela equipe de gestdo do
PROVAB quanto pela equipe de Apoio Institucional. (E3)

[...] Sempre existiram as reunifes loco regionais...tinha sim formacao,
reunibes da gestdo do PROVAB com o0s gestores municipais, com
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Referéncia Decentralizada para explicar todas as condicionalidades, todos
os termos de compromisso e muito mais proximo das gestdes, inclusive
porque no inicio tinham as DIRES e a DIRES apoiavam bastantes. Mas em
todas as locorregionais do PROVAB eram convidados tantos os gestores
municipais tanto a propria SESAB convidava os Apoiadores Institucionais
gue estavam sempre presentes inclusive apoiando os supervisores nas
visitas. (...) acho que dos apoiadores institucionais que foi desde o inicio,
mas acho que foi mais qualificado com o tempo do apoio deles estarem
presente porque passava...0s apoiadores institucionais também passavam
algumas situacdes e problemas que estava acontecendo no territério em
reunido com a coordenagdo que passava para 0s supervisores e a gente
tinha eventualmente, frequentemente reunibes na SESAB com 0 apoio
institucional e também, as vezes, com coordenacao de apoio, com diretor
de atencao bésica. (E7)

Além disso, a DAB realizou orientacdo aos gestores em relacdo a avaliacdo
dos médicos. A estrutura administrativa e organizacional da SESAB potencializou a
implantagdo do PROVAB, demonstrando que o PROVAB estava incorporado na
estrutura da Diretoria de Atencao Basica da SESAB.

[...] Houve, sim, o apoio a partir do momento que a Diretoria de Atencéo
Basica tomou conhecimento do programa, viu no programa um grande
potencial transformador e de valorizacdo da atencao basica e com isso a
Diretoria tracou algumas estratégias de apoio aos municipios uma delas foi
a divulgacdo do PROVAB nos municipios, nos espagos colegiados através
das tecnologias de informacdo e comunicacdo, entdo divulgacdo no
Facebook da Diretoria, no sitio virtual da Diretoria com chamamentos
especificos para adesdo ao programa e foi deito também estratégias de
promover, induzir essa adesdo, e essa inducdo foi responsavel pelo
aumento substancial de um ano para o outro de 2012 a 2013 e de 2013
para 2014 de participante do programa, entdo foi feita uma divulgacéo
macica, estratégica, regionalmente de forma descentralizadas e foi feito
também encontros especificos para divulgar o programa e houve também
um momento no encontro dos prefeitos da Bahia na UPB, um momento de
explanagdo da Diretoria principalmente da figura do Diretor falando da
importancia do programa para os municipios e a janela de oportunidades
para os municipios no ponto de vista da provisdo e da qualificacdo das
praticas nos municipios. (E5)

[...] Eu vivenciei a SESAB no ambito do PROVAB, ela incorporou muito esse
programa, ele ficou dentro da instituigdo muito bem posicionado dentro do
Departamento de Atencdo Basica no cenario onde o programa ia ser
desenvolvido. (...) facilitou e muito porque tinha toda uma equipe que era do
proprio departamento que faciltava esse trabalho da gestdo com o
municipio, eu ndo participei muito desse processo porque eu trabalhava na
coordenacéo descentralizada [...]. (E6)

As atividades de monitoramento do PROVAB estavam relacionadas ao
acompanhamento dos municipios em relacdo ao cumprimento das
responsabilidades inerentes a todo gestor municipal que tem um médico atuante na

Estratégia Saude da Familia, a exemplo da regularidade de informacf6es no CNES,
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acompanhamento da frequéncia, disponibilidade de unidade de saude com estrutura
fisica adequada e insumos e materiais.

Os entrevistados relataram que a medida que iam surgindo novas demandas
originadas do territorio, articulavam-se com os demais atores do grupo e realizavam
a intervencdao, além de monitorar com frequéncia até a plena resolucdo. Em caso de
nao cumprimento das condicionalidades ou até mesmo auséncia de respostas
qgquanto as inconformidades identificadas pelo grupo condutor, era expedida
notificacdo ao municipio e estabelecido prazo para resposta e adequacao.

Frequentemente as demandas dos médicos e dos gestores chegavam até o
grupo condutor através da supervisdo médica, porque o papel da supervisdo ainda
estava em construcdo, ou pela representacdo dos médicos nas reunides do
colegiado. Ao passo que ia sendo construido esse papel, era direcionado as
demandas para os atores responsaveis. Eram utilizados os relatorios de supervisao
meédica e os sistemas de informacdo do PROVAB como fonte de informacdes e
monitoramento.

A supervisdo médica teve um papel importante junto ao secretario municipal
de saude e, quando necessario, com o prefeito, realizando articulacdo in loco para
gue as condicionalidades fossem cumpridas. Era orientado pela coordenacdo de
instituicdo supervisora que 0s supervisores extrapolassem os limites da relacdo com
o médico, devendo alcancar a equipe e gestdo, pois uma vez resolvidos o0s
problemas de condicionalidades produziriam mudancas e evitaria prejuizos na
formacdo do médico e no processo de trabalho em equipe. E, quando o trabalho do
supervisor comecgou a articular com o processo de trabalho das referéncias do
Ministério da Saude e do apoio institucional, reduziu-se o nimero de processos
administrativos tramitados na CCE.

Os problemas identificados no monitoramento eram rapidamente resolvidos
devido a capilaridade do Apoio Institucional nos territérios, que prioriza 0s municipios
participantes do PROVAB, realizando visita in loco, qualificando as gestdes,
orientado o processo de trabalho, e produzindo relatérios apontando as
inconformidades, assim, ampliava a resolutividade das intervencdes do grupo
condutor. O Apoio Institucional atuava articulado com a supervisdo médica e

referéncia do Ministério da Saude realizando plano de a¢do que era pactuado com o
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municipio para que o0 mesmo pudesse ser responsabilizado e intervisse nos
problemas relatados.

As intervencbes realizadas nos municipios para adequacdo das
inconformidades e garantia das condicionalidades eram baseadas nos documentos
legais do Ministério da Saude e normativas do PROVAB.

Apobs as tentativas de resolucdo dos problemas nos municipios, em caso de
resposta negativa, era tramitado processos administrativos e recomendado o
desligamento do municipio e remanejamento do(s) profissional(is) conforme
legislacdo propria do Programa. As evidéncias demonstram que foram poucas
excecOes e 0 grupo condutor conseguia trabalhar de maneira que as intervencdes
tivessem efeitos positivos no territério sem a necessidade da interferéncia da
coordenacao nacional.

O monitoramento realizado com frequéncia visava assegurar 0 cumprimento
das condicionalidades pelos municipios, possibilitando transformacdes no processo

de trabalho e na formacao dos médicos.

[...] As atividades de monitoramento (...) comegamos 0 grupo a construir o
monitoramento, quais eram 0s municipios que tinham médicos, quantos
médicos foram alocados por municipios, se esses profissionais estavam
devidamente cadastrados no CNES, se estavam identificados como
médicos de programa de provimento. Em relacdo a outras atividades
ficavam como demanda espontdnea na medida em que iam surgindo
problemas no territério nés iamos acompanhando e construindo esse
processo de trabalho no sentido de monitorar e acompanhar os profissionais
nos territérios (...). O monitoramento era feito através de contado com a
gestdo municipal para saber se, de fato, procedia a denudncia, se realmente
existia o descumprimento das condicionalidades, e se teria um prazo para
sanar essas pendéncias. Caso nao obtivéssemos respostas, alguns
municipios a gente priorizavamos a visitas, baseando pelo quantitativo de
profissionais que existia naquele territério. No caso de descumprimento das
condicionalidades dos profissionais do PROVAB, municipio era notificado,
nés tinhamos um oficio padrdo do Ministério da Saldde onde realizavamos a
notificacdo do municipio, e estabeleciamos um prazo para o cumprimento
da pendéncia. Em relacdo aos médicos existia também um documento que
era apresentado a eles no sentido de voltar a cumprir a carga horéaria
atrelada as condicionalidades que constava no edital de adesédo e termo de
compromisso por ele assinado. (E1)

[...] tinha um espaco colegiado que era um espac¢o de acompanhamento das
demandas que eram realizados pelos médicos, mas era um espaco também
de muita elaboracdo pedagodgica, e ter a presenca de uma representacao
dos médicos, de quem estava sendo o principal objeto desse programa, isso
trouxe um elemento muito qualificado, porque a gente ndo trabalhava, nao
produzia algo distante de quem ia receber isso, entdo isso j& era um
diferencial muito grande. (...). Entdo no caso de n&o cumprimento das
condicionalidades isso vinha a tona de forma muito rapida e concreta (...).
(...) entdo isso a gente conseguia ter resolutividade de forma muito mais
rapida, pois existia uma capilaridade muito grande, existia outro
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componente que era o Apoio Institucional da Secretaria, da diretoria, que
estava coparticipante do PROVAB e fazia com que o dialogo com a gestao
fosse muito mais direto [...]. (E3)

[...] Quando a gente via alguma inconformidade, a gente registrava e
relatorio encaminhava para CCE para que fossem tomadas as providencias
cabiveis e para além dessas providencias administrativas e as vezes
burocraticas porque tinha que seguir fluxos legais do regramento do
programa, tinham também os encaminhamentos frentes aos municipios, a
gente chamava os Secretarios de salde, os coordenadores de atencao
basica e tinha uma conversa reorientando 0 programa no municipio e
colocando para a gestdo desse municipio que se ndo houvesse
readequacdo ia ser desligado do programa [...].” E5
N&o foram identificadas evidéncias relacionadas a utilizacdo de dados dos
sistemas de informacdo do PROVAB para analisar os indicadores de saude e
epidemioldgicos decorrentes da atuacdo dos meédicos nas equipes de salde da
familia que aderiram ao PROVAB. Infere-se que, essa falha pode ter comprometido

acoOes potenciais para intervir nas necessidades da populagéo.

4.3.2. Condicdes funcionais e de trabalho

Quanto as atividades de implantacdo do componente de condi¢ges funcionais e de
trabalho, verificou-se que a atividade condicbes de infraestrutura de saulde
contempladas pelo programa obteve 75% de implantacdo, sendo classificada como
implantada. As atividades condicdbes adequadas de moradia, transporte e
alimentacdo e cumprimento de carga horaria das atividades assistenciais nas
unidades de saude obtiveram 89% de implantacéo, classificadas como implantadas.
A atividade remunerar os profissionais conforme os valores praticados com o0s

trabalhadores de outros vinculos atingiu 100% de implantacao.
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Figura 10 — Percentual de implantacdo do componente condi¢cbes funcionais e de trabalho
do PROVARB, Bahia, 2013-2015.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

O acompanhamento de carga horaria de trabalho dos “Provabianos” era de
responsabilidade dos gestores municipais, sendo esperado que fosse realizado por
meio de instrumentos utilizados no municipio para o controle de carga horaria dos
outros profissionais de diferentes vinculos de trabalho. Contudo, esse
monitoramento também era executado pela referéncia do Ministério da Saude ao
realizar visitas nos municipios para acompanhamento do Programa. Para além
disso, a referéncia costumava fazer busca de médicos do PROVAB, no CNES, com
o intuito de identificar outros vinculos de trabalho ativos, cujo somatorio de carga
horéria interferisse no cumprimento das atividades do PROVAB.

A supervisdo médica também se questionava quanto a esse papel
“fiscalizador” quando realizada a visita mensal in loco, ja que havia um entendimento
que a atribuicdo era orientar o processo de trabalho dos médicos. Realizavam

dialogos com medicos no sentido de orientar sua conduta e explicar o



66

funcionamento da atencdo basica, também reforcavam com o0s gestores a
responsabilidade em acompanhar o cumprimento de carga horéaria dos profissionais.

O relato dos entrevistados € que viam na pratica que alguns meédicos
ingressavam no PROVAB e prontamente fechavam acordos com 0s gestores para
assumir plantbes em pronto-atendimento ou hospital no municipio, e com isso
trabalhariam menos dias na Estratégia Saude da Familia. Nessas situacdes, ambos
eram notificados e tramitava-se processo administrativo na CCE para que fossem
ouvidas as partes e emitido parecer apds andlise do processo pelo colegiado.

Essas situacdes apontam que ha um desafio na formacéo a ser solucionado
pelas Instituicbes de Ensino Superior, Ministério da Educacdo e do Ministério da
Saude. Os dois primeiros, principais responsaveis pela reformulacdo dos curriculos
de graduacdo em medicina que sejam coerentes com as necessidades do sistema,
com maior priorizacdo do ensino médico na Atencdo Basica e areas prioritarias para
o0 SUS, a exemplo da clinica médica, ginecologia, pediatria e cirurgia geral. O
segundo, por ser o formulador de Politicas de reorientacdo da formacdo em saude
para o SUS, cuja lei organica atribui a responsabilidade na formacéo de recursos
humanos para o Sistema.

Eram solicitados documentos comprobatérios do cumprimento de carga
horéria com validacao da gestdo municipal. Em caso de negativa, procedia o tramite
burocratico para coordenacdo nacional, que validaria a decisdo da coordenacédo
estadual ou adotaria outras medidas para resolucéo.

Esses processos administrativos foram reduzindo a medida que as
intervencdes foram iniciadas em campo nos momentos de crises. Em caso de
persisténcia o profissional era afastado e a gestdo deixava de participar do
Programa.

[...] A responsabilidade por esse cumprimento é do municipio, a gente no
processo da supervisdo a gente pedia para 0s supervisores tanto
reforcarem com o municipio a importancia do cumprimento de carga horéaria
(...) Na supervisdo a gente conversava com o médico, conversava com o
gestor, falava que ele tem autonomia de cobrar, de cortar ponto, mas nao
tinhamos muita legitimidade para tomar uma posi¢céo oficial com relagcéo a
isso. (...) a gente quanto coordenag¢do mandava documentos para o médico,
também para o municipio, legitimando a falta do médico. Pessoalmente
assim eu ndo cheguei a ver casos assim de muitos cortes de salarios nem
nada disso, porque o médico ndo cumpria a carga horaria, na minha
vivéncia da coordenacéo néo. (E6)

[...] existia desde um dialogo com o supervisor que possibilitava que ele se
aproximasse mais desse médico e pudesse orientar sua conduta, explicar
como é na atencao basica, de toda a perspectiva legal que atengéo basica
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esta envolvida, até mesmo processos de adverténcias, notificacdo desses
médicos e também em alguns casos extremos de ndo observancia do que
havia sido adequado do afastamento do programa. (...) a gente se via em
uma condicdo onde existia um descumprimento por parte dos profissionais
médicos e que isso era avaliado junto ao colegiado e se buscava sanar todo
tipo de problema que podia gerar. Entdo, era algo muito dindmico e com
muita rapidez, se reduziu muito o processo burocratico, até porque todos
tinham muita clareza das responsabilidades, ou seja, existia uma
responsabilidade compartiihada, mas muito clara e isso fazia com que a
gente conseguisse se organizar para atuar em campo em situacdes de
crises. (E3)

[...] E 0 que a gente via na prética era acordos que os profissionais faziam
com a gestdo ou que a propria gestdo propunha ao profissional, de dar
folga além desse dia de estudo, ou dos profissionais confundirem o dia de
estudo com um dia de fazer, um dia de folga, ou um dia para eles
assumirem plantées em hospitais, em pronto socorro, inclusive fora do
seguimento publico e isso foi encontrado, e, nesse sentido, a medida que
era tomada era notificar o profissional, o profissional era notificado, a gestao
era notificada e acompanhada, se prosseguisse o profissional era afastado
e a gestdo também deixava de participar do programa e deixava de ter
priorizacdo do Apoio Institucional, entéo isso era 0 que mais acontecia. (E5)

O pagamento das bolsas era acompanhando pelo grupo condutor, e sempre
gue ocorria algum atraso no pagamento da bolsa do profissional, imediatamente
realizavam contato com o Ministério da Saude para entender o motivo e também
particularizar cada situagéo.

Os motivos mais frequentes que levaram a suspensdo ou atrasos no
pagamento das bolsas estavam relacionadas a glosa pelos gestores municipais
devido descumprimento de condicionalidades dos profissionais, a exemplo de
cumprimento de carga horaria ou inexisténcia de produtividade informada através do
e-SUS.

Outra situacdo de atraso estava relacionada a organizacdo da folha de
pagamento no Ministério da Saude, que nédo era frequente, sendo regularizado em
tempo oportuno sem haver interrupgcéo do trabalho dos profissionais e continuidade

no Programa.

[...] nés éramos questionados quando tinham atraso de bolsa inicialmente
atrasava 15/20 dias no méaximo; entdo, nosso papel era solicitar desse
profissional os dados bancéarios, solicitar desse profissional seu CPF e nos
consultdvamos junto com a coordenacdo nacional qual a motivacdo do
atraso, mas todos foram pagos em tempo habil. (E1)

[...] Tiveram algumas excepcionalidades, ndo era algo que fosse corriqueiro,
mas existiu alguma deficiéncia por parte do Ministério da salude onde
houveram atrasos, mas isso foi regularizado em tempo razoavel que fez
com que ndo houvesse a interrupcdo do trabalho dos profissionais e até
mesmo... isso ndo influenciou na continuidade desses profissionais no
PROVAB. A primeira coisa foi a gente entrar em contado com o Ministério
da Saude para poder entender o que estava acontecendo e também tentar
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particularizar casa situacao porque teve situacbes que envolveu a prépria
condigdo do profissional médico de ndo entendimento sobre abertura de
conta, sobre alguns aspectos relacionados a cumprimento das normativas,
outras relacionadas da propria condicdo da gestdo que nao tinha o
conhecimento sobre sistema e nesses casos a gente conseguia orientar o
profissional quanto a gestdo, e alguns casos que tinha relagdo com o
Ministério da salde era muito mais de gerar um conhecimento nos
profissionais sobre o prazo de regularizacdo e também da necessidade de
segmento daquilo que é as normativas legais. (E3)

As mudancas sucessivas de gestdo municipal acabavam dificultando a
resolucdo dos problemas, era amenizado com a chegada de um novo secretéario
municipal de salude e a instauracdo de processos administrativos pela CCE.
Ocorreram, também, atravessamentos e manobras politicas principalmente no

periodo eleitoral dos municipios dificultando o avanco do Programa.

[...] de inesperado foram os atravessamentos politicos, principalmente
politico eleitoreiro falando ai enquanto campanha eleitoral, barganha
eleitoreira, ai teve que haver intervencdo mesmo, e esse era algo que por
mais que se fizesse a leitura de conjuntura isso foi algo inesperado, foram
varias manobras eleitoreira, politicas eleitoral assim nesse sentido. (E5)

4.3.3. Pedagdgico

O componente pedagdégico do PROVAB obteve o percentual de 87% de
implantacéo, sendo avaliado como implantado. Das atividades previstas, apenas trés
das oito foram implantadas parcialmente; o acesso ao Telessaude pelos médicos do
PROVAB alcancou o percentual de 50% de implantacéo; a realizacdo de encontros
locorregionais com 56% de implantacdo; e a elaboracdo de relatorios sobre a

supervisao com percentual de 67% de implantacao.
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Figura 11 — Percentual de implantacdo do componente pedagdgico do PROVAB, Bahia,
2013-2015.

Fonte: Elaboracéo do autor.

As principais atividades realizadas para o acompanhamento pedagogico do
PROVAB foram: analise dos relatorios de supervisdo médica que permitiram
identificar demandas relacionadas ao processo de trabalho dos médicos que eram
encaminhadas para acompanhamento pelo supervisor médico ou solicitada
intervencgdo do apoio institucional da DAB e outros atores como o préprio Ministério
da Saude, e em muitos casos do gestor municipal; realizacdo de oficinas de
supervisdo com temas sinalizados a partir das necessidades dos médicos, a
exemplo da salde mental na Atencao Basica e acolhimento; encontros de educacédo
permanente com o0s médicos supervisionados e também com o grupo de
supervisores; seminarios tematicos no territorio envolvendo toda equipe com
facilitacdo dos supervisores; acompanhamento de projetos de intervencao visando

modificar a realidade vivenciada na salde da familia.
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Os supervisores também criaram outras estratégias para acompanhar e dar
resolutividade as demandas pedagdgicas quando estavam a distancia, utilizando

grupos em WhatsApp e por e-mail.
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Ainda que o grupo condutor tivesse programado diversas atividades no
ambito pedagodgico, nem todas foram executadas, pois, muitas vezes, o tempo
destinado para essas atividades eram consumidos por agfes de disputa e de
sustentabilidade do Programa.

Havia resisténcia de alguns médicos do PROVAB em relacdo ao componente
pedagogico do Programa e pelo fato da gestéo estadual dar énfase ao componente
pedagdgico, seja através do curso de especializacdo que abordava questbes que
ultrapassavam a clinica ou por meio da supervisdo médica que intervia nas questdes
do ordenamento da rede atencdo a saude, coordenacdo do cuidado a partir da
Atencédo Bésica, clinica centrada na pessoa e gestédo da clinica.

A Escola Estadual de Saude Publica teve um papel essencial na articulacdo e
participacdo nas atividades do curso de especializacdo e da CCE; direcionou um
servidor para cuidar acompanhar e participar da organizacdo do curso de

especializacdo que foi ofertado pelo Instituto de Saude Coletiva da UFBA.

[...] o empenho da Escola direcionando os profissionais para apoiar as
atividades, para apoiar a articulagio com a Universidade; teve uma
servidora que ficou emprestada para pode alinhar isso [...] com o curso da
UFBA[..] E2

Todo o acompanhamento do programa foi direcionado a partir de um plano de
trabalho elaborado pela coordenacéo de instituicbes supervisoras, o qual estruturou
0 componente pedagoégico do PROVAB. Essa iniciativa possibilitou que o supervisor
meédico tivesse autonomia para construir alternativas para viabilidade do plano de
trabalho junto com seus supervisionados. A coordenacdo de instituicdes
supervisoras considerou que esse instrumento foi importante para romper com a
imagem de que a supervisdo era uma fiscalizagao.

A distribuicdo de supervisores médicos nos territérios considerou entre alguns
critérios, a classificagdo no processo seletivo e a proximidade de residéncia do
supervisor com 0(s) municipio(s) de atuacdo. Limitou a um maximo de quatro a cinco
municipio por supervisor e a uma distancia entre 0s municipios de, no maximo, 200
km, e uma relacdo de 1/10 médicos que na pratica acontecia um supervisor para
cada sete meédicos. Essa alocacdo de distribuidores também considerou a
classificacdo no processo seletivo.

O estado da Bahia adotou esses critérios devido as caracteristicas do

territério baiano e a dispersao dos médicos do PROVAB nos municipios, em que
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todo o processo de escolha e definicdo do local de atuacdo dos supervisores foi

democratico e dialogado.

As equipes de supervisdo no territério eram distribuidas mediante ao
mapeamento pelas instituicdes supervisoras considerando local de moradia
desse supervisor e a relacdo de proximidades com esses municipios que
eles iam supervisionar [...]. (E1)

Tinha alguns parametros de quantitativo de médicos por supervisor, tinha a
condicdo de escolha desses profissionais que tinha questédo de afinidade e
guestao de distancia também, e essa escolha para além de democratica foi
dialogada; entdo, existia essa condicdo inicialmente ter a responsabilidade
da Universidade Federal da Bahia por um territério e a SESAB por outro
territério definido, mas as escolhas de vinculacdo desses supervisores eram
dialogadas com essa gestdo, trabalhando os aspectos quantitativo, de
distancia, disponibilidade de tempo e também tinha alguns casos que era
baseado no perfil desses supervisores. (E3)

Os supervisores eram acompanhados pedagogicamente através da
coordenacdo da supervisdo com instrumentos especificos criados por esta
coordenacao, permitindo fazer andlise longitudinal e reconducdo do processo de
trabalho da supervisdo. Além disso, eram realizadas reunibes presenciais com
supervisores, por macrorregido de saude, para acompanhamento e avaliacdo das
atividades pedagogicas desenvolvidas.

Os entrevistados apontaram as principais facilidades para realizacdo do
acompanhamento pedagodgico, destacando-se: plataforma do curso de
especializacdo ofertado, em 2013, pelo Instituto de Saude Coletiva da UFBA e a
interacdo que os professores do curso realizavam com a CCE; a coordenacdo da
supervisao demonstrou ter compromisso com o SUS, com a Atencdo Basica, cuja
qualificacdo, empenho e maturidade profissional foram suficientes para conduzir a
proposta pedagdgica do Programa e de poder valorizar o profissional atuante na
Atencdo Basica; atuacdo do Apoio Institucional juntos aos gestores municipais para
minorar os problemas que, porventura, viessem comprometer o desenvolvimento
pedagogico dos médicos, além de serem propulsores das propostas pedagdgicas;
oferta do curso de especializagdo no formato EAD possibilitando que a discussao
tedrica produzisse efeitos praticos orientados pela supervisdo médica; grupo de
supervisores que tinham experiéncia em processos educativos e na Atencao Basica.
Além disso, a gestdo da coordenacdo pedagogica no ambito do Programa,

envolvendo a SESAB e UFBA, cujo trabalho era coletivo, sempre avaliando as



72

atividades para que pudessem ser identificadas lacunas e dificuldades em tempo de
corrigir o plano de trabalho.

Foram relatadas pelos entrevistados algumas dificuldades para realizar o
acompanhamento pedagdgico, a exemplo da auséncia de direcionamento da
coordenacao nacional que dificultou a organizacdo do processo de trabalho do
grupo.

A resisténcia de alguns supervisores e de alguns médicos por se considerar
prontos para atuarem nas suas funcdes foi destacado como um problema pelos
entrevistados do grupo condutor.

Outra questdo relevante foi a dificuldade dos médicos entenderam que o
Programa tinha outros objetivos que permeavam a formagdo em saude, e néo era
um “trampolim” para residéncia médica, ja que alguns buscavam participar do
PROVAB somente pela condicdo de conseguir a bonificacdo para ser utilizado nos
processos seletivos de residéncia médica.

Alguns supervisores fugiam do perfil esperado, em especial em 2013, pois
ndo havia numero suficiente de supervisores com a formacédo desejada, problema
complexo para o desenvolvimento a contento das atividades do acompanhamento
pedagogico.

A vista disso, foi necessaria a criacdo de diretrizes para o processo de
trabalho da supervisdo médica, publicada sob a forma de manual e orientada pela
equipe de supervisores de referéncia vinculados a universidades publicas estaduais

e federais do Estado.

Realizadas pelo grupo condutor...Bom, inicialmente foi garantir a
supervisdo, primeira questdo pela quantidade de médicos que estava
chegando a gente teria médicos qualificados e suficiente para esta sendo
supervisor de todos esses médicos. Entdo isso foi o principal. Depois
passado essa fase de garantir, teve que 0s que entraram tiveram que ser
qualificados, né? Porque os que eram da prépria atencdo bésica, ja tinham
experiéncias, (...) tinham outros que ndo era da area da atencéo bésica, era
de areas afins tipo gineco, da propria pediatria, muito afastados da atencao
bésica [...]. (E2)

[...] uma delas foi da gente fazer o estudo da proposta que isso € uma
atividade muito mais interna; programar quais seriam as atividades para a
gente poder esta levando o conhecimento da gestdo esse conhecimento;
poder fazer a publicidade da proposta; negociar sempre com o Ministério a
salide a ampliagdo de vagas, buscando beneficiar ao maximo os municipios
e fazer o processo de supervisdo, orientacdo da gestdo quanto as portarias,
tirada de duvidas, reunides regionais, orientacdo de apoio institucional,
reunies com a universidade federal e escola de salude publica; discussao
sobre a propria legalidade do processos seletivo, credenciamento (...) E
depois dos municipios aderirem serem contemplados fazer todo processo
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de acolhimento desses médicos, orientar a supervisdo para fazer o
acolhimento in loco, iniciar uma organizacdo do processo pedagogico e
realizar tanto a supervisdo quanto o monitoramento da insercdo, da
vinculagcdo desses médicos em cada um dos municipios, isso tudo muito
articulado com o Ministério da saude e também com a Universidade
Federal. (E3)

O grupo condutor destacou a auséncia de um projeto politico-pedagogico de
responsabilidade do Ministério da Saude, que lancou o Programa sem descrever e
sistematizar a proposta pedagogica do Programa. Essa lacuna dificultou o
alinhamento das propostas pedagodgicas. Segundo os entrevistados, a existéncia de
um grupo no Estado da Bahia com compromisso, sensibilidade e com entendimento
do papel do SUS na formacdo em saude, permitiu elaborar um plano de trabalho
pedagdgico que orientasse o trabalho da superviséo.

Além disso, expuseram que o trabalho do supervisor, as vezes, acontecia
sem parceria das gestdes municipais, pois a dimensdo pedagogica nédo foi
incorporada por todos os atores que participavam do Programa, alguns gestores
municipais ndo investiam na integracdo ensino-servico, a educagdo permanente

dependia do interesse do gestor, ndo era algo institucionalizado.

[...] bom além dos elementos préprios da supervisao, era o relatério, que de
supervisdo principalmente a gente olhava se foi postado, ou se nédo foi
postado (...) a gente comecou a analisar esses relatorios, para trazer
algumas demandas para melhorar, que é uma demanda muito forte dos
médicos, ao longo dos anos do PROVAB melhorar as condigbes de
trabalho, entdo para alguns municipio que era muito queixosos relatava
isso, ou pela queixa direta pelo supervisor ou ho acompanhamento do
relatério (...) a gente articulava com os demais atores que pudessem intervir
nisso, seja 0 apoio da DAB, seja o apoio do ministério da saude, ou seja, 0
proprio gestor para melhorar essas condi¢des [...]. (E2)

As facilidades tém muito a ver com a equipe que estava atuando, a equipe
de gestdo, muito pelo empenho e qualidade desses profissionais, com
implicagdo, com o nivel de maturidade para conduzir o programa a nivel
estadual, uma cumplicidade muito grande dos supervisores e acho que
trouxeram muito da proposta do programa de poder valorizar a atencao
basica e também uma coisa que facilitou bastante foi a atuagdo do apoio
institucional junto a gestado, isso acabou reduzindo digamos, nosso campo
de problemas; até porque tinha profissionais da Diretoria de Aten¢céo Bésica
gue estava responsavel por essa interlocucdo com a gestdo. Isso fez com
gue a gente conseguisse esta atuando tanto do aspecto pedagdgico junto
aos supervisores desencadeando junto aos profissionais e reduzindo ruidos
junto a gestéo [...]. (E3)

[...] dificultadores que houve componentes como logistica, no que tange a
logistica foram muitas as dificuldades, recursos financeiros (...). (...) as
dificuldades de veiculos para fazer as visitas, o0 numero de profissionais
para atuar no monitoramento e outro dificultador foi 0 Ministério ter langado
programa sem descrever, sem sistematizar a proposta pedagdgica do
programa. O PROVAB nédo teve um projeto politico pedagdgico, ele nao
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teve um PPP, entdo isso dificultava inclusive o alinhamento do que de fato
seriam as propostas pedagogicas, se ndo tivesses esses profissionais com
esse compromisso, com essa sensibilidade e com compromisso com essa
formacdo e ndo entendesse a necessidade dessa formacdo para atuar no
SUS e em particular na atencdo basica, ndo seria possivel construir uma
proposta pedagogica propria para o programa. (E5)

A composicdo da coordenacédo da supervisdo do PROVAB no Estado da
Bahia foi modificada em relacdo as recomendacdes nacionais, pois foi percebido
que para dar resposta as necessidades do Programa e alcancar a imagem-objetivo
proposta, era necessario compor uma equipe de coordenacdo da supervisdo
multiprofissional. A estrutura que foi organizada para o Estado da Bahia foi singular
em relacdo a outras UF do pais. A equipe de coordenacdo da supervisdo era
formada por profissionais da medicina de familia e comunidade, fisioterapeuta,
enfermeiro e psicélogo, que, juntos, trouxeram muita qualificacdo de campo e de
ndcleo que possibilitaram a construcdo de uma proposta pedagdgica consistente,

com diferencial na organizagéo tanto no ambito da gestado quanto pedagdgico.

[...] A composicdo ela era... a gente acabou mudando a composicdo um
pouco porque a gente viu que precisava de um grupo mais préximo da
equipe de gestao com profissionais médicos, e a gente criou mais uma vez
na Bahia uma estrutura que ndo tinha nem outro Estado, a gente acabou
convidando alguns profissionais médicos para que ajudasse na construcao
inclusive da estrutura pedagégica para os supervisores médicos, isso trouxe
uma qualificagdo muito grande, até porque possibilitou que a gente tivesse
uma qualificac@o de campo de conhecimento e de nicleo de conhecimento,
e que foi um grande diferencial desses profissionais. Eles conseguiram
construir na verdade, junto com a equipe de gestdo do PROVAB uma
proposta pedagdgica muito mais consistente e pode estar levando para
outros supervisores uma organizagdo, um processo pedagdgico muito mais
organizado, acho que isso tenha sido um grande diferencial desse nivel de
organizacao tanto de gestao tanto pedagogico. (E3)

A equipe de supervisores foi formada por médicos que tinham
especializacbes em diversas areas, em maior nimero nas areas basicas (medicina
de familia e comunidade, pediatria, ginecologia e obstetricia) e em menor
quantitativo nas especialidades de meédia complexidade (oftalmologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, psiquiatria, anestesiologia, etc). Ainda que o grupo
condutor priorizasse especialidades das areas da atencdo basica, ndo havia
candidatos selecionados em numero suficiente.

Devido a escassez de supervisores com perfil e qualificacdo que atendesse a
necessidade do Programa, foram ofertadas capacitacOes a todos os supervisores.

As tematicas das capacitacbes também eram definidas a partir das demandas nas
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reunides com meédicos e gestores municipais. Os encontros para formacao dos
supervisores pautavam-se no direcionamento das acdes voltadas para atencdo
bésica, modelo de atencdo a saude, orientacdo do papel pedagdgico (avaliagéo
formativa e somativa dos médicos, realizacao de visitas conjuntas).

Além disso, foi disponibilizado material didatico sobre gestdo da clinica,
gestao do cuidado, projeto terapéutico singular, agenda compartilhada, entre outras
ferramentas da medicina de familia e comunidade, de modo que o processo de
trabalho dos supervisores estivesse alinhado e em conformidade com o plano de
trabalho da supervisdo. A coordenacdo buscava estabelecer um processo continuo
de qualificacdo dos supervisores para que eles atuassem como multiplicadores.

Da mesma forma se pensou a oferta de um curso de formacdo de
preceptores, em parceria com UFBA e Associagdo Brasileira de Educacdo Médica,
porém nao houve disponibilidade de recurso, e o curso acabou ndo sendo

executado.

A composicdo da equipe de supervisdo médica era composta por médicos
com as mais diversas especializacdes. Preconizava-se que tivesse
especializacdo em Medicina de Familia e comunidade, mas devido a
dificuldade desse profissional no mercado ter essa disponibilidade e a
guantidade foram agregando outros profissionais médicos com diversas
formacdes. A coordenacgdo da instituicdo supervisora do PROVAB a partir
do momento que identificou as necessidades trazidas dos profissionais
médicos e as necessidades trazidas médicos “Provabianos” e da gestao,
procurava estabelecer normas e rotinas, manuais e capacitacdes frequentes
para esses supervisores. (...) a coordenacdo de instituicAo supervisora
entendendo a necessidade de ofertar um direcionamento no sentido das
acOes voltadas para a atengcdo basica, realizava capacitagfes anuais
instrutivos e reunides de orientacé@o a esses supervisores. (E1)

A maioria dos membros do grupo condutor tiveram conhecimento e/ou acesso
aos relatorios de supervisdo médica do PROVAB, exceto algum membro que exercia
funcdo de direcao e acabava que o tempo era exiguo para acessar os relatérios de
supervisao, ja que essa atribuicdo era realizada mensalmente pela coordenacdo da
supervisao.

Além de ter acesso aos relatorios, a coordenacao da supervisdo pegava uma
amostra dos relatérios e procedia com avaliagdo e encaminhamento das demandas
apontadas. Também eram dados feedbacks aos supervisores em relacdo as lacunas
identificadas no preenchimento e a em relagdo a supervisdo realizada. Esse
instrumento foi elaborado pelo Ministério da Saude e, anualmente, era solicitado que

as coordenac0es estaduais colaborassem com a qualificacdo do instrumento.
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A CCE ressaltou que esse instrumento era muito reducionista e nao
conseguia abranger as lacunas da formacao, ndo retratava com fidedignidade o
conhecimento do profissional médico e dependia muito de cada supervisor o
preenchimento com informacdes que pudessem dar valor de uso.

O preenchimento realizado a contento era sempre atingido por algum
supervisor médico de familia e comunidade ou aquele que tinha experiéncia na
Atencdo Basica e conseguia detalhar com maior riqueza fatos e observacbes que
subsidiaria correcao da trajetéria e avaliagdo formativa e somativa dos médicos.

Ainda que tivessem todas essas dificuldades no relatdrio, a coordenacao
sempre se colocou a disposicdo para orientar e construir outros instrumentos
complementares e que pudessem ser utilizados para fins de avaliacdo e

acompanhamento do processo de trabalho dos supervisores e médicos.

[...] Todos os relatérios da supervisdo médica eu tinha acesso no sistema,
apesar de ndo conseguir ler todos completamente. Mas a partir do momento
gue eu fosse visitar um municipio eu tinha essa disponibilidade de verificar o
relatorio de supervisdo médica. (E1)

[...] mensalmente as coordenacdes supervisoras entregavam uma amostra
desses relatdrios e fazia uma avaliagdo...a gente dava um feedback aos
supervisores como estava cada area, sinalizando algumas deficiéncias que
deviam ser monitoradas por municipio e inclusive orientagdo aos gestores
que as vezes acontecia algum descumprimento das condicionalidades por
falta de conhecimento dos gestores. (E4)

[...] eu tive acesso a alguns relatérios de supervisdo, principalmente quando
a gente tinha relato dos coordenadores de atencdo basica de insatisfacéo
ou de inadequacdo desse profissional, a equipe ou municipio. Ai a gente
pedia com conversa com supervisor e ai trazia esses relatérios onde a
gente tomava conhecimento da evolugdo ou da involugéo desse profissional
gue chegava na equipe e comecava a ser, passava pelo processo de
supervisao. (...) esse relatdrio de supervisdo o que 0 ministério tinha como
modelo de referéncia era muito simplista, muito reducionista e ndo abrangia
as lacunas da formacdo que precisava ser modificada, eles ndo traziam o
gap do conhecimento em relagcdo do conhecimento daquele profissional e
isso variava muito de supervisor para supervisor. Aquele supervisor que era
mais experiente na saude da familia, que era mais comprometido com o
trabalho e que tinha um processo de trabalho mais organizado ele trazia um
relatério de supervisdo com maior riqueza de detalhes que de fato
subsidiaria um processo de correcdo de trajetéria, subsidiaria uma avaliacao
formativa e somativa, entdo houve também a meu ver essa deficiéncia. (E5)

4.4. TRIANGULO DE GOVERNO: ASPECTOS CRITICOS DA IMPLANTACAO
DO PROVAB NA BAHIA

Sobre o projeto de governo foi possivel analisar em que medida o PROVAB no

Estado da Bahia foi prioridade para a secretaria da saude e da Faculdade de
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Medicina da UFBA e a existéncia de coeréncia entre os problemas que foram
priorizados e as acfes propostas.

Da capacidade de governo permitiu observar as caracteristicas dos
coordenadores de instituicbes supervisoras, a sua capacidade técnica e de lideranca
a fim de organizar as atividades na implantacdo do PROVAB. Quais as técnicas e
métodos foram utilizados para minorar aspectos criticos possiveis de serem
solucionados a partir dos instrumentais intelectuais e técnicos dos atores do
programa.

Analisar a governabilidade dos atores da CCE do PROVAB foi possivel verificar
a existéncia de apoio politico-institucional da secretaria da saude do Estado da
Bahia e da FAMEB/UFBA. Como essas instituicbes proporcionaram autonomia a
CCE principalmente em relagdo a gestéo de recursos humanos.

4.4.1. Projeto de governo

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia liderou a adesédo ao PROVAB através da
Escola Estadual de Saude Publica estrutura que desenvolve processos formativos
no ambito do SUS/Bahia, em parceria com a Diretoria da Atencao Basica, apostando
no PROVAB como possibilidade de aperfeicoar os profissionais a partir da
integracdo-servico. Apostava no PROVAB como um meio de dar respostas as
necessidades dos municipios quanto ao provimento de profissionais para Atencao
Basica cuja demanda era apresentada, pelos gestores municipais, em todos os
espacos de governanca dos trés entes federativos.

O movimento de adesdo ao PROVAB também pode ser atribuido ao
compromisso do secretario estadual da saude que defendia a qualificacdo da
atencao basica, ampliacao do acesso, reorientacdo do modelo de atencéo, formacao
profissional ordenada pelo SUS. Além do Secretario, a CCE via no PROVAB a
oportunidade para expansao cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia
em municipios com dificuldades de provimento médico.

A Faculdade de Medicina da Bahia fez a adesdo ao Programa em momento
posterior a SESAB. A dire¢do da Faculdade de Medicina da UFBA (FAMEB) a época
entendia que o PROVAB seria o0 propulsor de transformagfes do curso de

graduacdo em Medicina. A direcdo da FAMEB percebeu que o PROVAB era um
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programa atrativo para egressos do curso de medicina devido a bonificacdo

concedida ao final do Programa.

[...] Tanto a SESAB quanto a UFBA sempre apostou no aperfeicoamento
dos profissionais no ensino-servico. O Estado da Bahia foi quem mais
fomentou e motivou a participagdo no PROVAB, ou seja, abracou a causa
acreditando na formacdo voltada para atengdo basica, no sentido de
qualificar o cuidado desses profissionais para atuacdo na atencdo basica.
(E1)

[...] quando eu fui para UFBA, passou a preocupar muito esse alinhamento
com a residéncia com a graduacdo, entdo ver o campo de pratica que
pudesse alinhar formacé&o nos servicos nesse sentido. (E2)

Eu acho que o PROVAB dialogava com varias necessidades que existiam
na atencdo bésica (...). Com essa andlise a gente via que o PROVAB era
uma resposta muito clara, para essas necessidades, e a partir disso, a
Diretoria de atencéo bésica junto com a Secretaria junto com o Gabinete fez
guestao de protagonizar esse espacgo e poder estar trazendo junto com o0s
municipios e buscando orientar os municipios para que vinculasse ao
programa. (...). Principalmente a responsabilidade pela formacao, pelo perfil
da gestdo da universidade naquele momento do PROVAB, principalmente a
guestao da responsabilidade sobre a politica publica acho que foi a resposta
mais concreta desse encontro da universidade com o territério e a
universidade possibilitou trazer uma condicdo de organizagcdo do espaco
pedagégico [...]. (E3)

O objetivo do PROVAB exposto nos documentos e falas institucionais do
Ministério da Saude enfatizava o provimento e valorizacdo de médicos para atencéo
basica, porém o grupo condutor do Programa no Estado da Bahia considerava que
para além do provimento, considerado como objetivo secundario, tinha um desafio
maior que era a reorientacdo da formacdo médica buscando superar o modelo de
formacao hospitalocéntrica e centrado na doenca.

O objetivo do PROVAB de estimular e valorizar o profissional da Atencao
Basica, bem como oferecer supervisdo didatico-pedagdgica estava muito claro para
os membros da CCE, sabia-se onde queria chegar e o que queria produzir. As falas
foram complementares mostrando ter uma imagem-objetivo precisa de apostar na
formacdo meédica, cujos resultados seriam a fixacdo do profissional na atencdo

basica e ampliagdo da resolutividade da ateng&o basica.

Considerando que o intuito era além do provimento mudar a qualidade da
pratica que era ofertada aos usudrios e o0 modelo de atencédo. Porque o que
seria o grande salto do PROVAB seria promover o deslocamento daquele
profissional que entra médico centrado, hospitalocéntrico, com a
formacao(...) para se descolar para uma formacéo de clinica ampliada, da
gestdo do cuidado, da gestdo da clinica, no modelo pautado na vigilancia a
salde no cuidado e tendo o cuidado com o conceito mais ampliado, levando
em conta o conceito de vulnerabilidade (...) esse programa, na verdade (...)
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vai além do provimento que é principalmente a qualificacdo do processo de
trabalho [...]. (E5)

[...] os objetivos do PROVAB, a priori, para gestdo nacional vem com essa
carga de ampliagdo da atengdo basica, ampliacdo do cuidado mesmo que
centrado na figura do médico, mas era o que acabava barrando essa
ampliacdo, mas acho que vem com toda essa carga de mudar a formacéo
médica, também, a priori pelo provimento, mas vejo o PROVAB ndo como
um braco do Mais Médicos, mas como o berco do Mais Médicos. (E7)

A pauta do PROVAB foi considerada prioritdria no colegiado executivo da
Diretoria de Atencéo Basica. Foi tratado como projeto estratégico para qualificar a

atencao basica, sendo incorporado no processo de trabalho dos técnicos da DAB.

4.4.2. Governabilidade

A implantacdo do PROVAB no Estado da Bahia logrou éxito devido a uma série de
facilidades que proporcionaram a formulacdo de estratégias pedagogicas,
planejamento, execugdo e monitoramento das atividades de todos os componentes
do Programa. O contexto politico-institucional da SESAB foi bastante favoravel a
implantacdo do PROVAB na Bahia. Os membros da CCE afirmaram que a figura do
Secretario de Saude foi importante, pois ele acreditava na resolutividade e
potencialidade do programa, fazendo a defesa do PROVAB juntos aos gestores
municipais. Destaca-se, também o apoio de instituicdes de ensino superior que
tinham expertise na formacdo médica e pesquisa em saude coletiva, bem como o
apoio e suporte da Escola de Saude Publica do Estado da Bahia. Além disso, a
relacdo que o gabinete do secretéario tinha com a Diretora da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia dava solidez ao Programa para enfrentar os
debates com as corporacdes médicas.

Existiu um trabalho intenso da Diretoria de Aten¢do Basica com o gabinete do
secretario de saude a época, com analise politica e estratégica dos municipios
potenciais para implantacdo do Programa. Todos os pedidos que eram solicitados
ao secretario, eram prontamente respondidos de modo que o Programa funcionasse
adequadamente.

Colocou a disposicdo a Diretoria de Atencdo Basica e as equipes de Apoio

Institucional'! para fomentar e apoiar a implantacdo do PROVAB. Disponibilizou

11O Apoio Institucional tinha como principais agées em relagdo a implementagdo do PROVAB: “a)
informar e orientar os gestores municipais e regionais em relacdo ao funcionamento do PROVAB
(referéncias técnicas, como acessar 0 supervisor, entre outros); b) preparar a gestdo para receber e
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recursos materiais e humanos na estrutura da Diretoria de Atencdo Basica, com
ofertas de tecnologias de monitoramento e avaliacdo, bem como as DIRES
contribuiram com a logistica que permitiu facilitar o desenvolvimento das atividades
da supervisdo médica, educacdo permanente para os membros do grupo condutor,

e qualificacéo do corpo de supervisao meédica.

A SESAB sempre apoiou muito o programa entao algumas dessas questdes
de encontros, formacfes, apoio dos Apoiadores Institucionais, as areas
técnicas estavam a disposicdo. Agora, financeiramente, eu nao lembro, mas
apoio logistico e de formacéo, financeiramente, néo. (E7)

Embora o Estado da Bahia tenha priorizado a implantacdo do PROVAB a
época, ndo investiu recursos financeiros diretamente no Programa. O Estado
investiu recursos financeiros de forma indireta através das atividades do Apoio
Institucional que foram essenciais para efetivar a interlocucdo entre a CCE do
PROVAB e municipios.

Eu acho que de forma direta de cofinanciamento, acho que ndo chegamos a
esse nivel e acho que talvez o que a gente consiga indiretamente é ter a
estrutura fisica onde a gente conseguiu colocar a disposi¢cdo do PROVAB, a
disponibilidade de carro... diretamente de financiamento acho que ndo, mas
gue no processo de organizagdo do programa, disponibilidade de espaco
para encontros, na disponibilidade da equipe de Apoio Institucional para
abordagem dessa temética talvez sim, mas de forma direta a gente
realmente ndo conseguiu estabelecer, até porque poderia causar um viés
no Programa nacional. (E3)

A extincdo das Diretorias Regionais de Saude (DIRES) em dezembro de 2014
fragilizou a relagdo do programa com 0s municipios, pois as DIRES faziam a

interlocu¢cdo com os municipios.

Desfavoraveis acho que a gente pegou um momento com as extinges das
DIRES, acho que ali a gente teve uma tremida na base, porque as DIRES
também nos davam muito apoio ndo s6 na parte burocrética do Estado, mas
também nesse didlogo com os municipios. Com os desmonte das DIRES a
gente acabou tenho uma fragilidade nesse elo que tinha com os municipios.
(E6)

acolher o profissional do PROVAB; c) orientar o coordenador de Atencdo Béasica na conducdo da
equipe Saude da Familia que tem profissional do PROVAB (qualificacédo); d) subsidiar a Comissao
Coordenadora Estadual (CCE) do PROVAB na conducdo do programa no Estado da Bahia; €)
gualificacdo da equipe técnica das regionais para apoio aos gestores municipais; f) realizagdo visita
técnica de apoio institucional para o acompanhamento do processo de trabalho da EqSF com
PROVAB; g) encaminhamento e acompanhamento das dendncias de irregularidades com o
programa; h) subsidiar os coordenadores descentralizados e supervisores PROVAB quanto as
diretrizes da PNAB e PEAB” (SILVA, 2016; BAHIA, 2014a).
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O PROVAB com o tempo foi ocupando espacos dentro da instituicdo e cada
vez mais era valorizado o trabalho dos atores, porém o protagonismo dos mesmos
desencadeou uma espécie de “disputa” com alguns atores do PMM que levou ao

acirramento das rela¢des, mas isso ndo era ligado a politica institucional.

[...] o Mais Médicos comecou a ficar muito grande e acoplar com o
PROVARB, vejo que comecou a ficar desfavoravel, pois vejo que comecou a
ter uma disputa interna de poder, realmente o PROVAB e Mais Médicos deu
um poder muito grande, aproximacao com gestores, de atores de deciséo,
entdo isso com o passar do tempo passou a ser um problema complicado,
porque ai ndo estava ligado com politica diretamente institucional [...] (E2)

Aconteceram situagOes que obstaculizaram o trabalho da coordenacéo e da
supervisdo, a exemplo da insuficiéncia de recursos financeiros para realizacdo de
oficinas de qualificacdo dos médicos e viagens para acompanhamento dos

supervisores médicos.

Olha a gente teve, teve oficina cancelada, viagem negada de superviséo,
mas assim a gente interviu, falou, reclamou, conseguimos rever algumas
coisas, mas outras acabaram sendo subsumidas mesmo dentro da l6gica
burocraticas institucional [...]. E6

O bom relacionamento existente entre a Diretoria de Atencdo Béasica estadual,
o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude pode ser atribuido ao
fato do governo do Estado da Bahia e o governo federal serem ligados ao mesmo
partido politico muitos profissionais que apoiavam o Estado da Bahia faziam parte do

grupo condutor nacional.

[...] o que favoreceu... ser o governo da Bahia, ndo era explicito isso, mas
por ser PT e o programa do PT ajudou muito, tinha também a militncia
dentro da area da saulde para o apoio da reforma sanitaria especificamente
um movimento especifico entre os médicos preocupado com o mercado,
preocupado com a valorizagdo da medicina de familia [...]. (E2)

[...] a qualificacdo desses trabalhadores e que tinham uma sintonia muito
grande com a politica institucional, entdo essa condicédo favoreceu muito e
gue fosse uma continuidade aqui no Estado e ajudou muito esse aspecto
(...) o gabinete da secretaria de saude acho que isso trouxe um elemento de
respaldo institucional e junto com a Universidade Federal da Bahia trouxe
uma solidez na proposta até para que a gente fizesse embates quando as
discussdes era muito mais corporativa do que realmente programaticas.
(E3)

Os fatores politicos institucionais no Estado, primeiro foi estar com um
governo reformista, um governo de esquerda, um governo atitudinal, porque
era um governo de agir e de procurar solu¢des e viabilidades. Entéo isso foi
um contexto politico-institucional favoravel e para além dessa caracteristica
do Estado tinha também o bom relacionamento institucional que a Diretoria
de Atencéo Basica tinha, ainda tem, mas naquele momento era muito mais
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intenso e forte com o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude. Outro aspecto favoravel era a credibilidade que o apoio institucional
ja tinha conquistado naquele momento (...) aqui outro fator favoravel foi a
boa relagéo da Diretoria com a Associacdo Baiana de Medicina de Familia

[...]. (E5)

Entretanto havia criticas a gestdo do PROVAB a nivel nacional. Também
existia a perspectiva de descontinuidade do PROVAB que ndo era declarada
oficialmente, demonstrando a falta de planejamento do Ministério da Saude nos

anos de 2015-2016, gerando instabilidade nos municipios e participantes.

Os fatores que considero desfavoraveis foram a pouca divulgacgéo por parte
do Ministério da Saude, ai digo a pouca divulgacdo em meio de
comunicacdo da existéncia desse programa, da viabilidade e contribui¢cdo
gue esse programa traz para 0 municipio para a gestdo municipal e para
equipe que recebeu aquele profissional. (E1)

Dos aspectos que ndo favoreceu muito tem a ver com a condicdo de
sempre ter uma perspectiva de descontinuidade do PROVAB, isso trouxe
instabilidade para o programa; o PROVAB a cada ciclo parecia que era o
Gltimo que denota um nao planejamento ou um planejamento que nao ficava
declarado isso acabou prejudicando e gerando instabilidade nos municipios
e que isso era reproduzido em uma possibilidade de descontinuidade acho
gue isso talvez prejudicou bastante. (E3)

Quanto a participacdo do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude, as evidéncias apontam que a entidade teve atuacdo favoravel a implantacéo
do PROVAB no quesito provimento orientando os gestores em relacédo a provisédo de
médicos, mas nao tinha clareza sobre os outros componentes do PROVAB. A
participacdo do COSEMS foi inexpressiva, com pouco protagonismo no inicio do
programa apesar de terem sido importantes para 0os gestores municipais a época. O
COSEMS teceu criticas ao PROVAB principalmente aos documentos publicados
pelo Ministério da Saude que gerou muitas davidas em relacdo as condi¢cdes de
cumprimento de carga horaria, se as 8h direcionadas para o curso de especializacao
poderiam ser utilizadas como folga pelos profissionais.

Chamou atencdo que alguns membros do grupo condutor ndo se recordavam
do posicionamento e da participagcdo do COSEMS na implantacdo do PROVAB,

inferindo-se que, de fato, a participacdo do mesmo néo foi relevante.

O COSEMS néo teve participacdo, foi muito inexpressiva, ndo se envolveu
até porque o COSEMS resolveu participar dessa atuagdo, ou seja, foi
convidado para essa participacdo no momento da adesdo do programa
Mais Médicos. Inicialmente no PROVAB eu me recordo que nao teve
participacdo do COSEMS, até porque o grupo da SESAB daqui da Diretoria
de Atencao Bésica conseguia conduzir de forma efetiva. (E1)
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Teve muita critica na época, principalmente pelas duvidas relacionadas as
primeiras portarias, mas talvez muito mais dividas e teve também muita
empolgacéo de ter provimento de profissionais. (E3)

O COSEMS entendeu... ele foi favoravel ao PROVAB, mas a maior defesa
dele era do provimento, no primeiro momento o COSEMS néo enxergava
outros componentes do PROVAB ele néo tinha essa clareza, mas defendia
0 programa no componente provimento isso ai ele defendia entre as
corporacfes, mas outros componentes ele ndo fazia defesa, o carro chefe
deles era provimento. (E5)

Contudo, o apoio dos gestores municipais foi muito importante para
implantacdo do PROVAB, pois tiveram muitos beneficios, a exemplo da
desoneracdo da folha de pagamento dos recursos humanos em saude, pois 0s
médicos eram remunerados através de uma bolsa formacdo e, contavam com o
médico por, no minimo, doze meses, faciltando maior adesdo de municipios.
Entretanto, apesar do numero elevado de gestores interessados na adesdo do
Programa, nem todos garantiram estrutura adequada para acolher o médico do
PROVAB e proporcionar uma vivéncia qualificada e exitosa nas unidades de saude.

Uma das coisas que facilitou foi a questao do provimento do médico

acho que isso foi muito claro; a outra € o ndo impacto sobre a
guestdo financeira do financiamento na atencdo basica dos
municipios quando ndo ha um impacto ha uma maior adesdo dos
municipios; e a terceira, foi a possibilidade de profissionais médicos
verem no PROVAB um ganho de pontuacdo para residéncia, entdo

acho que esses sdo trés aspectos bem importantes que tem no
Programa.” E3

Foram muitos desafios enfrentados na implantacdo do PROVAB. Os
entrevistados referiram que a maior dificuldade foi a resisténcia da corporacéo
médica que além de tensionar 0s atores envolvidos com o Programa, tentavam
desqualificar o PROVAB. Para o grupo condutor, essa tentativa de desqualificagcéo e
oposicdo ao Programa esta relacionada a disputa pelos postos de trabalho e pela
reserva de mercado que um grupo dentro da categoria desejava manter o controle e
regulacéao.

Para além disso, inicialmente houve uma resisténcia por parte da Comissao

Nacional de Residéncia Médica'?> em relacdo a utilizacdo da bonificacdo concedida

12 A Comisséao Nacional de Residéncia Médica foi criada no ano de 1977, no mesmo decreto que cria
a Residéncia Médica como uma modalidade de pds-graduacéo latu sensu. Este decreto foi revogado
e publicado em 2011 o Decreto n. 7.562, de 15 de setembro de 2011, que dispde sobre a CNRM e o
exercicio das suas fungdes. Foi instituida como uma “instancia colegiada de carater consultivo e
deliberativo do Ministério da Educacdo e tem a finalidade de regular, supervisionar e avaliar as
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aos meédicos concluintes do Programa com conceito satisfatorio, sendo superado
apos muito dialogo e esclarecimento sobre a concessao e critérios para utilizacéo da
bonificacéo.

Observou-se, também, que havia uma certa dificuldade de os médicos
cumprirem algumas condicionalidades, principalmente aquelas preconizadas em

portaria

[...] realmente a implantacdo do PROVAB foi muito dificil, pois teve muita
resisténcia dentro da CNRM, apesar foi a CRNM que foi aprovado, mas foi
um processo de muito dialogo para que o ministério conseguisse dar os
10%, para que ele construisse o PROVAB, muita resisténcia dos
programas de residéncia para aceitar os 10% o grande atrativo era isso, e é
algo que até hoje a gente enfrenta, sempre esta tendo liminar, os
advogados da unido estdo voltados para isso, 0 ano de 2012 e 2013 foi de
intensa valorizacdo para que isso fosse garantido [...]. (E2)

Justamente as corpora¢Bes médicas que foi necessario vencer varias
disputas para que se conseguisse implantar o programa. (E5)

As dificuldades obstaculos para implantacdo do programa: um vou dizer de
cara logo foi a classe médica, sdo meus colegas, mas sdo um dos grandes
obstaculos para tudo que venha ser de...da saude como um direto, da
salde para todos, porque tira o poder do mercado, entdo, todo programa
gue qualifique a aten¢do basica, que fecha os consultérios populares de
ponta de esquina, que tira 0os pacientes das consultas populares vai ser
contra, ne?! [...]. (E6)

4.4.3. Capacidade de Governo

No inicio do Programa, o Estado da Bahia por meio da Diretoria de Atencéo Basica
preocupou-se em divulgar e fomentar a adesao a todos os municipios da Bahia que
enfrentavam o problema de escassez de profissionais, utilizou meios eletrdnicos e
virtual, contatos por telefone, realizou webconferéncias fazendo com que essas
estratégias fossem mais notdrias do que a divulgacéo realizada pelo Ministério da
Saude.

Apbés o periodo de adesdo dos municipios partiu para orientagdo da

implantacdo do programa, municiando 0 municipio de portarias, realizando reunides

instituicbes e os programas de residéncia médica”. No PROVAB a CNRM desempenhou um papel
importante que foi regulamentar a utilizagdo do bonus concedido aos médicos do PROVAB, bem
como pactuar com a SGTES/MS o percentual desse bonus (BRASIL, 2012d; 2013e).
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nas regides de saude, priorizando visitas in loco do Apoio Institucional, e realizando
acOes articuladas com a EESP e FAMEB/UFBA.

Em 2013, ao tempo em que se iniciava as atividades da supervisdo médica, ia
sendo implantada a Comissao Coordenadora Estadual do PROVAB e ofertado o
curso de especializacéo pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia.

A CCE era protagonista, coeso e prezava pela democracia no trabalho do
grupo, a exemplo da insercao da representacdo dos médicos do PROVAB na CCE.
A organizacao do grupo para implantar o PROVAB estava pautada nas normativas
do Ministério da Saude. Entretanto, tomou a iniciativa de ampliar a coordenacédo das
instituicbes supervisoras, o que foi autorizado pela coordenacdo nacional do
Programa. Em seguida, foi construido o plano de trabalho da coordenacdo das
instituicbes supervisoras FAMEB/UFBA e SESAB, que atuavam integradas na
estrutura de gestdo da secretaria de saude do estado da Bahia. A organizacédo da
supervisdo estadual culminou em uma coordenacgdo de instituicbes supervisoras
integrada e participativa que atuou tanto no ambito administrativo quanto pedagogico

do Programa.

O grupo era muito protagonista, acho que tem uma equipe muito coesa e com
muita qualidade que estava a frente do PROVAB, e que ja trouxe um
elemento que era diferenciado que demostrava muito a condicdo democrética
que é ter dentro de um grupo colegiado a presenca de meédicos, a
representacdo de médicos, acho que isso é como se fosse um presente
mesmo, isso sO referendava aquilo que eu acreditava, eu cheguei com isso ja
bem encaminhado e que fazia com que a gente pudesse falar de coisas muito
reais do cotidiano dos médicos. (E3)

Os profissionais que integravam a coordenacao das instituicdes supervisoras
do PROVAB tinham formacdo em saude coletiva e, no minimo, especializacdo em
saude coletiva e alguns com mestrado. O grupo era multiprofissional, composto por
enfermeiro, médico de familia e comunidade, fisioterapeuta, psicélogo, odontélogo,
todos com experiéncia na saude coletiva e tinham afinidade com a formacdo em

saude. Apostavam na oportunidade do SUS reorientar a formagédo em saude.

Eram pessoas que ja trabalhavam no departamento de atengéo basica, ja
tinham vivéncias, tanto nos processos institucionais de gestdo da salde
como também de acompanhamento e monitoramento dos indicadores de
atencao priméria; entdo, acho que a equipe da coordenacédo centralizada
eram técnicos que tinham o dominio das acfes institucionais da atencéo
priméria a saude, a gente que era coordenacdo descentralizada a gente
tinha mais o perfil da assisténcia, de médico de familia, de medico de
comunidade, fomos equipes que somou qualitativamente na conducdo do
programa na minha avaliacdo. (E6)
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Sim, possuiam formagéo inclusive multiprofissional. No caso tinha formagéo
voltada para saude publica e o que traz mais um destaque para o Estado
gue era uma equipe multiprofissional, entdo que desenvolvia outras
habilidades, néo s a categoria de medicina. (E4)

[...], mas falando pessoalmente dessas pessoas de formacado individual
todas elas tém formacdo em saude coletiva ou medicina de familia ou satde
da familia e séo ou foram trabalhadoras do SUS, ou professores; entao, é
uma equipe muito qualificada e que principalmente entende o que estédo
fazendo, qualificada e que ndo deixam de continuar se qualificando. (E7)

Segundo o0s entrevistados, o0s dois coordenadores das instituicbes
supervisoras FAMEB/UFBA e SESAB eram militantes e contribuiam com suas
competéncias no desenvolvimento e consolidagdo do Programa no Estado,
passando a assumir o Nucleo de Provimento e Fixacdo de Profissionais da Diretoria
de Atencdo Basica da SESAB que conduzia a agenda da provisdo e fixacdo de
profissionais no Estado.

As evidéncias apontam que a selecdo de supervisores médicos para o
Programa com formacéo na saude coletiva ou em medicina de familia e comunidade
era um desafio a ser superado, ja que ndo existiam muitos médicos com a formacéao
e experiéncia desejada. Ndo era uma diretriz nacional ter supervisores com esse
perfil, mas o Estado da Bahia optou por ter médicos supervisores com formacéo e
experiéncia na saude coletiva, atencdo basica, medicina de familia e areas afins,
docéncia e integracdo ensino-servico.

Porém, mesmo com esses requisitos adotados pela coordenacdo da
supervisao, alguns supervisores selecionados precisaram de qualificacdo durante o

processo de supervisdo médica.

[...] a exigéncia para a supervisdo dos profissionais era que fosse médico,
mas o Estado sempre primou que esse profissional tivesse a formacdo em
medicina de familia e comunidade. (E1)

[...] Uma das coisas que facilitou esse perfil desse grupo foi pensar na
equipe de supervisdo no processo seletivo, entdo isso gerou um processo
de coeréncia para aquilo que a gente precisava. (E3)

No inicio a gente formou tentando se aproximar, ai ja na segunda turma eu
achei que o perfil foi melhor, j& fez um barema mais proximo da questao
pratica, sim. (E4)

Embora fosse realizado o monitoramento do PROVAB na Bahia, ndo existiu,
nem foi construido um instrumento capaz de avaliar o Programa em todos 0s seus

componentes, também n&o aconteceu no ambito nacional uma avaliacdo que
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contemplasse todas as dimensdes do PROVAB e que apontasse as fragilidades,

potencialidades e desafios.

Avaliacdo do programa eu ndo tenho esse instrumento, nunca foi
construido, a gente tentou construir avaliacdo do processo de supervisao,
do programa como todo pegando todos os aspectos das condicionalidades,
da supervisdo, da experiéncia do médico, do acompanhamento do egresso
nao teve. (E2)

Isso foi uma das coisas que a gente acabou amadurecendo, até porque se
estabeleceu um instrumento de avaliagdo da supervisdo, que isso foi muito
importante para que a gente tivesse uma aproximag¢do com a superviséo e
também a gente tivesse a real condicdo daquilo que era construido
pedagogicamente isso foi um dos aspectos construido aqui na Bahia e junto
aos médicos existia instrumentos de avaliagdo que acabou sendo produzido
também por essa equipe de gestdo e que tinha o aspecto da supervisao que
€ 0 aspecto de avaliacéo in loco, entdo foi construido alguns instrumento de
avaliagdo para que pudesse facilitar a analise. (E3)

O PROVAB no inicio ndo tinha uma avaliagdo nacional, acho que no
decorrer aconteceram algumas avaliacbes do programa. Mas a
coordenacé@o do PROVAB na Babhia criou instrumentos de avaliagdo que era
feito no googledocs, ndo era nacional, mas dava para sentir um pouco como
0s médicos avaliava 0 programa e os supervisores. (E7)

A interlocugéo entre o Ministério da Saude e gestdo do PROVAB no Estado
estudado facilitou a comunicacédo e cumprimento de fluxos pactuados, otimizando o
tempo de resposta as demandas e ampliando a resolutividade das questdes

burocréaticas.

Trés processos facilitadores: em primeiro lugar foi o apoio incondicional do
Estado da Bahia, na estrutura da secretaria de saude, fornecendo meios de
transporte, matérias educativos, fornecendo espaco fisico, ou seja, toda
uma estrutura necessaria para que a instituicdo supervisora atuasse bem
com o papel de referéncia de ministério da salde; o segundo item é a
abertura que existia no momento do Instituto de Salde Coletiva em acolher
a Referéncia do Ministério da Saude para poder estar participando da
formagdo desses profissionais; outro apoio foi do Nucleo do Ministério da
Saulde a partir de um momento comecou a estar fomentando as viagens e
preparando o0 espago para outras articulagdes no territorio. (E1)

A falta de direcionamento do processo de trabalho das referéncias
descentralizadas!®* do Ministério da Salde também foi mencionada por

entrevistados. Evidenciou-se que a organizacado do trabalho no Programa foi sendo

13 O papel de referéncia descentralizada do Ministério da Salde era desempenhado por atores da
Bahia que atuavam no Programa para acompanhar, monitorar e apoiar os municipios e a CCE na
implementacao do PROVAB. As competéncias inerentes a sua atuagdo nao foram encontradas em
documentos institucionais do Ministério da Saude. No relatério da coordenacao da supervisdo foi
relatada a participacdo destes na implementagdo do Programa. Em 2013, atuavam apenas dois
representantes e em 2014 ampliou a equipe para 08 representantes; cada representante era
responsavel em acompanhar uma macrorregido de saude, com excec¢do da macrorregido sul e
extremo sul do Estado que contou com apenas uma referéncia (BAHIA, 2013a; 2014a; 2014b).
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construida no decorrer da implantacdo do PROVAB e a medida que iam surgindo as
necessidades no territério apoiado. A auséncia de uma diretriz norteadora do
processo de trabalho deixava sobre a responsabilidade da referéncia
descentralizada o mapeamento dos entraves e a organizagdo de ferramentas
necessarias para resolucdo e/ou encaminhamentos a outros atores do Programa, a
exemplo da coordenacédo de instituicdo supervisora e a coordenacao centralizada da

referéncia descentralizada, no Ministério da Saude.
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5. DISCUSSAO

Esse estudo ao avaliar o grau de implantacdo do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Béasica no Estado da Bahia, identificou fragilidades e
dificuldades da implantagdo de um programa que tem como finalidade o
enfrentamento da escassez de profissionais presente em diversos sistemas
nacionais de saude. Seus achados podem contribuir com o aperfeicoamento de
estratégias de provimento médico no Brasil.

Ao assumir o triangulo de governo, construto de Carlos Matus (1993), para a
andlise dos resultados encontrados, pode-se afirmar que as trés variaveis, a saber,
projeto, capacidade de governo e governabilidade do grupo condutor apresentaram
robustez que explica o éxito da implantacdo do PROVAB na Bahia. Entretanto, a
governabilidade do grupo condutor foi sendo reduzida a medida que avancava a
implantacdo do Programa Mais Médicos. O PROVAB foi incorporado ao PMM em
2015 e este ultimo passou a ser a principal politica nacional de provimento médico
no Brasil.

A CCE do PROVAB foi capaz de orientar gestores municipais, principalmente
dirimindo duvidas sobre portarias, processo de adesdo ao programa e acolhimento e
orientacdo destes profissionais. O engajamento dos atores que atuam no ambito da
gestdo estadual é fundamental para o éxito na implantacdo de politicas de saude
(LIMA; ASCENZI, 2013). Mota e Barros (2016) evidenciaram a existéncia de
fragilidade entre atores do Programa Mais Médicos, indicando uma série de
descompassos que provocaram descontinuidade e enfraquecimento do Programa,
bem como prejuizos no processo de trabalho dos profissionais.

A participacdo do Apoio Institucional da Diretoria de Atencdo Basica da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia foi considerada importante para orientar,
divulgar e acompanhar o PROVAB nos municipios participantes do programa.
Estudos apontam que o Apoio Institucional como modo organizacional de auxiliar os
municipios na implementacdo de Politicas de Saude a partir da relagédo
horizontalizada, reflexiva, autbnoma e critica, tem sido efetivo para qualificar a
gestdo municipal no que tange a implantacdo de projetos estratégicos na atencao
basica. Tem sido necesséria na orientacdo dos trabalhadores sobre o funcionamento

dos programas de provimento e, principalmente, na articulagdo dos supervisores
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com gestores municipais para a execucdo das atividades do componente
pedagogico destes programas (FALLEIRO, 2014; SILVA, 2016; VIEIRA, 2017).

O apoio aos municipios na implementacdo do PROVAB foi realizado pelos
atores da Comisséo Coordenadora Estadual e pelo Apoio Institucional da Diretoria
de Atencdo Basica, seja por meio de visitas nos municipios ou por meio de
publicacdo de documentos informativos e orientadores. Para Carvalho (2013) e
Oliveira et. al. (2015) a Comisséo Coordenadora tem um papel importante na
implantacédo do PROVAB, fazendo a co-gestdo do programa com outros atores das
esferas de gestdo e acompanhamento da implantacdo nos municipios.

Neste estudo ndo foi observada qualquer evidéncia que permita inferir a
utilizacdo dos dados dos sistemas de informacado do PROVAB pelo grupo condutor
para analisar indicadores de saude e epidemiologicos da populacdo adstrita as
equipes de saude da familia em que atuavam médicos do PROVAB. A analise dos
dados permite que se facam inferéncias sobre o trabalho dos profissionais nos
programas de provimento e das suas respectivas equipes, principalmente em
relacdo a ampliacdo do acesso a saude e o comportamento dos indicadores de
internacdo por causas sensiveis a atencdo basica (LIMA et al.,, 2016; MIRANDA;
MELO, 2016; SILVA et al., 2016).

Carvalho et al. (2013) referem a importancia do registro e utilizacdo das
informacdes do processo de trabalho e indicadores de salde presentes no sistema
de relatérios da supervisdéo do PROVAB, pois esses dados servirdo para
acompanhar a evolucdo das praticas dos profissionais e identificar fragilidades que
sejam alvo de intervencdes.

Contudo, o grupo condutor buscou utilizar algumas informacfes disponiveis
nos sistemas do programa relacionadas principalmente a indicadores de estrutura e
processo, a exemplo das condi¢cdes de infraestrutura das unidades de saude e
jornada de trabalho dos profissionais que foram identificadas no sistema de
relatorios de supervisdo. As evidéncias deste estudo contrapfem as observacdes do
estudo de Oliveira et al. (2015) apontando que né&o foi encontrado nos sistemas de
informagdo do programa uma matriz de acompanhamento de indicadores de
estrutura e processo que poderia ser utilizada pelos gestores para subsidiar a

tomada de decisfes e a pratica dos profissionais.
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As atividades de monitoramento do grupo condutor foram imprescindiveis
para identificacdo de inconformidades especialmente na oferta de condi¢cdes de
infraestrutura das unidades de saude contempladas pelo programa. Estudos
apontam que a inadequacdo de infraestrutura de unidades de salde pode
comprometer o desenvolvimento de atividades assistenciais e no caso particular do
PROVAB obstaculizar a formacéo dos profissionais e também ser determinante para
o desligamento de profissionais (NOBREGA-THERRIEN et al., 2015; GONCALVES
et al., 2016).

O estudo de Girardi et al. (2016) aponta a importancia de o municipio possuir
infraestrutura das unidades de saude adequadas e existéncia de materiais para que
consiga ampliar o escopo de pratica dos profissionais participantes dos programas
de provimento. Ja no estudo de Campos e Malik (2008) evidenciou-se que a
distancia entre as unidades e o local de residéncia dos profissionais, assim como a
indisponibilidade de materiais para realizacdo do trabalho sédo fatores que
apresentaram maior correlacdo com a rotatividade de profissionais médicos.

A supervisdo médica do PROVAB teve um papel fundamental na articulacéo e
orientacdo dos gestores municipais quanto a necessidade de fazer adequacfes e
ajustes nas inconformidades apontadas pelos atores do programa, e quando
articulados com as referéncias do Ministério da Saude e Apoio Institucional da SES
as acOes eram potencializadas e reduzia significativamente o nimero de processos
administrativos na CCE.

Os achados evidenciam que o trabalho do supervisor médico deve estar
pautado nas dimensdes técnico-pedagogica e gerencial-administrativa, deve
extrapolar os muros da supervisao tradicional centrado no controle das tarefas e
fiscalizacdo das atividades, mas ofertar apoio e até fazer junto com o
supervisionado, pois desse modo estimula o processo de aprendizagem (SILVA,
2016; BOTTI; REGO, 2008).

As acdes dos supervisores medicos junto aos gestores municipais foram
cruciais para o acompanhamento de carga horaria dos profissionais do PROVAB.
N&o se tratava de um papel fiscalizatorio e punitivo, mas cumprir a responsabilidade
gue foi pactuada com a CNRM e possibilitar que o médico aproveitasse a pratica na

saude da familia como dispositivo de aprendizagem.
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Diversos estudos apontam que a assiduidade dos médicos na atencdo basica
amplia o acesso aos servicos ofertados pela equipe de saude e melhoram a
satisfacdo dos usuarios, e quando o profissional ndo cumpre com sua jornada de
trabalho afeta as atividades da sua equipe. A implantacdo de programas de
provimento registra maior permanéncia do meédico na unidade de saude e tem
impactos significativos sobre os indicadores de saude (CAMPOS et al., 2014; OPAS;
OMS 2017).

A oferta de alimentacdo, transporte e hospedagem foi exigida por alguns médicos
e foi necessaria a intervencdo do grupo condutor, no sentido de reconhecer a
necessidade dessa oferta a esses profissionais. Mota e Barros (2016) ao estudar a
implantacdo do Programa Mais Médicos em uma UF evidenciou que o apoio dos
gestores municipais para o transporte, moradia e alimentacgéo, internet, educacao
permanente era bem precario.

Lotta, Galvao e Favareto (2016) apontam que os programas interfederativos e
gue envolvem uma diversidade de atores devem ser capazes de dar respostas a
questdes para o0 desenvolvimento do programa principalmente a questdes
relacionadas a alimentacdo e hospedagem para os profissionais, e a organizacao
das instituicbes devem proporcionar que todos os atores envolvidos com estes
programas estejam alinhados, pois isso sera determinante para o sucesso do
mesmo.

Em seu estudo, Vieira (2017) evidencia que a selecdo dos supervisores
médicos do PROVAB na Bahia foi realizada a partir de um regramento especifico
priorizando médicos com formagcdo em MFC e/ou experiéncias anteriores na APS,
bem como experiéncia em docéncia, diferente da selecdo adotada pelo PMM que
ndo contemplava esses critérios, que passou a ter em seu quadro de supervisores
um guantitativo consideravel de especialistas focais.

Alguns supervisores néo tinham o perfil desejado para atuar na supervisdo do
PROVAB exigindo da coordenacédo a oferta de atividades para qualificacdo. Silva
(2016) evidenciou a existéncia de limitacbes na atuacao dos supervisores devido a
experiéncia de alguns supervisores ndo ser compativel com a atuacdo do médico na
Atencdo Basica e um dos desafios do PROVAB na Bahia era a qualificacdo da

equipe de supervisao.
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No estudo de Reis (2001) evidenciou-se que 0 supervisor deve ser 0 agente
de producdo do conhecimento estimulando os profissionais, induzindo a davidas e
juntos encontrar solu¢cdes as questbes elaboradas. Também deve ser capaz de
manter a neutralidade no momento em que € preciso ser analitico para que possa
perceber elementos do trabalho que serédo utilizados para o aprendizado.

A equipe que coordenou a supervisdo do programa era multiprofissional
diferente da recomendacdo nacional, pois o Estado compreendia que para dar
respostas as necessidades do programa e consequentemente da atencdo basica,
era indispensavel que a composicdo dessa equipe fosse multiprofissional. Foi
bastante assertiva em organizar a composi¢cao dessa equipe, pois trouxeram muitas
contribuicdes do campo e do nucleo profissional que possibilitaram a construcao de
um plano de trabalho factivel a realidade da superviséo.

Silva (2016) destaca em seu trabalho que as atribuicdes da coordenacdo da
supervisdo do PROVAB era acompanhar e avaliar o trabalho dos supervisores, a
execucdo do plano de trabalho e realizar a qualificagdo dos mesmos através do
dispositivo da educacdo permanente, bem como, sempre que necessario, realizar
visitas em conjunto e orienta-los quanto a necessidade de interacdo com a gestéo
municipal. Aponta que o trabalho do supervisor ndo deve ser pontual para nao
comprometer o componente pedagdgico tdo necessario para o aprendizado do
médico.

A supervisdo do PROVAB na Bahia ndo se assemelha a uma superviséo
tradicional que é compreendida como o exercicio de uma funcdo gerencial com
capacidade de comando para execucdo de atividades técnico-administrativa. Foi
concebida a partir da perspectiva do Apoio Institucional como uma nova forma de
realizar gestdo, supervisdo e apoio técnico, tendo como pilar o componente
pedagogico capaz de construir junto com o outro e ofertar ferramentas para o
desenvolvimento das ac¢des e buscando a superacéo de atividades pouco criativas e
mecanicas como o simples preenchimento de relatorios (FALLEIRO, 2014; NUNES,
1986).

A supervisao deve ser capaz de fazer a integracdo de acbes de modo que
sejam alcancados 0s objetivos técnicos e sociais considerando a complexidade da
atencao basica, as suas acfes essenciais e a diversidade de atores que compdem

esse nivel de atencdo e ao mesmo tempo a execucdo de atividades diversas para
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alcancar tais objetivos (NUNES, 1986). Por isso, o grupo condutor buscava orientar
0S supervisores a envolver toda a equipe da saude da familia no processo de
supervisao. O trabalho uniprofissional, individual, e desarticulado aos demais da
equipe ndo € tdo resolutivo se desconsiderada a participagcdo do coletivo de
trabalhadores da estratégia saude da familia.

O resultado da supervisdo do PROVAB no ambito nacional foi evidenciado em
um estudo que investigou como os egressos do PROVAB e aprovados na residéncia
aprovam a experiéncia, cerca de 50,74% dos participantes da pesquisa
preencheriam as vagas em programas de residéncia médica sem a necessidade de
utilizar a bonificacdo concedida pelo PROVAB, os autores inferem que esse
resultado pode ter sido contribuido pelo aprendizado na atencéo basica no contato
direto com os pacientes e pelo trabalho da supervisao (LIMA et al., 2016).

A necessidade de qualificacdo dos supervisores médicos a partir do
diagnéstico da coordenacao assemelha-se ao estudo de Izecksohn et al. (2017) que
a necessidade de novos preceptores para residéncia de MFC vem acompanhada da
necessidade de capacitacdo dos preceptores, demandando do grupo diretivo uma
série de estratégias para qualificacdo no contexto da residéncia apostando na
educacao permanente como importante dispositivo.

Os resultados positivos s6 foram alcancados devido a formacdo e
experiéncias dos supervisores em atencado basica tal como a participacdo da
coordenacdo da supervisdo do PROVAB no Estado da Bahia que identificou a
existéncia de lacunas na formacdo dos profissionais, assumindo como
responsabilidade do grupo condutor ofertar recursos educacionais que permitisse
uma aprendizagem significativa no trabalho e pelo trabalho.

A auséncia de um projeto politico-pedagogico orientado pela coordenacao
nacional, a resisténcia de alguns profissionais em compreender o objetivo do
programa para além da provisdo, a disponibilizacdo de recursos para deslocamento
até os municipios, e o descompromisso de alguns gestores municipais foram
evidenciadas como fatores dificultadores para o desenvolvimento das atividades da
supervisao.

Silva (2016) no seu estudo que avaliou o processo de trabalho do médico do
PROVAB na Bahia, evidenciou a inexisténcia de um plano politico-pedagodgico para
0 programa para que fosse possivel ampliar a capacidade de intervencdo do
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PROVAB na formacdo meédica, o que fez com que as metas do programa nao
estivessem claras.

O estudo de NoObrega-Therrien (2010) aponta que o PPP vai expressar as
atividades pedagogicas e didaticas que levam a instituicdo formadora a alcangar os
objetivos tracados. Nele deve conter todas as orientacbes e estratégias que irdo
conduzir as acdes a serem desenvolvidas para a formacdo de sujeitos criticos,
reflexivos, transformadores. A auséncia dele no processo educacional pode conduzir
a diversas trajetorias e dificultar a organizacao do trabalho dos educadores.

Os relatérios da supervisdo foram utilizados para identificar inconformidades
em relacédo a condicionalidades por parte dos gestores e profissionais, necessidade
de aprofundamento de alguma tematica da assisténcia e do processo de trabalho
em equipe. Porém, esse instrumento era reducionista e ndo conseguia captar todas
as necessidades de formacdo dos profissionais e que dependia muito de cada
supervisor o preenchimento com informacfes que abordassem elementos da
formacéao (SILVA, 2016).

As instituicbes supervisoras do PROVAB no Estado da Bahia, SESAB e
FAMEB/UFBA, realizaram a adeséo impulsionadas por apostar na possibilidade do
PROVAB reorientar a formacdo médica a partir das necessidades do SUS, bem
como realizar a expansdo da saude da familia e ampliacdo da resolutividade da
Atencdo Basica. A SESAB e a FAMEB/UFBA tinham clareza do seu papel enquanto
instituices formadoras de recursos humanos para a Atencao Basica, assim como
na organizacdo e operacionalizacdo das atividades de implantacdo do PROVAB
para alcancar resultados satisfatorios.

Considerando as contribuicdes de Matus (1972), a participacdo dos diversos
atores permite que o projeto de governo ganhe legitimidade politica, descentraliza-o
dos poderes decisérios e amplia a base de apoio.

O objetivo do Provab estava muito bem explicitado nos marcos legais e nas
falas institucionais dos atores do Ministério da Saude, que pautava fortemente a
provisdo de meédicos. Por isso, o discurso e posicionamento do grupo condutor
estadual para investir na formagédo dos médicos era ratificado através das diversas
estratégias educacionais.

As evidéncias encontradas nesse estudo apontam que o Estado da Bahia

desejava produzir mudancas na formacdo meédica e, consequentemente, na
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reorganizacao do processo de trabalhado da equipe. Para Matus (1996), a partir do
momento que o dirigente escolhe uma direcdo a seguir deve ter a capacidade de
resistir nessa direcdo mesmo que obstaculos se apresentam a sua frente.

Apesar do papel da coordenacéo da supervisdo e supervisdo médica estarem
estruturadas, por outro lado, o Ministério da Saude n&o construiu diretrizes para
orientar o processo de trabalho da referéncia descentralizada do. Evidenciou que a
auséncia de um documento normativo que expressasse a funcdo deste ator no
PROVAB dificultou a organizacdo do processo de trabalho.

No que concerne a governabilidade, a SESAB colocou a disposicédo do grupo
condutor a estrutura fisica da secretaria, recursos humanos e diretorias regionais de
saude nos territorios, a qual tinha muita vinculagcdo com os municipios. O processo
de implantacdo do PROVAB para dentro da secretaria foi facilitada pela capacidade
do gestor estadual em mobilizar diretorias e trabalhadores, e por ser, uma agenda
prioritaria para Diretoria de Atencdo Basica, sobretudo pela autonomia da SESAB
em gerenciar as respectivas regionais.

Sem estrutura fisica e sem equipamentos adequados a gestdo tem sua
capacidade de governo enfraquecida e limitada, na medida em que colocados
nessas condi¢cdes interferem na capacidade de resposta resolutiva do grupo
(FREESE et al., 2004).

Foi importante a participacdo do gestor estadual da salde no momento da
adesdo ao PROVAB, pois sua formacdo, experiéncia politica e técnica, foram
essenciais para firmar o compromisso da instituicdo com o programa e proporcionar
autonomia ao grupo condutor para planejar e executar as acdes que, alinhadas ao
projeto das instituicbes SESAB e FMB/UFBA, visavam alcancar o proposito do
programa. A participacdo de um ator de alta direcdo da instituicdo dotado de capita
cognitivo acerca da tematica é determinante para configuracdo do projeto de
governo e boa governabilidade (ALVES et al, 2010).

No estudo de Lima e Vilasbdas (2011) evidenciaram que as instituicdes com
menor grau de implantacdo das acdes intersetoriais foram aquelas em que o0s
sujeitos tinham governabilidade limitada, porém o sujeito com governabilidade dentro
das suas instituicdes favorece a operacionalizacdo das agoes.

O PROVAB encontrou resisténcia de corporagcdes médicas no inicio da sua

implantagéo, principalmente por discordar do discurso do Ministério da Saude que
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justificou a criacdo de um programa de provisdo de medicos. Para alguns setores da
medicina, ndo existem escassez de meédicos, mas uma ma distribuicdo e pouca
atratividade do setor publico (CARVALHO, 2013).

Ficou evidente que o Estado da Bahia tinha governabilidade sobre suas
instituicbes e que favoreceram a implantacdo do programa. Por outro lado, nao foi
evidenciada a aplicacdo de investimentos financeiros, de forma direta, que poderia
resultar em avancos na formacdo dos supervisores e médicos, bem como na
melhoria da infraestrutura fisica das unidades de saude.

O achado desse estudo em relagcéo a participacdo do COSEMS no PROVAB
assemelha-se ao encontrado por Ferreira (2016), evidenciando que o este conselho
parece ndo se sentir parte do processo de implementacdo do PMM e o seu papel
parece estar relacionado apenas ao repasse de orientacbes aos gestores
municipais. Permite inferir que, se maior a sua participacdo e protagonismo, muitos
problemas de cumprimento de condicionalidades poderiam ser minorados pela
atuacao desse ator.

O alinhamento entre a Diretoria de Atencédo Béasica do Estado da Bahia e o
Departamento de Atencédo Basica do Ministério da Saude foi de suma importancia na
realizacdo de proposicfes para o PROVAB. Alves et al. (2010) aponta em seu
estudo que, uma boa relacdo entre setores, instituicbes e instancias de gestao,
favorecem a implantacao de intervencoes.

A governabilidade do grupo condutor se mostrou restrita em relagcdo ao
processo de descontinuidade do PROVAB na esfera federal e, no ambito do Estado
a desmobilizacao das diretorias regionais de saude.

Mostrou-se eficaz a atuacdo do grupo condutor do PROVAB e do Apoio
Institucional na garantia das condicionalidades relacionadas a oferta adequada de
unidades de saude com infraestrutura das unidades e composi¢cdo da equipe de
saude da familia. Segundo Matus (1994), descentralizar o poder decisério permite
que cada nivel gerencial se ocupe dos problemas que sdo de maior magnitude.
Desse modo, torna a gestdo menos hierarquizada, possibilitando maior engajamento
dos atores, refletindo na criatividade e capacidade de resolucéo deles.

Os atravessamentos politicos foi uma varidvel que estava distante de uma

intervencdo do grupo condutor ocasionando barreiras para implementacdo de
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estratégias para potencializar a implantacdo do PROVAB. A ineficacia do poder
politico pode levar a derrota do poder técnico (HUERTAS, 2014).

Na dimensao capacidade de governo, as evidéncias demonstram que 0 grupo
condutor do PROVAB teve uma alta capacidade de governo na implementacdo do
programa, principalmente relacionada a divulgacdo, orientagdo aos municipios,
selecédo do grupo de supervisores médicos, traduzida ndo somente pela capacidade
técnica e habilidades dos atores, mas pela capacidade de relacionar com o trabalho
e com as necessidades do programa.

Contatou-se que foi assertiva a articulacdo com instituicbes com expertise em
formacdo médica e pesquisa em saude coletiva, cujos resultados convergiram para
a elaboracéo de estratégicas educacionais, de planejamento e monitoramento das
atividades.

O estudo apontou que os atores que atuaram no PROVAB eram
comprometidos, formacdo desejada para as funcdes e experiéncia em gestdo da
Atencdo Basica, facilitando a operacionalizacdo de métodos e técnicas que
apoiaram a tomada de decisdes e a elaboracdo de estratégias que dialogaram com
as necessidades do programa.

Evidenciou-se uma alta capacidade de conducdo da equipe de supervisores
devidamente orientados para alcancar os propésitos do PROVAB.

O grupo condutor do PROVAB era composto de uma equipe multiprofissional
que prezava pela democracia no trabalho e se organizavam para ampliar a
resolutividade da equipe com atores internos e externos a instituicdo. Essa
integracdo culminou em um colegiado que se articulava constantemente para
reconduzir a trajetéria do Programa, se identificado distor¢des e inconformidades.

Por fim, destaca-se como necessaria a realizacdo de outras pesquisas
avaliativas na Bahia e em demais estados brasileiros para analisar a influéncia da
variacdo na implantacdo sobre os efeitos observados nos programas de provisao de

meédicos para a Atencdo Basica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como proposito avaliar o grau de implantacdo do Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) no Estado da Babhia,
descrever as caracteristicas da gestéo estadual e identificar os aspectos que foram
favoraveis e obstaculizadores para o desenvolvimento do Programa.

Os resultados deste estudo mostraram que o PROVAB alcancou 84% de
implantacdo sendo considerado como implantado, e dentre os 18 critérios
estudados, apenas um néo foi implantado.

Percebeu-se que o percentual de implantacdo dos componentes do PROVAB
foi resultado do trabalho dos atores da comisséo coordenadora estadual e também
dos supervisores médicos. Identificou-se que a capacidade de governo foi o vértice
do triangulo de governo mais explorado pelos atores, cujos resultados foram
possiveis de serem observados nas estratégias adotadas para intervir nos
problemas identificados pela CCE e supervisores médicos.

As evidéncias revelam a valorizacdo do componente pedagdgico pelo grupo
condutor estadual, eixo norteador para o desenvolvimento das atividades de
supervisao e formacéao dos profissionais.

Este estudo aponta para necessidade de uma maior participacao e implicacao
de atores politicos e governamentais na articulacdo com municipios que n&o
valorizam a potencialidade do carater formativo do PROVAB.

A partir dos resultados encontrados evidencia-se que quanto maior a
participacdo de atores com capacidade técnica e governabilidade, maiores serédo as
possibilidades de superar obstaculos na implantagcdo de um programa.

Diante das lacunas identificadas na implantacdo do PROVAB, recomenda-se
a realizacdo de monitoramento e avaliacdo dos indicadores epidemioldgicos e de
saude de modo que seja avaliado a efetividade das a¢cbOes das ESF, participantes do
PROVAB, nos indicadores por causas sensiveis a atencao basica.

A auséncia de alguns documentos de registros das reunides da CCE do
PROVARB foi evidenciada pelo pesquisador como um fator limitante para uma analise

entre as evidéncias.
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Constatou-se nesta pesquisa que algumas dificuldades permearam a
implantacdo do PROVAB, a exemplo da resisténcia da corporacdo médica,
incorporacao incipiente do componente pedagdgico pelas gestdes municipais, falta
de direcionamento do processo de trabalho das referéncias descentralizadas do
Ministério da Saude, dificuldades com a logistica e a inexpressividade do COSEMS
na implantacdo do PROVAB.

Embora as escolas médicas participantes do PROVAB aprovaram essa
estratégia, por outro lado, alguns programas de residéncia foram resistentes e
poucos colaborativos com a expansao do PROVAB, principalmente no que concerne
a concessao de bbnus para utilizacdo nos processos seletivos para acesso a
residéncia médica, situacdo que foi muito debatida em plenarias da Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

Também foi possivel revelar que a coordenacédo da supervisdo do PROVAB
investiu no carater formativo, possibilitando que médicos e supervisores fossem
capacitados no decorrer do programa. Havia coeréncia no discurso dos atores e nas
evidéncias em relacdo ao desenvolvimento de atividades pedagégicas do PROVAB,;
entretanto, ndo foram ampliados recursos financeiros para aumentar a capacidade
de oferta de estratégias educacionais, fazendo-se necessaria a garantia de recursos
financeiros que devem ser garantidos no orcamento da secretaria para possibilitar o
maior nimero de ofertas educacionais que visem reorientar a formacdo dos médicos
e supervisores.

O contexto politico-institucional no ambito estadual e nacional mostrou-se
favoravel a implantacdo do programa. Contudo, foi evidenciado que a secretaria
estadual da saude ndo investiu de forma direta recursos financeiros no PROVAB.

Ademais, diante das facilidades evidenciadas destacam-se a relagao
colaborativa e harménica entre a SESAB e FAMEB/UFBA que facilitou o dialogo e a
defesa do Programa em diversos espacos, bem como o protagonismo do Instituto de
Saude Coletiva proponente do curso de especializagao.

Considera-se de suma importancia a elaboracdo de diretrizes para orientar o
processo de trabalho das referéncias descentralizadas do PROVAB a partir do
referencial pautado no apoio institucional e o maior envolvimento do COSEMS na
orientacdo dos gestores municipais quanto a priorizacao de estratégias de formacao

de profissionais no territério sob sua responsabilidade sanitaria.
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Observou-se que a constituicdo de uma coordenacdo da supervisao
multiprofissional permitiu construir estratégias para além do campo do saber médico,
necessérias para a orientacdo da supervisdo médica na perspectiva de um olhar
ampliado sobre o processo de trabalho do médico, sendo esta parte integrante da
estratégia saude da familia.

A atual conjuntura politico-econémica no Brasil ameaca a sustentabilidade e
consolidacdo do Sistema Unico de Salde, e, como consequéncia presencia-se 0
enfraquecimento e desestruturacdo de politicas e programas estruturantes da
Atencédo Basica, a exemplo do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo
Basica e do Programa Mais Médicos.

Cabe destacar que esse estudo se limitou a avaliar o grau de implantacao do
Programa de Valorizacéo do Profissional da Atencé@o Bésica, ndo teve como objetivo
avaliar a influéncia da interacdo entre o contexto de implantacdo e a intervencao
sobre os efeitos observados, sendo necesséria a realizacdo de novos estudos de
modo que seja possivel compreender a variacdo desses efeitos pds implantacdo do
PROVAB e de outros programas de provimento semelhante a este.
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APENDICE A - MATRIZ PARA PROCESSAMENTO DOS DADOS SOBRE O GRAU DE IMPLANTACAO DO PROVAB

CONDICOES
FUNCIONAIS E
DE TRABALHO

Condicdes

adequadas de
moradia, transporte
e alimentacao,
guando necessario

09

‘Entdo, assim quando era detectado qualquer
problema de descumprimento das condicionalidades, a
propria instituicdo supervisora também ia ao municipio,
fazia a visita, e detectado qualquer descumprimento
era criado um relatério que era passado para a
comissao estadual” E4

“‘Quando a gente via alguma inconformidade, a gente
registrava e relatério encaminhava ara CCE para que
fossem tomadas as providencias cabiveis e para além
dessas providencias administrativas e as vezes
burocraticas porque tinha que seguir fluxos legais do
regramento do programa, tinham também os
encaminhamentos frentes aos municipios, a gente
chamava os Secretarios de saude, os coordenadores
de atencado basica e tinha uma conversa reorientando
0 programa no municipio e colocando para a gestéao
desse municipio que se ndo houvesse readequacao ia
ser desligado do programa (...).” E5

08

111

Remunerar 0s
profissionais

conforme 0s
valores praticados
com 0s

trabalhadores de

09

‘Para a execucado das acdes de aperfeicoamento no
ambito do Programa sera concedida aos médicos
participantes bolsa, nos termos do artigo 15 da Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005, na redacao dada pela
Lei n°® 12.513, de 26 de outubro de 2011, com valor
mensal de R$ 10.000,00 (dez mil reais) ” D41

09
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outros vinculos

“(...) n6s éramos questionados quando tinham atraso
de bolsa inicialmente atrasava 15/20 dias no maximo;
entdo, nosso papel era solicitar desse profissional os
dados bancarios, solicitar desse profissional seu CPF
€ nos consultdvamos junto com a coordenacgao
nacional qual a motivacdo do atraso, mas todos foram
pagos em tempo habil. ” E1

“Teve algumas excepcionalidades, ndo era algo que
fosse corrigueiro, mas existiu alguma deficiéncia por
parte do Ministério da saude onde houveram atrasos,
mas isso foi regularizado em tempo razoavel que fez
com que nao houvesse a interrupcao do trabalho dos
profissionais e até mesmo... isso nao influenciou na
continuidade desses profissionais no PROVAB. A
primeira coisa foi a gente entrar em contado com o
Ministério da Saude para poder entender o que estava
acontecendo e também tentar particularizar casa
situacdo porque teve situacdes que envolveu a propria
condicdo do profissional médico de ndo entendimento
sobre abertura de conta, sobre alguns aspectos
relacionados a cumprimento das normativas, outras
relacionadas da prépria condicdo da gestdo que nao
tinha o conhecimento sobre sistema e nesses casos a
gente conseguia orientar o profissional quanto a
gestdo, e alguns casos que tinha relacgdo com o
Ministério da saude era muito mais de gerar um
conhecimento nos profissionais sobre o prazo de
regularizacdo e também da necessidade de segmento
daquilo que é as normativas legais.” E3
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“De ocorréncia em relagao a pagamento de bolsa, néo.
N&o lembro de nenhuma ocorréncia. ” E4

Condicoes de
infraestrutura
(seguranca,
higiene,
equipamentos,
insumos,
instalacoes
sanitarias) nas
unidades de saude
contempladas pelo
programa.

08

‘Entdo no caso de nao cumprimento das
condicionalidades isso vinha a tona de forma muito
rapida e concreta (..). (...) entdo isso a gente
conseguia ter resolutividade de forma muito mais
rapida, pois existia uma capilaridade muito grande,
existia outro componente que era o Apoio Institucional
da Secretaria, da diretoria, que estava coparticipante
do PROVAB e fazia com que o dialogo com a gestéo
fosse muito mais direto. (...) em algum momento
chegou até resultar na transferéncia de alguns
profissionais médicos e também abertura de processo
administrativo para adequacdo de municipio e
exclusdo do municipio devido a ndo condicionalidade.
(...) ainda bem que isso foram excecbes e que
demostra que o programa em si estava adequado e as
excecOes a gente conseguia trabalhar isso dentro de
um grupo condutor.” E3

“Mas teve municipios que foi assim (...) aconteceu que
s6 as unidades que tinham PROVAB, nem a do Mais
Médicos foram, s6 as unidades do PROVAB, pela
insisténcia do papel da supervisdo de ter as minimas
condicionalidades para equipe trabalhar bem,
funcionou!” E4

“Processo de remanejamento de médico por condi¢des
insatisfatérias na estrutura das unidades” D3

“‘Descumprimento de condicionalidades do municipio

06
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de Salvador, ensejado remanejamento dos médicos.”
D9

“‘Resultados alcangados na gestdo do PROVAB: Apoio
a verificacdo de irregularidades (municipios,
supervisores e médicos) e monitoramento da situacao
de resolucdo.” D38

Cumprimento  de
carga horaria de
atividades

assisténcias nas
unidades de saude

09

“...) o cumprimento da carga horaria era
acompanhado exclusivamente por informagdes junto
ao gestor e sobre consulta ao profissional. (...) eu fazia
uma busca no CNES para saber quantos vinculos
esse profissional tinha ativo, para saber se esse
vinculo que ele tinha ativo interferia na carga horaria
do PROVAB que era de 40 horas (...). Ao que me
recordo, alguns poucos municipios sofreram
penalidades, mas era mediante ao didlogo juntamente
com a gestdo municipal (...) quando fosse o
descumprimento de carga horaria do profissional nos
solicitavamos que fossem enviadas de acordo normas
do edital o acompanhamento da frequéncia validada
pela gestdo municipal. ” E1

“(...) a gente se via em uma condigdo onde existia um
descumprimento por parte dos profissionais médicos e
gue isso era avaliado junto ao colegiado e se
buscava sanar todo tipo de problema que podia
gerar. Entdo, era algo muito dindmico e com muita
rapidez, se reduziu muito o processo burocratico, até
porque todos tinham muitas clarezas das
responsabilidades, ou seja, existia uma
responsabilidade compartilhada, mas muito clara e
isso fazia com que a gente conseguisse se

08
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organizar para atuar em campo em situacOes de
crises.” E3

E o0 que a gente via na pratica era acordos que 0s
profissionais faziam com a gestdo ou que a proépria
gestdo propunha ao profissional, de dar folga além
desse dia de estudo, ou dos profissionais confundirem
o dia de estudo com um dia de fazer, um dia de folga,
ou um dia para eles assumirem plantdes em hospitais,
em pronto socorro, inclusive fora do seguimento
publico e isso foi encontrado, e, nesse sentido, a
medida que era tomada era notificar o profissional, o
profissional era notificado, a gestdo era notificada e
acompanhada, se prosseguisse o profissional era
afastado e a gestdo também deixava de participar do
programa e deixava de ter priorizacdo do Apoio
Institucional, entdo isso era o que mais acontecia.” E5
‘Bu me lembro que 2013 eu era supervisora e
supervisionava dois médicos em (...) e eles fizeram
acordos com a gestdo municipal de ndo cumprir a
carga horéria de 32 horas com 8 de formacao, eles
faziam trés dias; e por orientacdo tanto do ministério,
na época, quanto da coordenacdo Estadual esses
meédicos foram retirados do programa por ndo cumprir
as condicionalidades. ” E6

“Processo de descumprimento de CH do médico.” D3

“‘Descumprimento de CH do médico do municipio X.”
D5

“Descumprimento de CH do médico do municipio Y.”
D7
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“‘Descumprimento de CH dos médicos do PROVAB.”
D8

“‘Descumprimento de CH de medica no municipio Z.”
D9

TOTAL DO 35 31
COMPONENTE:

Componente ndo implantado: 00 pontos

Componente parcialmente implantado: 11 pontos

Componente implantado: acima de 24 pontos
Oferta de curso de 09 Todos os médicos ativos no Programa estiveram 09

PEDAGOGICO

especializacdo no
formato EAD em
saude da
familia/atencao
basica

matriculados, pois era condi¢do sine qua non a
permanéncia no PROVAB.

"Art. 5° Aos profissionais que participarem do
Programa de que trata esta Portaria sera obrigatoria a
inscricdo e
frequéncia em curso de especializacdo em Saude da
Familia, sob responsabilidade das universidades
publicas

participantes do Sistema Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (UNA-SUS)." (NR)”

‘A UFMA indicou uma profa para representar o curso
de especializacdo na CCE.” D8

‘Representacdo do Curso de
(ISC/UFBA). ” D18

Especializacao
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“(...) inicialmente quando comecei no PROVAB (...
sabendo que era um projeto de integracdo ensino-
servico (...) pedi para me cadastrar na plataforma do
Curso para eu saber quais atividades e acompanhar
essas atividades e como eram oferecidas para esses
profissionais (...) A primeira, foi a abertura do instituto
de Saude Coletiva ofereceu para que eu pudesse
entrar na plataforma; a segunda, a interagdo que tinha
o Instituto de Saude Coletiva com alguns professores
do curso de especializacdo comigo; e, terceiro, nés
temos a relacao institucional que eu construir com a
instituicdo.” E1

Equipe de
supervisao médica

09

“‘Durante o ano de 2013 foram contempladas varias
acdes no contexto das Instituicbes com cadastramento
de 122 supervisores, sendo selecionados 72 ao longo
do Provab 2013, pois houve nove desisténcias, com
convocagdo de novos supervisores e remanejamentos
para contemplar a supervisdo de todos os médicos
lotados no estado da Bahia. A média de supervisores
foi de 65 para atender todos os municipios do estado
gue possuiam médicos pelo PROVAB. A distribuicdo
dos supervisores foi realizada de forma regionalizada e
por ordem de classificacdo da selecdo através de
Edital n° 01 de 15 de Marco de 2013. ” D38

“‘Durante o ano de 2014 foram cadastrados 73
supervisores, sendo selecionados 46 ao longo do
PROVAB 2014, pois houveram 07 desisténcias, com
convocacao de novos supervisores e remanejamentos
para contemplar a supervisdo de todos os médicos

09
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lotados no estado da Bahia. A média de supervisores
foi de 39 para atender todos os municipios do estado
gue possuiam médicos pelo PROVAB. A distribuicéo
dos supervisores foi realizada de forma regionalizada e
por ordem de classificacdo da selecdo através de
Regulamento 01/2014 de Maio de 2014.” D39

‘O processo seletivo dos seletivos dos supervisores
médicos estava ancorado na Portaria n. 2087/2011,
possibilitando que médicos com diplomas expedidos
e/ou validados por alguma instituicdo de ensino
superior no Brasil e com CRM ativo participassem do
processo seletivo. O processo seletivo foi constituido
de analise curricular, realizado pela DAB e EESP. O
periodo de atuacdo destes € de doze meses. Cada
supervisor sera responsavel por dez provabianos.
Devem visitar todos 0s municipios que tem médicos do
PROVAB. A Carga horaria de trabalho do supervisor é
de 8h semanais de supervisdo in loco e 12 h de
supervisao a distancia. A IS poderd adequar a
distribuicdo de CH conforme necessidade identificada
no processo de supervisdo. O médico supervisor deve
ter disponibilidade para viagens. ” D10

‘A composicdao da equipe de supervisdo médica era
composta por meédicos com as mais diversas
especializacoes. Preconizava-se que tivesse
especializacdo em Medicina de Familia e comunidade,
mas devido a dificuldade desse profissional no
mercado ter essa disponibilidade e a quantidade foram
agregando outros profissionais médicos com diversas
formacobes. " E1
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‘A composigao ela era... a gente acabou mudando a
COmposSiCdo um pouco porgue a gente viu que
precisava de um grupo mais proximo da equipe de
gestdo com profissionais médicos, e a gente criou
mais uma vez na Bahia uma estrutura que néo tinha
nem outro Estado, a gente acabou convidando alguns
profissionais médicos para que ajudasse na
construcdo inclusive da estrutura pedagogica para 0s
supervisores médicos, isso trouxe uma qualificacao
muito grande, até porque possibilitou que a gente
tivesse uma qualificacdo de campo de conhecimento e
de nucleo de conhecimento, e que foi um grande
diferencial desses profissionais. Eles conseguiram
construir na verdade, junto com a equipe de gestdo do
PROVAB uma proposta pedagbgica muito mais
consistente e pode estar levando para outros
supervisores uma organizagdo, um  processo
pedagogico muito mais organizado, acho que isso
tenha sido um grande diferencial desse nivel de
organizacao tanto de gestéo tanto pedagoégico. ” E3

‘As equipes de supervisdo no territério eram
distribuidas mediante ao mapeamento pelas
instituicbes supervisoras considerando local de
moradia desse supervisor e a relacéo de proximidades
com esses municipios que eles iam supervisionar (...)"
El

“(...) a gente ficou com uma média de sete no Estado
s6 que alguns ficaram com seis, como houve uma
evasdo inicial muito grande chegou a ter cinco
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supervisores pro meédicos e como nao houve reposicao
e que foi algo complicado e que a propria gestédo
Estadual e orientacdo do Ministério a gente foi
ajustando isso e a gente passo a ter essa média de
sete médicos por supervisor, esse critério de
distribuicdo de médicos por supervisores no Estado
sempre usando esses mesmo critérios. ” E2

Elaboracéo de 09 “‘Apresentacao das atividades desenvolvidas pelas IS 06
relatérios sobre a do PROVAB, UFBA e SESAB 2013.” D38
supervisao

“‘Apresentacao das atividades desenvolvidas pelas IS

do PROVAB, UFBA e SESAB 2014.” D39
Realizacéo de 09 Pouco aparece no registro das atas elementos sobre 05
encontros oficinas locorregionais, a mesma foi incorporada no
locorregionais processo de trabalho dos supervisores e coordenacao

no ano de 2014, pois ndo era diretriz do Ministério da

Saude a realizacdo dessa atividade pedagdgica;

“(...)oficina locorregional do PROVAB(...)” D6

“a gente se dividia nas nove macrorregionais para

estar em todas as locorregionais do centro-oeste ao

sul da Bahia (...). (...) nem todos os supervisores

compareciam em todas as reunides locorregionais

(...)  E7
Realizacéo de 09 “As instituicbes supervisoras promoveram no ano de 09
oficinas de 2013 trés oficinas de capacitacdo para supervisdo do
gualificacéo da programa, envolvendo a Diretoria da Atencdo Basica,
supervisao Faculdade de Medicina da UFBA, Associacao Baiana

de Medicina de Familia e Comunidade, Telessaude,
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Coordenacéo Pedagogica do PROVAB
(COPED/DEPREPS) com o objetivo de qualificar e
alinhar os perfis de supervisores com base na politica
estadual e nacional da Atencéo Basica.” D38

“ Foi realizada, em 2014, oficinas de educacéao
permanente para supervisores para qualificacdo da
atencao basica e da supervisdo” D39

“...) a coordenagdo de instituicdo supervisora
entendendo a necessidade de ofertar um
direcionamento no sentido das ac¢fes voltadas para a
atencdo basica, realizava capacitacbes anuais
instrutivos e reunibes de orientagdo a esses
supervisores.” E1

“E, para além disso, tinha a¢cdes muito qualificadas e
tinha a ver com acdes de momento pedagdgicos, de
educagdo permanente, junto ao grupo que
supervisionava e que também acabava reverberando
para os médicos, entdo tinha uma constante atuacao e
busca de qualificacdo desses supervisores e isso fazia
com que tivesse muita coeréncia (...). O principal
aspecto foi de a gente estabelecer um processo de
qualificagcdo dos supervisores (...) e ter eles como
multiplicadores. A gente construiu alguns debates,
algumas oficinas para poder trabalhar desde as
guestdes mais basicas da atencdo basica, do modelo
gue a gente estava adotando aqui na Bahia, quanto
estratégia prioritaria trabalhando questbes praticas
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com esses supervisores, buscando problematizar os
modelos que existiam e isso em encontros peridédicos
e quando a gente fala de um plano pedagdgico,
politico pedagdgico ele ndo é sO6 uma carta de
intencdo, ele € uma organizacdo de uma linha de
pensamento e de formacéo (...)"” E3.

“‘Entdo, foram ofertadas oficinas de qualificacdo para
esses profissionais, sessdo de educacdo permanente,
disponibilizagdo de matérias instrucionais sobre o
programa, disponibilizacdo de matérias académicos
sobre gestdo da clinica, sobre gestdo do cuidado,
varias orientac6es de como fazer um estudo de caso,
de como conduzir um plano terapéutico em equipe, de
como construir uma agenda compartilhada, como
operacionalizar uma agenda compartilhada, como
supervisionar e estimular acbes no territrio e na
comunidade (...)."” E5

Apoio a supervisédo
médica

09

(...) integragcdo entre supervisdo e apoio DAB para
resolver processos in loco (...) D6

“Nos ciclos de avaliacdo do Provab os coordenadores
das IS monitoraram todo o processo inclusive
realizando contato com gestores e médicos bolsistas,
além de acompanhamento dos seus supervisores,
alcancando assim  percentuais desejaveis e
compativeis com o preconizado pela coordenacgao
nacional. ” D38

“ (...) o apoio incondicional do Estado da Bahia, na
estrutura da secretaria de saude, fornecendo meios de

09
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transporte, materiais educativos, fornecendo espaco
fisico, ou seja, toda uma estrutura necessaria para que
a instituicdo supervisora atuasse bem (...) E2

‘A SESAB sempre apoiou muito o programa entido
algumas dessas questdes de encontros, formagoes,
apoio dos Apoiadores Institucionais, as areas técnicas
estavam a disposi¢ao. ” E7

“Com certeza o PROVAB né&o seria 0 que é se nao
tivesse o apoio da SESAB, dos trabalhadores da
SESAB internamente, com apoio logistico, de pessoas,
com apoio de material, salas e obviamente por ter uma
leitura politica similar. Entdo, as coordenacdes de
atencao basica, e direcdo estadual desde Ricardo até
Cristiano sempre foram parceiros militantes do SUS e
gue queriam que desse certo, existe um grande
investimento politico nesse programa. ” E7

“‘Na implantagao a primeira atividade foi logo em 2012,
foi ter o ator de coordenador que o papel era bem
menor ndo tinha o aspecto pedagdgico tdo forte era
mais gerir aspectos burocraticos algumas coisas até
0S supervisores quando teve um espaco maior passou
a ter esse nome de ensino-servigo, trabalhador-
estudante, entdo 0 apoio comecgou a ser muito mais na
supervisao processo para garantir a supervisdo era a
adesdao, teve a Diretoria de Atencdo Basica de apoiar
no processo de adesao nos municipios (...).” E2

“A coordenacdo descentralizada era responsavel pelos
supervisores...eramos responsaveis por cerca de dez
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supervisores e faziam tanto apoio pedagogico em
encontros, discussdo de temas, ou apoio em algumas
demandas  especificas de alguns  médicos
individualmente (...). A gente tinha alguns instrumentos
de acompanhamento que ndo sdo 0s nacionais que
foram criados pela coordenacdo do PROVAB e que
acabava fazendo essa analise mais longitudinal do que
0 médico estava fazendo, era dividido em mddulos,
territdrios, agendas, acompanhamento clinico e
acabava tendo o acompanhamento longitudinal de
todo o processo de formacdo em servico desse
médico. (...) tinhamos reuni@do com supervisores
individuais quando algum supervisor tinha alguma
guestao especifica ou de ndo estar fazendo visita, ou
de ter alguma queixa de alguns médicos que eles
supervisionavam; possibilidade de retirar supervisores
da supervisdo por queixa de ma atuacdo ou de nao
fazer visitas, mesmo postando relatorios (...)" E7

Acesso ao Portal
Saude Baseada
em Evidéncias

08

O Ministério da Saude proporcionou aos meédicos a
partir de 2013 acesso ao Portal Saude Baseada em
Evidéncias, gratuito, através de um endereco
eletrbnico, acessivel de qualquer smartphones, tablets
e computadores. No Portal sdo encontrados diversos
conteudos cientificos (protocolos clinicos baseados em
evidéncias) que auxiliardo no diagndstico, tratamento e
na gestdo do caso clinico. Essa ferramenta faz parte
das ofertas educacionais do PROVAB. D46

08

Acesso

ao

08

Segundo informacdes do documento elaborado pelo

04
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Telessaude NTC do Telessaude Bahia, em 2013, dos 151
municipios participantes do PROVAB, 100 haviam
realizado a implantacdo do Telessaude. D43
Segundo informacdes do documento elaborado pela
COAM, em 2014, dos 95 municipios participantes do
PROVAB, 39 haviam realizado a implantacdo do
Telessaude. D44
Segundo informacdes do documento elaborado pela
COAM, em 2014, dos 73 municipios participantes do
PROVAB, 33 haviam realizado a implantacédo do
Telessaude. D45
TOTAL DO 70 59
COMPONENTE
Componente ndo implantado: 00 pontos
Componente parcialmente implantado: 23 pontos
Componente implantado: acima de 46 pontos
Orientacéo aos 09 ‘A gente fazia orientagcdo para 0s gestores a gente 09
gestores abortava a existéncia do edital, todas as regras

GESTAO

municipais sobre o
funcionamento do
programa

editalicias, o termo de compromisso, principalmente ao
cumprimento de carga horaria, as condicionalidades
que era: [moradia, alimentacdo e agua potavel, a
infraestrutura e ao processo de trabalho na unidade de
saude. Entdo eram feitos em reunido as discussoes
participando os médicos, coordenadores de atencédo
basica e secretario municipal de saude, realizavamos
um alinhamento entro esses trés entes que estavam
na condugao do programa.” E1

Além disso a gente também orientava os gestores (...)
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a gente tentava orientar junto com a DAB para atencao
bésica como o todo, mas dentro da supervisédo a gente
tentava focalizar (...) Se ndo vai ser atencdo basica
como o todo, pelo menos nas unidades que tem
meédicos a gente acompanha, tem essas
condicionalidades, entdo ai acontecia (...).” E2

“‘Na verdade, tiveram varios momentos, um dos
momentos foi na perspectiva mais macro para a gente
poder ter uma discussdo com esses gestores
explicando sobre as portarias, sobre a adeséo, outra
foi posterior ao processo de adesdo e ja com a
contemplacédo desses médicos, e teve um momento na
CIB na Comissao Intergestores Bipartite onde se
explicou como funcionava o programa, o processo de
adesdo, entre outras coisas que €& um espaco
privilegiado e o Udltimo momento que era mais
individual e que de certa forma acabava sendo feito
tanto pela equipe de gestdo do PROVAB gquanto pela
equipe de Apoio Institucional.” E3

“‘Esse processo de orientacdo aos gestores sobre o
PROVAB ele foi muito intenso e muito vivo com forte
apoio do apoio institucional, esse processo foi com
encontros presenciais com esses gestores tanto no
nivel central aqui em Salvador, quanto nas
macrorregionais de saude e nas regides de saude.” E5

“Foi utilizado realizado contato por telefone e e-malil
com supervisores, meédicos bolsistas, gestores e
referéncias regionais do MS para resolucdo de alguns
problemas em que ndo houve necessidade de ser
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levado a CCE como pagamento de bolsas, orientacdes
sobre regras editalicias, repouso remunerado, licenca
maternidade entre outros. ” D39

Apoio institucional

aos municipios
participes do
programa

09

‘A gestdo Estadual ela apoiou o PROVAB
principalmente quando a Diretoria de Atencdo Basica
onde existem as nove equipes de apoiadores
institucionais que acompanhavam 0S municipios em
parceira com a referéncia (... trazendo para a
referéncia do Ministério da saude as demandas do
territorio, tipo os descumprimentos de carga horaria,
guanto ao descumprimento das outras
condicionalidades existentes no edital, (...) e também
fazia os repasses das visitas que tinham realizado no
territério juntamente com a equipe de apoiadores
institucionais e também com a coordenacdo da
instituicdo supervisora.” E1

“(...) a Bahia foi um dos Estados que se destacou
justamente por esse apoio que a SESAB deu para a
implantagdo do PROVAB aqui na Bahia...0o Apoio
Institucional onde fizeram toda divulgacdo e também
colaboraram com acompanhamento desses médicos
nessa formacao médica nos municipios. ” E4

‘Houve, sim, o apoio a partir do momento que a
Diretoria de Atencdo Basica tomou conhecimento do
programa, viu no programa um grande potencial e
transformador e de valorizagcdo da atencédo basica e
com isso a Diretoria tracou algumas estratégias de
apoio aos municipios (...)" E5

09
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“ Resultados obtidos no primeiro ano de programa:
Melhoria na infraestrutura de unidades de saude;
Abastecimento de insumos; Apoio Institucional aos
municipios com profissionais do PROVAB (...)” D39

Orientacéo aos
coordenadores de
atencao basica
sobre 0 processo
de trabalho do

09

‘Entdo, os apoiadores organizavam encontros nas
regionais utilizavam os colegiados de atencdo basica
para orientar os coordenadores de atencdo basica de
como acompanhar, governar e gerir aquelas equipes
de saude da familia que tinha os profissionais do
PROVAB, entdo, tinha um direcionamento especifico
para esses coordenadores para essa gestdo do
trabalho, além disso, tinha a discussdo na CIB
(Comissao Intergestores Bipartite) com os secretarios
e nos Colegiados Intergestores Regionais (CIR) que
também fazia a discussdo desse processo de gestao
do programa nos municipios e do processo de
conducdo no dia a dia das equipes e esclarecimento
sobre os regramentos do programa também.” ES

09

médico e
supervisor

Apoio aos
municipios na

implementacdo do
PROVAB

09

‘O processo de orientagcdo de funcionamento do
PROVAB aconteceu em ato, ou seja, aconteceu apoés
todos os gestores terem feito a adesdo, existia um
movimento a nivel de estrutura do Estado de fomentar
a adesdo porque esse médico estaria trabalhando no
municipio (...) mas as condicionalidades até por habito
do gestor de nao ler adequadamente o manual de
adesdo e fazer a adesdo por indicacdo, essa
orientacdo acontecia em ato, durante as visitas quando
Nnos supervisionavamos 0S municipios e também
chegamos a realizar algumas web conferéncias para

09
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atender alguns nucleos regionais de saude onde os
técnicos desses nucleos e dessas bases (...)" E1

Utilizacao dos
dados disponiveis
nos sistemas de
informacéao do
programa para
implementacdo do
programa

09

“(...) a gente comecgou a analisar esses relatorios, para
trazer algumas demandas para melhorar, que € uma
demanda muito forte dos médicos, ao longo dos anos
do PROVAB melhorar as condi¢des de trabalho, entédo
para alguns municipios que era muito queixosos
relatava isso, ou pela queixa direta pelo supervisor ou
no acompanhamento do relatério (...)" E2

“Todos os relatérios da supervisdo médica eu tinha
acesso no sistema, apesar de ndo conseguir ler todos
completamente. Mas a partir do momento que eu fosse
visitar um municipio eu tinha essa disponibilidade de
verificar o relatério de supervisdo médica. ” E1

‘BEu ndo tive tanto contato até porque a minha
condicdo como Diretor acho que me absorvia muito,
mas a gente conseguia debater esses relatérios
guando a gente tinha alguma discussado dentro do
grupo condutor, entdo isso fazia com que a gente
buscasse esses relatérios para que a gente fizesse
avaliacdo, monitoramento de alguns casos. ” E3

‘Mensalmente as  coordenagdes  supervisoras
entregavam uma amostra desses relatorios e fazia
uma avaliacdo...a gente dava um feedback aos
supervisores como estava cada area, sinalizando
algumas deficiéncias que deviam ser monitoradas por
municipio e inclusive orientacdo aos gestores que as

05
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vezes acontecia algum descumprimento das
condicionalidades por falta de conhecimento dos
gestores. ” E4

“Foi constatada a dificuldade de acompanhar todos os
relatérios de supervisdo pratica, acompanhar as
atividades  desenvolvidas no  territério  pelos
supervisores e aproximar todos os atores no ambito do
Programa com o objetivo de consolidar o PROVAB.
(...). Mensalmente foram realizados levantamento dos
nameros de meédicos x municipios do Provab, com
acompanhamento quantitativo de todas as postagens
de relatérios dos supervisores e avaliacdo qualitativa
de amostra aleatoria, pois 0 sistema ndo nos permitiu
avaliar todos os relatérios devido a grande quantidade
de relatérios postados mensalmente. D39

Utilizacéo dos
dados disponiveis
nos sistemas de

informacgao do
programa para
analisar 0s
indicadores de
saude e

epidemioldgicos

nas equipes de
saude com
meédicos do

09

‘Nés conseguiamos acompanhar o numero de
internagdes por causas sensiveis a atencdo bésica
gue é um indicador expressivo (...) 0 grupo tinha
algumas acgbes pontuais a nivel de Estado que era
oficina de acompanhamento e monitoramento e nos
tinhamos também reunides trimestrais em Brasilia em
gue nos levavamos a situacdo do Estado, quanto
profissionais estavam cadastradas no CNES, quanto
profissionais estavam participando do curso de
especializacdo; desses profissionais quanto ja
estavam implementando o plano de intervengao.” E1

00
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programa

TOTAL
COMPONENTE

DO

54

41

Componente nao implantado: 00 pontos

Componente parcialmente implantado: 18 pontos

Componente implantado: acima de 36 pontos

Total final de todos os componentes: 159 pontos

Total alcan¢ado: 131 pontos

Componente nao implantado: 00 pontos

Componente parcialmente implantado: 53 pontos
Componente implantado: acima de 106 pontos




APENDICE B - MATRIZ DE COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

GOVERNABILIDADE

Quais os fundamentos
politicos e financeiros
para efetivar o]

programa? Que
dispositivos e/ou
estratégias os atores
utilizaram para
desencadear

decisdes? Que
movimentos foram

realizados para que 0s
objetivos e metas
fossem alcancados?

“O COSEMS nao teve participacao, foi muito inexpressiva, nao se
envolveu até porque o COSEMS resolveu participar dessa atuagdo, ou
seja, foi convidado para essa participagcdo no momento da adesédo do
programa Mais Médicos. Inicialmente no PROVAB eu me recordo que nao
teve participacdo do COSEMS, até porque o grupo da SESAB daqui da
Diretoria de Atencao Basica conseguia conduzir de forma efetiva. ” E1

“Teve muita critica na época, principalmente pelas duvidas relacionadas
as primeiras portarias, mas talvez muito mais duvidas e teve também
muita empolgacao de ter provimento de profissionais. ” E3

“O COSEMS entendeu... ele foi favoravel ao PROVAB, mas a maior
defesa dele era do provimento, no primeiro momento o COSEMS nao
enxergava outros componentes do PROVAB ele néo tinha essa clareza,
mas defendia o programa no componente provimento isso ai ele defendia
entre as corporagdes, mas outros componentes ele ndo fazia defesa, o
carro chefe deles era provimento. ” E5

“(...) o que favoreceu... ser o governo da Bahia, ndo era explicito isso,
mas por ser PT e o programa do PT ajudou muito, tinha também a
militdncia dentro da area da saude para o apoio da reforma sanitaria
especificamente um movimento especifico entre os médicos preocupado
com o mercado, preocupado com a valorizagcdo da medicina de familia
(... )E2

“(...) a qualificacdo desses trabalhadores e que tinham uma sintonia
muito grande com a politica institucional, entdo essa condicao
favoreceu muito e que fosse uma continuidade aqui no Estado e ajudou
muito esse aspecto (...) o gabinete da secretaria de saude acho que
isso trouxe um elemento de respaldo institucional e junto com a
Universidade Federal da Bahia trouxe uma solidez na proposta até
para que a gente fizesse embates quando as discussdes era muito
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mais corporativa do que realmente programaticas.” E3

“Os fatores politicos institucionais no Estado, primeiro foi estar com um
governo reformista, um governo de esquerda, um governo atitudinal,
porque era um governo de agir e de procurar solucdes e viabilidades.
Entdo isso foi um contexto politico-institucional favoravel e para além
dessa caracteristica do Estado tinha também o bom relacionamento
institucional que a Diretoria de Atencdo Basica tinha, ainda tem, mas
naquele momento era muito mais intenso e forte com o Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude. Outro aspecto favoravel era a
credibilidade que o apoio institucional ja tinha conquistado naquele
momento (...) aqui outro fator favoravel foi a boa relagéo da Diretoria com
a Associagao Baiana de Medicina de Familia (...) E5

“Os fatores que considero desfavoraveis foram a pouca divulgacédo por
parte do Ministério da Saude, ai digo a pouca divulgacdo em meio de
comunicacao da existéncia desse programa, da viabilidade e contribuic&do
que esse programa traz para 0 municipio para a gestao municipal e para
equipe que recebeu aquele profissional.” E1

“‘Dos aspectos que nao favoreceu muito tem a ver com a condicdo de
sempre ter uma perspectiva de descontinuidade do PROVAB, isso trouxe
instabilidade para o programa; o PROVAB a cada ciclo parecia que era o
altimo que denota um ndo planejamento ou um planejamento que nao
ficava declarado isso acabou prejudicando e gerando instabilidade nos
municipios e que isso era reproduzido em uma possibilidade de
descontinuidade acho que isso talvez prejudicou bastante. ” E3

“Desfavoraveis acho que a gente pegou um momento com as extingdes
das DIRES, acho que ali a gente teve uma tremida na base, porque as
DIRES também nos davam muito apoio ndo s6 na parte burocratica do
Estado, mas também nesse didlogo com os municipios. Com o0s
desmonte das DIRES a gente acabou tenho uma fragilidade nesse elo
que tinha com os municipios. ” E6

‘A gente teve situagdes de meédicos que ndo estava cumprindo a carga
horaria e teve situac6es de municipio ndo esta dando as condicdes de
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PROJETO DE
GOVERNO

Quais 0s recursos
disponiveis e
possiveis de serem
incrementados? Qual
o] conhecimento
acumulado sobre o
tema? Em que medida
0s atores tinham poder
necessario para
desencadear as acoes
propostas? Quais as

chances de
implantacdo? Quais as
possibilidades de
sucesso?

trabalho minima com todo processo enviada, entdo precisou de algumas
conversas de gestores da SESAB, ndo mais s6é apoiadores sO6 Ministério
da saude para a reconducao da situacdo, teve alguns casos que foram
atendidos e teve um caso especifico que nao foi. (...)” E2

“Olha a gente teve, teve oficina cancelada, viagem negada de supervisao,
mas assim a gente interviu, falou, reclamou, conseguimos rever algumas
coisas, mas outras acabaram sendo subsumidas mesmo dentro da légica
burocraticas institucional (...)” E6

“(...) de inesperado foram os atravessamentos politicos, principalmente
politico eleitoreiro falando ai enquanto campanha eleitoral, barganha
eleitoreira, ai teve que haver intervencdo mesmo, e esse era algo que por
mais que se fizesse a leitura de conjuntura isso foi algo inesperado, foram
varias manobras eleitoreira, politicas eleitoral assim nesse sentido. ” E5

“Tanto a SESAB quando a UFBA sempre apostaram no aperfeicoamento
dos profissionais no ensino-servico. O Estado da Bahia foi quem mais
fomentou e motivou a participacdo no PROVAB, ou seja, abragou a causa
acreditando na formacado voltada para atencdo basica, no sentido de
qualificar o cuidado desses profissionais para atuacdo na atencao basica.
" E1

‘Eu acho que o PROVAB dialogava com varias necessidades que
existiam na atencao basica (...). Com essa analise a gente via que o
PROVAB era uma resposta muito clara, para essas necessidades, e a
partir disso, a Diretoria de atencdo basica junto com a Secretaria junto
com o Gabinete fez questdo de protagonizar esse espacgo e poder estar
trazendo junto com 0os municipios e buscando orientar os municipios para
gue vinculasse ao programa. (...). Principalmente a responsabilidade pela
formacéo, pelo perfil da gestdo da universidade naquele momento do
PROVAB, principalmente a questdo da responsabilidade sobre a politica
publica acho que foi a resposta mais concreta desse encontro da
universidade com o territério e a universidade possibilitou trazer uma
condi¢ao de organizagao do espago pedagdgico (...).” E3
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“Considerando que o intuito era além do provimento mudar a qualidade da
pratica que era ofertada aos usuarios e o modelo de atencédo. Porque o
gue seria o grande salto do PROVAB seria promover o deslocamento
daquele profissional que entra médico centrado, hospitalocéntrico, com a
formagao(...) para se descolar para uma formacéo de clinica ampliada, da
gestao do cuidado, da gestao da clinica, no modelo pautado na vigilancia
a saude no cuidado e tendo o cuidado com o conceito mais ampliado,
levando em conta o conceito de vulnerabilidade (...) esse programa, na
verdade com a finalidade desse programa, que vai além do provimento
que é principalmente a qualificacdo do processo de trabalho (...)" E5

(...) os objetivos do PROVAB, a priori, para gestao nacional vem com essa
carga de ampliacao da atencéo basica, ampliagdo do cuidado mesmo que
centrado na figura do médico, mas era o que acabava barrando essa
ampliacdo, mas acho que vem com toda essa carga de mudar a formacao
médica, também, a priori pelo provimento, mas vejo o PROVAB nao como
um brago do Mais Médicos, mas como o ber¢o do Mais Médicos. “ E7
“Trés processos facilitadores: em primeiro lugar foi o apoio incondicional
do Estado da Bahia, na estrutura da secretaria de saude, fornecendo
meios de transporte, matérias educativos, fornecendo espaco fisico, ou
seja, toda uma estrutura necessaria para que a instituicdo supervisora
atuasse bem com o papel de referéncia de ministério da saude; o
segundo item é a abertura que existia no momento do Instituto de Saude
Coletiva em acolher a Referéncia do Ministério da Saude para poder estar
participando da formag&o desses profissionais; outro apoio foi do Nucleo
do Ministério da Saude a partir de um momento comecou a estar
fomentando as viagens e preparando 0 espaco para outras articulacdes
no territério.” E1

“Uma das coisas que facilitou foi a questao do provimento do médico acho
que isso foi muito claro; a outra é o ndo impacto sobre a questao
financeira do financiamento na atencdo basica dos municipios quando
nao ha um impacto ha uma maior adesao dos municipios; e a terceira, foi
a possibilidade de profissionais médicos verem no PROVAB um ganho de
pontuacédo para residéncia, entdo acho que esses séo trés aspectos bem
importantes que tem no Programa.” E3

“(...) realmente a implantacdo do PROVAB foi muito dificil, pois teve muita
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resisténcia dentro da CNRM, apesar foi a CRNM que foi aprovado, mas
foi um processo de muito dialogo para que o ministério conseguisse dar
os 10%, para que ele construisse o PROVAB, muita resisténcia dos
programas de residéncia para aceitar os 10% o grande atrativo era isso, e
€ algo que até hoje a gente enfrenta, sempre esta tendo liminar, os
advogados da unido estédo voltados para isso, o ano de 2012 e 2013 foi
de intensa valorizacéo para que isso fosse garantido (...) ” E2
“Justamente as corporacbes médicas que foi necessario vencer varias
disputas para que se conseguisse implantar o programa.” E5

“As dificuldades obstaculos para implantacdo do programa: um vou dizer
de cara logo foi a classe médica, sdo meus colegas, mas sao um dos
grandes obstaculos para tudo que venha ser de....da saltde como um
direto, da saude para todos, porque tira o poder do mercado, entao, todo
programa que qualifique a atencdo basica, que fecha os consultérios
populares de ponta de esquina, que tira 0s pacientes das consultas
populares vai ser contra, ne?!” E6

“(...) acho...intersetoriais...a propria atengao basica... com a saude,
educacao. Sim. Houve, sim.” E4

“Olha se houveram eu nao conheco nao, ou nao me lembro, possa ser
gue tenha tido, mas eu nao estou me lembrando, entdo significa que nao
foram tao representativas assim para mim (...)” E5S

“Sim, parcerias com as Universidades, ndo s6 a Universidade Federal da
Bahia, mas outras Universidades Federal e Estadual, além da UFBA,
tiveram outra que foi muito parceira que foi a Federal do Recbncavo
Baiano (...) Entéo, foram parceiras nesse processo e importantes para
sustentabilidade do desenvolvimento do programa (...)" E6

‘Eu acho que de forma direta de cofinanciamento, acho que nao
chegamos a esse nivel e acho que talvez o que a gente consiga
indiretamente é ter a estrutura fisica onde a gente conseguiu colocar a
disposicdo do PROVAB, a disponibilidade de carro... diretamente de
financiamento acho que ndo, mas que no processo de organizacdo do
programa, disponibilidade de espaco para encontros, na disponibilidade
da equipe de Apoio Institucional para abordagem dessa tematica talvez
sim, mas de forma direta a gente realmente ndo conseguiu estabelecer,
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CAPACIDADE DE
GOVERNO

Qual o conhecimento
institucional
acumulado? Em que
medida os atores
dispunham de saber e
técnicas para operar o
projeto e a politica
setorial?

até porque poderia causar um viés no Programa nacional.” E3

‘A SESAB sempre apoiou muito o programa entdo algumas dessas
guestdes de encontros, formacdes, apoio dos Apoiadores Institucionais,
as areas técnicas estavam a disposicao. Agora, financeiramente, eu nao
lembro, mas apoio logistico e de formagao, financeiramente, ndo. ” E7

“‘Realizadas pelo grupo condutor... Bom, inicialmente foi garantir a
supervisdo, primeira questdo pela quantidade de médicos que estava
chegando a gente teria médicos qualificados e suficiente para esta sendo
supervisor de todos esses médicos. Entdo isso foi o principal. Depois
passado essa fase de garantir, teve que 0s que entraram tiveram que ser
qualificados, né? Porque o0s que eram da propria atencdo basica, ja
tinham experiéncias, (...) tinham outros que ndo era da area da atencao
basica, era de &reas afins tipo gineco, da prépria pediatria, muito
afastados da atengdo basica (...)’E2

“(...) uma delas foi da gente fazer o estudo da proposta que isso é uma
atividade muito mais interna; programar quais seriam as atividades para a
gente poder esta levando o conhecimento da gestdo esse conhecimento;
poder fazer a publicidade da proposta; negociar sempre com o Ministério
a saude a ampliacdo de vagas, buscando beneficiar ao maximo os
municipios e fazer o processo de supervisao, orientacao da gestdo quanto
as portarias, tirada de duvidas, reunifes regionais, orientacdo de apoio
institucional, reunides com a universidade federal e escola de saude
publica; discussdo sobre a propria legalidade do processos seletivo,
credenciamento (...) E depois dos municipios aderirem serem
contemplados fazer todo processo de acolhimento desses médicos,
orientar a supervisdo para fazer o acolhimento in loco, iniciar uma
organizacao do processo pedagdgico e realizar tanto a supervisdo quanto
0 monitoramento da inserc¢ao, da vinculacdo desses médicos em cada um
dos municipios, isso tudo muito articulado com o Ministério da saude e
também com a Universidade Federal.” E3

“(...) acho que uma das coisas foi seguir aquilo que era proposta do
Ministério da saude, que o Ministério tinha alguns paréametros
relacionados tanto a supervisdo quanto ao grupo condutor. A gente tentou
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pleitear junto ao Ministério da Saude ampliar o grupo condutor e acabou
gue fomos contemplados, existia uma representacdo tanto da SESAB
guanto da UFBA. (...) e se criou plano de trabalho, esse plano de trabalho
em uma organiza¢cdo muito mais da Universidade Federal e SESAB, a
gente trouxe esse representante para compor a equipe de gestdo na
secretaria de salude porque a gente viu que nao teria porque ter uma
estrutura de gestdo segmentada por instituicdo; entdo, a gente acabou
gerando uma equipe de gestdo Unica com representacdo de instituicoes
diferentes e a partir disso se gerou uma coordenacdo colegiada que
acabou reproduzindo legitimidade daquilo que a gente viesse a decidir.
(...))E3

“O grupo condutor iniciou com muito didlogo com o Ministério da saude,
principalmente com a SGTES que era a secretaria do Ministério
responsavel por esse programa, iniciou com estreitamento e alinhamento
de discursos com a SGTES, depois com o planejamento e um plano de
acdo minimo com as principais atividades e acdes para implantar o
programa e principalmente atividades de todas as ordens e atividades de
negociacao e pactuacdo com Varios seguimentos e varios entes, e depois
o didlogo e estruturacdo fazendo interface com o apoio institucional e a
partir dai foi se organizando cada vez mais com o programa em curso.”
E5

“‘Avaliacdo do programa eu nao tenho esse instrumento, nunca foi
construido, a gente tentou construir avaliacdo do processo de supervisao,
do programa como todo pegando todos o0s aspectos das
condicionalidades, da supervisdo, da experiéncia do medico, do
acompanhamento do egresso nao teve. ” E2

“Isso foi uma das coisas que a gente acabou amadurecendo, até porque
se estabeleceu um instrumento de avaliagdo da supervisdo, que isso foi
muito importante para que a gente tivesse uma aproximagcdo com a
supervisdo e também a gente tivesse a real condicdo daquilo que era
construido pedagogicamente isso foi um dos aspectos construido aqui na
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Bahia e junto aos médicos existia instrumentos de avaliacdo que acabou
sendo produzido também por essa equipe de gestdo e que tinha o
aspecto da supervisdo que € o aspecto de avaliagcdo in loco, entdo foi
construido alguns instrumento de avaliacdo para que pudesse facilitar a
analise.” E3

‘O PROVAB no inicio ndo tinha uma avaliacdo nacional, acho que no
decorrer aconteceram algumas avaliacbes do programa. Mas a
coordenacdo do PROVAB na Bahia criou instrumentos de avaliacdo que
era feito no googledocs, ndo era nacional, mas dava para sentir um pouco
como os médicos avaliava o programa e os supervisores. ” E7

‘(...) a exigéncia para a supervisdo dos profissionais era que fosse
médico, mas o Estado sempre primou que esse profissional tivesse a
formacido em medicina de familia e comunidade. ” E1

“Uma das coisas que facilitou esse perfil desse grupo foi pensar na equipe
de supervisdo no processo seletivo, entdo isso gerou um processo de
coeréncia para aquilo que a gente precisava. ” E3

“No inicio a gente formou tentando se aproximar, ai ja na segunda turma
eu achei que o perfil foi melhor, ja fez um barema mais proximo da
questao pratica, sim. ” E4

“‘As equipes de supervisdo no territério eram distribuidas mediante ao
mapeamento pelas instituicdbes supervisoras considerando local de
moradia desse supervisor e a relacdo de proximidades com esses
municipios que eles iam supervisionar (...)” E1

“Tinha alguns parametros de quantitativo de médicos por supervisor, tinha
a condicdo de escolha desses profissionais que tinha questdo de
afinidade e questédo de distancia também, e essa escolha para além de
democratica foi dialogada; entéo, existia essa condi¢do inicialmente ter
a responsabilidade da Universidade Federal da Bahia por um territorio e a
SESAB por outro territério definido, mas as escolhas de vinculagédo
desses supervisores eram dialogadas com essa gestéo, trabalhando os
aspectos quantitativo, de distancia, disponibilidade de tempo e também
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tinha alguns casos que era baseado no perfil desses supervisores.” E3

“‘Antes de falar disso, acho que foi um presente 0 PROVAB aqui da Bahia
gue se diferenciava muito. O grupo era muito protagonista, acho que tem
uma equipe muito coesa e com muita qualidade que estava a frente do
PROVAB, e que ja trouxe um elemento que era diferenciado que
demostrava muito a condicdo democratica que é ter dentro de um grupo
colegiado a presenca de médicos, a representacdo de meédicos, acho que
isso é como se fosse um presente mesmo, isso so referendava aquilo que
eu acreditava, eu cheguei com isso ja bem encaminhado e que fazia com
gue a gente pudesse falar de coisas muito reais do cotidiano dos
médicos.” E3

“‘Eram pessoas que ja trabalhavam no departamento de atencéo basica,
ja tinham vivéncias, tanto nos processos institucionais de gestao da saude
como também de acompanhamento e monitoramento dos indicadores de
atencdo primaria; entdo, acho que a equipe da coordenacgédo centralizada
eram técnicos que tinham o dominio das acdes institucionais da atencao
primaria a saude, a gente que era coordenacao descentralizada a gente
tinha mais o perfil da assisténcia, de médico de familia, de medico de
comunidade, fomos equipes que somou qualitativamente na condugéo do
programa na minha avaliagdo.” E6

“Todos os profissionais do grupo condutor além de anos de experiéncia
atuando na atengdo bésica possuiam as diversas formacgdes, desde
especializacao, mestrado, doutorado (...)" E1

“Sim, possuiam formacao inclusive multiprofissional. No caso tinha
formacao voltada para saude publica e o que traz mais um destaque para
o Estado que era uma equipe multiprofissional, entdo que desenvolvia
outras habilidades, nao so6 a categoria de medicina. ” E4

“(...), mas falando pessoalmente dessas pessoas de formagao individual
todas elas tém formagdo em saude coletiva ou medicina de familia ou
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saude da familia e sdo ou foram trabalhadoras do SUS, ou professores;
entdo, é uma equipe muito qualificada e que principalmente entende o

que estdo fazendo, qualificada e que n&o deixam de continuar se
qualificando. ” E7

Fonte: Elaboracéo do autor a partir das evidéncias das entrevistas com grupo condutor.



APENDICE C- ROTEIRO DE ENTREVISTA.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - GRUPO CONDUTOR DO PROVAB

Nome do entrevistado:

Idade: Sexo:

Graduacao: Po6s-Graduacao:

Tempo de graduado: Tempo que atua na gestéo:
Area/Funcéo que atua: Tempo gque atua na funcdao:
Carga Horaria:

Estado:

Falar um pouco de sua experiéncia profissional. Que fatos destacaria?

CATEGORIA: CONDICOES FUNCIONAIS E DE TRABALHO

Quais atividades de monitoramento eram realizadas pelo grupo condutor do
programa? Havia monitoramento das condicionalidades e contrapartidas dos
municipios? Como era feito? Em caso de descumprimento das
condicionalidades que medidas eram adotas?

Como era realizado o acompanhamento de cumprimento de carga horaria de
trabalho dos profissionais? Em caso de descumprimento, que medidas o
grupo condutor do programa adotava para intervir nessas situacdes?

Vocé tem conhecimento sobre alguma ocorréncia sobre o pagamento de
bolsa para o profissional integrante do programa? Se sim, qual foi e como
ocorreu o desfecho desta situacéo?

PEDAGOGICO

Descreva as principais atividades do acompanhamento pedagdégico.
Cite trés facilidades para realizacdo do acompanhamento pedagdgico.
Cite trés dificuldades para realizacdo do acompanhamento pedagdégico.

Como era a composicdo da equipe de supervisdo médica? Existia alguma
atividade de capacitacdo para essa equipe? Qual era?

Como foi o processo de selecdo da equipe de supervisdo médica?

Vocé teve conhecimento do relatério de supervisédo?

GESTAO

Como foi o processo de orientacdo sobre o funcionamento do PROVAB aos
gestores municipais? Cite as principais atividades realizadas?

Como a gestado estadual atuou no apoio aos municipios? Cite as principais
atividades realizadas.

PROJETO DE GOVERNO

Em sua opinido, qual foi a principal motivacdo da SESAB para aderir ao
PROVAB? (Repetir para a UFBA).

Na sua opinido, quais eram os objetivos do PROVAB?

Descreva trés aspectos facilitadores da implantacdo do programa?

Descreva trés obstaculos na implantacdo do programa?

Houve investimentos e iniciativas intersetoriais que favoreceram a
implantacdo do Programa?
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O estado copatrticipou do financiamento para propostas inovadoras no ambito
do programa?

GOVERNABILIDADE

Qual foi a posicdo do COSEMS quanto a implantacdo do PROBVAB?

Considerando o contexto politico-institucional quais fatores favoraveis deram
sustentacao a implantacdo do Programa? Quais fatores foram desfavoraveis

Surgiu alguma situacéo inesperada que levou o grupo a intervir? Se sim,
quais?

CAPACIDADE DE GOVERNO

Quais foram as principais atividades de implantacdo do Programa

Como o grupo condutor do PROVAB se organizou para implantar o PROVAB
no Estado da Bahia?

Quais foram os mecanismos de acompanhamento e avaliacdo do Programa?

A equipe de supervisdo do programa tinha perfil (formacdo em medicina e
familia, salde coletiva ou areas afins) necessario para garantir o
cumprimento dos objetivos da supervisdo médica?

Como foram distribuidas as equipes de supervisédo no territério?

Existe algum grupo técnico para gerir o programa no ambito do estado?
Qual? Se sim, como foi formado?

A equipe gestora possui formacdo/qualificacdo em  salde
coletiva/publica/MFC?
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APENDICE D — ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL.

ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

Local da pesquisa:

Municipio: | Estado:

Pesquisador responsavel:

Data de analise:

DADOS DO DOCUMENTO

Tipo de documento:

[]Ata |[]Edital [[]Regimento |[]Portaria | []Decreto  |[] Lei

[ ] Manual [ ] Relatério | [] Outro:

Titulo do documento:

Ano de publicacdo do documento:

CATEGORIA: CONDICOES FUNCIONAIS E DE TRABALHO

As unidades de salude onde atuam médicos do programa dispdem de
infraestrutura adequada?

Os profissionais dispdem de moradia, transporte e alimentacdo adequados?

Os municipios oferecem alimentacdo, moradia e transporte?

Ha casos de irregularidade e descumprimento de normas relacionadas a
infraestrutura de unidades de saude?

Nos municipios que existe contrapartida, foi identificado descumprimento das
condicionalidades relacionadas a manutencdo de alimentacdo, moradia e
transporte?

Existe alguma ocorréncia relacionada a divergéncia no valor de pagamento
mensal de bolsa?

Existem casos de descumprimento de carga horaria dos profissionais nas
atividades assistenciais na UBS?

Ha registro de auséncia de avaliacdo dos profissionais? Se sim, quantos?

O gquantitativo de profissionais do programa diverge do numero de alunos
matriculados/ativos no curso de especializacdo?

CATEGORIA: PEDAGOGICO

Os médicos possuem supervisdo médica? Se sim, como € realizada?

Qual o quantitativo de médicos com supervisao por ano de programa?

Ha ocorréncia de supervisores que nado elaboraram o relatério de supervisao
mensal? Se sim, quantos?

Foram realizados encontros locorregionais no periodo de trés anos? Se sim,
qguantos? Se sim, quantos?

Foram realizadas oficinas pedagogicas pelos supervisores junto aos médicos em
um periodo de trés anos? Se sim, quantos?

Foram realizadas oficinas de qualificacdo da supervisao pela coordenagédo do
programa a cada ano de programa? Se sim, quantos?

Os supervisores demandaram apoio a coordenagédo do programa? Se sim, todos
foram apoiados? Quantos?
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As unidades de saude participantes do programa eram informatizadas
(computador e acesso a internet)? Se sim, quantas?

Os profissionais médicos tinham acesos ao Telessaude? Se sim, de que forma?

CATEGORIA: GESTAO

Foram produzidos boletins, notas técnicas, materiais instrutivos foram elaborados
pela CCE, Instituicbes Supervisoras e Diretoria de Atencdo Basica a cada ano de
programa? Se sim, quantos?

Os municipios participantes do programa foram orientados sobre o funcionamento
do PROVAB? De que forma?

Os municipios participantes do programa receberam apoio institucional a cada ano
de programa? Se sim, todas foram respondidas/resolvidas?

Os coordenadores de atencdo basica foram orientados sobre o processo de
trabalho do médico e supervisor do PROVAB? Se sim, como?

A Comissédo Coordenadora Estadual do PROVAB demandou o apoio institucional?
Se sim, todas foram respondidas/resolvidas?

Os municipios demandaram apoio institucional na implantacao do programa?

As instituicdes supervisoras do PROVAB demandaram o apoio institucional? Se
sim, todas as demandas foram respondidas/resolvidas?

A Coordenacdo da Supervisdo analisou os relatorios de supervisdo? Se sim,
quantos?

O grupo condutor do PROVAB fomentou a criacdo de espacos de educacdo
permanente para discutir indicadores de salude e epidemioldgicos?




APENDICE E — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ANALISE.

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ANALISE
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TIPO DE
DOCUMENTO
ATA

EDITAL

PORTARIA

RESOLUCAO CIB

INFORMES

Titulo

Ata de reuniao

do més
01/2013

01/2014

. 06/2013

. 11/2013
. 21/2013

53 3 3 3 3

. 10/2013

n.556/2013

n. 184/2014

n. 661/2014

n. 662/2014

415/2013

n. 07/2012

n. 04/2013

. 2087/2011

Assunto

Registros das reunides
mensais da CCE

Processo seletivo de
supervisores do PROVAB —
Edicdo 2013

Processo de
credenciamento para
supervisdo do PROVAB —
Edicdo 2014

Remanejamento
Assiduidade e absenteismo
Assiduidade e absenteismo
Institui o PROVAB
Acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo
do médico bolsista

Dispde sobre a criacdo da
CCE do PROVAB na
BAHIA

Dispde sobre alteracdo da
CCE do PROVAB na
BAHIA

Constitui a comissao
permanente de
Credenciamento da DAB
Institui processo de
credenciamento de
profissionais médicos para
atuarem como supervisores
do PROVAB

Aprova o plano de trabalho
para uso de recurso de
incentivo de custeio para
manutencao e execucao
das atividades da CCE do
PROVAB

Estabelece critérios para
utilizacédo da pontuacao
adicional de 10% nos
processos seletivos de
residéncia médica em 2013
Estabelece critérios para
utilizagéo da pontuacédo
adicional de 10% nos
processos seletivos de

Data de
publicacéo
mar/2013 a
fev/2016)
15/03/2013

13/05/2014

01/09/2011

Abril/2013

05/02/2014

07/05/2014

07/05/2014

05 e 06/10/2013

07/02/2013

03/10/2013



NOTA TECNICA

PRODUCAO
TECNICA

RELATORIO DE
GESTAO

RELATORIO DE
GESTAO DAS
INSTITUICOES
SUPERVISORAS

APRESENTACOES
INSTITUCIONAIS

Manual do
supervisor

Manual do
supervisor

Relatério anual
de gestdo/DAB

Relatério anual
de gestdo/DAB

Relat6rio anual
de gestédo/DAB

RAG

RAG

Oficinas de
acolhimento
dos
supervisores

residéncia médica em 2014

Manual de orientagéo aos
supervisores do Estado da
Bahia

Manual de orientagéo aos
supervisores do Estado
Brasileiro

Descricao das principais
atividades realizadas pela
DAB

Descricdo das principais
atividades realizadas pela
DAB

Descricdo das principais
atividades realizadas pela
DAB

Descricao das principais
atividades realizadas pela
instituicdo supervisora do
PROVAB

Descricdo das principais
atividades realizadas pela
instituicdo supervisora do
PROVAB

Apresentacdo do processo
de trabalho do supervisor
do PROVAB

Fonte: Elaboracéo do autor a partir de revisdo documental.

Marco/2014

Outubro/2012

Dez/2013

Dez/2014

2013/2014/2015
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APENDICE F — CONVITE TECNICA DE CONSENSO ESPECIALISTAS

Convite

Consenso da imagem-objetivo do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencao Basica (PROVAB)

Prezado(a) Sr(a):

Tenho a satisfacdo de lhe convidar para participar na qualidade de “expert”, no que
se refere ao processo de implementacdo de politicas publicas no ambito Atencao
Basica, como é o caso do PROVAB, dessa pesquisa intitulada — Avaliagdo do Grau
de Implantagdo do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica no
Estado da Bahia, realizada por Anderson Freitas de Santana, mestrando em Saude
Comunitéaria do Instituto de Saude Coletiva, sob orientacdo da Profa. Dra. Ana Luiza
Queiroz Vilasbbas. O objetivo é avaliar o grau de implantacdo da Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica no ambito estadual.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo qualitativa, exploratéria, com
abordagem estruturada na triade ‘estrutura-processo-resultados’, sistematizado por
Donabedian (1988). Eleger-se-4 o componente | da Analise da Implantacdo, que
corresponde a estimativa do grau de implantacéo do programa.

Como procedimento para a viabilizacdo desse estudo foi realizado um
levantamento de informacdes por meio de analise documental sobre a organizacéo e
funcionamento do PROVAB no que toca as condi¢Bes funcionais e de trabalho,
aspectos pedagdgicos e gestao. Assim, propde-se um consenso das atividades para
compor a imagem-objetivo (situacdo desejada) do PROVAB, bem como dos
critérios, indicadores e padrdes para que na sequéncia seja realizada a avaliacao
do grau de implantacao.

A técnica simplificada de consenso a qual os Srs(as) estdo sendo
convidados(as) a participar &€ conhecida como método “Delfos”, em que é realizada a

selecdo de experts/especialistas de determinada area, neste caso, especialistas em
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atencado basica e/ou formacdo médica e/ou gestdo do trabalho e da educacdo na
saude, os quais irdo responder individualmente a um questionario eletrbnico,
analisando a pertinéncia e relevancia, atribuindo uma pontuacdo de O(zero), 2
(dois) ou 04(quatro) nos itens inseridos em duas planilhas ‘modelo légico’ e
‘critérios, indicadores e padroes’ (compartilhadas via google drive no formato
excel) para a avaliacdo da implantacdo do PROVAB, sendo o quanto mais proximo
do 0 (zero), menor relevancia de inclusdo do item e o quanto mais préximo de 04
(dez) maior a relevancia de inclusdo do item no modelo I6gico e matriz de critérios,
indicadores e padrdes. Salienta-se que estara disponivel para preenchimento
apenas as colunas “Pertinéncia, Relevancia e Comentarios do Item”. Os dados
serdo tratados estatisticamente com calculos de medida de tendéncia central e/ou
dispersédo e os resultados serdo repassados novamente aos experts para uma nova
pontuacdo, ou até mesmo sugestdo de inclusdo ou retirada de algum critério, que
em seguida sera novamente tratado e constituida finalmente a imagem-objetivo da
politica e matriz de critérios, indicadores e padrdes. A partir desse instrumento sera
possivel ter a disposicdo um instrumento validado cientificamente para avaliar o grau
de implantacio do PROVAB no ambito estadual, colaborando para o
desenvolvimento cientifico na area, bem como para os processos de planejamento,
gestdo e avaliagcdo em saude de programas de provimento no pais.

Os pesquisadores se comprometem a garantir o anonimato dos entrevistados
e que utilizardo os dados coletados apenas para esta pesquisa e 0s resultados
serdo apresentados através de relatorios de pesquisa, artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

A participacdo € livre e pode ser interrompida a qualquer momento, porém é
de fundamental importancia para o éxito desta pesquisa. Além disso, ndo envolve
beneficio direto ao entrevistado ou compensacdes financeiras. Vale ressaltar que
ndo hé despesas nesta participacao.

Em qualquer etapa do estudo o (a) Sr.(a) tera acesso ao pesquisador
responsavel para esclarecimento de possiveis duvidas, Anderson Freitas de

Santana, que pode ser encontrado através do e-mail: andersonfreitas13@gmail.com.

Endereco: Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Rua Basilio
da Gama, s/n, Campus Universitario Canela, CEP. 40110040, Salvador, BA,
Telefone: (71) 3283-7410/99991-5077.
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Assim solicito sua participacdo voluntaria na pesquisa acima citada
espontaneamente autorizando a utilizacdo das respostas nha pesquisa e
respondendo ao questionario.

Por gentileza, gostaria de poder contar com suas respostas em um prazo de

05 dias corridos para viabilizacdo das demais etapas do estudo.

Atenciosamente,

Pesquisador Responsavel:

Anderson Freitas de Santana

Mestrando em Saude Comunitaria pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia.
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ANEXO A - DOCUMENTOS NORMATIVOS DO PROVAB

Documento 1:

BAHIA. Edital n ° 01 de 15 de marco de 2013, republicado em 18 de marco 2013.
Dispde sobre o processo seletivo para supervisores médicos para o PROVAB no
Estado da Bahia.

Documento 2:
BRASIL. Ministério da Saude. Edital de Adesao n° 1/2014. Disp&e sobre a adesao
de médicos ao Programa de valorizacdo da Atencdo Basica para o ano de 2014.

Documento 3:

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho em Saude.
Instrutivo PROVAB, MS/SGTES. Dispfe sobre elementos do Programa de
valorizagcdo do Profissional da Atencao Basica. Brasilia/DF , jul. /2013.

Documento 4:

BAHIA. Manual Supervisores do PROVAB/Ba. Dispde sobre diretrizes
pedagdgicas para o processo de supervisdo do PROVAB no estado da Bahia,
Salvador, 2014.

Documento 5:
BRASIL. Portaria n® 2087/2011 de 1° de setembro de 2011. Institui o Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica.

Documento 6:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/SGETS n° 11 de 13 de Agosto de 2013.
Dispde sobre assiduidade e 0 absenteismo de participantes no ambito do Programa
de Valorizacao do Profissional da Atencéo Basica (PROVAB), nas atividades
desenvolvidas na Atencdo Bésica. Brasilia. 2013b.

Documento 7:

BAHIA. Secretaria Estadual da Saude do Estado da Bahia. Portaria n°® 184 de
05/02/2014. Disp0de sobre a alteracdo da Comissédo de Coordenacado Estadual do
Programa de Valorizacéo do Profissional da Atencdo Basica PROVAB.

Documento 8:

BAHIA. Secretaria da Saude. Regulamento n°® 001/2014. Regulamenta o processo
de credenciamento para contratacdo de supervisores para o Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencéo Basica — PROVAB, no Estado da Bahia.
SESAB/DAB/ NUPROF. Salvador, 2014.

Documento 9:
BAHIA. Secretaria Estadual da Salde do Estado da Bahia. Relatério Final do
PROVAB/BA 2014, SESAB/DAB/NUPROF. Salvador, 2014.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE
COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COMUNITARIA

VlRTulIJTE ll?PIR!Il TUS,
i
v W W

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa intitulada
“Avaliacao do grau de implantagao do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atengcdo Basica no Estado da Bahia” realizada por Anderson
Freitas de Santana, mestrando em Saude Comunitaria do Instituto de Saude
Coletiva, sob orientacdo da Prof. Dr2 Ana Luiza Queiroz Vilasbbas. O objetivo do
estudo é avaliar o grau de implantagcdo do PROVAB no Estado da Bahia, descrever
as singularidades do programa no estado, bem como identificar os aspectos
favoraveis e obstaculos para o desenvolvimento do programa. As informacdes
prestadas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos e os resultados
serdo apresentados também sob a forma de artigo a ser submetido a periédico
cientifico.

A participacdo € livre e pode ser interrompida a qualquer momento, porém é
de fundamental importancia para o éxito desta pesquisa. Além disso, ndo envolve
beneficio direto ao entrevistado ou compensacdes financeiras. Vale ressaltar que
nao ha despesas nesta participacao.

Em qualquer etapa do estudo o (a) Sr.(a) tera acesso ao pesquisador
responsavel para esclarecimento de possiveis duvidas, Anderson Freitas de
Santana, que pode ser encontrado através do e-mail: andersonfreitas13@gmail.com.
Endereco: Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Rua Basilio
da Gama, s/n, Campus Universitario Canela, CEP. 40110040, Salvador, BA,
Telefone: (71) 3283-7410/99991-5077.


mailto:andersonfreitas13@gmail.com
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Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua
participacdo agora ou em qualquer momento.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia que é um colegiado que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade, orientado pela Resolucdo CNS n. 466/2012. Demais informagbes e
dividas sobre este projeto podem ser consultados no Comité de Etica em Pesquisa,
situado a Rua Basilio da Gama, S/N, 2° andar, Cep 40110-040, Salvador/Ba,
Telefone: (71) 3283-74109.

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e
beneficios da pesquisa e aceito 0 convite para participar. Autorizo a publicacdo dos
resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha

participacao.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO D - DECLARACAO DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA




ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — FOLHA DE
APROVACAO

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE

COLETIVA DA UNIVERSIDADE wﬂm
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘JALIA{;E.D DO GRAU DE I"MFL#:NTM;AO DO PROGRAMA DE ‘JALOHIZ#.K;LE.O Do
PROFISSIOMAL DA ATENCAD BASICA (PROVAB) NO ESTADC DA BAHIA.

Pesguizsador: Anderson Freitas de Santana

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65599217 9.0000.5030

Instituigio Proponente: Instituto de Sadde Coletiva
Patrocinador Principal: Universidade Federal da Bahia - UFBA

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.011.6384

Apresentacio do Projeto:

O projeto discute a principal proposta desenvolvida para reorganizar os servigos de

salde apoiados na concepglo de atencdo primaria no Brasil, a Estratégia de Sadde da Familia, criada como
programa em 1994 a dos nés criticos para o processo de

mudanga da gestio e da atengéo 4 salde no pais 580 o2 recursos humanos em 2alde o que tem chamado
a atencdo, particularmente, de gestores e pesquisadores.

Somada 4 escassez de guadres de profissionais, ha tambem a falta de gualificagdo

para atuar nos senvigos de salde, a precarizagio das relagdes de trabalho e a falta

de compromisso de alguns profissionais, grandes desafios para a consolidago do

SUS.

Entre as varias iniciativas voltadas para a qualificagio da formagso em sadde, o governo federal instituiu o
PROVAB em 2011, (BRASIL, 2011). O programa fundamenta-se no apoio e incentive para gue médicos,
enfermeiros e cirurgibes-dentistas atuem de forma supervisionada presencial e 4 distincia na atengdo
basica de municipios com caréncia de profissionais, em areas de exirema pobreza e nas periferias das
regioes metropolitanas. Acrescenta gue embora a escassez de médicos seja um problema encontrado em
todo o pais, a razdo do ndmero desses profissionais em 2013 foi de 1,48 médicos por 1.000 habitantes no
Brasil & 0,97 médicos por 1.000 habitantes na

Enderego: Fua Basiic da Gama sin

Bairro: Canela CEP: 40.110-0a40
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7418 Fax: (7132837480 E-mail: cepisc@uibabr
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Bahia, sequndo dados cadastrados no CHES. Easa realidade & diferente dos paises com sistema universal
de salde, onde a razdo de médicos por 1.000 habitantes & superior a 1,8. Esses numeros revelam que a ma
distribuicdo de médicos e a escassez desses profissionais, tornam-se desafios para implementagéo da
Politica Macional de

AtencBo Basica, sobretudo, a expanséo da cobertura populacional da Estratégia de

Salde da Familia no Estado da Bahia, que aconteceu de formas distintas e em

diferentes contextos nos 417 municipios baianos (CFM, 2011; GIRADI, 2010)

Pelo exposto, o objetive deste estudo € avaliar o grau de implantag&o do

Provalb no Estado da Bahia. Assume-se que o Programa estad implantado s2 os
municipios participantes asseguram provimento do profissional médico por no
minimao 12 meses, gualificam o senvigo prestado na atencio basica e realizam
expansdo da cobertura populacional da saude da familia; o= profissionais estejam
regulamente matriculade em curso de especializacéo em atengdo basica, tenham
as atividades praficas nas unidades de salde acompanhadas por supervisores
médicos; e @ Comizsdo Coordenadora Estadual esteja em funcionamento.

Sendo assim, as questdes que norteiam a pesquisa s&o: Qual o grau de
implantagéo alcangade pelo Provab no Estado da Bahia? Quais as singularidades do
Provab no Estado da Bahia que interferiram em seu desenvolvimento? Que fatores
impulzionaram ou obstaculizaram a implantagio do PROVAB?

Objetive da Pesquisa:

objetivo Geral

Avaliar o grau de implantago do Programa de Valorizag o do Profissional da

Aten¢So Basica no Estado da Bahia.

Ohbjetivos Especificos

Descrever as caracteristicas da gestio estadual do Provab na Bahia;

Estimar o grau de implantagio do Provab no estado da Bahia;

|dentificar oz aspectos favoraveis & obstaculos para o desenvolvimento do

PROVAB no estado investigado;

Propor agdes de comegdo e melhoria do Programa

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O trabalho esclarece que no desenvolvimento dessa pesquisa serdo considerados aspectos éticos que
envolvem o convite e esclarecimento da pesquisa para o8 sujeitos envolvidos, deixando-os

Enderego: Rua Basilio da Gama sin

Bairro: Cansla CEF: 40.110-040
UF: B4 Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7412 Fax: (7132837460 E-mail: cepise@ufbabr
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livres para aceitar ou rejeitar a participago no estudo. Sera explicada a importancia do consentimento por
escrito, garantindo-lhes a confidencialidade, sigilo, privacidade e o anonimato garantido rizco minimoe acs
participantes, conforme a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional

de Salde. O projeto serd submetido ac Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo qualitativa, exploratoria que dara enfase ao componente | da
Analise da Implantagio, que corresponde a estimativa do grau de implantaggo do programa.

Pretende eleger como sujeitos o coordenador estadual do Provab, o grupo condutor do programa no estado
da Bahia, gque & composto pela representagdo das Instituigdes Supervisoras do PROVAB (SESAB e UFBA),
representagdo do Ministério da Salde na Bahia, Diretoria de AtengSo Basica. A amostra de usuarios do
estudo sera condicionada conforme o grau de saturagio das informagdes obtidas nas entrevistas. Mo total,
serdo entrevistados cerca de oito. Todos informantes-chave envolvidos diretamente com & execugéo do
PRO'WAE no Estado da Bahia. Serdo realizadas entrevistas semi estruturadas com informantes chave gue
posteriormente serdo analisados para o preenchimento da matriz de critérios, indicadores e padries.

O autor elaborou uma versdo preliminar do modelo [Ggico do programa e matriz de critérios, indicadores e
padréo derivada do modelo ldgico a partir da consulta a documentos normatives do PROVAB (lista anexo ao
projeto), a ser submetida a uma técnica de consenso simplificada com especialistas em gestdo do trabalho e
formagdo médica para validagdo do modelo l6gico. Apos os ajustes decomentes dessa apreciagdo, sera
preenchida com os dados processados das entrevistas e andlise documental, de modo a estimar o grau de
implantagio do PROVAE na Bahia.

Consideragbes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatdriaz

O trabalho apresenta folha de rosto devidamente preenchida, TCLE para os informantes chave, Link para os
curriculos dos pesquisadores, roteiros da analise documental e das entrevistas, eroncgrama, orgamento
com registro que sera custeado pelo pesquisador.

Recomendagoes:

Favoravel & aprovagio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Enderego: Rua Basilic da Gamra sin

Bairro: Canela CEP: 40.1104040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7412 Fax: (T1)32683-7460 E-mail: cepisc@utbabr
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O Comité de Etica em Pesguiza do Instituto de Sadde Coletiva — UFBA analisou, na sessdo do dia

28/03/2017, o processo referente ao projeto de pesguiza em tela.

M&o tendo apresentado pendéncias na época da sua primeira avaliagio, atendsu de forma adequada e
satisfatoriamente 4s exigéneias da Resolug&o n® 466 de 12112/2012 do Conselho Macional de Salde (CNS).
Assim, mediante a importdncia social & cientifica que o projeto apresenta & a sua aplicabilidade e

conformidade com os requisitos éficos, somos de parecer favoravel a realizago do projeto, classificando-o

como APROWADO,

Solicita-se alo pesquisador/a o envio a este CEP de relatorios parciais sempre quando houver alguma
altzragio no projeto, bem como o relatério final gravade em CD ROM.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Auwrtor Situagio
Informagdes Basicas| PEB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 581363 pdf 175140
Projeto Detalhado /| Projeto CEP_pdf 170032017 | Anderson Freitas de | Aceito
Brochura 175049 | Santana
Investigador
Cronograma CROMNOGRAMA pdf 1702017 | Anderson Freitas de | Aceito
17:50:29 | Santana

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 17032017 | Anderson Freitas de | Aceito

Assentimento / 175015 | Santana

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de DECLARACAD pdf 1702017 | Anderson Freitas de | Aceito

Pesquisadores 070608 [Santana

Orgamento CORCAMENTO pdf 170032017 | Anderson Freitas de | Aceito
07:05:01 | Santana

Folha de Rosto folha_de_rosto_CEP._pdf 14032017 |ANDERSON Aceito
23:10:48 |FREITAS DE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:  Rua Basilic da Garma sin

Baimro: Canela
UF: BA

CEF: 40.110-040

Municipio: SALVADCR
Telefone:  (71)3283-7412

Fax: (71)3283-7460

E-mail: cepisci@ufbabr
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SALVADOR, 11 de Abrl de 2017

Agszinado por:
Mdnica de Oliveira Hunes

(Coordenador)
Enderego:  Rua Basilic da Gamra sin
Baimro: Cansla CEP: 40.110-D40
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7412 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisci@uthabr

Pagina s d= [E



