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FERREIRA, Elisabete Souza. Mudancas ou manutencdo do modelo biomédico de atencéo
a saude? Analisando Projetos de Intervencdo em trabalhos de conclusdo de um curso do
Programa Mais Meédicos. Dissertacdo (Mestrado em Satde Comunitaria). Instituto de Saude

Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador: 2021.

RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) do Programa Mais Médicos (PMM) é
operacionalizada a partir da supervisdo académica das préaticas profissionais e do curso de
especializacdo na Atencdo Bésica (AB). O curso de especializacdo é ofertado na modalidade de
Educacao a Distancia (EAD), em uma parceria entre a Instituicdo Federal de Ensino Superior
(IFES) e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Ao final do curso os médicos apresentam
0 Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) no formato de Projeto de Intervencéo (PI), tomando
por base algum problema ou necessidade de satde da populagdo identificado a partir de suas
praticas. Este estudo teve por objetivo principal analisar os Pl dos médicos inseridos no PMM,
participantes do Curso de Especializacdo em Saude Coletiva: concentracdo em Atencao Basica-
Saude da Familia, no Estado da Bahia, verificando as possiveis contribui¢des nas mudancas do
modelo hegemdnico de atencdo a salde. Para tal, tomou-se por referencial tedrico os modelos
de atencdo a salde e foi realizado um estudo de caso com a primeira turma do curso de
Especializacdo em Saude Coletiva com énfase na Atencdo Basica/Saude da Familia, conduzido
pela UNA-SUS/UFBA através da Net-escola do ISC/UFBA no periodo de abril de 2018 a abril
de 2019. Os dados foram coletados a partir da analise documental, utilizando como fontes de
evidéncias: os TCC, a relagdo dos aprovados e o relatorio final do curso. Foram aprovados 331
TCC cujas tematicas foram organizadas em 11 categorias em uma planilha no Excel, sendo
elas: saude da crianca e do adolescente; satde do idoso; saude da mulher, satde do homem,
salde mental, humanizacao do cuidado e acolhimento e Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), doencas infecciosas; doencas causadas por vetores; tabagismo, alcool e outras drogas;
e outros, que posteriormente foram subcategorizado. Os TCC lidos e analisados na integra
foram os que tiveram maior repeti¢cdo no numero de escolhas pelos cursistas, sendo a tematica
da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) a mais frequente na subcategorizacdo das DCNT. Para
analise de dados, foi utilizada a técnica de anéalise de contetido. Os resultados apontaram quatro
categorias empiricas para analise: tecnologias de educacdo em saude, Método Clinico Centrado

no Paciente (MCCP), atuacdo interdisciplinar e mudancas no processo de trabalho. Estiveram



ausentes das intervencfes os determinantes sociais da saude e a participacdo popular, a
intersetorialidade apareceu de forma embrionaria. Os achados deste estudo evidenciaram que
nos Pl coexistiram praticas em salde tanto dos modelos hegeménicos quanto dos modelos
alternativos de atencdo, com um significativo fortalecimento nas tecnologias que indicam os
modelos alternativos. Assim, faz-se necessario que outros estudos sejam realizados a fim de
conhecer as potencialidades e fragilidades dos Pl dos cursos de especializagdo na AB para o

aprimoramento da EPS no fortalecimento dos modelos alternativos de atengéo a salde.

Palavras-chaves: Atencdo Bésica, Programa Mais Médicos, Educacdo Permanente em Saude.



Ferreira, Elisabete Souza. Changes or maintenance of the biomedical model of health care?
Analyzing Intervention Projects in the Completion Work of a course of the More Doctors
Program: Dissertation (Master's degree in Community Health). Institute of Collective Health,
Federal University of Bahia, Salvador: 2021.

ABSTRACT

The Permanent Health Education (PHE) of the More Doctors Program (MDP) is
operationalized from the academic supervision of professional practices and the specialization
course in Basic Care (BC). The specialization course is offered in the modality of Distance
Education (DE), in a partnership between the Federal Institution of Higher Education (IFES)
and the Open University of SUS (UNA-SUS). At the end of the course, the doctors presents the
Course Completion Work (CBT) in the form of Intervention Project (IP), based on some
problem or health need of the population identified from their practices. The main objective of
this study was to analyze the IP of doctors inserted in the MDP, participants of the
Specialization Course in Collective Health: concentration in Basic Care-Family Health, in the
State of Bahia, checking the possible contributions in the changes of the hegemonic model of
health care. For this, the models of health care were taken as theoretical reference and a case
study was realized with the first class of Specialization in Collective Health with emphasis on
Primary Care/Family Health, conducted by the Net-school of ISC/UFBA from April 2018 to
April 2019. Data were collected from the documental analysis, using as sources of evidence:
CBT, the list of those approved and the final report of the course. A number of 331 CBT were
approved, whose themes were organized into 11 categories in one of a spreadsheet in Excel,
which were: child and adolescent health; elderly’s health; women's health, men's health, mental
health, humanization of care and reception and Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs),
infectious diseases; diseases caused by vectors; smoking, alcohol and other drugs; and others,
which were later subcategorized. The CBTs read and analyzed in full were the ones that had
the highest repetition in the number of choices by the cursists, and the theme of Systemic
Avrterial Hypertension (SAH) was the most frequent in the subcategorization of NCDs. For data
analysis, the content analysis technique was used. The results indicated four empirical
categories for analysis: health education technologies, Patient-Centered Clinical Method
(MCCP), interdisciplinary action and changes in the work process.social determinants of health

and popular participation were absent from the interventions, intersectoriality appeared



embryonically. The findings of this study showed that in the IP coexisted health practices of
both the hegemonic models and the alternative models of care, with a significant strengthening
in the technologies that indicate the alternative models. Thus, it is necessary that other studies
be conducted in order to know the potentialities and weaknesses of the IP of specialization
courses in AB for the improvement of PHE in the strengthening of alternative models of health

care.

Keywords: Basic Care, More Doctors Program, Permanent Health Education.
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1 INTRODUCAO

O Programa Mais Médicos (PMM) surge em 2013, através da Medida Provisoria n° 621,
de 8 de julho, convertida posteriormente na Lei n® 12.871, de 22 de outubro, com o objetivo
primordial de resolver a escassez de médicos e sua desigual distribuicdo em algumas regides
do pais, melhorando assim o acesso da populagio ao Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2013).

Outros programas ja haviam sido empreendidos com esta finalidade, mas o principal
diferencial do PMM foi a sua operacionalizacdo simultanea a partir de trés eixos: formagao
médica, infraestrutura das unidades béasicas de salde e provimento emergencial, que se
articularam para fins de reorganizacdo e qualificacdo dos servicos da Atencdo Basica (AB)
(BRASIL, 2013; AGUIAR e MACEDO, 2018; RIOS e TEIXEIRA, 2018).

O eixo formacdo médica articulou acBes de ensino-servico determinando também
mudangas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso se medicina e nas formas de
ingresso nas residéncias médicas no pais (LIMA et al., 2015; FERREIRA, CUNHA e DIAS,
2018). O eixo infraestrutura destinou-se a qualificacdo, construcdo e ampliacdo das Unidades
basicas de Saude (UBS) necessérias para assegurar os atendimentos e melhorar as condicdes de
trabalho das equipes (BRASIL, 2017a; 2017b).

J& o eixo provimento emergencial, para além da alocacdo de médicos em regiGes com
escassez destes profissionais, possuia interface com a proposta da Educacdo Permanente em
Saude (EPS), objeto de estudo deste trabalho. Numa perspectiva mais ampla, a EPS configura-
se como uma estratégia politico-pedagogica de transformacdo das préaticas profissionais e da
reorganizacdo dos modelos de atencédo a satde no Brasil. Esta alicer¢ada a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNESP) e foi instituida com a Portaria MS/GM n°, 198/2004
(BRASIL, 2009).

No PMM a EPS ¢ efetivada a partir da supervisdo académica das praticas profissionais
com atividades pedagogicas de aperfeicoamento e extensao, e na obrigatoriedade de os médicos
cursarem uma especializagdo na AB, ambos desenvolvidos por Instituigdes Federais de Ensino
Superior (IFES), em uma parceria entre o Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da
Saude (BRASIL, 2015; FREIRE FILHO et al., 2018a).

Para ofertar o curso de especializagdo na AB as IFES devem ser integrantes da Rede
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) que desenvolve, desde 2010, diversos cursos de
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aprimoramento, extenséo e especializagédo para profissionais do SUS no formato de Educacao
a Disténcia (EAD). A UNA-SUS foi criada através do Decreto 7.385/2010, com o intuito
operacionalizar a PNEPS, no que tange as necessidades de capacitacdo e de EPS (OLIVEIRA
et al., 2014; UNA-SUS, 2020).

O curso de especializacdo do PMM configurado como latu senso, possui carga horéria de
374 horas e tem por objetivo principal alinhar as praticas profissionais as necessidades de salde
da populacdo, a partir de uma atuacdo territorial. Esta caracteristica de atuacdo no territdrio
busca capacitar o médico para a articulacdo do trabalho interdisciplinar e intersetorial,
ampliando as possibilidades de intervencéo e a resolucao dos problemas de satde da populagéo.
Desta forma o curso pode ser considerado um fomentador das mudancas no modelo
hegeménico de atencdo a saude, um dos alicerces da proposta da EPS (BRASIL, 2015; FREIRE
FILHO et al., 2018b).

Ao final do curso é solicitado ao médico apresentar o Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) no formato de Projeto de Intervengdo (PI), tomando por base algum problema ou
necessidade de salde da populacédo identificado na sua pratica profissional no ambito da AB
(UFBA, 2018a). Para Mourdo Netto e colaboradores (2016) a implementacdo dos Pl tem o
potencial de auxiliar os médicos a vivenciarem a atuacao intersetorial e interdisciplinar, a partir
da reflexdo e da proposta de atuacdo pensada para a resolucdo dos problemas de salde da
comunidade, levando-se em consideracao que a sua formulacdo e implementacdo esta baseada

no Planejamento Estratégico Situacional em Saude (PES).

Os achados na literatura cientifica sobre 0 PMM, realizada na base de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) evidenciam que poucos artigos se debrucaram sobre a EPS,
especificamente no que diz respeito ao curso de especializacdo na AB ou, até mesmo, na
investigacdo da contribuicdo dos Pl no processo de aprendizagem dos cursistas. Nesta revisdo
literatura foram encontrados 04 artigos cujos temas séo listados a seguir: Percep¢bes do médico
sobre educacao a distancia e a contribuicdo da especializacdo em salde da familia (CEZAR et
al., 2019); Cursos de especializacdo ofertados no &mbito do Mais Médicos: analise documental
na perspectiva da Educacdo Interprofissional(FREIRE FILHO et al., 2018b); Contribuic¢des do
Projeto de Intervencdo como ferramenta educativa no Programa Mais Médicos (MOURAO
NETTO et al., 2016); Reflex6es dos médicos sobre o processo pessoal de aprendizagem e 0s
significados da especializacdo & distancia em salde da familia (THUME et al., 2016). Os
resultados destes trabalhos apontaram para potencialidades da proposta EAD no PMM
(THUME et al, 2016; CEZAR et al., 2019;), além de evidenciar o desenvolvimento e
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valorizacdo de estratégias pedagogicas reflexivas no desenvolvimento de competéncias
interprofissionais (FREIRE FILHO et al., 2018b) e as contribuicGes dos Pl para a qualificacdo
das préaticas médicas cotidianas (MOURAO NETTO et al., 2016)). Vale ressaltar esta revisio
de literatura foi realizada tendo por data limite 31/12/2019 sendo possivel que haja

modifica¢bes no cenario analisado e no quantitativo de artigos descrito acima.

Diante do exposto surgiram alguns questionamentos: Quais modelos de atencdo estdo
presentes no PI1? As intervencdes atendem a questdes biomédicas ou extrapolam os limites da
profissdo, englobando efetivamente acGes interdisciplinares e/ou intersetoriais? As
intervencdes realizadas sugerem mudangas ou manutencdo no modelo hegemonico de atengéo

a saude?

Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo principal analisar os Pl dos médicos
inseridos no PMM, participantes do Curso de Especializacdo em Saude Coletiva: concentracao
em Atencdo Basica-Salde da Familia, no Estado da Bahia, verificando as possiveis
contribui¢bes nas mudancas do modelo hegemdnico de atencdo a salde. E, como objetivos
especificos, buscou-se identificar e caracterizar as temaéticas abordadas nos TCC e verificar

possiveis aproximacdes e distanciamentos dos TCC aos modelos de atencao.

Na Bahia, o Curso de Especializacdo em Saude Coletiva: concentracdo em Atencao
Basica-Salde da Familia foi desenvolvido pela UNA-SUS/UFBA através da Net-escola do
Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), que passou a
integrar a rede colaborativa da UNA-SUS por meio de Termos de Cooperacdo da UFBA com
a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Saude
(SGTES/MS) em 2017 (NET-ESCOLA, 2020). Desta forma, a Net-escola constituiu-se como
um campo privilegiado de fontes de informac6es para o desenvolvimento desta pesquisa.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO PMM

2.1 ESTADO DA ARTE

Com o objetivo de compreender o contexto em que se desenvolve o curso de
especializacdo e a elaboracdo dos TCC, realizou-se uma revisao de literatura sobre o PMM, na
base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), tendo por data limite as publicacdes
disponiveis até o dia 31/12/2019. Utilizou-se como descritor “Programa Mais Médicos Brasil”,
e na busca foram encontrados 819 artigos. A partir da leitura dos titulos foram selecionados 246
artigos e indexados para o software Zotero, que identificou 32 artigos em duplicidade entre as

bases de dados. Apos a sua retirada, foram selecionadas 214 publicagdes.

Foram descartados os artigos em inglés, teses, dissertacfes, anais de congressos, TCC,
editoriais, artigo de opinido, relatérios e artigos de observatorios. Por fim, foram selecionados
115 artigos atendendo os critérios de inclusdo: texto publicado na integra, em lingua portuguesa

e em revistas brasileiras.

Para o tratamento do material selecionado foi construida uma matriz de anélise de dados,
contendo o titulo dos artigos, autor/es, nome da revista, ano de publicacéo e objetivo do estudo.
A partir da leitura flutuante dos titulos e resumos, os artigos foram categorizados em oito eixos
tematicos definidos pela pesquisadora: analise do programa, analise da politica; midia e
comunicacdo; pratica profissional; revisao de literatura; eixo provimento emergencial; €ixo
formacdo médica e eixo infraestrutura. Sendo que estas trés Gltimas categorias sdo os pilares de

desenvolvimento do PMM definidas pelo MS.

Os resultados evidenciaram maior numero de publicagbes voltadas para 0 eixo
provimento emergencial e analise do programa, seguidos pela analise da politica e pratica
profissional. As categorias que apresentaram menores publica¢Ges foram: revisdo de literatura

e eixo de infraestrutura, conforme a tabela a seguir:

TABELA 1- CATEGORIAS TEMATICAS E TOTAL DE PUBLICACOES

Eixo Provimento Emergencial 24
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Anélise do programa 22
Analise da politica 18
Pratica profissional 17

Midia e comunicacéo 11

Eixo formacéo médica 11

Revisdo de literatura 9
Eixo infraestrutura 3

Referente ao ano de publicacdo, o nimero de artigos sobre a tematica foi crescendo
durante a implantacdo do programa, atingindo o apice entre os anos de 2016 e 2017,
apresentando, posteriormente, relativa queda nos anos de 2018 e 2019, como podemos observar
no grafico abaixo.

GRAFICO 1 - QUANTITATIVO DE ARTIGOS POR ANO DE PUBLICACAO

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

As publicagdes estiveram presentes em diversos meios cientificos e académicos, tendo
como destaque a revista Ciéncia e Saude Coletiva e a revista Interface cada uma contendo 25

artigos sobre o PMM.
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A seguir apresentaremos um panorama geral de cada categoria temética de acordo com
0s objetivos das publicacdes. A sequéncia apresentada seguird a ordem das categorias por maior
numero de publicacdo exceto pelo eixo provimento emergencial que sera exposto no final tendo

em vista a sua relevancia para o objetivo da pesquisa.

2.1.1 Andlise do programa

As publicacOes destes artigos situam-se entre os anos de 2015 e 2019. Nelas buscou-se
analisar a implementacdo e implantagdo do PMM a partir: analise documental (JESUS,
MEDINA e PRADO, 2017), das repercussdes nos medicos (PEREIRA e SANTOS, 2018), da
perspectiva do Modelo de Multiplos Fluxos desenvolvido por John Kingdon (COUTO,
SALGADO e PEREIRA, 2015). Outros artigos buscaram: investigar a implementacdo e
implantagdo do programa nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (FRONTAO e
PEREIRA, 2017); evidenciar os impactos da implantacdo do PMM na salde bésica de
Pernambuco (SILVA e FREITAS, 2017); identificar os impactos causados em um municipio
do sertdo central nordestino (ALENCAR et al., 2016), a partir do Modelo de Multiplos Fluxos
de Kingdon (RIBEIRO, PELEGRINI e RODRIGUES, 2017).

Algumas publicagdes buscaram avaliar o programa, correlacionando-o a qualidade da
APS (MENDONCA, DIERCKS e KOPITTKE, 2016; RECH et al., 2017 ); partindo da
avaliacdo de indicadores de mortalidade e internacdes hospitalares por condicdo sensivel a
atencdo primaria (ICSAP) em criancas menores de 5 anos (CARNEIRO et al., 2016;
comparando indicadores de producdo, marcadores e situacdo de salde antes e depois da
implementacdo do PMM (SILVA et al., 2016) ou apresentando um estudo de caso-controle de
agregados municipais com propoésito exploratério e analise descritiva de um conjunto
selecionado de indicadores correlatos aos servigos de APS (MIRANDA e MELLO, 2016).

A avaliagdo do programa perpassou também pela analise da implementacdo em areas
rurais e a contribuicdo do provimento de médicos para assegurar a atencéo integral a saude
(PEREIRA e PACHECO, 2017); na tentativa de criacdo de um instrumento de avaliagdo
apreendendo as percepcBes de uma amostra ndo probabilistica nacional estratificada de 643
brasileiros (MELO, COSTA e MAGALHAES, 2017). Houve o relato de uma experiéncia de
avaliacdo do PMM a partir de trabalho de campo em 32 municipios com 20% ou mais da

populagcéo em extrema pobreza selecionados em todas as regides do Brasil (SANTOS et al.,
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2019). Algumas publicacgdes analisaram a percepcao dos usuérios diante do Programa (LOPES,
2017; SILVA e SILVA, 2016) ou avaliaram o conhecimento e posicionamento dos estudantes
e de seus professores sobre 0 PMM (VILLA REAL et al., 2017). Os demais artigos buscaram:
discutir a potencial contribuicdo do PMM para o avanco do sistema de saude brasileiro rumo a
cobertura universal (KEMPER et al., 2018); analisar o PMM e suas relagdes com as falhas de
mercado e falhas de governo no setor de satde brasileiro (MORAIS et al., 2018); analisar perfil
e motivacOes dos egressos do Programa de Valorizagcdo dos Profissionais da Atencdo Basica
(PROVAB) que migraram para o PMM em 2016 (ARAUJO, MICHELOTTI e RAMOS, 2017);
compreender as concepcdes de gestores da Atencdo Primaria a Saude de um municipio em
regido de fronteira sobre a implantacdo do PMM (ARENHART et al., 2019).

2.1.2 Analise da politica

Os artigos foram produzidos ao longo de todo o periodo pesquisado, de 2013 a 2019. Os
objetivos buscaram analisar a cooperacdo técnica a partir: da analise do PMM e da Sociedade
Mocambicana de Medicamentos (PRANDI e MENEZES, 2018); dos efeitos para o trabalho
médico (PAULA e WESTPHAL, 2018) ou até mesmo verificando os aspectos do impedimento
a realizacdo de entrevistas com médicos cubanos participantes do programa institucional
brasileiro PMM no contexto de pesquisa (FALCAO, BARAUD e ACIOLY-REGINIER, 2017);
do monitoramento e avaliacdo do Projeto de Cooperacdo da OPAS/OMS (MOLINA, TASCA
e SUAREZ, 2016).

Outras publicacdes buscaram: apresentar os aspectos histdricos da criagdo do programa
(LIMA etal., 2015; ALESSIO e SOUZA, 2017) e a partir deles compreender seus instrumentos
normativos, aspectos relevantes e finalidades (CARRYL, ROSSATO e PRADOQOS, 2016);
analisar a historica das politicas de APS no Brasil, com énfase na ESF e no PMM (CAMPQOS
e PEREIRA JUNIOR, 2016); estudar a politica do PMM sob a Gtica do direito tentando
relaciona-la com as caracteristicas, eficacia dos direitos e das respectivas politicas publicas
(KAMIKAWA e MOTTA, 2017) ou relacionando-o ao prisma de uma dogmatica
constitucional e administrativa hodierna (DI JORGE, 2013).

Os demais achados tiverem por objetivos: analisar a implantacéo da politica do PMM e a
necessidade de um Estado Social presente, capaz de desenvolver medidas eficazes para a
melhoria da saude no pais (MELO NETO e BARRETO, 2019); analisar o0 PMM e sua
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importancia para 0 SUS (LEVY e SANTOS, 2015); investigar a associa¢do politico-partidaria
e influéncia da estrutura de incentivos na decisdo dos municipios em aderir ao projeto (SILVA
e BAIA, 2018); contribuir para uma analise da politica de saude no &mbito da APS no contexto
do PMM e das demais politicas de desenvolvimento e qualificacdo da ESF no pais no periodo
de 1994 a 2019 (ANDERSON, 2019); analisar e sistematizar informagdes e estudos
relacionados as questdes sociais tomadas como objeto a politica do PMM e o contexto que
possibilitou a sua criacdo (PINTO et al., 2014); analisar o PMM, adotando como referencial o
conceito de arranjo institucional estabelecendo a articulacdo entre os seus atores e interesses
(LOTTA, GALVAO, e FAVARETO, 2016); analisar a implementacdo da politica no estado
do Mato Grosso (MOTTA E BARROS, 2016); avaliar o desempenho da ESF ap0s
implementacdo do PMM (CARNEIRO et al., 2018).

2.1.3 Prética profissional

Os trabalhos concentraram-se entre os anos de 2016 e 2018. Algumas publicaces tiveram
por investigacdo o trabalho dos meédicos cubanos a partindo: das contribuicbes destes
profissionais para a AB e a integralidade do cuidado no Rio de Janeiro; (FRANCO, ALMEIDA
e GIOVANELLA, 2018); da identificacdo de inovacdes e praticas trazidas pelos profissionais
estrangeiros em Minas Gerais (AGUIAR e LIMA, 2018); da reflexdes sobre as peculiaridades
do atendimento de médicos brasileiros e estrangeiros (SANTOS et al., 2016); da analise da
experiéncias destes profissionais numa perspectiva centrada em atores, orientados pelo método
Paideia (TERRA et al., 2016).

Outras publicacdes relacionaram o PMM a AB buscando: analisar a producdo de
consultas e encaminhamentos médicos e das equipes da estratégia satde da familia realizados
na atencdo basica no Brasil (LIMA et al., 2016); verificar a integralidade nas préaticas a partir
da incorporacdo do médico ao programa (COMES et al., 2016a); a caracterizacéo e investigacdo
das préaticas e modos de trabalho, bem como as possiveis mudancas no processo de cuidado
(GIRARDI et al., 2016); (SCHWEICKARD et al., 2016); (LIZ e LIMA, 2017); analisar as
relacbes que emergem da atuacdo dos profissionais na saude indigena (MARQUEZAN e
GIRALDI, 2017); avaliar a efetividade da assisténcia oferecida na atencdo primaria, segundo a
Otica dos profissionais de saude, comparando-se unidades com e sem medicos do PMM
(CARRER et al., 2016).
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Houve também trés relatos de experiéncia sobre o programa: apresentando a vivéncia de
um académico sobre o programa (ALENCAR, GUIMARAES e MUCARI, 2017); comparando
atitudes em relacdo a colaboracdo interprofissional de profissionais de satde componentes de
equipes da Estratégia Saude da Familia, (FREIRE FILHO et al., 2018); expondo uma
intervencdo em uma ESF com objetivo de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério
(VALDES, SANTOS e PRADO, 2017). As demais publicagdes tiveram objetivos diferentes na
perspectiva de: analisar a satisfacdo dos usuarios com os médicos do Programa (COMES et al.,
2016b); versar sobre a legalidade das atividades laborais exercidas pelos médicos participantes
do Programa Mais Médicos (OLIVEIRA e GONCALVES, 2017); avaliar e comparar 0s
parametros de atendimento prestados pelos médicos PMM em relagdo ao PROVAB,
comparando o atendimento prestado durante nove meses consecutivos e ininterruptos
(BOLSON, FRONZA e SAKURADA, 2017).

2.1.4 Midia e comunicacdo:

As publicagdes concentraram-se entre 0s anos de 2013 e 2018, e buscaram compreender
0 PMM e a sua interlocugdo com a midia a partir de diversos objetivos de estudo: manifestacdes
dos candidatos a cargos eletivos de &mbito federal e estadual, durante o processo eleitoral do
ano de 2014, presentes na midia comercial impressa e on-line, (FERLA et al., 2017); de acordo
com as manchetes do jornal Folha de S8o Paulo sobre o PMM, a partir do referencial tedrico
das industrias culturais e midiaticas a fim de discutir os interesses que permeiam a légica das
noticias (EMERICH et al., 2018); dos discurso do Conselho Federal de Medicina por meio do
Jornal Medicina durante os primeiros 24 meses da implantagdo do PMM (ACIOLE, 2017);
produtividade discursiva midiatica, no periodo de maio de 2013 a julho de 2014, sobre 0 PMM
(FARIA et al., 2018); partindo da difusdo de dédio e aversdo ao programa pelos canais de
comunicacdo brasileiro, revistas e jornais (RAMOS, 2017); noticias disseminadas nos sites
buscados pelo Google sobre o PMM enquanto politica social (CAETANO, VARGAS e
MOURA, 2017); processos discursivos ligados a producéo e a leitura de textos multimodais
(RIBEIRO, 2017); fornecendo quadro conceitual para a andlise de enunciados da midia
brasileira por ocasido da chegada dos médicos cubanos no Brasil (OLIVEIRA e
ALMEIDA, 2018); participacao politica de usuarios na pagina oficial no Facebook do MS sobre
o programa (LANDIM, 2013); estrutura das argumentacdes e sua adequacao as regras de uma

discussao critica utilizados durante as discussdes publicas sobre o programa (LIMA, 2017); a
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partir da celeuma que a implementacdo da politica publica PMM e a repercussao na midia e
sociedade, bem como entrevistas de representantes da classe médica, governamentais e da
prépria populacdo (RODRIGUES, 2015).

2.1.5 Eixo formagdo médica:

Os artigos foram produzidos entre os anos de 2016 e 2019, perpassando pelas mudancas
na residéncia Medicina de Familia e Comunidade impostas pelo PMM (FERREIRA et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2019a; ALESIO e SOUZA, 2016; STORTI, OLIVEIRA, e XAVIER,
2017); analises da implantacdo de cursos de medicina (PEDROSA, 2019; MELLO et al.,
2017); mudancas nas DCN para o curso de medicina (VARGAS et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2019b; OLIVEIRA, SANTOS e SHIMIZU, 2019), SILVA e PARAISO, 2019).

Um dos artigos buscou analisar a concentracao de especialistas médicos na regido sudeste
e 0 impacto disso na formacéo do egresso que se preparava para entrar no mercado de trabalho
(LOPES, 2018).

2.1.6 Revisao de literatura

Os artigos foram publicados entre os anos de 2016 e 2019 e possuiam objetivos de
investigacdo bem diversificados, voltados a: identificar as producdes voltadas eixo provimento
emergencial para a alocacdo de profissionais (SILVA e CECILIO, 2019), verificar implantacéo
do PMM na AB (LIMA et al., 2017); analisar as contribuicdes do PMM para a satde no Brasil
(MOURAO NETTO et al., 2018); mapear as condicdes da criacio do PMM (MACIEL-LIMA,
HOFFMANN-HOROCHOVSKI, e RASIA, 2017); identificar a relevancia dos estudos e seus
efeitos para a politica (MEDINA et al., 2018); descrever o conhecimento produzido na literatura

acerca da criagdo do PMM e sua repercusséo no Brasil (MARTINS et al., 2017)

Trés trabalhos apresentaram objetos semelhantes no que tange a identificacdo dos
principais temas de investigacdo e pesquisas realizadas sobre o PMM no Brasil (KEMPER,
MENDONCA e SOUSA, 2016; COSTA et al., 2017; RIOS e TEIXEIRA, 2018).
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2.1.7 Eixo infraestrutura

Os trabalhos desta tematica foram publicados entre os anos de 2015 e 2016. As anélises
voltaram-se para a insercdo dos médicos do PMM de acordo com a qualificacdo das UBS, mas
seguindo desenhos de investigacédo diferentes, conforme apresentacao a seguir: articulando trés
programas: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB), PMM
e Requalificacdo das UBS (Requalifica UBS) (GIOVANELLA et al., 2016); correlacionando a
infraestrutura das UBS e o indice de Desenvolvimento Municipal (IDHM) dos municipios que
receberam médicos do PMM (SOARES NETO, MACHADO, e ALVES, 2016); a partir
contextos institucionais e politicos desde a Declaracdo de Alma-Ata e a Legislacdo do SUS até
a implementacdo do Programa, comparando duas experiéncias internacionais de politica de
distribuicdo de médicos (COLLAR, NETO e FERLA, 2015).

2.1.8 Eixo provimento emergencial

Levando-se em consideracdo o interesse desta pesquisa este eixo foi subcategorizado em
funcéo do proprio desenvolvimento do programa: provisdo de médicos e EPS. Sendo esta ultima
foi ainda subdividida em curso de especializacdo, supervisdo académica e modulo de

acolhimento.

Os artigos foram publicados entre os anos de 2014 e 2019. Na subcategoria provisao de
médicos foram encontrados 11 artigos que buscaram: analisar a evolucdo das eSF, com base
em dados secundarios do MS sobre as eSF implantadas em dezembro de 2012 e 2015 no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), segundo macrorregides e portes
populacionais dos municipios; (MIRANDA et al., 2017); analisar se 0 PMM contemplou as
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Satude (OMS) relacionadas ao aprimoramento da
atracdo, do recrutamento e da retencdo de profissionais de saude em areas remotas e rurais
(CARVALHO, MARQUES e SILVA, 2016); discutir a sustentabilidade da expansdo da
cobertura de Atencdo Basica e o provimento de médicos para esses servicos (HERVAL e
RODRIGUES, 2017); analisar a distribuicdo geogréafica dos profissionais do PMM alocados
na Regido Nordeste (NOGUEIRA et al., 2016; GONCALVES et al., 2016); analisar o impacto
do PMM na reducéo da escassez de medicos nos municipios brasileiros (GIRARDI et al., 2016);

no relatar a implantacdo dos programas de provimento médico no Ceard a partir de 2012,



27

(RIBEIRO et al., 2018); examinar as politicas de provimento de profissionais de salde na
Austrélia, nos Estados Unidos da América e no Brasil (OLIVEIRA et al., 2015); apresentar a
alocacdo de médicos entre 2013 e 2014, empregando o banco de dados do MS (OLIVEIRA,
SANCHEZ e SANTQOS, 2016); analisar o provimento de médicos do Programa Mais Médicos,
segundo as percepg¢des de gestores municipais de Saude (ARRUDA et al., 2017); analisar o
conjunto de diretrizes que pode se configurar como um modelo aplicivel para abordar desafios
associados a escassez de profissionais em paises de medio e baixo desenvolvimento econdmico
(BARBOSA et al., 2018).

Na subcategoria EPS foram encontrados 13 artigos com produgdes voltadas: supervisao
académica (8 artigos), o curso de especializagdo em atencdo basica (4 artigos) e ao médulo de

acolhimento e avaliacdo dos intercambistas (1 artigo).

O objetivo principal dos artigos categorizados como supervisao académica foi relatar a
experiéncia sobre a supervisdo tanto do ponto de vista dos supervisionados quanto dos
supervisores em diferentes regides do Brasil (AGUIAR E MACEDO, 2019; LUNA et al., 2019;
PENHA et al.; 2019; GUSSO, 2017; ENGSTROM, 2016; BERTAO, 2015). Outros dois artigos
buscaram identificar os fundamentos que conduziram a tutoria académica (ALMEIDA et al.,
2017; LIMA et al., 2016).

As producdes voltadoas para o curso de especializacdo tiveram objetivos diversos:
conhecer a percepcdo sobre a EAD e as contribui¢cbes no cotidiano das praticas de saude
(CEZAR et al., 2019); analisar os Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) dos cursos de
especializacdo em Saude da Familia como possibilidade para adogdo dos elementos tedricos e
metodolégicos da Educacéo Interprofissional (EIP) (FREIRE FILHO et al., 2018b); apresentar
as reflexdes dos profissionais do PMM sobre o significado do curso de especializacdo em Saude
da Familia, para a pratica profissional e os aprendizados mais relevantes (THUME et al., 2016).
Apenas um dos artigos teve por alvo de investigacdo o Pl objetivando a sistematizacdo da sua
vivéncia como ferramenta educativa (MOURAO NETTO et al., 2016). J4 o artigo sobre o
modulo de acolhimento buscou apresentar e discutir aspectos relativos aos conteddos e praticas
pedagdgicas utilizadas em sala de aula (FARIA, PAULA e ROCHA, 2016).

Como podemos observar apesar do eixo provimento emergencial ser a categoria que mais
apresentou producdes cientificas nesta revisdo da literatura, elas pouco se voltaram para a EPS
principalmente no que tange o curso de especializacdo e ao PI. Estes achados confirmam o que
ja foi evidenciado em outros trabalhos sobre a escassez de publicagGes cientificas no que tange
a EAD especialmente quando refere-se a EPS (RANGEL-S, RAMOS E QUEIROZ, 2017).
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Diante da relevancia da EPS para reorganizacdo do modelo de atencédo a salde e mudancas nas
praticas profissionais, bem como, o seu ponto de intersecdo com o PMM faz-se necessario que

outras investigacGes se debrucem sobre este tema.

Conforme apontado pela literatura 0 PMM tem contribuindo para o maior acesso da
populacdo aos servicos de satde na AB, com destaque para melhorias de alguns indicadores de
salde, especialmente nas &reas rurais e indigenas. Podemos sinalizar também como
contribuicdo do programa a oferta de melhores condi¢cdes de trabalho aos médicos e
consequente diminuicdo da rotatividade deste profissional nos servicos da AB, além da imerséo
e preparacao dos estudantes de medicina para o trabalho no SUS com a necessaria adequacgéo
as necessidades de saude da populacgéo.

2.2 0 PMM E OS SEUS EIXOS DE ATUACAO

Diversas tensdes e manifestacdes populares ocorrida em 2013, conhecidas como
“jornadas de junho”, deram origem a0 PMM que, dentre outras pautas, reivindicavam melhorias
no SUS (BRASIL, 2017; MAGNO e PAIM, 2015).

Neste contexto o Governo Federal cria o “Pacto pela satde” elencando dentre outros
elementos, a resolucdo do problema de distribuicdo desigual de médicos no pais, tido como
prioritario, sendo materializado na escassez e dificuldade de fixacdo destes profissionais em
regides mais remotas e vulneraveis do Brasil. Este fator afetava e afeta diretamente o acesso da

populacdo aos servicos e a assisténcia a salde ofertadas nestas localidades (BRASIL, 2017a).

Ao longo da histéria sanitaria do pais, outros programas ja haviam sido empreendidos
com 0 objetivo reorganizar a distribuicdo de médicos em regies vulneraveis, a exemplo do
Programa de Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento (PIASS) em 1976, o Programa
de Interiorizacdo do Sistema Unico de Satde (PISUS) em 1993, o Programa de Interiorizago
do Trabalho em Saude (PITS) em 2001, o Programa de Valorizacéo do Profissional da Atencao
Basica (PROVAB), em 2011 (AGUIAR e MACEDO, 2018).

A diferenca do PMM comparado a estes outros Programas foi a sua articulagdo simultanea
a diversas estratégias voltadas para o fortalecimento da AB. A AB pode ser definida como um
conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéo,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados

paliativos e vigilancia em satde. Seu desenvolvimento se da por meio de préticas de cuidado
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integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. A atuacao
da AB deve ser resolutiva para os problemas de satde apresentados pela populacdo, mantendo-
se um fluxo constante de interacéo entre o sistema de referéncia e contrarreferéncia nos diversos
niveis de atengdo a satde (BRASIL, 2017b).

Ancorado nos pressupostos supracitados e voltado para o desenvolvimento efetivo da AB,
0 PMM possui 0s seguintes objetivos: diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias
para o SUS; aprimorar a formacéo médica no pais e proporcionar maior experiéncia no campo
de pratica médica durante o processo de formagdo; ampliar a inser¢do do médico em formacao
nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da
salde da populacdo brasileira; fortalecer a PNEPS com a integracdo ensino-servico, por meio
da atuacdo das instituicOes de educacdo superior na supervisao académica das atividades
desempenhadas pelos médicos; promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais da saude brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras; aperfeicoar
médicos para atuacdo nas politicas publicas de saude do pais e na organizacdo e no
funcionamento do SUS; estimular a realizacéo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL 2017b,
SILVA e CECILIO, 2019).

A fim de atingir estes objetivos 0 PMM foi operacionalizado a partir da articulacdo de
trés eixos: infraestrutura na rede de servicos basicos, formagdo médica e provimento

emergencial que sdo descritos a seguir (BRASIL, 2015).

2.2.1 Eixo formagdo médica

Este eixo determinou as mudancas nas DCN para o curso de medicina e a reestruturacao
das residéncias médicas no pais com o objetivo de adequar a formacdo dos médicos as

necessidades de saude da populagdo e com o ensino direcionado ao SUS (BRASIL, 2017b).

Para assegurar as mudancas nas DNC foi determinado que no minimo 30% do internato
aconteca na AB e em servicos de urgéncia do SUS, bem como uma maior articulacdo entre
ensino-pesquisa-extensdo numa perspectiva critica de aprendizado (BRASIL, 2107;
OLIVEIRA et al., 2019).
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Para além das mudancas previstas na DNC foi autorizada a ampliagdo dos cursos de
medicina em instituicbes publicas e privadas, subordinada as necessidades sociais de
interiorizacdo dos cursos e para uma distribuicdo equitativa de vagas entre as regifes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2017b). Alguns problemas apontados por Campos e Pereira
Junior (2016) referem-se a uma expansao dos cursos de medicina a partir de escolas de medicina
privada, o que poderia indicar objetivos ndo explicitos de realizar controle do mercado de

trabalho médico por meio do aumento da oferta de profissionais.

Uma outra proposta pensada neste eixo diz respeito as especialidades, cuja
disponibilidade no nimero de vagas a residéncia médica equivaleria ao nimero de egressos do
curso de medicina, e como 0 pré-requisito para ingressar em outros programas de residéncia
médica seria a obrigatoriedade de realizacdo da residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade. O acesso direto foi estabelecido apenas para dez (10) especialidades sendo elas:
genética médica, medicina esportiva, medicina fisica e reabilitagdo, medicina geral de familia
e comunidade, medicina legal, medicina nuclear, medicina do trabalho, medicina do tréafego,
patologia e radioterapia (BRASIL, 2015; OLIVEIRA et al., 2019a).

Foi criado também o Cadastro Nacional de Especialistas (CNE), sendo utilizado por
instituicOes publicas ou privadas, com o objetivo de identificar a necessidade de especialistas
para cada regido de saude, adequando assim numero de vagas a necessidade de saude da
populagéo (BRASIL, 2015).

Um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2019) entre os anos de 2013 e 2015
apontou algumas mudancas positivas com a implantacdo das propostas no eixo formacéo, a
exemplo: da expansdo e interiorizagdo dos cursos de medicina com aumento do nimero de
vagas (publicas e privadas), expansdo da residéncia médica sobretudo na especialidade de
medicina de familia e comunidade, qualificacdo na formacdo dos alunos a partir do
fortalecimento da avaliacdo de aspectos cognitivos, atitudinais e psicomotores propostos pela
DNC além do investimento também na qualificacdo dos professores e preceptores com a
criagdo do mestrado profissional, o ProfSalde.

2.2.2 Eixo infraestrutura

Por considerar que um dos motivos que dificultava a fixacao de profissionais médicos em

regibes mais vulneraveis era a auséncia de infraestrutura adequada para o desenvolvimento das
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praticas profissionais, este eixo destinou-se a qualificagdo, construcao e ampliacdo das UBS. O
objetivo foi a ampliacdo de oferta de servicos, garantindo melhor ambiéncia, qualidade nas
condicdes de trabalho aos profissionais, bem como, facilitar o processo de formagdo com
adequacao de espaco apropriado, seja no ambito da preceptoria de estudantes e residentes, ou
na qualificacdo profissional na esfera da EPS (GIOVANELLA et al.,, 2016; SOARES,
MACHADO e ALVES, 2016; BRASIL, 2017b).

Outro investimento realizado foi destinado a aquisicao de equipamentos de informatica e
implantacio do TELESSAUDE, para além dos recursos destinados a implantagio e custeio de
conectividade, desenvolvimento e disponibilizacdo de um novo sistema de informacéo, o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e a estratégia E-SUS Atencdo Basica. Estas
acOes objetivavam garantir a integracdo do conjunto dos sistemas de informagdo e um
prontuério eletrénico; assegurar o acesso e uso do TELESSAUDE, a consulta a periddicos
cientificos para os profissionais, ampliando a resolubilidade e qualificando os atendimentos nas
unidades (BRASIL, 2017b).

Uma pesquisa envolvendo o PMM, Requalifica UBS e o0 PMAQ-AB, apontaram que a
sinergia entre os trés programas poderia efetivamente potencializar o enfrentamento dos fatores
que dificultam a formacdo, provimento e fixacdo de médicos nas areas mais remotas e
vulneraveis do pais, além da qualificacdo da AB (GIOVANELLA et al., 2016).

2.2.3 Eixo provimento emergencial

Este eixo contempla tanto a convocacdo de médicos para as areas prioritarias quanto a
qualificacdo dos profissionais por meio da EPS. O objetivo € prover médicos nos locais com
maior vulnerabilidade assegurando assisténcia de qualidade de acordo com os principios da AB.
Podiam participar do programa médicos brasileiros formados no pais ou exterior, ou médicos
estrangeiros. Ressalta-se que participacdo em atividades de integracdo ensino-servico era uma
condicdo para a permanéncia dos médicos ao programa, cuja remuneracdo se fazia mediante
um contrato de bolsista, tendo a vigéncia de trabalho assegurada por trés anos, sendo
prorrogavel por mais trés (BRASIL, 2015; CAMPOS e PEREIRA JUNIOR, 2016).

As regibes prioritarias para alocacdo dos médicos foram definidas pelo MS partir de
criterios como: percentual elevado de populacdo em extrema pobreza; baixo indice de

desenvolvimento humano ou regifes muito pobres; semiarido e regido amazobnica; areas com
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populacédo indigena e quilombola; locais com grande dificuldade de atrair e fixar profissionais;
entre outros. Estes critérios foram combinados a outras regras que definiam a necessidade da
populacdo, cobertura e ofertas de servicos na AB no municipio; composicdo de equipes e
infraestrutura adequadas das UBS para receber os profissionais. Os municipios que atendessem
estas regras poderiam aderir ao programa, assinando o termo de compromisso conforme

consideracdo a seguir:

Este termo vai garantir algumas obrigac6es tais como a garantia de condicGes
especificas e funcionamento das Unidades Bésicas de Saude (UBS); garantia,
em casos previstos, de beneficios aos médicos como moradia, alimentagédo e
deslocamento; comprometimento de inser¢éo do médico para atuagdo em uma
equipe de Atengdo Bésica dentre as modalidades previstas na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e no Programa, alimentar os sistemas de
informacao previstos; responsabilidade em garantir ao médico tempo para se
dedicar as atividades de educacdo; compromisso com a implantacéo ou apoio
a implantacdo dos Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade; entre outros (BRASIL, 2015, p.43).

Apds estes tramites, era lancado o edital para a convocacdo dos médicos. O
preenchimento de vagas obedecia aos seguintes critérios: médicos com registro no Brasil,
meédicos brasileiros formados no exterior sem diploma revalidado no Brasil e sem registro no
CRM; médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio da medicina no exterior, mas sem
diploma revalidado e sem registro no CRM. Porem como as vagas disponibilizadas ndo foram
preenchidas, o Brasil firmou cooperacdo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
estabelecendo parceria com o governo cubano, que disponibilizou médicos com carreira do
Ministério da Satde Publica de Cuba (BRASIL, 2015).

Diferente da maioria dos médicos brasileiros que atuavam na AP, os médicos cubanos
possuiam experiéncia para atuacdo na AB e formacdo na area de medicina de familia e
comunidade. Porém a contratacdo de médicos estrangeiros sem a validacdo de diploma gerou
diversas tensdes e conflitos entre 0 Governo Federal (representado na época pela presidente
Dilma Rousseff) e as entidades médicas que se opuseram radicalmente ao governo e ao PMM
CAMPOS e PEREIRA JUNIOR, 2016).

Evidenciando resultados positivos, ainda que preliminares, PINTO e outros (2017),
apontaram que ao final de 2015 em todos os estados e DF havia participagdo no PMM de 73%
dos municipios brasileiros. E que em todos os DSEI havia médicos, além do aumento de

cobertura da AB e do acesso da populagéo ao servigo em todo pais.

Apesar destas evidéncias, em novembro de 2018 com a mudanca na presidéncia e nas

diretrizes politicas no MS, houve quebra do contrato realizado entre Brasil e Cuba, culminando
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na saida de 2/3 dos médicos de cubanos do PMM (BENEVIDES et al., 2020). Ainda segundo
estes autores em 2019 as vagas desocupadas pelos cubanos ndo haviam sido preenchidas em

sua totalidade por médicos brasileiros acarretando retrocessos nos avangos supracitados.

2.3 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO PMM

Para assegurar a qualificacdo das praticas profissionais, a formacdo complementar do
PMM era realizada meio da EPS objetivando fornecer conhecimentos essenciais para atuacao

dos médicos centrados na situagdo de salde da populacéo.

De forma geral a EPS tem por objetivo a mudanca das préaticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho para que estejam ancorados nos principios do SUS. O conceito de EPS
esta alicercado a ideia da OPAS de uma aprendizagem no trabalho, onde ensinar e aprender se
incorporam as praticas cotidianas dos servicos e organizacdes. Para tal, faz-se necesséria a
articulacdo entre ensino e servigo, superacdo de praticas pedagogicas fragmentadas e
descontextualizadas da realidade, tendo por objetivo a transformacdo do SUS (BRASIL, 2009;
LEMOS, 2010).

Desta forma a EPS tem como pressuposto a aprendizagem significativa, compreendida
como um modelo educacional que provoca sentido, significacdo para o aprendiz a partir da
interacdo entre os conhecimentos novos e antigos no qual ambos adquirem novos contornos
produzindo assim uma nova compreensao sobre a realidade. Esta aprendizagem pode ser obtida
numa perspectiva problematizadora, na qual as situacdes cotidianas do proprio processo de
trabalho sdo analisadas criticamente na busca por solugdes, que podem demandar novos
conhecimentos, atitudes e habilidades ou até mesmo uma reorganizacdo na légica do servico
(BRASIL, 2004; DAVINI, 2009; LEMOS 2010).

Isto pressupbe promover autonomia e responsabilizacéo coletiva de equipes de trabalho,
tendo por ponto de partida o diagnostico da situacdo e na posterior busca de solucdes
compartilhadas para a resolugdo do problema identificado. Apenas desta maneira e com 0
envolvimento de diversos atores torna-se factivel a mudanca nos processos de trabalho e nos
modelos de atengdo (BRASIL, 2004; DAVINI, 2009).

Assim, a proposta da EPS é um fomento a producéo de mudancas e desenvolvimento dos
profissionais de salde pautado na articulacdo entre instituicdes académicas, profissionais,
gestores e usuarios (BRASIL, 2004).
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Lemos (2010) sinaliza que diante das condi¢des precérias de trabalho, pelo sucateamento
e falta de financiamento para as a¢Ges do SUS, o compromisso ético do trabalhador com a
resolutividade dos problemas de saude da populacdo na dimensdo do cuidado torna-se
fundamental, e desta forma a EPS acaba assumindo papel de centralidade para o fortalecimento
no modelo integral de atencdo a satide. Corroborado com esta ideia, Rangel-S, Ramos e Queiroz
(2017) afirmam que a EPS pode contribuir para a implantacio de um modelo contra-

hegemdnico ao modelo biomédico, mediante o fortalecimento da AB.

No PMM a EPS se organizou a partir do modulo de acolhimento e avaliacdo, da
supervisdo académica e do curso de especializagdo em AB, todos ofertados por IFES e
desenvolvidos em parceria entre 0 Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educagdo. O
programa preconizava que 08 horas da carga horaria semanal das atividades profissionais
fossem destinadas a estudos teoricos, assegurando assim horario protegido para EPS e para a
integracdo entre ensino e servico (BRASIL, 2015; THUME et al., 2016; AGUIAR e MACEDO,
2019).

O mddulo de acolhimento e avaliacdo foi destinado aos médicos formados no exterior,
brasileiros ou estrangeiros. Desenvolvido em formato presencial, com carga horaria de 120
horas, distribuidas em trés semanas. Neste modulo os médicos intercambistas estudavam sete
eixos voltados para principios e atuacdo no SUS, lingua portuguesa, além de realizarem visitas
técnicas as UBS. Por ser de carater seletivo, ao final do médulo os médicos poderiam ou ndo
ser aprovados para ingresso ao PMM (FARIA et al., 2016; AGUIAR e MACEDO, 2019).

A supervisao académica configurou-se como uma ferramenta de suporte aos profissionais
do PMM, sendo realizada por médicos que acompanhavam pedagogicamente as atividades. No
decorrer do processo foi criada a tutoria académica que tinha por objetivo acompanhar,
viabilizar e avaliar o processo académico/pedagdgico da equipe de supervisdo. Todo esfor¢o da
equipe centrava-se no uso de recursos didatico-pedagdgicos para a sensibilizacdo do médico no
fortalecimento da AB e para a importancia do seu processo de trabalho no alcance desta meta.
A supervisdo foi desenhada para que ocorresse de forma presencial e mensal, com grupos
definidos a partir de locorregides (BRASIL, 2015; AGUIAR e MACEDO, 2018; PENHA et
al., 2019).

O curso de especializacdo na AB, foco de estudo desta pesquisa, foi desenvolvido com
carga de 374 horas, em uma parceria entre UNA-SUS e Instituicdes de Ensino Superior (IES).
As acOes delineadas conjuntamente visavam o desenvolvimento de agles integradas entre

ensino e servico com atividades préaticas centradas nas unidades de saude, no territério, na
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andlise de situacdo de salde e nos PI. A aprendizagem colaborativa foi estimulada também a
partir de um WEB portfolio que reunia todas as atividades desenvolvidas pelos médicos durante
a sua permanéncia no programa (OLIVEIRA et al., 2014; UNA-SUS, 2020).

A literatura cientifica aponta algumas potencialidades dos cursos de especializacdo na AB
para 0 PMM, tais como: flexibilizacdo de horérios para cumprimento da carga horaria com as
atividades assincronas, superacao dos limites geogréficos, disponibilidade de ferramentas para
melhor atuacéo no territdrio; diferentes metodologias de aprendizagem e uso do planejamento
estratégico para melhor organizacao do trabalho. Também apresentam pontos de fragilidades,
a exemplo de: dificuldades na conexdo com a internet em algumas regides e do deslocamento
para encontros presenciais nas IES devido & dificuldade do acesso geografico das areas de
atuacdo (THUME et al., 2016; MEDEIROS, 2018; CEZAR et al., 2019; LEMOS et al., 2019).

Como TCC os médicos deveriam desenvolver um Pl com objetivo de atuar em algum
problema ou necessidade de saude identificado no seu territério. A intervencdo com base na
andlise da situacdo de salde visava a elaboracdo de propostas para o enfrentamento da situacéo,
bem como a elaboracao de indicadores de avaliacdo e acompanhamento. Além de propiciar aos
cursistas o exercicio de empregar de forma prética as ferramentas aprendidas durante o percurso
no curso (CUNHA et al., 2017; COELHO et al., 2019).

Desta forma o Pl desenvolvido pelos médicos tinha seus pressupostos ancorados no
Planejamento Estratégico Situacional (PES). O PES é uma metodologia de planejamento
participativo que envolve quatro momentos distintos: 1) momento explicativo no qual ocorre a
analise da situacdo a partir da identificacdo, descricdo, analise dos problemas e a oportunidades
sob a Gtica de outros atores sociais; 2) momento normativo destinado a elaboragdo de propostas
para o enfrentamento dos problemas selecionados; 3) momento estratégico que contempla
formulam-se operagdes para 0s objetivos tracados, a partir da analise de viabilidade de cada
uma das propostas; 4) o momento tatico-operacional que diz respeito a execucao das acdes,
monitoramento e avaliacdo das operacGes que compdem o plano (TEIXEIRA, 2010; CAMPOS,
FARIA e SANTOS, 2010; XAVIER et al., 2018).

Enquanto conceito, o Pl configura-se como um instrumento pratico, semelhante a
pesquisa-acdo, objetivando a transformacdo de uma dada situagdo considerando o0s
Determinantes Sociais em Saude (DSS). Sua construcdo evidenciava um esforco de
materializacdo do eixo ensino/servico exigindo a atuacdo de diversos atores na sua
implementacdo, monitoramento e superacao da logica de fragmentacdo profissional. Conforme

nos explicita Mourdo Netto e outros (2016, p. 78):
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As vivéncias a partir da implementagéo dos Pl tém permitido aos profissionais
refletirem sobre os problemas da comunidade e, induzidos pelos orientadores
e tutores, associar estas problematicas aos determinantes sociais da salde,
implicando na construcdo de planos de intervencdo de carater complexo,
intersetorial e interprofissional (...).estes aspectos contribuem para a
formacdo de profissionais mais bem preparados para uma atuacéo
integrada em equipe, na qual a colaboragdo e o reconhecimento da
interdependéncia das é&reas predominam diante da competicdo e da
fragmentacdo .

A ideia de implantacdo do PI surge como estratégia de superacao de diversos problemas
apontados pela literatura na construcdo do TCC na modalidade EAD, a exemplo dos plagios, a
falta de tempo relatada pelos médicos para a execucdo e conciliacdo das demandas do curso e
outras atividades, ao grande nimero de revisdes de literatura e aos textos redigidos sem rigor
cientifico (MEDEIROS et al., 2018; XAVIER et al., 2018).

Em um estudo desenvolvido por Rangel-S e colaboradores (2016) foram também
sinalizadas dificuldades na elaboracdo dos TCC, em cursos de especializa¢do desenvolvidos na
modalidade EAD, abordando a perspectiva dos alunos, orientadores e da coordenagéo de TCC.
Foram apontadas semelhancas entre os discursos no que tange: o siléncio nas devolutivas tanto
de orientadores quanto de orientandos; necessidade dos orientandos por orientacGes
presenciais; dificuldade dos orientadores se adaptarem ao moodle; e desinteresse/desmotivacao
dos orientandos na conclusdo das atividades o que acarretava na flexibilizacdo dos prazos para
entrega.

A implantacdo dos Pl como TCC e o seu desenvolvimento paralelo com as demais
disciplinas dos cursos de especializacdo, visam diminuir estas dificuldades, oportunizando
também ao estudante uma aproximagdo prévia com o tema ser desenvolvido, além da sua
contribuicdo com o servico nas UBS (RANGEL-S et al., 2016; MEDEIROS et al., 2018,
XAVIER et al., 2018)

Algumas investigacdes cientificas debrucaram-se sobre os P, buscando compreender as
tematicas e problematicas abordadas a partir dos seguintes objetivos: verificar a analise
interpretativa dos ndcleos de sentido nos materiais, de acordo com os objetivos da intervencéo
e das areas tematicas (LEMOS et al., 2019); analisar os temas dos TCC aprovados entre 0s
anos de 2013 e 2015 do PMM dos estados do Parana e Santa Catarina (COELHO et al., 2017);
avaliar a qualificacdo do Programa de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) do MS (CUNHA
et al., 2019); conhecer o perfil dos profissionais e das tematicas que regem os TCC referente
aos anos de 2013 a 2017 da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ARAUJO et al.,

2019); avaliar as estratégias para diminuir as dificuldades apresentadas pelos estudantes na
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construcdo do TCC, bem como verificar as contribui¢des na melhoria dos servigcos de saude
(MEDEIROS, 2018).

Os resultados apontaram que as principais tematicas identificadas nas publicacOes
estiveram centradas nas Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) com destaque para
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), seguida pelo tema da salde
da mulher (COELHO et al., 2017; ARAUJO et al., 2019; LEMOS et al., 2019). A teméatica da
salde mental, segundo Araujo e colaboradores (2019), foi crescendo a partir do ano de 2016, o

que poderia evidenciar uma maior articulacdo entre a AB e a rede de assisténcia a satde mental.

Alguns dos achados apresentados por Cunha e outros (2019) evidenciaram a descri¢ao
dos DSS, fomento ao controle social, acGes da clinica ampliada, acionamento da equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atividades educativas e algumas articulacdes
intersetoriais. Porém os autores relatam que as acGes foram articuladas de forma embrionaria,
descontinuas e muitas vezes a informacgéo apresentada nao se tornou estratégia de intervencéo,

a exemplo dos DSS.

Outra analise desenvolvida por Rangel-S e colaboradores (2016) sobre a producédo dos
TCC de trés cursos na modalidade EAD, identificou que 69% dos trabalhos corresponderam a
PI, com abordagens teméticas variadas dentro das areas da sadde coletiva, entretanto observou-

se que havia poucos trabalhos abordando as questdes da vigilancia a salde.

Diante do exposto podemos inferir que existe uma contribuicdo dos cursos de
especializacdo na modalidade a distancia, na direcdo modelos alternativos de atencdo a saude,
porém prevalecendo ainda a abordagem do modelo hegemdnico biomédico. Corroborando com
esta ideia, Araujo e outros (2019) sinalizam que, apesar de uma ampliacdo sobre o0 escopo de
atuacdo, os PI evidenciam que as praticas profissionais ainda se debrucam majoritariamente

sobre problemas relacionados a doenca e a atuacao clinica.

Todavia mesmo com as fragilidades apontadas, os Pl contribuiram para a reorganizacéo
do processo trabalho e mudancas nas praticas profissionais, no que se refere as intervencoes
pautadas na andlise da situacéo de saude da populagéo, no territério-problema e nos indicadores
epidemioldgicos (MATTOS, DAHMER e MAGALHAES, 2015; COELHO et al., 2017;
CUNHA et al., 2019). Isto evidencia a potencialidade dos cursos de especializagdo no
fortalecimento da EPS. Ainda assim, na literatura investigada ndo foram identificadas analises
voltadas para a contribuicdo dos Pl com foco nas mudancas do modelo de atengéo. Para Mouréo

Netto e colaboradores (2016) mesmo com o crescente uso do PI na area da saude ainda ha baixa
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producdo na literatura cientifica que descreva e discuta as bases epistemoldgicas e

metodoldgicas, bem como o alcance das intervencdes.
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3 METODOS

3.1 REFERENCIAL TEORICO

Nesta pesquisa foi utilizado o referencial tedrico de modelos de atencdo a saude,
abrangendo os modelos hegeménicos e 0os modelos alternativos de vigilancia a satde (PAIM,
2012) e clinica ampliada (TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

3.1.1 Modelos de atencdo a satde

Existem diferentes concepcdes para os modelos de atencdo a satde. Uma das definicGes
adotadas neste trabalho compreende os modelos como combinacdes tecnoldgicas que orientam
as praticas de satde, indicando modos de organizar uma agao que visa resolver os problemas e
necessidades de saude de individuos e da coletividade. Constituindo-se assim como uma forma
de organizacgdo entre 0s sujeitos, a partir dos meios de trabalho em que se articulam saberes,
técnicas e instrumentos para produzir uma intervencdo em saude. Esta definicdo se ancora sobre
as praticas de saude, no que tange a identificacdo dos elementos estruturais do processo de
trabalho (TEIXEIRA, 2006; PAIM, 2009; TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

A compreensdo sobre a teoria do processo de trabalho possibilita uma reflexdo critica
dos modelos de atencédo a salde. Esta teoria compreende as praticas de saide como sendo um
processo no qual hd uma transformacéo de um determinando objeto em um produto, de acordo
com uma finalidade determinada e a partir do uso de meios de trabalho na atividade
desenvolvida. Assim sendo, os elementos constituintes do processo de trabalho sdo o objeto,
0s meios de trabalho, o trabalho em si, bem como, os agentes-sujeitos que desenvolvem relagGes

técnicas e sociais nas atividades em saude (PAIM, 2012).

Outro conceito sobre os modelos de atencdo a satde abarca uma explicagdo com uma
perspectiva sistémica a partir de trés dimensdes: 1) gerencial: relativa aos mecanismos de
conducdo do processo de reorganizagdo dos servicos; 2) organizativa: que diz respeito ao
estabelecimento das relagdes entre as unidades de prestacdo de servigos; 3) técnico-assistencial
ou operativa: que refere-se as relagdes estabelecidas entre os sujeito das praticas e seus objetos

de trabalho, mediadas pelo saber e tecnologia operando no processo de trabalho, em diversas
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praticas em salde. Estas praticas englobam as a¢cdes promocionais, preventivas, assistenciais
e/ou reabilitadoras. Nesta abordagem conceitual as mudangas podem ocorrer numa atuagédo
sincronizada entre as trés dimensdes, ou em mudancas parciais em um dos elementos que
influenciam transformacGes mais amplas nos outros (TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA e
VILASBOAS, 2014).

A autora TEIXEIRA (2006) ressalta que a transformacéo dos modelos de atenc¢do a saude

é algo complexo e para que efetivamente ocorra, faz-se necessario o envolvimento em diversos
ambitos:

A implementacdo de mudancas no processo de trabalho em saude, tanto no

que se refere a seus propdsitos ou finalidades, quanto, nos seus elementos

estruturais, isto é, no objeto de trabalho, nos meios de trabalho, no perfil dos

sujeitos e principalmente, nas relagdes estabelecidas entre eles a e 0s usuarios
dos servigos. (TEIXEIRA, 2006, p. 27).

Ainda de acordo com a autora supracitada, as mudancas nas finalidades, no objeto e no
sujeito do processo de trabalho em saude implicam na configuracdo de novas relacbes
estabelecidas entre os sujeitos e os saberes e tecnologias que séo utilizados para a compreensao
do objeto, entre os profissionais de salde e 0s usuarios do servigo.

No Brasil coexistem modelos de atencdo a saude que sdo hegemdnicos (modelo médico-
assistencial e sanitarista) e que ndo estdo alinhados com o principio da integralidade das acdes
em salde ou com as propostas alternativas (vigilancia a satde e clinica ampliada consideradas
neste trabalho) muitas vezes se configurando como barreiras a estas propostas (PAIM, 2012;
TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

Vale ressaltar que a integralidade a satude é um dos principios do SUS concebido no
projeto de reforma sanitéaria brasileira que busca, dentre outros aspectos, a superacdo dos
modelos hegemdnicos. Trata-se de um conceito polissémico que compreende tanto 0s aspectos
das praticas em saude (a promocdo da salde, prevencao de agravos, tratamento de doencas e
recuperacdo da saude), quanto & abordagem ao individuo no tange os sistemas fisiologicos, bem
como os aspectos psicoldgicos, contexto familiar e social. Esta ligado também a coordenacao
de cuidado do usuério a outros servicos de saude em distintos pontos de atencdo da rede, alem
da articulacdo da saide com outros setores da sociedade. (BRASIL, 2011; PAIM, 2012).

A seguir serdo descritas as principais caracteristicas e formas de organizacdo dos modelos

de atencdo a saude adotados nesta pesquisa.
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3.1.2 Modelos hegemonicos

Os modelos hegemonicos se organizam para a demanda espontdnea ou para as
necessidades de salde. Suas caracteristicas gerais estdo pautadas no individualismo, na
salde/doenca enquanto mercadoria, na medicalizacdo dos problemas da vida, na medicina
curativista, no consumo de servigcos médicos, concepcao acritica e ahistorica da medicina, além

da participacdo passiva dos usuarios (PAIM, 2012).

3.1.2.1 Modelo médico-assistencial:

A base deste modelo tem raizes na medicina liberal, orientado para aqueles que podiam
pagar as consultas e eram atendidos em domicilio, na pratica médica exercida nos hospitais das
Santas Casas de Misericordia, e na medicina previdenciéria, quando o Estado passou a se
responsabilizar pela satde dos trabalhadores e seus dependentes, organizando as suas a¢cdes em
servigos proprios. Para aqueles que ndo tinham trabalho formal e os pobres que ndo podiam
pagar, 0 acesso aos servicos assisténcias de saude eram mantido pelas secretarias Estaduais e/ou
Municipais. Estes movimentos estabeleceram os dois sistemas de saude no Brasil: o publico e
o privado. Vale destacar que a rede assistencial do sistema publico era composta por servi¢os
privados conveniados, 0 que o levou a alguns autores a chamar este modelo de atengdo como
privatista ou privatizante (TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

A racionalidade deste modelo baseasse na demanda espontanea, sem compromisso com
a saude da populacdo no que diz respeito a integralidade das acdes (PAIM, 2003; 2012;
TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014). As suas caracteristicas principais estdo descritas a seguir:

Centrado na clinica, na demanda espontdnea e na atencdo médica
individualizada, énfase nos procedimentos e servigos especializados, ndo
contempla conjunto de problemas e satde da populacdo; o objeto é o doente
ou a doenca; médico e especialista, as tecnologias médicas como principais
meios de trabalho; rede de servicos priorizando o hospital; sem prioridade para
a promocdo as salde; organizacdo da assisténcia privilegiando o ambiente
hospitalar em detrimento da assisténcia ambulatorial, tendéncia a
superproducao de servigos, acdes e procedimentos (PAIM, 2012).

De acordo com estas caracteristicas, este modelo reforca que as pessoas s6 procurem 0s
servicos de salde a partir do reconhecimento de que estdo doentes, e ainda que tenha uma

assisténcia de qualidade, este modelo mostra-se insuficiente na alteracdo dos niveis de saude
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ou necessidades prioritarias da populacao, além da impossibilidade de atender aos principios
da integralidade, efetividade e equidade (PAIM, 2003; 2012; TEIXEIRA e VILASBOAS,
2014).

3.1.2.2 Modelo sanitarista

O modelo sanitarista tem origem nas campanhas sanitarias para o controle de epidemias
gue ameacavam o desenvolvimento econdmico do Brasil na época da Republica Velha. No
geral suas agdes estdo concentradas no controle de riscos e agravos que uma determinada
populacdo possui, ndo levando em conta os DSS. No século XX, este modelo foi também
incorporando 0s programas especiais de controle de doencas e outros agravos. A sua
organizacdo pauta-se nas necessidades coletivas de salde da populacdo (PAIM, 2003; 2012;
TEIXEIRA e VILASBOAS 2014).

O autor Paim (2012) descreve as caracteristicas principais deste modelo como sendo
“apoiado por diversas disciplinas, com foco nos modos de transmissdo e em fatores de risco,
identificacdo de tecnologias especificas para cada problema, tragcos autoritarios, organizacao de

carater temporario e diregdo centralizada”.

Este modelo possui agdes organizadas a partir de programas especiais ou campanhas. As
campanhas sanitarias possuem carater esporadico ou realizacdo periddica de acordo com o
perfil epidemioldgico da doenca que se pretende controlar ou erradicar, muitas vezes se
assemelham a uma operacdo militar no que diz respeito as formas de intervencdo. Ja os
programas especiais sdo o produto da institucionalizacdo de algumas campanhas, possuindo
objetivos e metas bem definidos, atividades e recursos, avaliacdo; decis6es racionalizadas, além
de possuirem carater mais permanente nas instituicdes publicas de salde, a exemplo dos
programas de controle da hipertensao, tuberculose, HIVV/AIDS, dentre outros. Estas formas de
intervencdo ndo atendem a totalidade e necessidades de saude da populacdo por se
concentrarem apenas em determinados problemas e agravos (PAIM, 2012; TEIXEIRA e
VILASBOAS, 2014).

Um dos principais limites apresentados por este modelo é a dificuldade em realizar a¢es

que articulem a promocéo da saude e a protecdo a populacéo. (PAIM, 2012).
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3.1.3 Modelos alternativos

Os modelos alternativos surgem no Brasil entre as décadas entre as décadas de 80 e 90,
visando a superacdo dos limites dos modelos hegemonicos, tendo por base 0s pressupostos da
salde coletiva, do projeto de reforma sanitéria brasileira e do principio da integralidade do
cuidado, efetividade, qualidade, humanizacao e satisfacdo dos usuérios. S&o orientados pelas
racionalidades que atendam tanto as demandas quanto as necessidades de saude de individuos,
grupos ou coletividades (PAIM, 2009; TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

3.1.3.1 Modelo de vigilancia a satde

Enquanto proposta alternativa, a vigilancia a sadde, representa um modo tecnoldgico de
intervencdo em saude que toma por base para planejamento das a¢fes o conhecimento
epidemiolédgico de um dado territério-processo, incorporando um conjunto de ac¢Ges para 0
enfrentamento dos problemas prioritarios (danos, riscos ou determinantes) ou necessidades de
salde. Desta forma, as acGes se desenvolvem a partir do territorio-populacdo sobre o qual o
profissional e populacdo organizada discutem e deliberaram sobre os problemas de saude
buscando intervencdes que incidam sobre os modos de vida e trabalho, tendo por base 0s
principios propostos do PES (PAIM, 2009; TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

Corroborando com esta ideia, Teixeira e Oliveira (2014) nos diz que:

As intervencdes para enfrentamento das a¢Bes prioritarias incluem desde as
acOes de controle de determinantes com esfor¢os na articulagdo intersetorial
entre as diversas esferas do governo, além de articular o enfoque populacional
(promocdo da satde) com o enfoque de risco (prevengdo de agravos) e o
enfoque clinico (assisténcia). Constituindo-se como um referencial para a
implantacdo e reorganizacdo de um conjunto de praticas e politicas com
configuracdes especificas de acordo com cada territério (TEIXEIRA e
OLIVEIRA, 2012, p. 296).

A promocéo da satde parte de um conceito ampliado de salde e pode ser definida como
acOes estratégicas que visam potencializar o protagonismo das pessoas e comunidades para
modificarem os determinantes da satde em beneficio da propria qualidade de vida. Assim suas
intervencdes estdo em prol de acgdes sociais e politicas que assegurem a manutencdo e
preservacao de condicBes saudaveis (CZERESNIA, 2009; TEIXEIRA e OLIVEIRA, 2014).
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J& os DSS sdo compreendidos como as condi¢Bes sociais em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem e que sdo responsaveis por diferentes condi¢des de
saude implicando diretamente na ocorréncia de problemas e nos fatores de risco que uma
determinada populacéo possui em adoecer e/ou morrer. Isto reflete no reconhecimento de que
as condi¢des de vida influenciam a situagdo de salde de grupos populacionais e ndo apenas as
suas caracteristicas biologicas e comportamentais, além da premissa de que os DSS podem e
devem ser modificados pela acdo humana ja que sdo frutos da acdo humana (BUSS e
PELLEGRINI- FILHO, 2007). Assim € impossivel dissociar as intervenc@es voltadas para a
promocdo da salde e para os DSS da proposta intersetorial (BUSS e PELLEGRINI- FILHO,
2007 PAIM, 2012; TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

Com as praticas de salde voltadas para o controle de risco, compreendidos neste modelo
como a probabilidade de um grupo desenvolver doenca ou apresentarem um agravo a salde, a
atuacdo da vigilancia a saude pressupde a articulacdo entre as vigilancias sanitarias e
epidemioldgicas, articulagdo também entre a assisténcia médica e outras politicas publicas,
além da superacdo dos modelos hegeménicos ao articular no ambito local a oferta organizada,
as acOes programaticas, a intervencdo social organizada e as politicas intersetoriais (PAIM,
2009; 2012).

Por conseguinte, as intervencdes incluem também o uso das tecnologias de comunicagéo
para a mobilizacdo, organizacao e atuacdo dos diversos grupos em defesa da vida e da promocao
da satde. Assim a vigilancia a satde constituindo-se como um referencial para a implantacéo e
reorganizacdo de um conjunto de praticas e politicas com configuractes especificas de acordo
com cada territério. De forma que o modelo de vigilancia a saide implica em arranjos
tecnoldgicos que articulam tanto a dimensdo gerencial quanto a dimensdo técnica das praticas
em sadde (TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

De acordo com Paim (2012) podemos reunir o conjunto de caracteristicas que compdem

a vigilancia da saude, a saber:

Apoio da geografia, da epidemiologia critica, do planejamento e das ciéncias
sociais; toma como objeto danos, risco, necessidades e determinantes de
salde; tecnologia de comunicacdo, programacdo local e situacional e
tecnologias médicos-sanitarias; agentes (equipe de salde e cidadaos)
respostas sociais; niveis de determinacéo e niveis de intervencao ( controle de
causas, riscos e danos); praticas sanitérias; acdo intersetorial; reorganizagdo
das praticas em satde no nivel local (intervencéo sobre problemas de salde);
énfase em problemas que requer atencdo e acompanhamento continuo;
utilizacdo do conceito epidemioldgico de risco; articulacdo entre as acdes
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promocionais, curativas e preventivas; acoes sobre o territdrio intervencgéo sob
forma de operacfes (PAIM, 2012).

3.1.3.2. Clinica ampliada

Outro modelo alternativo de interesse deste estudo, o da clinica ampliada, configura-se
como um arranjo organizacional e uma metodologia para a gestdo do trabalho em saude, que
possibilita uma atuacéo integrada entre distintas especialidades e profissdes. E uma tentativa de
reorganizacdo da clinica AB com a proposta de trabalho conjunto entre equipes de referéncia e
as equipes de apoio matricial (CUNHA e CAMPOS, 2010).

O apoio matricial oferece retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico as equipes
de referéncia. Ja as equipes de referéncia sdo as responsaveis pela coordenagdo e conducéo
longitudinal do cuidado, seja ele destinado ao individuo, familia ou comunidade. Tem por foco
a intervencdo na complexidade dos problemas de salde, visando uma abordagem
biopsicossocial que supera a légica da fragmentacdo, estimulando nos profissionais a
abordagem interdisciplinar e muitas vezes intersetorial, numa articulagdo conjunta com o0s
usuérios na construgdo do PTS (CUNHA e CAMPOS, 2011; TEIXEIRA e VILASBOAS,
2014).

Ainda, para Cunha e Campos (2011), o trabalho entre o apoio matricial e as equipes de
referéncia apoia-se nos conceitos de campo e nucleo, de forma que o primeiro estaria ligado
aos saberes e atribuicdes especificos de cada profissdo, enquanto o segundo diz respeito aos
conhecimentos e tarefas que podem ser compartilhados pelas categorias profissionais,
assegurando resolutividade das acdes e abordagem biopsicossocial do cuidado em saude. Desta
maneira, a clinica ampliada seria uma solucdo ndo apenas para a abordagem biomédica, mas
também para trabalhar os limites de todas as disciplinas e saberes na &rea da saude, buscando

acoes coletivas para a superacao destes limites.

Na AB, o apoio matricial se operacionaliza a partir dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Os NASF séo arranjos técnicos- assisténcias que tém por objetivo ampliar a
capacidade de atuacédo das eSF, qualificando as suas agdes no que tange a sua resolubilidade e
abordagem integral do processo de salde da populacdo adscrita. Sdo constituidos por equipes
de diferentes profissionais e essa composi¢do é definida pelos gestores municipais, em funcéao
dos critérios de prioridade que se organizam a partir do perfil epidemiologico do territério, das

necessidades de satde da populagéo, além das necessidades das equipes que serdo apoiadas
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(CAMPQOS e DOMITTI 2007; NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010; CHIAVERINI, 2011;
BRASIL, 2008, 2014a).

Os trabalhos realizados entre a equipe NASF e a eSF se desenvolvem em interconsultas,
discussdo de temas, treinamento de habilidades estratégicas para atuacéo clinica, analise da
situacdo de saude, atividades em grupos, elaboracao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),
dentre outros. O PTS pode ser definido como um instrumento individualizado de organizagao
do cuidado em salde, construido em conjunto (usuario, equipe de saude e familia),
considerando os diferentes envolvidos no processo salde-doenca-cuidado. A sua proposta
abarca um conjunto de ac¢des que se adequem as necessidades tanto objetivas, quanto subjetivas
dos individuos (MIRANDA, COELHO e MORE, 2012).

A equipe do NASF pode até realizar atendimentos individuais, mas isto se configura em
uma atuacao reducionista, quando comparado a proposta da atuacdo matricial. O grande desafio
do trabalho entre as duas equipes reside exatamente na compreensdo deste amplo escopo de
atuacdo, para que efetivamente haja contribuicdo nas mudancas de processo de trabalho e no
modelo biomédico de atencdo a saude (CAMPQOS e DOMITTI 2007; CUNHA e CAMPOS,
2011; CHIAVERINI, 2011).

Os referencias tedricos dos modelos de atencdo saude relacionados nesse estudo
associados aos elementos da teoria do processo de trabalho, permitiram ainda, a selecdo de um
conjunto de possiveis categorias analiticas e empiricas para compor uma proposta preliminar

de investigacdo dos PlI, apresentados no Quadro 1.
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QUADRO 1- CATEGORIAS DE ANALISE PARA OS MODELOS DE ATENCAO

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
(Modelos d CATEGORIAS
odelos de - : : o EMPIRICAS
atencio 4 sadde) Sujeito Objeto Meios de trabalno  Formas de organizacéo
Medico- Médico e os Doenca e o doente Tecnologia médica Encaminhamentos Atuacdo do médico e
assistencial especialistas individual (ambulatério e especialistas;
hospitais) ST
Abordagem biomédica;
Intervencéo centrada no doente
ou na doenca;
Organizacdo das acdes via
encaminhamento para rede de
servigos especializada.
Sanitarista Equipe de Modos de Tecnologia Campanha sanitaria e Sanitaristas como principais
salde e transmisséo e fatores sanitarista programas especiais agentes;
populggao de risco Abordagem biomédica
organizada

Intervencdo nos problemas e
necessidades de saude
coletivos;

Tecnologias sanitarias
especificas para cada problema
apresentado;

Organizacao das acOes
centralizadas e verticalizadas;



Vigilancia a
saude

Clinica
Ampliada

Equipe de saude
e populacéo
organizada

Equipe de
referéncia e
equipe matricial

Fonte: Paim (2003; 2009) adaptado.

Danos, risco,
necessidade dos
modos de vida e
salde da populacdo;

Territorio

O usuério e sua
singularidade

Comunicacéo social;
Educacdo em saude;

Planejamento e
programacéo local;

Tecnologia médico-
sanitarista

Educacdo em saude,
Apoio matricial,
Projeto terapéutico
singular

Tecnologia médico-
sanitarista

Acdes intersetoriais e
interdisciplinares;

Intervencdes de
promocao a saude e
prevencao de agravos;

Atuacéo sobre
problemas de grupos
populacionais

Acdes intersetoriais e
interdisciplinares;

Intervencdes de
promocao a saude e
prevencao de agravos;

Atuacdo da equipe de saude e
populagéo organizada;

Determinantes sociais em
saude;

Abordagem biopsicossocial;
Intervencédo pautada na
integralidade das acdes;

Tecnologias de educacéo em
salide, médico-sanitarias,

Planejamento e programagéo
local;

Avrticulacao intersetorial
Atuacdo interdisciplinar;
Avrticulacdo intersetorial,
Abordagem biopsicossocial;
Tecnologias leves;
Coordenacdo de cuidado;

Mudancas no processo de
trabalho;

Método Clinico Centrado na
Pessoa.
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3.2 DESENHO DE ESTUDO

Este estudo baseia-se na metodologia da pesquisa qualitativa de carater exploratdrio,
utilizando como estratégia o estudo de caso. A pesquisa qualitativa permite a analise de uma
dada realidade, partindo da experiéncia e vivéncia dos atores envolvidos no ato social, se
constituindo, desta forma, como a abordagem metodoldgica mais apropriada para aprofundar a
compreensdo de determinados grupos, cujo objetivo € interpretar a I6gica interna e especifica
de atuacdo, sua visdo dos problemas, que se expressam em opinides, crencas, valores, relacdes,
atitudes e praticas (MINAYO e MINAYO-GOMEZ, 2003). Ja a estratégia de estudo de caso
permite explorar as condi¢des contextuais contemporaneas pertinentes ao fendmeno de estudo

quando o pesquisador tem pouco ou nenhum controle sobre os acontecimentos (YIN, 2001).

3.3 SELECAO DO CASO

O estudo foi realizado com a primeira turma curso de Especializacdo em Saude Coletiva
com énfase na Atencdo Basica/Salde da Familia, realizado pela UNA-SUS/UFBA através da
Net-escola do ISC/UFBA no periodo de abril de 2018 a abril de 2019.

Para esta turma de especializagcdo foram ofertadas 1000 vagas e inicialmente 884 foram
preenchidas. Porém apenas 710 médicos apresentaram documentacdo completa para a
efetivacdo da matricula, sendo este o0 numero total de cursistas matriculados no curso (669 eram
do PMM e 41 externos). Considerando a nacionalidade dos cursistas, havia o total de 297
cubanos, 405 brasileiros e 08 de outras nacionalidades (boliviano, guatemalteco,
equatoriano, mexicano, colombiano, panamenho e portugués). Em fun¢do do rompimento
do Acordo de Cooperacdo Técnica entre o MS e a OPAS, em novembro de 2018, houve a
saida dos médicos intercambistas do pais. Assim desistiram do curso 289 médicos cubanos
permanecendo o numero total 422 alunos matriculados na turma. Com estas saidas a
cordenacdo do curso necessitou reorganizar as turmas. Ao final do curso foram aprovados
331 médicos (UFBA, 2019).

O curso, desenvolvido em 374 horas € uma parceria entre com a Faculdade de Medicina

(FAMED) e 0 ISC, e possuia 0s seguintes objetivos:
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Qualificar a pratica médica na ESF; contribuir para o fortalecimento da
Atencdo em Salde enguanto porta de entrada do sistema de salde; fomentar a
analise critica da pratica do profissional médico sobre o processo de trabalho
das equipes de satde da familia; promover a consolidagdo de mudangas no
processo de trabalho dos profissionais das Equipes de Salde da Familia,
buscando qualificar a organizacdo e o cuidado em salde nos territorios de
abrangéncia da SF; desenvolver a coordenacdo e gestdo do cuidado dos
usuarios do sistema municipal de satde; estimular o trabalho médico em rede,
valorizando a interdisciplinaridade e o trabalho equipe, com vistas a
integralidade do cuidado (UFBA, 2018a, p. 03).

Disponibilizado no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) moodle da UFBA, o curso
dispunha de recursos audiovisuais e materiais estruturados de acordo com 0s seguintes
componentes curriculares: introducdo ao AVA,; epidemiologia em salde coletiva; politica,
planejamento e gestdo I; vigilancia e promocao da saude 111; satde, doenca e cuidado; médulo
clinico VI. Para atender ao principio da interdisciplinaridade, esses componentes foram
trabalhados em cinco Unidades de Aprendizagem (UA): UAOQ) introdugdo ao AVA —
ambientacdo no AVA do curso; UAL) saude da crianca e do adolescente; UA2) salde da
mulher; UA3) promocéo da saude do adulto e prevencao de doencas cronicas; UA4) atencdo a
salde do idoso (UFBA, 2018a).

O conteldo de cada UA foi organizado a partir de um caso complexo, elaborado de forma
ficticia, tomando por base os elementos da préatica cotidiana dos médicos na AB. Diversas
estratégias pedagdgicas foram utilizadas, visando a integralidade do cuidado na abordagem do

caso e na construcdo da aprendizagem colaborativa. (RANGEL-S, et al 2019).

Dois componentes curriculares foram trabalhados paralelamente as demais UA: Tdpicos
Especiais de Saude Coletiva (TESC) e a Metodologia do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC). Os TESC foram componentes optativos oferecidos para que os alunos pudessem
escolhé-los de acordo com as necessidades do seu contexto de trabalho, sendo que ao final do
curso eles deveriam ter cumprido 85 horas deste componente curricular (UFBA, 2018b). Na

tabela abaixo os TESC ofertados ao longo do curso.

TABELA 2 — TESC DISPONIBILIZADOS NO CURSO

1. Atencdo a saude da populacdo negra

2. Violéncia Domestica e possibilidades de intervengédo

3. Doencas negligenciadas: Hanseniase e Tuberculose




Abordagem Familiar na Atencdo Domiciliar

Uso nocivo de substancias (Alcool)

Salde da Populacdo Negra — énfase no racismo institucional

. Violéncia por parceiro intimo: definicGes e tipologias

Gestdo Local de Desastres Naturais para a Atencao Basica

Eventos Agudos em Salude Mental

10.

Dengue: Casos Clinicos para Atualizagdo do Manejo

11.

Atualizacdo do Manejo Clinico da Influenza

12.

Prevencao e Manejo de Pacientes Oncoldgicos na Atencdo Primaria a Saude

13.

Saude do Trabalhador

14.

Atencdo as Pessoas com Doenca Falciforme na Atencao Primaria a Saude

15.

Promocao do aleitamento materno na Atencéo Basica

16.

Abordagem Familiar na Atengdo Domiciliar,

17.

Hemograma, Anemia e Linfadenopatia

18.

Clinica da Saude Mental na Atencdo Primaria em Saude: Transtornos Mentais
Comuns (TMC

19.

Esquistossomose: Manejo Clinico e Epidemioldgico na Atencdo Basica

20.

Vacinacdo contra o HPV

21.

Transtornos Mentais Graves e Persistentes — TMGPV

22.

Atualizacdo do Manejo Clinico da Pessoa com Chikungunya

23.

Atencio Integral a Satide das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas

24,

Introducédo & Regulagdo no SUS

25.

Regulacédo das Urgéncias

26.

Morbimortalidade por causas externas da satide do homem

27.

Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem

o1
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28. Cuidadores e a Atencao Domiciliar

29. TELESSAUDE

A metodologia do TCC foi desenvolvida em uma unidade especial trabalhada durante
todo o curso. Possuia uma coordenacdo especifica que tinha por objetivos principais selecionar
0s orientadores para as tematicas escolhidas pelos médicos e acompanhar pedagogicamente as
acOes de orientacdo. Para compor a equipe de orientadores foram priorizados 0s supervisores
do PMM, os tutores EAD do curso e, posteriormente foram convidados outros profissionais. O
orientador tinha por tarefa acompanhar a elaboracéo e o desenvolvimento do PI, avaliando o
seu processo e o produto final (UFBA, 2018a).

O desenho pedagogico da orientacdo e elaboracdo do TCC foi desenvolvido seguindo 4
(quatro) etapas: Etapa 1- fase de planejamento, que envolveu a escolha do tema, a analise da
viabilidade, revisdo de literatura e a elaboracdo do projeto de intervencéo; Etapa 2- fase da
programacdo das acdes, na qual os estudantes finalizavam o projeto de intervencao, definindo
os indicadores e as possibilidade de monitoramento; Etapa 3- execucdo e monitoramento das
acOes com explicitacdo dos resultados; Etapa 4- escrita do TCC em formato de relato de
experiéncia; nesta fase era possivel realizar os ajustes finais da intervencdo proposta,

avaliando o seu alcance e as possibilidades de adequacdo (RANGEL-S et al., 2019).

3.4 PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados a partir da analise documental, utilizando como fontes de
evidéncias: (a) TCC; (b) relacdo dos aprovados; (c) o relatério final do curso. A matriz de
processamento de dados (ANEXO 1) foi utilizada como guia para a sistematizacdo das
informacdes a partir dos objetivos desta pesquisa, suas respectivas perguntas e as fontes de

evidéncia.

Para analise dos PI foi utilizada a técnica de andlise de conteldo definida por Bardin
(2001), entendida como um conjunto de técnicas de analise da comunicacdo que utiliza
procedimentos sistematizados e objetivos, para o tratamento das informacgfes contidas nas
mensagens. Foram seguidas também as fases de andlise propostas pelo autor: 1) pré-analise:

leitura dos titulos dos PI e classificagdo tematica; 2) codificacdo: definicdo das categorias
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tematica e indicadores previamente definidos no Quadro 1 tendo por base o referencial teérico
dos modelos de atencdo a salde; 3) categorizacdo: os Pl selecionados na etapa 1 foram
enumerados, lidos na integra e classificados de acordo com as categorias e indicadores da etapa
2; 4) inferéncia: apresentacdo da interpretacdo extraidas das informacdes presentes no Pl acerca

dos modelos de atencdo a salde.

Para a sele¢do dos TCC foram utilizados como critérios de incluséo os Pl dos estudantes
brasileiros que atuavam no PMM e que obtiveram aprovacéo no curso, sendo um total de 331
TCC. Apos a caracterizacdo dos temas e subtemas, foram selecionados para anélise os TCC
cujo subtema mais se repetiram entre os estudantes. Foram excluidos os TCC dos cursistas que
nédo eram brasileiros, ndo atuavam diretamente no PMM e que ndo foram aprovados no curso.

Ap0ds esta etapa foram analisados e lidos na integra 51 TCC.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa buscou assegurar os aspectos éticos contidos nas Resolucbes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude que discorrem sobre a pesquisa com seres humanos.
Foi encaminhada ao colegiado do curso uma carta de solicitacdo de acesso aos dados e
compromisso de confidencialidade acerca dos nomes dos cursistas e titulos do TCC (ANEXO
2).

Por se tratar de uma pesquisa de carater documental com uso de fontes de dados
secundarios ndo foi necessaria assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) pelos cursistas.

Ao final do trabalho sera encaminhado para as instituicdes envolvidas um relatério de

pesquisa com as principais conclusées obtidas no desenvolvimento do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CATEGORIZACAO DAS TEMATICAS

Para a caracterizacdo das temaéticas foi realizada a leitura dos titulos dos 331 TCC
aprovados. Os temas foram organizados em 11 categorias, em uma planilha no Excel, tomando
por base algumas areas estratégicas e programaticas ja definidas pelo MS como escopo de
atuacdo para a AB: saude da crianca e do adolescente; saude do idoso; saude da mulher, saude
do homem, salde mental, humanizacdo do cuidado e acolhimento e Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). As categorias: doencas infecciosas; doencgas causadas por vetores;
tabagismo, alcool e outras drogas foram criadas tomando por referéncia a categorizacdo

proposta por Coelho e colaboradores (2017).

A categoria denominada outros foi criada para abarcar temas que nao foram possiveis de
serem agrupados nas categorias previamente estipuladas, tanto no que tange a sua diversidade
tematica ou baixa frequéncia na sua repeticdo. A seguir a apresentacdo das categorias e a

distribuicdo do quantitativo dos TCC.

TABELA 2 - TEMATICAS E QUANTITATIVOS DE PI

CATEGORIAS QUANTITATIVO DE TCC
DCNT 112
Salde da crianca e do adolescente 51
Saude da mulher 48
Saude do idoso 40
Outros 22
Tabagismo, alcool e outras drogas 15
Saude mental 14
Doengas infecciosas 13
Doengas causadas por vetores 07
Humanizacdo do cuidado e acolhimento 06

Saude do homem 04
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Podemos identificar uma grande produgdo com a abordagem nas DCNT correspondendo
a 34% das tematicas abordadas. Este dado corrobora com os achados de Coelho e outros (2017)
e Araujo e colaboradores (2018) ao analisarem tematicas presentes em cursos de especializacdo
em AB promovidos pela UNA-SUS. A segunda tematica mais frequente foi a saide da crianca
e do adolescente correspondendo a 14% das escolhas dos cursistas, seguidas pelos temas de
salde da mulher e saude do idoso, com frequéncias 14% e 12% respectivamente. As demais
tematicas obtiveram as seguintes frequéncias: outros 7%; tabagismo, alcool e outras drogas 5%;
saude mental e doencas infecciosas 4% respectivamente; doencgas causadas por vetores e
humanizacéo do cuidado e acolhimento 2% cada uma, seguidas pela saide do homem em 1%
dos temas.

Ainda foi possivel classificar um conjunto de subcategorias dentro das tematicas

principais, apresentados na tabela a seguir.

TABELA 3 - SUBCATEGORIAS E QUANTITATIVO DOS PI

CATEGORIA SUBCATEGORIA QUANTIDADE
DCNT HAS 60
DM 27
HAS e DM 15
AVC 2
Obesidade 2
Sindrome metabolica 2
Doenca osteomuscular 2
Educacdo em saude 2
Educacdo permanente 1
Terapia medicamentosa 1
Saude da crianca e do adolescente Gravidez na adolescéncia 17
Aleitamento materno 10
Parasitose 7
Sobrepeso e obesidade 5
Saude mental 3
Alteracdo no 2

desenvolvimento



Violéncia
Puericultura
IVAS
Qualidade de vida
Sifilis congénita
Saude da mulher Gestagdo, parto e puerpério
Cancer de colo/mama
Planejamento familiar
Violéncia
Humanizagéo do cuidado
Infeccdo urinaria
Depresséo
Menopausa
Saude do idoso Promocao da saude
Humanizagéo do cuidado
Saude mental

Doenca de Alzheimer e
deméncias

Envelhecimento Saudavel
Cuidado domiciliar
Doencas osteoarticuares
Prevencéo de quedas
Cuidado paliativo
Idosos que moram s
Sindrome metabdlica

Uso racional de
medicamentos

Adesao terapéutica
Outros Vacinacao
Tratamento de Ulcera
Saude ocupacional
Promocdo da saude
Gestdo do trabalho
PICS
Tratamento de H20

W N ® kP NN A O DN, R PR NN

P P PPN DN DN W

P RN DN NN W
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Tabagismo, Alcool e outras drogas

Saude mental

Doencas infecciosas

Doencas causadas por vetores

Humanizacéo do cuidado e
acolhimento

Saude do homem

Sistema local de Saude
Dor cronica
Urgéncias e emergéncias
Anemia
Assisténcia domiciliar

Condigdes sensiveis a
internacéo

Educacéo permanente
Triagem dermatoldgica
Doenca géstrica
Tratamento do tabagismo
Uso abusivo de alcool
Uso nocivo de substancias
Outros
Psicotropicos
Psicofobia
Transtorno de ansiedade
Hanseniase
Tuberculose
Diarreia aguda
Esquistossomose
IST - Sifilis

Leishmaniose, Chagas,
Esquistossomose

Demanda espontanea
Vinculo e acolhimento
Sala de espera
Contrarreferéncia
Cancer de prostata
Prevencdo de DCNT

N N = S = =

H
I

P o1 NN DN OO0, DN

P N P P DNDN
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Nesta subcategorizacdo percebemos uma grande producdo dos Pl sobre a HAS (60

trabalhos) uma subcategoria das DCNT. De acordo com Coelho e outros (2017), a énfase para

a escolha dos Pl sobre a HAS faz-se presente devido ao processo de morbimortalidade da

populacgéo brasileira, em que essa patologia corresponde a 74% das causas de morte, além de
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ser umas das causas sensiveis na AB, com potencial de reduzir internac@es hospitalares, e/ou

sequelas, quando manejadas de forma resolutiva.

Corroborando com esta ideia, Araujo e colaboradores (2018) afirmam que as DCNT séo
as principais causas das buscas por atendimento nas UBS, sendo uma éarea estratégica de
atuacdo, tanto com foco na promoc¢do da salde, quanto na prevencdo de agravos e/ou na
reabilitacdo. Os autores supracitados ponderam que, apesar dos dados epidemioldgicos de
morbimortalidade por HAS serem alarmantes, o grande quantitativo de escolhas nos temas dos
TCC, ainda voltados para a doenca, pode ser resquicio do modelo educacional da graduacéo,

cujo foco ainda se centra nas patologias.

Salientamos que, na categoria da salde da crianca e do adolescente, houve um nimero
expressivo nas subcategorias de gravidez na adolescéncia e aleitamento materno,
correspondendo ao total de 17 e 10 escolhas dos cursistas, respectivamente. Na categoria de
satde da mulher, a subcategoria de gestacdo, parto e puerpério foi encontrado um quantitativo
de 23 trabalhos. Destacamos que, se estas subcategorias fossem somadas, teriamos 50 Pl
voltados para gestacdo, parto e puerpério, mas optamos por manté-los separados, ja que a
gravidez na adolescéncia traz especificidades diferentes para o cuidado, por ser considerada
uma gestacdo de alto risco, pela imaturidade fisioldgica da adolescente, podendo ocasionar
complicacBes maternas e neonatais, além da possivel evasdo escolar (CECAGNO et al., 2020).
Ja os PI que abordavam aleitamento materno, apesar de fazer parte da diade mae-bebé, tinham

por foco de intervencdo a manutencdo da saude da crianca.

A baixa frequéncia na escolha do tema humanizacdo do cuidado e acolhimento pode ser
justificada mais pela sua pulverizacdo nas demais subcategorias (salde do idoso, saude da
mulher e salde da crianca e do adolescente), do que por evidenciar um problema resolvido nas

unidades de lotacdo dos cursistas.

Os subtemas presentes na categoria da saude do homem poderiam ter sido distribuidos
nas DCNT, porém a sua manutencao é justificada pela sua presenca nos titulos dos PI1, o que
pode evidenciar, mesmo que de forma incipiente, um olhar mais sensivel para este publico alvo,
devido a articulagdo de campanhas de incentivo ao cuidado a saide contida na Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude do Homem. Destacamos que em outras publica¢fes ndo houve

evidéncia desta categoria.
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4.2 CARACTERIZACAO DAS INTERVENCOES

Foram selecionados para analise, 60 TCC com o tema da HAS da subcategoria das
DCNT. Apos aplicacédo dos critérios de inclusdo, obtivemos 51 PI que foram lidos na integra e

analisados.

Dos 51 TCC selecionados, 13 trabalhos ndo apresentaram os dados da etapa 3 de
elaboracdo do PI, referente a execucdo, ao monitoramento das acGes e dos resultados,
inviabilizando assim a sua anélise. Um dos trabalhos né&o foi encontrado no AVA. Assim 0s
dados apresentados nesta dissertacdo séo referentes aos 37 TCC que apresentaram todas as
quatro etapas da elaboracdo do PI, em acordo com o desenho pedagdgico da coordenacgdo de
orientacdo. Todos os TCC foram analisados de acordo com 0s seus objetivos e intervencdes
realizadas, no que diz respeito ao objeto, meios de trabalho, formas de organizacéo,
profissionais envolvidos, além da escolha de abordagem em grupo, individual ou em uma

estratégia combinada das duas modalidades.

Referente aos objetivos, 14 trabalhos visaram a adesdo terapéutica; 06 tiveram por foco
identificar e atuar nas dificuldades apresentadas pelos usuarios referentes ao tratamento; 07
buscaram o controle dos niveis presséricos; 05 atuaram para diminuir as complicacdes da HAS;
05 voltaram-se para a mudanca de estilo de vida dos pacientes e 01 visou fortalecer o vinculo
entre profissionais de saude e populagéo.

Em 4 % (1) das intervencdes a estratégia de abordagem foi realizada de forma individual,
41% (15) dos trabalhos utilizam a abordagem grupal e 55% (21) dos Pl combinaram as duas

abordagens realizando agdes tanto individual quanto em grupo.

A intervencdo realizada individualmente esteve pautada no controle da doenga, utilizando
como meios de trabalho as tecnologias biomédicas organizadas em forma de consultas
ambulatoriais e visitas domiciliares, especialmente realizadas pelo médico, enfermeira e
agentes comunitarios de satde (ACS). As orientacdes descritas possuiam carater prescritivo,
estavam voltadas para mudancas de estilo de vida e adesdo medicamentosa. Ao final da

intervencdo ndo houve a continuidade das agoes.

Dos PI que utilizaram a abordagem em grupo, 12 tiveram como objeto de intervencédo a
doenca e o doente e 03 o sujeito e sua singularidade. Referente aos profissionais envolvidos 09
foram realizados pelas equipes de atencao basica, sendo que dois citam a participacdo da equipe

de odontologia; 05 tiveram a participacdo das equipes de atengdo bésica em conjunto com 0
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NASF (educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta) e 01 deles contou apenas com a
participagdo do médico como interventor. Os meios de trabalhos utilizados contaram com a
educacdo em salde como estratégia prioritaria, mesclando tanto a abordagem biopsicossocial,
guanto a abordagem biomédica. Como estratégia metodologica, 03 trabalhos realizaram
palestras e 12 utilizaram recursos ludicos e interativos, como roda de conversa, jogos de acdo e
dindmicas de grupo. Apenas quatro trabalhos sinalizaram a continuidade das agBes apos a

finalizacao do PI.

Para os TCC que utilizaram a estratégia combinada de intervencao grupal e individual
suas acOes organizaram-se em consultas, visitas domiciliares e atividades educativas. De acordo
com o objeto das acOes, 11 trabalhos estiveram pautados no doente e na doenga e 10
apresentaram foco no sujeito e sua singularidade. Os meios de trabalho apresentaram
diversificadas estratégias, baseadas nas tecnologias leves?, na educagio em satide, mobilizacéo
social, interdisciplinaridade e coordenacdo de cuidado. Estiveram presentes tanto a abordagem
biopsicossocial quanto a abordagem biomédica. Em relagdo aos interventores, 03 trabalhos
foram realizados apenas pela equipe de AB, 14 trabalhos buscaram articulacdo com a equipe
NASF (fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, fonoaudiologo, fisioterapeuta e/ou educador
fisico), em 04 PI foi sinalizada a articulacdo com a gestdo. A continuidade das a¢des foi descrita
em 13 PI.

Ademais, a analise dos Pl apontou quatro categorias empiricas: tecnologias de educacao
em salde, Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), atuacdo interdisciplinar e mudancas

no processo de trabalho, apresentadas a seguir.

4.3 TECNOLOGIAS DE EDUCAGCAO EM SAUDE

A educacdo em saude € um termo abrangente que vem sendo utilizado desde o inicio do
século XXI, atrelado a diversas praticas e concepcbes. Envolve a articulagdo de processo
politico pedagogico aliado a um pensar critico e reflexivo dos profissionais, que seja capaz de

fomentar autonomia nos usuarios dos servicos de saude para propor e opinar sobres 0s seus

1 0 termo tecnologias leves refere-se as formas de agir entre trabalhadores da salde e usuérios do servico que se
expressam em vinculo, acolhimento, autonomia e corresponsabilizacdo do sujeito na producdo de cuidado
(MERHY e FRANCO, 2003).
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cuidados, de sua familia e da sua coletividade (FALKENBERG et al., 2014; VASCONCELOS,
2010; SILVA et al., 2010).

As tecnologias de educacdo em saude estiveram presentes em todos os Pl sendo
desenvolvidas a partir das atividades coletivas, consultas individuais ou visitas domiciliares. A
importéncia da educacdo em saude foi evidenciada pelos cursistas na melhoria do cuidado a
salde em geral, e no tratamento da HAS no que concernem as mudangas de estilo de vida e
adesdo medicamentosa. O foco abordado nas intervencBes, tanto em grupos quanto
individualmente, abrangeu a HAS e suas complicacfes; adesao terapéutica medicamentosa e
ndo medicamentosa, a exemplo da alimentacdo saudavel, dieta hipossodica, pratica regular de
atividade fisica; e minimizacédo dos fatores de estresse e ansiedade.

Nas atividades realizadas em grupos, os participantes ampliavam a sua compreenséao
sobre processo de adoecimento, tiravam dlvidas sobre a adesdo terapéutica, tanto
medicamentosa quanto ndo medicamentosa. Como resultados destas aces, 0s cursistas
apontaram maior vinculo dos usuéarios com a equipe, melhoria de alguns marcadores
importantes para 0s pacientes hipertensos, como reducdo de IMC, perda de peso, relatos de
pratica de atividade fisica, diminuicdo do consumo de sédio e mudancas na dieta. Abaixo alguns

trechos do PI de intervencgéo que ilustram estes achados:

Os pacientes criaram vinculo com a unidade e modificaram a maneira de
pensar e agir, dando uma importancia maior ao tratamento e a préatica de
habitos que levem a uma vida saudavel (P9).

Até 0o momento, as a¢les tiveram resultados positivos em relacdo aos objetivos
da intervencgdo, notando a conscientizacdo dos usuarios hipertensos sobre a
importancia do tratamento e a mudanca de estilo de vida, onde o paciente deve
incluir uma alimentacédo saudavel e praticar alguma atividade fisica associada
ao medicamento de uso continuo para manter efetivamente o controle da
hipertensdo (P35).

Para Furlan e Campos (2010), os grupos em salde sdo fundamentais para uma populacao
que precise aprender a conviver e lidar com uma doenga, tendo por principais objetivos:
oportunizar um espago para a troca de experiéncia dos usuarios sobre seu adoecimento,
condicdes de vida e a agbes concretas do cotidiano de como lidar com as adversidades, aléem do
fortalecimento do vinculo entre 0s usuarios e os profissionais de satde. Isto pode facilitar uma
melhor adesdo terapéutica, pois é possivel trabalhar coletivamente as dificuldades e
necessidades dos usuarios a partir de uma escuta ampliada e qualificada, que nem sempre ocorre
nas consultas individuais (SAUER et al., 2018).
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O desenvolvimento das atividades coletivas ndo se limitou ao espaco fisico das UBS.

Foram utilizados outros equipamentos sociais disponiveis no territorio, como pragas, quadras,

escolas e igrejas. Realizou-se também articulagdo com parcerias locais, com lideres religiosos,

com associacdo de moradores e com a radio comunitaria. O objetivo destas parcerias foi dar

ampla divulgacdo das acdes, ampliar a participacdo dos usuérios, ter maior visibilidade das

atividades propostas e aumentar a vinculacdo e aproximacdo da equipe de salde com a

comunidade.

Algumas parcerias foram muito importantes, como por exemplo, a parceria
com o diretor e professores da escola existente no territorio (...). Outras
parcerias também foram essenciais como a que foi feita com o presidente da
associagcdo de moradores que também disponibilizou o espago da associagdo
para a realizacdo dos encontros. Além desses importantes atores sociais, foi
solicitada a colaboracdo dos representantes religiosos, padre e pastores, que
também contribuiram cedendo os locais para a realizagéo das atividades (P7).

A atividade foi realizada em um Ginasio de Esportes. A opg¢éo por fazer o
encontro neste espaco foi justamente permitir uma maior liberdade e
descontragdo nas acgbes, 0 que poderia facilitar o aprendizado, dada a
ludicidade da agdo. Entende-se ainda que a utilizagdo de aparelhos sociais
como clubes, pragas, escolas e igrejas sdo formas de aproximar a equipe de
salide com a comunidade (P12).

Em diversos grupos houve a participacdo dos familiares de usuarios hipertensos, a convite

dos cursistas. O objetivo era contar com a colaboracdo e parceria da familia na adesdo ao

tratamento. Uma outra estratégia utilizada foi a implicacdo de todos os profissionais da unidade

para o acolhimento as demandas deste publico e até mesmo o envolvimento da comunidade na

acdo chamada de “adote um hipertenso”, que consistia na colaboragdo de um vizinho no auxilio

dos cuidados com os usuarios hipertensos com maior dificuldade em seguir ao plano de

cuidados.

Foi proposta criacdo de 04 grupos de apoio, formados por cada agente
comunitario de salde, os quais sdo responsaveis pelos seus USUArios
cadastrados, neste grupo eles sdo responsaveis junto com os familiares e ou
vizinhos para supervisao no uso dos medicamentos (P6).

Os familiares destes pacientes participaram integramente de todas as etapas
para também aprenderem mais um pouco sobre a doenca e ajudarem seus
familiares nas atividades (P36).

Em cada reunido era solicitado que cada participante trouxessem um
acompanhante (familiar) para participar do grupo de adesdo, bem como das
palestras/ oficinas e explicitacbes e orientacGes sobre adesdo terapéutica
(P38).

O envolvimento dos grupos com a comunidade propicia o estreitamento das relacdes e

favorece a adesdo as propostas terapéuticas seja no ambito individual ou coletivo das agoes,

além possibilitar a elaboracao de proposta de enfretamento para problemas coletivos (FURLAN



63

e CAMPOS, 2010; SAUER et al., 2018). O envolvimento da familia no tratamento é outra
estratégia importante no fortalecimento e elaboracdo do plano de cuidado aos usuarios com
DCNT.

As acles dos grupos educativos tiveram abordagens metodoldgicas diversas. Alguns
projetos optaram por métodos ludicos, a exemplo das dindmicas de grupo e jogos de acdo como
bingos, mitos e verdades; oficinas para confeccdo de caixa para guarda de medicamentos;
oficinas para leitura de rotulos de alimentos ou aprendizado de receitas culinarias saudaveis de
facil elaboracédo; rodas de conversa com perguntas disparadoras acerca do tema; praticas de
relaxamento com musicoterapia, alivio de estresse; e realizacdo de atividade fisica como
alongamentos, circuitos e caminhadas. Vale ressaltar que estes métodos foram apontados como

facilitadores de uma maior adesdo e participacdo dos usuarios.

Foram realizadas oficinas de confeccdo de organizador de medicamentos
(para armazenamento) para cada paciente, tais como caixas organizadoras ou
bolsas coloridas com 03 divisGes em cores diferentes para cada horéario (P6).

Foram selecionadas musicas relaxantes, colocados colchonetes e as luzes
apagadas, com cartazes vedamos algumas janelas, para tornar o ambiente mais
escuro. Proporcionando aos participantes a atencdo ao sentido da audicao.
Durante esse momento, cada profissional lia frases reflexivas sobre a vida,
sobre a necessidade de ndo ter tanta pressa com o tempo (P32).

Os projetos que utilizaram a proposta de palestra apresentaram maior dificuldade na sua
execucdo, a exemplo da diminuicdo de participacdo dos usuarios ao longo dos encontros e falta
de participacdo nos debates propostos. A avaliacdo de sucesso destas acdes estava pautada no
quantitativo de usuarios presente nas palestras. O uso do método de leitura de folder e/ou
distribuicdo de material educativo, foi identificado como um entrave pelos médicos-cursistas,
pois eles se deparam com o analfabetismo de alguns participantes. Isto propiciou reflexdes
sobre as propostas utilizadas, suscitando modificacdes e até mesmo recomendacdes para a
escolha de outros métodos na execucéo das atividades de educacdo em salde. Esta perspectiva
revela um novo olhar sobre as préaticas de salde, conforme ilustracao abaixo:

E importante que seja mencionado que tivemos que mudar nossas atividades,

devido a grande dificuldade de trabalhar com as participantes, timidez, atrasos
e dificuldades na leitura (P3).

Nessa nova proposta, havia espaco para trés atividades que eram as seguintes:
um relato de experiéncia que ndo ultrapassava 5 minutos, uma brincadeira
dindmica que gerava tanto divertimento, quanto a perda de calorias que durava
10 minutos e uma atividade de reflexdo de 5 minutos. Era algo que eles
deveriam levar para casa e refletir sobre o0 assunto até a proxima reunido (P25).

Diante dos resultados e como foram desenvolvidas as a¢cfes deste projeto de
intervencdo em saude, aqui deixo uma recomendagdo sobre a abordagem,
tendo como dificuldade a baixa escolaridade de alguns usuérios, o que
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significa dizer que o uso da oralidade é algo que se deve ser mais explorado
(P35).

Estes achados possuem consonancia com 0 que nos apresenta a literatura na
recomendacdo do uso de métodos dialdgicos para a conducdo dos grupos educativos, mesmo
que estes tenham o objetivo de prevencgéo dos agravos ou controle da doenga, como no caso dos
P1 aqui estudados, pois s assim é possivel entender o modo como as pessoas vivem e cuidam
da sua salde e, a partir dessa compreensao, propor novas intervencdes (FURLAN e CAMPOS,
2010; SAUER et al., 2018). Ainda endossando esta recomendacéo, Furlan e Campos (2010)
apontam que quando as praticas do grupo sao prescritivas e impositivas, do tipo palestra, menos

as pessoas aderem as orientagdes ou comparecem aos encontros subsequentes.

Alguns cursistas citaram a cultura local e a inexisténcia da rede de atencéo a satde no
municipio como dificultadores na execucdo das acGes educativas. Outras intervengoes
assemelharam-se a mutirdo de servigos ou feira de salide com a oferta de diversas acoes,

conforme se vé nos trechos a seguir:
Foram administrados imunobioldgicos, houve oferta de exames laboratoriais
(cedidos pela SMS), aferigdo da pressdo arterial, medida da circunferéncia
abdominal, teste da glicemia capilar, realizacdo de testes rapidos, distribuicdo
de brindes para sorteio, folhetos sobre alimentagéo saudavel (disponibilizado

pela Coordenacéao de Atencdo Basica), aplicacdo de fluor (feita pela equipe de
saude bucal) (P14).

Um dos principais fatores limitantes neste projeto foi a baixa adesdo dos
pacientes por desinteresse decorrente da cultura local e, principalmente, das
condi¢des da Rede de Satde do Municipio (P27).

Esta estratégia foi utilizada como uma aproximacao inicial entre equipe de salde e a
comunidade, mas ndo analisou o seu efeito, longitudinalmente, no cuidado aos pacientes
hipertensos. E, apesar de atender a uma necessidade de satde da populagédo, como por exemplo,
a realizacdo de exames e cuidados a satde bucal, as acGes ndo possibilitam outras intervencdes

a partir das dificuldades ou facilidades dos usuarios na adesdo ao tratamento.

Foi possivel identificar nos Pl resultados ndo esperados, a exemplo de sentimento de
pertencimento e vinculagdo aos grupos criados, maior bem-estar e qualidade de vida na
percepcdo dos usuarios. Além disso, foram criados grupos virtuais para a manutencdo do

contato e vinculo, além de grupos permanentes para realizacdo de atividade fisica.

A receptividade foi tanta, que o grupo recebeu o nome de “vida ativa”, e virou
também grupo no aplicativo de comunicagdo WhatsApp, onde pacientes e
equipe postam davidas, respostas, videos e contetido de audio apenas referente
as teméticas de saude, em especial a hipertenséo arterial (P9).
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Percebemos que 0 grupo passou também a ser um momento de cura mental,
visto que sempre diziam que saiam de 14 mais leves, felizes. Risos e gaitadas
era uma realidade de todos os grupos (P25).

Ainda que os grupos educativos ndo tenham objetivos terapéuticos, neles ocorrem trocas
afetivas no compartilhar das experiéncias, habitos, historia de vida, dificuldades, estratégia de
superacdo dos problemas e com isto pode-se criar a possibilidade de formacdo de uma rede
social e de suporte para além grupo. Consequentemente, isso pode resultar no aumento da
participagdo, no sentimento de pertencimento e vinculagdo entre os usuarios, extrapolando os
objetivos iniciais do grupo (FURLAM e CAMPOS, 2010). Perspectiva esta identificada nos Pl

aqui analisados, ainda que de forma incipiente.

4.4 METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA (MCCP)

Nas consultas individuais e visitas domiciliares, alguns trabalhos utilizaram elementos do
MCCP, no qual o cursista buscou a compreensdo do paciente sobre o seu processo de

adoecimento, bem como as suas crencas sobre o tratamento da HAS.

O MCCP se constitui em uma estratégia que tem por objetivo facilitar a compreenséo e a
execucdo das competéncias do médico de familia para a abordagem integral a saude, no qual
passa a existir a partilha de poder na relacdo médico-paciente. O uso deste método clinico tem
crescido nas Ultimas décadas e é operacionalizado a partir de quatro componentes: 1)
explorando a salde, a doenca e a experiéncia da doenga, 2) entendendo a pessoa como um todo
(o individuo, a familia e o contexto, 3) elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas;
4) intensificando a relacdo entre a pessoa e 0 médico. Estes componentes estdo interligados
entre si podendo ser acionados a qualquer momento pelo médico, ndo havendo, portanto,
hierarquia entre eles (LOPES e DIAS, 2019; STEWART et al., 2017).

Foi possivel identificar o MCCP nos PI na construgdo de anamneses que tinham por
objetivo tracar o perfil de cada usuério, investigando: os aspectos subjetivos e psicossociais
relacionados ao adoecer, crencas religiosas associadas a patologia e a ades@o ao tratamento,
além de realizar a estratificacédo de risco cardiovascular. Em posse destas informacdes, 0 médico
elaborava um plano de cuidado de acordo com a anuéncia e necessidades de cada paciente.
Segundo Lopes e Dias (2019), realizar acordos comuns na estratégia de cuidado é importante

em qualquer situacao, se tornando imprescindivel na adeséo terapéutica a pessoas com DCNT.
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Os cursistas exploravam o vinculo estabelecido na relagdo com o usuario e a negociagdo
na pactuacdo de metas, apontados como elementos facilitadores na adesdo das propostas
terapéuticas. Ferramentas importantes das tecnologias leves como corresponsabilizacéo,
autonomia do sujeito, acolhimento e vinculo estiveram presentes nestes trabalhos evidenciando

0 quarto componente do MCCP, conforme destacamos no trecho abaixo:

A criacdo do vinculo com o paciente é uma ferramenta que podera estimular
as praticas de autocuidado e na continuidade da assisténcia como
consequéncia dos lagos de confianca que serdo gerados, para potencializar o
engajamento e adesdo ao tratamento por parte desse usuério, e 0
compartilhamento da responsabilidade pelos cuidados com a saude. A escuta
e o estimulo ao relato dos pacientes sobre a adesdo deve ser uma constante no
cotidiano dos servicos de saude incluindo atendimento com toda a equipe
(P22).

Outra estratégia adotada para fortalecer o cuidado e atender a necessidade dos usuarios
foi adequar a terapéutica medicamentosa aos farmacos disponiveis na farmécia bésica da
unidade. Para tal, os médicos verificavam quais medica¢Bes anti-hipertensivas estavam
disponiveis antes de propor a intervencdo medicamentosa. Essa sensivel e importante acdo foi
empreendida pelos médicos na amplificacdo do cuidado ao paciente assegurando 0 acesso na

dispensacdo do medicamento.

As medicacgbes preferencialmente foram escolhidas, tendo como base as
ofertadas pela Rede Municipal de Saude. Esta medida visou a diminuir as
chances de o paciente ndo conseguir ter acesso a terapia farmacoldgica (P10).

Para Lopes e Dias (2019), compreender a pessoa como um todo € buscar o significado de
como o sistema familiar, as crencas culturais e as proprias atitudes da pessoa influenciam o seu
cuidado. Ancorando nesta premissa, alguns cursistas identificaram dificuldade na adesdo ao
tratamento devido a crencas religiosas, explicitadas no consumo de chas e realizacao de oracdes
para a cura da HAS, em detrimento do uso da medicacdo. Foram levantados também outros
problemas ligados a ndo adesdo ao tratamento, tais como: questdes emocionais, alto indice de
analfabetismo e/ou o analfabetismo funcional, que implicava diretamente na compreensao das

prescri¢cdes, fossem elas dispostas em receitas, dietas ou fornecidas por meio de folder.

A identificacdo destes obstaculos levou os estudantes-médicos a lancarem méo de
estratégias que fortalecessem a adesdo ao tratamento, tais como a inclusdo da dimensdo
religiosa e uso das praticas integrativas e complementares, a exemplo de orientagdes de técnicas
de relaxamento e manejo do estresse. Outra acdo implementada foi a utilizacdo de receitas e

orientagdes pictograficas, distribuicdo de caixa organizadora para as medicaces, tipificadas
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por horario, alem de solicitar a participacéo de familiares, tanto nas consultas quanto nas visitas

domiciliares, corresponsabilizando-o0s nos cuidados ao paciente hipertenso.
Os pacientes hipertensos possuiam muitos transtornos de ansiedade e uma
excessiva crenca religiosa que os fazia abandonar o tratamento
medicamentoso por acreditarem que apenas oracdes e fitoterapicos fossem
suficientes para combater qualquer tipo de doencga, principalmente HAS. Na
prética profissional, o debate sobre a fé e sua relacdo com a salde é um
fendmeno resultante, principalmente, da demanda dos usuérios ao invocarem

um cuidado que contemple a sua satde em dimensdes mais amplas, inclusive
religiosas e espirituais (P19).

Outra medida interessante foi convidar para as consultas um parente que
pudesse se comprometer em auxiliar o paciente guanto ao tratamento.
Enfatizamos a implantacdo das cartelas de medicamentos através de uma
linguagem n&o verbal com simbolos, gestos, figuras como: o sol indicando
que é pela manha, pér do sol tarde e a lua indicando noite, exploramos
também as cores para indicarmos os horérios das medicacOes, fatores estes
que facilitaram e aumentaram o indice da adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo, notdria nas novas visitas domiciliares e consultas, além do
entusiasmo por estarem conseguindo realizar aquilo que lhe foi indicado
(P26).

Vale ressaltar que os Pl que utilizaram o MCCP tiveram como resultados, apontados pelos
médicos, melhorias na adeséo ao tratamento da HAS e maior vinculagdo do profissional tanto
com o paciente quanto com a familia. A medicina centrada na pessoa vai na contramdo da
medicina centrada na doenga, pois considera 0s aspectos psicossociais do adoecer num
equilibrio dindmico entre o subjetivo e o objetivo, a distribuicdo de poder na relacdo médico-
paciente favorecendo o alinhamento de expectativas e adesdo ao tratamento (STEWART et al.,
2017).

4.5 ATUACAO INTERDISCIPLINAR

Diversas intervencles realizadas pelos cursistas envolveram a equipe NASF
demonstrando a busca pela abordagem biopsicossocial e superacao da logica de fragmentagéo.
As parcerias foram firmadas para as realizacGes das atividades de educacdo em saulde,
interconsultas ou encaminhamento para consultas individuais. Destacamos a construcéo
coletiva da elaboracdo de questionario biopsicossocial para uso nas consultas médicas e nas

consultas de enfermagem.

Este ponto corrobora com o que nos traz Chiaverini (2011), ao afirmar que o processo de
trabalho interdisciplinar das equipes NASF envolvem praticas de intercdmbio e construgdo do
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conhecimento coletivo, onde cada profissional pode contribuir com o seu saber na perspectiva

de ampliar a compreensado e a capacidade de intervencao das eSF.

As categorias profissionais que mais apareceram nos Pl foram o nutricionista, o educador
fisico e o fisioterapeuta, justificadas pelo objetivo das intervencbes estarem ligadas as
mudancas de estilo de vida dos usuérios hipertensos. Além delas, foi possivel detectar também
acoes dos fonoaudiologos e psicologos. Os primeiros ligados a propiciar a manutencdo da
autonomia das atividades de vida diaria em pacientes com sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em decorréncia de problemas com o descontrole hipertensivo. E os segundos,
pelo reconhecimento e compreensdo dos cursistas da influéncia dos fatores emocionais ligados
a HAS.

A nutricionista e psicologa, realizaram orientagdes sobre habitos de vida
saudaveis, alimentos, técnicas de meditacdo e orientacBes para reduzir a
ansiedade que leva a compulsao alimentar (P19).

Para concretizag&o das reunides do grupo terapéutico, contamos com o apoio/
colaboragdo de nutricionista, educador fisico e fisioterapeuta do NASF que
somaram seus saberes e contribuiram para que nossas oficinas fossem ricas
em conhecimento (P38).

Algumas das participagdes dos profissionais do NASF ocorreram de forma pontual, com
as acOes voltadas apenas ao seu saber especifico, sem explorar todas as nuances do
matriciamento, no que tange o apoio pedagdgico para o treinamento de habilidades. Percebemos
ainda a fragilidade de atuac&o no conceito de campo, no qual o médico ampliaria sua capacidade
de atuacdo a partir de tarefas e habilidades compartilhadas por outras categorias. Esta
fragilidade pode estar relacionada ao desafio a ser superado, apontado por Chiaverini (2011),
da formacdo e capacitacdo disciplinar dos profissionais que aprendem a atuar, cada um, nas

suas “caixinhas”, isto €, com o foco exclusivo no seu campo disciplinar.

Entretanto, ainda assim, foi possivel identificar a amplificacdo do cuidado na parceria
entre as equipes NASF e eSF, no uso das tecnologias leves, além dos efeitos positivos destas

acoes, principalmente, no que tange a adesdo das mudancas no estilo de vida:

Com o trabalho realizado com uma equipe multiprofissional em todas as areas
adscritas foi perceptivel a adeséo dos usuarios e também do cuidado ampliado
aos mesmos por parte de toda a equipe presente (P19).

Os profissionais do NASF deram énfase nas suas respectivas areas de atuacao,
abordando temas como alimentacdo saudével, com degustacdo de alimentos e
a importancia da atividade fisica no tratamento ndo-medicamentoso da HAS

(...) (P24).

Os estudantes-médicos apontaram a dificuldade na execugdo das algumas agdes em

parceria com a equipe NASF por indisponibilidade do profissional no dia agendado, mudanga
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na composicdo da equipe ou pela auséncia da equipe no municipio. Visando resolver o
problema, os cursistas buscaram parcerias com profissionais que atuaram de forma voluntéria,
outros levaram a dificuldade as respectivas secretarias municipais de saude, conseguindo
profissionais cedidos para realizar as atividades e até mesmo resultando em contratacdo de

equipe NASF para o0 municipio.

A educadora fisica foi indicada por um dos ACS, aceitando de forma
voluntaria na participacdo nas atividades o que engrandeceu muito a nossa
intervengdo (P17).

A presenca do NASF em sua plenitude poderia enriquecer ainda mais as
abordagens realizadas, a impossibilidade da atuacdo da nutricionista, bem
como, as mudancas profissionais nesta equipe durante o trabalho dificultou
acOes importantes no contexto da HAS em idosos acarretando em sobrecarga
dos demais membros da unidade de satde (P31).

Nesta perspectiva, podemos afirmar que os médicos foram protagonistas na resolucao
das suas necessidades de aprendizagem, bem como para atender a necessidade de salde da
populagéo, buscando articulagbes com outras categorias profissionais de forma a ampliar seu

escopo de atuacdo com as equipes NASF.

Nas intervenc6es estudadas ndo foi possivel identificar outras acdes de matriciamento da
equipe NASF, a exemplo da discussdo compartilnada de casos, discussdo pedagdgicas ou
construcdo de PTS. Para Cunha e Campos (2010), o PTS é um importante instrumento de
construcdo entre as duas equipes na superacdo da fragmentacdo do cuidado e da abordagem

biomédica, pois materializa o didlogo entre as disciplinas em uma proposta terapéutica Unica.

Muito embora o desenho interdisciplinar apresentado nos Pl ndo tenha contemplado todo
0 escopo de atuacdo do matriciamento, as intervengdes buscaram superar a pratica tradicional
disciplinar, bem como a hegemonia do saber biomédico, havendo por parte dos cursistas o
reconhecimento da contribuicdo de outras categorias profissionais para uma atuacdo ampliada
no cuidado a HAS.

4.6 MUDANCAS NO PROCESSO DE TRABALHO

Nos PI, foram apontadas mudangas no processo de trabalho das equipes, a partir da maior
adesdo dos usuarios a consultas medicas e de enfermagem, maior qualificacdo das visitas
domiciliares, aumento no nimero de reunides, além da criacdo de grupos de estudo sobre a

temética da HAS, organizados pelos proprios profissionais. Houve também a reorganiza¢ao no
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planejamento das acdes, a partir da melhor distribuicdo de responsabilidades e autonomia da
equipe para a oferta de cuidado aos pacientes hipertensos. Os ACS foram apontados como um
pilar fundamental na execucgéo das a¢des, no acompanhamento e monitoramento dos progressos

terapéuticos dos pacientes hipertensos.

Este projeto de intervencéo foi crucial para a sensibilizagdo da equipe quanto
a importancia do trabalho multidisciplinar, os momentos de integracdo da
equipe para as discussdes em grupo derrubaram algumas barreiras entre os
profissionais e despertou a relevancia da articulacdo de saberes para a oferta
de uma assisténcia de qualidade (P7).

Todos participaram da reunido, inclusive os agentes comunitarios, que foram
importantes nesse trabalho de intervencdo no rastreio dos pacientes com HAS.
Esses encontros se deram com base na integralidade e a complexidade do
objeto de intervengdo e intersubjetividade (P29).

Foi pontuada também maior integracdo entre os membros da equipe, no que se refere as
acOes colaborativas, corresponsabilizacdo do cuidado e melhorias no processo de comunicagéo.
Como uma possivel consequéncia desta integracdo entre a equipe, foi relatado nos Pl maior

vinculo entre os usudrios e a equipe, fortalecendo a adesdo ao tratamento da HAS.

Durante o planejamento e execucao das intervencdes foi possivel consolidar
ndo apenas o vinculo entre a equipe de satde e a populagéo, mas também entre
0s proprios profissionais (P16).

Dentre as potencialidades observamos a aceitacdo dos usuarios em participar
das acGes, também o forte vinculo entre equipe e pacientes o que contribuiu
de forma positiva com a interacdo dos participantes nas palestras e rodas de
conversas, debatendo o tema esclarecendo duvidas e apresentando o seu
conhecimento prévio e adquirido acerca da hipertenséo (P38).

Esses achados corroboram com o trabalho Mattos e colaboradores (2015), que apontaram
que as mudancas e reflexdes no processo de trabalho das equipes a partir da insercdo de alguns
trabalhadores em um curso de especializacdo na AB. As mudancas foram detectadas em um
maior entrosamento entre a equipe, a partir da reorganizacao das reunifes e das agendas, além

de uma maior compreensdo sobre o trabalho da eSF.

Para Dias e Nogueira (2019), quando ha integracao na equipe, fica evidente a relacdo de
interdependéncia entre os seus integrantes, na qual as habilidades de todos sdo complementares
na execucao de um projeto de acdo, de forma que as responsabilidades s&o bem partilhadas, 0s

produtos avaliados e todos trabalham na execucdo de um objetivo comum.

Os processos de mudanca se deram também com a tentativa de maior articulacdo com a
gestdo de saude municipal. Esta articulagdo foi apresentada de forma ambigua, contendo tanto
aspectos positivos quanto negativos. Os aspectos positivos foram identificados na ampliacéo

das equipes NASF, com a contratagdo de novos profissionais (nutricionista e educador fisico
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na sua maioria), garantia de insumos basicos para as consultas médicas e de enfermagem,
disponibilizacdo de espaco fisico para realizacdo de atividades, implantacdo de agendamento
de consultas via telefone para usuarios da populacéo rural (com dificuldade de deambulacéo ou
acamados), producdo de material educativo e em um novo fluxo na dispensacdo de
medicamentos anti-hipertensivos, com a sua disponibiliza¢do nas unidades. Tais evidéncias séo

ilustradas a seguir:

Os agendamentos poderdo ser realizados também por meio de telefone,
garantindo também facilidades para idosos em regime domiciliar, em que
cuidadores e familiares ndo podem se deslocar até a USF para fazer o
agendamento (P16).

Com o auxilio do coordenador da AB e o trabalho junto a farmécia do
municipio, conseguimos trazer algumas medicacdes para serem distribuidas
na unidade (...) apesar do niamero limitado que nos foi ofertado e da pouca
variedade das medicacbes, € um grande avanco para auxiliar a adeséo
terapéutica dos usuarios que fazem uso de tais medicacgdes, e certamente tera
um impacto positivo em um futuro proximo (P24).

Os pontos negativos significaram entrave na execucdo de algumas as acGes, a exemplo
da auséncia de carro para a realizacdo de visitas domiciliares a populacdo da zona rural, falta
de medicamentos para a HAS, indisponibilidade de alguns exames na rede para a estratificagéo
do risco de doencas cardiovasculares, ou até mesmo na confecgdo e distribuicdo de material

educativo a populacéo.

Alguns cursistas criaram estratégias para enfrentamento destes problemas utilizando
recursos proprios para garantir a visita domiciliar (usando carro particular), confeccionar os
materiais educativos ou realizar as oficinas. Um outro fator limitante sinalizado em alguns
trabalhos diz respeito a sobrecarga de trabalho e ao nimero reduzido de profissionais na equipe.
Isto inviabilizou uma maior inclusdo de usuarios nas intervengdes propostas. Abaixo alguns

trechos dos PI que apresentam tais situacdes:

(...) apesar do apoio da Secretaria Municipal de Satde e da Coordenacéo de
Atencéo Basica, a dispensacdo pontual de medicamentos ainda ndo aconteceu
e tem sido identificada uma dificuldade para marcacdo de exames
cardioldgicos e consulta com especialistas (P14).

As visitas tiveram como fator limitador a dificuldade na obtencdo do veiculo
do municipio para a realizacao das a¢des, de modo que visitei 0s doentes em
carro particular com a presenca do ACS (P31).

O numero reduzido de profissionais e a sobrecarga de trabalho pela equipe da
USF sédo eventos internos que limitam, ficando inviavel a realizacdo de um
grupo de adesdo com todos os hipertensos adscritos. O financiamento das
intervencdes, também foi um fator limitante, ja que todo o projeto foi custeado
pela médica organizadora do projeto (P38).
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Podemaos correlacionar estes achados ao que nos alerta Teixeira (2006) no que diz respeito
a importancia da articulagdo entre as trés dimensdes (gerencial, organizativa e técnico-
assistencial) para a mudanca dos modelos de atencdo a saude. Isto foi evidenciado pelos
cursistas nas tentativas de vincularem as intervencdes propostas e a organizacao do trabalho em

parcerias com a gestéo local.

Os cursistas apontaram inumeros aprendizados na realizacdo do Pl que impactaram
significativamente nas mudancas dos processos de trabalho, a exemplo de uma visdo mais
critica sobre a produtividade e o fomento do uso das tecnologias leves de cuidado. Esta
percepcao sobre as mudancas da préatica foi evidenciada no estudo de Mattos e outros (2016)
correlacionando-a ao processo de formagéo da EPS.

Alguns cursistas, em acordo com as equipes, optaram pela manutencdo em carater
permanente dos P1 e, mesmo aqueles que ndo deram continuidade, reconheceram a importancia
das intervencOes na vida dos usuarios e na contribuicdo da sua formacdo profissional no que
diz respeito a EPS. Os seguintes trechos identificam estas reflexdes e aprendizados dos

médicos-estudantes:

Pretendemos dar continuidade as agdes do projeto de intervencdo, mesmo com
a finalizacéo do curso de especializacao, por meio do trabalho em equipe, com
a capacitacdo permanente sobre a tematica, avaliagdo e monitoramento das
acOes, e a continuidade dos grupos de educacdo em saude (P17).

Estavamos tdo focados nos atendimentos clinicos, em vencermos a agenda
semanal que estdvamos apenas seguindo protocolos nos grupos, com pouca
empatia, escuta e muita preocupacdo com as outras atividades que poderiam
estar sendo realizadas naquele momento. Essa mudanga do comportamento e
visdo da equipe foi benéfica (P25).

Este projeto fez com que eu percebesse o quanto foi importante a sua
realizacdo no &mbito de territorio, como na individualidade de cada paciente.
Vivenciei momentos de euforia quando se via aquela populagéo que seguia as
orientagdes muitas vezes ja dita em uma consulta ambulatorial e sendo repassa
pelo préprio paciente o0 sucesso de seus resultados para as outras pessoas gque
ali estavam participando do projeto. Ao transitar no territorio e ver aquele
publico que estava nas ac¢des praticando sua atividade fisica com frequéncia.
(P34).

Estes achados apontam para a poténcia dos Pl como trabalho de conclusédo dos cursos de
especializacdo na AB, para o aperfeicoamento dos processos de trabalho das equipes da AB e

fortalecimento da integralidade do cuidado.

Ademais, os resultados deste estudo apontam para uma mescla de combinacdes entre 0s

objetos, meios de trabalho, sujeitos interventores e formas de organiza¢do nos processos de
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trabalho tanto na evidéncia dos modelos hegemoénicos quanto dos modelos alternativos de
atencdo a saude selecionados para a andlise dos PI.

O proprio recorte de analise desta pesquisa tendo a selecdo dos Pl voltados para HAS
aponta para acdes voltadas para a prevencao de agravos, sendo as equipes de AB as principais
responsaveis pelo controle e prevencdo desta patologia (Brasil, 2014b). Segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2016) a HAS é uma patologia multifatorial que se caracteriza por
elevacgéo sustentada dos niveis de presséo com valor > 140 e/ou 90 mmHg. A HAS em conjunto
com a DM é responsavel por diversas complicacdes vasculares, renais e por Acidentes
Vasculares Encefalicos (AVE), tendo um impacto na perda da produtividade do trabalho, da
renda familiar e na qualidade de vida da populacdo. Estima-se uma alta prevaléncia na
populacdo brasileira atingindo em média 32,6% dos adultos, podendo chegar a mais de 50%
para pessoas idosas. Apesar de uma discreta diminui¢do de mortalidade nos ultimos anos ainda
ttm sido a principal causa de morte no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016; BRASIL, 2014b).

Estes dados por si s6 apontam para a importancia de intervencgdes voltadas para o controle
da HAS na AB, além das acOes estratégicas ja definidas e pactuadas no Programa de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — HIPERDIA (BRASIL,
2014b). Desta forma nos cursos de especializacdo em AB e Saude da Familia, ofertados pela
UNASUS os alunos ja se debrugcam nos protocolos clinicos de HAS e DM para os cuidados
necessarios e adequados para a prevencdo, diagnostico, monitorizacdo e controle destas
patologias (CUNHA et al., 2019).

Muito embora, havendo a pactuacdo de metas e acdes ja definidas verticalmente pelo
programa HIPERDIA (que ndo apareceu de forma direta nos PI) uma das caracteristicas dos
programas especiais do modelo sanitarista, foi possivel aos cursistas imprimirem uma
qualificacdo as intervencdes que englobaram aproximacdes ao modelo de clinica ampliada, com
foco na pessoa, na singularidade dos usuarios, preservacdo da autonomia e corresponsabilizagdo
do cuidado entre profissional e usuarios. Além da busca pela compreenséo nas dificuldades de
adesdo ao tratamento e intervencdo sobre estes obstaculos na maioria das intervencdes. 1sso
sugere mudangas na relacdo entre os médicos-cursistas e 0s usuérios do servi¢co no que tange
também a dimensdo técnico-assistencial ou operativa dos modelos de atencdo a saude,

expressos no uso do MCCP, nas tecnologias de educagdo em salde e nas tecnologias leves.

Para Teixeira (2006) estas relacfes sociais tém uma dimensdo técnica, dimenséo ética,

politica e cultural, cuja importancia nem sempre é percebida pelos envolvidos. A autora justifica
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esta auséncia de percepgdo pelo imenso valor dado a dimensdo tecnoldgica das préticas de
saude.

Ainda sobre a relevancia na mudanca das relacGes interpessoais para o cuidado, Paim
(2012) afirma que isto pode expressar um outro olhar sobre as raizes e significados sociais dos
adoecimentos e uma compreensdo das condi¢des e obstaculos que se apresentam aos USUArios

no seu cuidado a salde.

Nossa andlise indica também que prépria organizacdo do curso de especializa¢do cuja
énfase foi dada na analise de situacédo de salde a partir do territorio-populacédo e uso do PES na
construcdo dos Pl aproximou 0s cursistas para um escopo de praticas em salde correspondentes
ao modelo de vigilancia a salude. Entretanto, apesar deste esforco, as intervencdes realizadas
pelos cursistas em alguns momentos se distanciaram desta proposta, pois deixaram de fora
elementos substanciais deste modelo, a exemplo, dos DSS, da intersetorialidade e do controle

social.

Segundo Teixeira (2006) a mudanca efetiva nos modelos perpassa por tomar como objeto
0s problemas de salde e seus determinantes e condicionantes, cuja intervencdo abarcaria as
causas (condic@es de vida, trabalho e lazer), ou seja, no modo de vida das pessoas e dos grupos
sociais. Isso implicaria também na mudanca dos sujeitos da intervencdo, em uma articulacéo
com a populacdo organizada no exercicio pleno do controle social, e com a pactuacdo das
intervencgdes em funcdo dos seus problemas prioritarios em salde, 0 que por sua vez exige uma

atuacdo intersetorial. Perspectiva esta que ndo foi contemplada nos Pl aqui analisados.

A promocdo da saude aparece numa perspectiva individualizada com a estimulacéo a
mudanca de estilo de vida. Como citado anteriormente, o préprio objeto das intervencgdes
pautado na patologia da HAS nos remete a pensar ac¢des individualizadas para o controle e
prevencdo dos agravos. Porém o modelo de vigilancia a satde prevé uma atuacdo na promocao
a saude com foco no modo como vivem e trabalham a populacdo de cada territério objetivando
ampliar a perspectiva de qualidade de vida a partir da intersetorialidade. Segundo Buss e
Pellegrini-Filho (2007) a mudanga de estilo de vida é fortemente influenciada pelos DSS sendo
dificil sustentar uma mudancga nos comportamentos de risco apenas com atuagdo apenas a nivel
individual, sem que haja uma mudanca a nivel cultural dos fatores que o influenciam. Por isso
0s autores ressaltam a importancia em alicercar as intervengdes a outros programas e politicas

publicas intersetoriais.
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Vale ressaltar que estas mudancas ndo dependem apenas dos médicos ou profissionais de
salde, conforme nos sinaliza Teixeira (2006) ao abordar que as transformacgdes dos modelos de
atencdo a saude necessitam também do desenvolvimento de processos politico-gerenciais que
conduzam inovacdes nas dimensdes gerenciais, organizativas e consequentemente também no

ambito das préaticas em salde.

Destacamos a atuacdo interdisciplinar contidas nos Pl como um dos elementos essenciais
da integralidade do cuidado, no que diz respeito a abordagem biopsicossocial. Ainda que nédo
tenha sido possivel a construcdo do PTS compartilhado com a equipe do NASF, podemos inferir
que o acionamento desta equipe e o reconhecimento da sua importancia de outras categorias
profissionais na articulacdo das intervencGes indica uma mudanca na ldgica de pensar o modelo

médico-assistencial que possui no seu cerne de atuacdo centrada na abordagem biomédica.

As mudancas no processo de trabalho pontuadas pelos médicos-cursistas como uma
maior integracao e corresponsabilizacdo do cuidado entre os membros da equipe nos fala sobre
uma possivel melhoria nos resultados e metas definidos pela AB com vista a integralidade e
longitudinalidade do cuidado, conforme nos aponta Dias e Nogueira (2019) que os ajustes
produzidos pela prépria equipe no seu processo de trabalho podem impactar na satisfacéo,

alinhamento de expectativas e maior autonomia nas agdes de cuidado.

Desta maneira, nossos achados apontam para a combinacdo de elementos das préaticas
em salde tanto dos modelos hegemonicos quanto modelos alternativos selecionados para
estudo dos Pl. E conforme nos afirma Paim (2012) os esforcos atuais sobre os modelos de
atencdo a saude devem se concentrar no desafio de investigar: “qual a combinacdo tecnoldgica
e abordagem mais adequada para a solucdo de problemas derivados de diferentes perfis
epidemiolodgicos e para o atendimento integral de necessidades em salde, individuais e

coletivas, nos diversos territorios do pais”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo analisar os Pl dos médicos inseridos no PMM
verificando as possiveis contribuicdes nas mudangas do modelo hegemdnico de atencdo a

saude.

Foi possivel identificar nos P arranjos tecnoldgicos mistos entre os modelos de atencédo
hegeménicos e os modelos alternativos, considerados neste trabalho, com fortalecimento dos
ultimos, identificado nas tecnologias de educacdo em saude, tecnologias relacionais, no MCCP
e na articulagdo interdisciplinar com a equipe NASF. Estas estratégias amplificaram o cuidado
para uma abordagem biopsicossocial e qualificaram as préaticas dos profissionais médicos do
PMM.

Destacamos a presenca de alguns elementos embrionarios da intersetorialidade e do
controle social, como as parcerias com equipamentos sociais (a exemplo de escolas, associacdo
de moradores, radio comunitéria e igrejas), porém, sem uma proposta de articulacdo entre 0s
DSS e a promocdo da saude, conforme preconizado no modelo de vigilancia a salde.
Ressaltamos que este arranjo ndo depende exclusivamente da iniciativa dos medicos, sendo
necessaria a articulacdo entre as trés dimensbes dos modelos de atencdo a salde, conforme

proposta apresentada por Teixeira (2006).

O trabalho em conjunto com a equipe NASF aponta o reconhecimento e a importancia da
interdisciplinaridade pelos médicos-cursistas nas intervencdes propostas, ainda que de forma
incipiente, ja que ndo foi explorado todo o potencial do apoio matricial como uma ferramenta
na abordagem integral ao usuario. As intervencfes foram pontuais, com poucos trabalhos
citando as interconsultas ou com baixa descri¢cdo do seu desenvolvimento, além da auséncia na

construcdo PTS com acBGes comuns para ambas as equipes.

Destacamos que as mudancas no processo de trabalho das equipes, a continuidade da
maioria intervencdes e a percep¢do dos médicos sobre a importancia dos Pl para a qualidade de
vida dos usuarios foi, sem duvida, uma evidéncia da contribui¢do do curso de especializa¢éo na
longitudinalidade e integralidade do cuidado, que pode se refletir na mudanga dos modelos de
atencdo a salde, no que tange o aspecto técnico-assistencial, embora isso ndo tenha sido

objetivo desta pesquisa.

Ademais, sabemos que, por ter foco na HAS, os PI analisados estiveram mais voltados

para a prevencdo de agravos do que para a promog¢do da salde. Diante disso é necessario
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considerar que a alocacdo dos médicos do PMM em regides que estavam com grande caréncia
destes profissionais, e, consequentemente, com demanda reprimida por atencdo a saude,
provavelmente se refletiu nesses achados. Ainda, é provavel que as demandas para resolucdo
da clinica de casos de hipertensao fossem mais imediatas do que outras, despertando o interesse
dos médicos para a importancia de uma atuacdo mais resolutiva e abrangente frente a alta

morbimortalidade que afeta grande parte da populacéo brasileira.

Podemos apontar que este recorte de analise com temas que mais se repetiram, como um
dos limites deste trabalho tendo em vista a diversidade das teméticas que ndo puderam ser
analisadas, também pela limitacdo do tempo para a finalizacdo deste trabalho.

Diante do exposto, os resultados obtidos neste estudo indicam que nos Pl analisados
coexistiram praticas em saude tanto que combinaram elementos da teoria das praticas em saude
tanto dos modelos hegemonicos quanto dos modelos alternativos de atengdo, com um

significativo fortalecimento nas tecnologias que indicam os modelos alternativos.

Assim, faz-se necessario que outros estudos sejam realizados a fim de conhecer as
potencialidades e fragilidades dos Pl dos cursos de especializacdo na AB, incluindo outras
abordagens metodoldgicas na apreensdo do objeto, para aprimoramento das estratégias da EPS,

rumo ao fortalecimento dos modelos alternativos de atencéo a saude.



78

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ACIOLE, G. G. O Projeto Mais Médicos para o Brasil e a construcéo de mitos: Uma leitura
bartheana. Interface, Comunicagéo, Saude, Educacéo, v. 21, n' supl.1, p. 1157-68. 2017.

AGUIAR, R. A.T.; ALMEIDA, J. D. L. Programa Mais Médicos no Brasil: estratégias de
analise categorica em um estudo qualitativo. Rev. bras. promocéo. saude, v. 31, n. supl.1, p.
1-8. 2018.

AGUIAR, R. A. T; MACEDO, E H. M. Programa Mais Médicos em areas remotas: a
experiéncia do Grupo Especial de Supervisdo no Par, Brasil. Interface, Comunicacéo, Salde,
Educacdo, v. 23, n° supl.1, p.1-12. 2019.

ALENCAR, A. A et al. Impacto do Programa Mais Médicos na atencdo bésica de um
municipio do sertdo central nordestino. Revista Eletronica Gestdo & Sociedade, v.10, n.26, p.
1290-1301. 2016.

ALENCAR, V.P.: GUIMARAES, M. S. A.: MUCARI, T. B. Imersio na realidade: O
Sistema Unico de Saude e a organizacdo do Programa Mais Médicos em S&o Paulo, Brasil.
Interface, Comunicacéo, Saude, Educacéo, v.21, n. supl.1, p. 1315-24. 2017.

ALESSIO, M. M; SOUSA, M. F. Programa Mais Médicos: elementos de tensdo entre
governo e entidades médicas. Interface, Comunicacdo, Saude, Educacdo, v. 21, n. supl.1, p.
1143-56. 2017.

ALESSIO, M. M; SOUSA, M. F. Regulacdo da formacao de especialistas: inter-relacdes com
0 Programa Mais Médicos. Physis Revista de Saude Coletiva, v. 26, n. 2, p. 633-667. 2016.

ALMEIDA, E. R. et al Projeto Mais Médicos para o Brasil: uma analise da supervisdo
académica. Interface, Comunicacdo, Saude, Educacdo, v.21, n° supl.1, p. 1291-1300. 2017.

ANDERSON, M. I. P. Médicos pelo Brasil e as politicas de saude para a Estratégia Satde da
Familia de 1994 a 2019: caminhos e descaminhos da Atencdo Priméria no Brasil. Rev. bras.
med. fam. Comunidade, v. 14, n. 41, p. 1-16. 2019.

ARAUJO, C. A.; MICHELOTT]I, F. C.; RAMOS, T. K. S. Programas governamentais de
provisdo: perfil e motivacdes dos médicos que migraram do Programa de Valorizacéo do
Profissional da Atencao Basica (PROVAB) para o Mais Médicos em 2016. Interface,
Comunicagéo, Saude, Educagéo, v. 21, n-supl.1, p. 1217-1228. 2017

ARAUJO et al. Perfil dos trabalhos de conclus&o de curso em especializa¢do em satde da
familia, UFMG faculdade de medicina, nucleo de educacdo em satde coletiva, 2013/2017.
IN: Barral-Netto et al., ORG. Praticas inovadoras da Rede UNA-SUS: tecnologias e
estratégias pedagogicas para a promocao da Educacdo Permanente em Salde. Porto Alegre:
Ed. da UFCSPA, 2018.

ARENHART, C. G. M. et al. Programa mais médicos em municipio de fronteira internacional
e os desafios da gestdo em saude. Trab. educ. satde 17, n° 3, p. 1-15. 2019.



79

ARRUDA, C. A. M. et al. Percepc¢des de gestores municipais de Salde sobre o provimento e
a atuacdo dos médicos do Programa Mais Médicos. Interface, Comunicacao, Saude,
Educacéo, v. 21, n'supl.1, p. 1269-80.2017.

BARBOSA, A. C. Q. et al. Programa Mais Médicos: como avaliar o impacto de uma
abordagem inovadora para superacédo de iniquidades em recursos humanos. Rev. panam. salud
pablica, v. 42, p. 1-8. 2018.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢des 70. 2001. p. 93-143.

BENEVIDES, P. M. et al. Satisfacdo dos medicos do Programa Mais Médicos na Paraiba,
Brasil: avaliacdo por modelagem de equacdes estruturais. Cad. Saude Pablica, v.36, n.10, p.
1-15. 2020.

BERTAO, I. R. A atuacdo de um médico do Programa Mais Médicos para o Brasil e a
mudanca processo de trabalho da equipe de Estratégia de Satde da Familia. Tempus Actas de
saude coletiva, v. 9, n. 4, p.217-224 .2015.

BOLSON, M. A.; FRONZA, D.; SAKURADA, R. Uma avaliagdo quantitativa entre os
Programas Mais Médicos para o Brasil e o programa de valorizacéo dos profissionais da
atencdo bésica. Revista Théma et Scientia, v. 7, n° 1, p. 187-193. (2017).

BRASIL. Ministério da Saude. Lei Federal n® 12.871 de outubro de 2013.Institui o Programa
Mais Médicos, altera as leis n° 8.145, de 9 de dezembro de 1993 e n° 6.932, de 07 de julho de
1981, e d& outras providéncias. Brasilia: 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Brasilia: 2017a.

BRASIL. Ministério da Saude. Planejamento e regulacdo da provisao de profissionais de
salde: Programa Mais Médicos. Brasilia: 2017b.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude. (Série B. Textos Basicos de Saude). 9, Brasilia: 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Mais Médicos - dois anos: mais saude para 0s
brasileiros. Brasilia: 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Portaria
n° 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Cria 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF. Brasilia, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Nucleo de Apoio & Saude da Familia (Cadernos de Atencao
Basica, n. 39). Brasilia: Ministério da Saude, 2014a.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica.
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 34). Brasilia: Ministério da Saude, 2014b.

BRASIL. Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencgéo



80

Bésica, para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Brasilia, 2011.

BUSS, Paulo M.; PELLEGRINI-FILHO, Alberto. A salde e seus determinantes sociais.
Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 1, n. 17, p. 77-93, 2007.

CAETANO, R. C.; VARGAS, D. de S.; MOURA, S. A. Programa Mais Médicos:
esquadrinhando uma politica de salde que viraliza. Liinc em Revista, v.13, n.2, p. 343-356.
2017.

CAMPOS, G. W. DE'S; PEREIRA JUNIOR, N. A Atencdo Priméria e o Programa Mais
Médicos do Sistema Unico de Salde: conquistas e limites. Ciéncia & Saude Coletiva, v.21, n.
9, p. 2663-2655. 2016

CAMPOS, G. W. S; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em satde. Cad. Saude Publica, vol.23,
n.2, p. 399-407, 2007.

CAMPOS, E.C.C.; FARIA, H.P.; SANTOS, M.A. Planejamento e avaliacdo das agdes de em
salde. 22 edicdo. Belo Horizonte: NESCON, 2010. p. 21-30.

CARNEIRO, V. B et al. Avaliacao da mortalidade e internacdes por condicdo sensivel a
atencdo primaria em menores de 5 anos, antes e durante o programa mais médicos, no
Marajo-Para-Brasil. Satde Redes, vol. 2, n. 4, p. 360-271. 2016.

CARNEIRO, V. B. et al. Tecobé no Marajé: tendéncia de indicadores de monitoramento ada
Atencdo Primaria antes e durante o Programa Mais Médicos para o Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 23, n.7, p. 2413-22. 2018.

CARRER, A et al. Efetividade da Estratégia Saude da Familia em unidades com e sem
Programa Mais Médicos em municipio no oeste do Parana, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.21,n° 9, p. 2849-60. 2016.

CARRYL, J. A. M.; ROSSATO, L.; PRADQOS, R. M. N. Programa Mais Médicos. Revista
Dialogos Interdisciplinares v. 5 n. 2, p. 1-7. 2016.

CARVALHO, V. K. S.; MARQUES, C. P.; SILVA, E. N. A contribuicdo do Programa Mais
Médicos: andlise a partir das recomendagfes da OMS para provimento de médicos. Ciéncia &
Salde Coletiva, v. 21, n.9, p. 2773-2784. 2016.

CECAGNO, S. et a. Fatores obstétricos relevantes na adolescéncia: uma revisao integrativa
no contexto nacional e internacional. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 24, n. 3,
p. 197-202. 2020.

CEZAR, D. M. et al. Percepg¢des do médico sobre educacéo a distancia e a contribuicdo da
especializacdo em satde da familia. Interface, Comunicacdo, Saude, Educacao, v. 23, n°
supl.1, p.1-15. 2019.

CHIAVERINI, D. (org). Guia préatico de referéncia em saide mental. Ministério da Saude.
Brasilia: 2011. p. 15-38.



81

COELHO, E. B. S. et al. Analise dos Projetos de Intervencdo do Programa Mais Médicos nos
Estados do Paré e Santa Catarina. IN: CAMPOS, F. et al. (org). Experiéncias exitosas da
Rede UNA-SUS: trajetorias de fortalecimento e consolidacdo da Educacdo Permanente em
Saude no Brasil. Sdo Luis: EDUFMA, 2017. p. 249-266.

COLLAR,J. M.; NETO, J. B. DE A.; FERLA, A. A. Formulacdo e impacto do Programa
Mais Médicos na atencdo e cuidado em saude: contribui¢des iniciais e analise comparativa.
Saude em Redes, v.1, n. 2, p. 43-56. 2015.

COMES, Y. et al. Avaliacdo da satisfagdo dos usuérios e da responsividade dos servigos em
municipios inscritos no Programa Mais Médicos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9, p.
2749-59. 2016a.

COMES, Y. et al. A implementacdo do Programa Mais Médicos e a integralidade nas préaticas
da Estratégia Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n- 9, p. 2729-38. 2016b.

COSTA, S. M. et al. Avaliacdo do Programa Mais Médicos como politica de fortalecimento
da atencdo basica. Revista satde.com v.13, n. 2, p. 902-909 .2017.

COUTO, M. P.; SALGADO, E. D.; PEREIRA, A. E. O Programa Mais Médicos: a
formulacdo de uma nova politica publica de saude no Brasil. Tempus Actas de Saude
Coletiva, v.9, n. 4, p. 97-113. 2015.

CUNHA, G. T.; CAMPOS, G. W.S. Apoio Matricial e Atencdo Primaria em Salde. Salde
soc. [online], vol.20, n.4, p. 961-970. 2011.

CAMPOS, G. W. S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em satde. Cad. Saude Publica, vol.23,
n.2, p. 399-407. 2007.

CUNHA, I. P. et al. Projeto de intervencdo: uma ferramenta para qualificacdo do Programa
HIPERDIA. In: DALTRO, G.D (org). Préticas inovadoras da rede UNA-SUS: experiéncias e
desafios para a educacdo permanente dos trabalhadores do SUS. Salvador: EDUFBA, 2019, p.
97-111.

CZERESNIA, D. O conceito de saude e a diferenca entre promocao e prevencao. IN:
Czeresnia, D.; FREITAS, M.C. (org). Promocao da satde: conceitos, reflexdes, tendéncias.
Rio de janeiro: Fiocruz, 2009. p. 43-57.

DAVINI, M. C. Enfoques, problemas e perspectivas na Educacdo Permanente dos Recursos
Humanos de Saude. In: BRASIL. Ministério da Satde. Ministério da Saude. Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde. Série B. Textos Basicos de Saude. V. 9, Brasilia: 2009. p.
39-58.

DIAS, R.B; NOGUEIRA, F.P.S. Trabalho em equipe. IN: Gusso, G. et al (org).Tratado de
medicina de familia e comunidade: principios, formac&o e pratica [recurso eletrdnico]. 2 @ ed.
Porto Alegre: Artmed, 2019.



82

DI JORGE, F. M. “Estudo juridico do Programa Mais Médicos”. Acta Jus, V. 1, n. 1, p. 24-
34. 2013.

EMERICH, T. B. etal. O jornal Folha de S. Paulo no contexto das inddstrias culturais e
midiaticas: um olhar para as manchetes sobre o Programa Mais Médicos. Rev. bras. pesq.
saude, v. 20, n. 2, p. 16-24. 2018.

ENGSTROM, E. M. O supervisor e as estratégias educacionais dos encontros locorregionais
no Programa Mais Médicos do Brasil: reflexGes acerca de concepcdes e praticas. Tempus
Actas de salde coletiva, v. 10, n. 1, p. 241-252. 2016.

FALCAO, J. T. R.; BARAUD, M. ACIOLY-REGINIER, N. A psicologia do trabalho que
reflete sobre seu proprio percurso de pesquisa: o caso da interdicao de entrevista dos médicos
cubanos atuando no Programa Mais Médicos — Brasil. Psicologia em revista, v. 23, n' 1, p.
442-453. 2017.

FALKENBERG, M. B. et al. Educacdo em salde e educacdo na satde: conceitos e
implicacdes para a salde coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n..3, p.847-852. 2014.

FARIA, M. A. et al. Programa Mais Médicos e sua repercussao na midia: o que informar e
para quem? RECIIS, v. 12, n. 1, p. 14-25. 2018.

FARIA, M. A.; PAULA, M.P.; ROCHA, C.M.F. Apontamentos sobre o0 modulo de
acolhimento e avaliacdo do Programa Mais Médicos. Rev. bras. educ. méd. v. 40, n- 3, p. 332—
36. 2016.

FERLA, A. A. et al. Ideias, imagens e crencgas na producéo de politicas publicas: O caso do
Programa Mais Médicos. Interface, Comunicacdo, Saude, Educacdo, v. 21, n'supl.1, p. 1129-
1149. (2017).

FERREIRA, N. M.; CUNHA, G. T.; DIAS, N. G. N. O desafio da mudanca: a transformacéo
curricular de um programa de residéncia de medicina de familia e comunidade. Rev Bras Med
Fam Comunidade, v.13, n.4, p. 1-12. 2018.

FONTAO, M. A. B.; PEREIRA, E. L. Projeto Mais Médicos na satde indigena: reflexdes a
partir de uma pesquisa de opinido. Interface, Comunicacdo, Saude, Educacdo, comunicacao e
salde, v.21, n. supl.1, p.1169-1180. 2017.

FRANCO, C. M.; ALMEIDA, P. F.; GIOVANELLA, L. A integralidade das praticas dos
médicos cubanos no Programa Mais Médicos na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Salude
Publica, v. 34, n. 9, p. 1-14. 2018.

FREIRE FILHO, J. R. et al. Atitudes para a colaboracéo interprofissional de equipes da
Atencdo Primaria participantes do Programa Mais Médicos. Rev. Latinoam. de Enfermagem,
n. 26, v. 3018, p. 01-08. 2018a.

FREIRE FILHO, J. R. et al. Cursos de especializagdo ofertados no ambito do Mais Médicos:
analise documental na perspectiva da educacéo interprofissional. Interface, Comunicacéo,
Saude, Educacdo, v. 22, n. supl. 2, p. 1613-21. 2018b.



83

FURLAN, P; CAMPOS W. Os grupos na atencdo basica. In: BRASIL. Ministério da Salde.
Cadernos HumanizaSUS: Atencédo Basica. Volume 2. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. p.
105-116.

GIOVANELLA, L. et al. A provisdo emergencial de médicos pelo Programa Mais Médicos e
a qualidade da estrutura das unidades basicas de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n.9,
p. 2697-2708, 2016.

GIRARDI, S. N. et al. Avaliacdo do escopo de préatica de médicos participantes do Programa
Mais Medicos e fatores associados. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9, p. 2739-48. 2016.

GIRARDI, S. N. et al. Impacto do Programa Mais Medicos na reducdo da escassez de
médicos em Atencdo Primaria & Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9, p. 2675-84.
2016.

GONCALVES, R. F. et al. Programa Mais Médicos no Nordeste: avaliacao das internagdes
por condicgdes sensiveis a Atencdo Priméria a Satde. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9, p.
2815-24. 2016.

GUSSO, G. D. F. Programa Mais Médicos: analise dos potenciais riscos e beneficios a partir
da experiéncia como supervisor no municipio de Jandira. Rev. bras. med. fam. comunidade
v.12, n. 39, p. 1-9. 2017.

HERVAL, A. M; RODRIGUES, E. T. Ampliacio do acesso e mudanca de modelo:
experiéncia a partir do Programa Mais Médicos. Interface, Comunicacdo, Saude, Educacéo, v.
21, n°supl.1, p. 1325-32. 2017.

JESUS, R. A.; MEDINA, M. G.; PRADO, N. M. B. L. Programa Mais Médicos: andlise
documental dos eventos criticos e posicionamento dos atores sociais. Interface, Comunicacéo,
Saude, Educacéo, comunicacéo e salde, v.21, n. supl.1, p. 1241-1255. 2017.

KAMIKAWA, G. K; Motta, I. D. Direito a satde e estudo da politica publica do Programa
‘Mais Médicos’. Rev. jurid. Cesumar, v. 14, n. 2, p. 341-67. 2014.

KEMPER, E. S.; MENDONCA, A. V. M.; SOUSA, M. F. Programa Mais Médicos:
panorama da producdo cientifica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n'9, p. 2785-96. 2016.

KEMPER, E. S. et al. Cobertura universal em saude ¢ o Programa Mais Médicos no Brasil”.
Revista Pan-americana de salud publica, n. 42, p.1-5. 2018.

LANDIM, I. C. Um estudo sobre a relacéo entre a democracia digital e a participagéo politica
a partir do debate sobre o Programa Mais Medicos no Facebook. Revista Eletrénica do
Programa de Pds-Graduagdo em Midia e Cotidiano, n. 3, p. 538-61. 2013.

LEMOS, C. L. S. A concepgéo de educacdo na Politica Nacional de Educagdo Permanente.
2010. Tese (Doutorado em educacao) - Faculdade de Educacéo, Universidade Federal de
Goias. Goiénia, 2010.



84

LEMOS, F. A. etal. O desafio da oferta de cursos de especializacdo em Atencao Basica na
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude aos profissionais do programa de
provimento. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 43, n.1, p. 136 -146. 20109.

LEVY, D. R; SANTOS, C. E. G. O Programa Mais Médicos e 0s impactos na satde da
populacdo brasileira. Revista Brasileira de Previdéncia, v. 4, p. 1-19. 2015.

LIMA, R. de C. et al. Programa Mais Médicos no Estado de Santa Catarina: breve relato de
experiéncias iniciais. Tempus — Actas de Saude Coletiva, v.9, n. 4, p. 67-80. 2015.

LIMA, J. C. Uso publico da razdo e argumentacdo: analise dos debates sobre o Programa
Mais Médicos”. Interface, Comunicac¢do, Saude, Educacédo, v.21, n. supl.1, p. 1115-27. 2017.

LIMA, R. T. S. et al. A Atencdo Basica no Brasil e o Programa Mais Médicos: uma andlise de
indicadores de producdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9, p. 2685-96. 2016

LIMA, R.C. G. S. et al. Tutoria académica do Projeto Mais Médicos para o Brasil em Santa
Catarina: perspectiva ético-politica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9, p. 2797-2805.
2016.

LIMA, S. V. M. A. et al. O Programa Mais Médicos e a atengdo basica no Brasil: uma reviséo
integrativa. Revista Eletronica Gestdo & sociedade, v.11, n. 30, p. 1963-75. 2017.

LIZ,R. G.; LIMA, R. de C. G. S. L. Percepgdes de usuarios sobre o impacto social do projeto
de cooperacdo do Programa Mais Médicos: um estudo de caso. Interface, Comunicacéo,
Saude, Educacéo, v. 21, n. supl.1, p. 1281-90. 2017.

LOPES, A. C.A explosdo numérica das escolas médicas brasileiras. Educ. med. (Ed. impr.),
v. 19, n. 1, p. 19-24. 2018.

LOPES, M. A. C. P. et al. Percepcéo de usuarios do Sistema Unico de Satde acerca do
Programa Mais Médicos em um municipio do interior do Ceara. Revista Brasileira Pesquisa e
Salde, v.19, n 4, p. 50-57. 2017.

LOPES, J.M.C; DIAS, L. C. Consulta e abordagem centrada na pessoa. IN: Gusso, G. et al
(org). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formacdo e préatica [recurso
eletronico]. 2 @ ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

LOTTA, G. S.; GALVAO, M. C. C. P.; FAVARETO, A. DA S. Anélise do Programa Mais
Médicos a luz dos arranjos institucionais: intersetorialidade, relagdes federativas, participacao
social e territorialidade. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9, p. 2761-72. 2016.

LUNA, W. F. et al. Projeto Mais Médicos para o Brasil em areas remotas de Roraima, Brasil:
relacdes entre médicos e Grupo Especial de Supervisao. Interface, Comunicacédo, Saude,
Educacéo, v. 23, n° supl.1, p. 1-14. 20109.

MACIEL-LIMA, S, M.; HOFFMANN-HOROCHOVSKI, M. T.; RASIA, J. M. Programa
Mais Médicos: limites e potencialidades. Revista de Direito Brasileira, v. 17, n. 7, p. 291-305.
2017.



85

MAGNO, L. D.; PAIM, J. S. Dos clamores das ruas aos rumores no congresso: uma analise
da conjuntura recente da saude no Brasil. RECIIS, v.9 n. 5, p. 1-12. 2015.

MARQUEZAN, R. F; GIRALDIN, O. A Interface, comunicacéo, salde, educacao entre saude
indigena e o Programa Mais Médicos para o Brasil no Tocantins: uma anélise a partir do povo
Xerente. Amazonica: Revista de Antropologia, v. 9, n. 2, p. 832 — 854. 2017.

MATTOS, L.; DAHMER, A.; MAGALHAES, R. C. Contribuicdo do curso de especializacio
em Atencdo Primaria a Salude a prética de profissionais da satde. ABCS Health Sci., v, 40, n.
3 p.184-189, 2015.

MARTINS, A. C. P. et al. Programa mais médicos: uma revisao integrativa. Rev. bras.
promog. saude . Rev. Bras. Promog. Saude, v.30, n. 4, p. 1-14, 2017.

MEDINA, M. G. et al. Programa Mais Médicos: mapeamento e analise da producéo
académica no periodo 2013-2016 no Brasil. Saude Debate, v. 42, n- esp.1, p. 346-60. 2018.

MERHY, E.E.; FRANCO, T.B. Por uma composicao técnica do trabalho centrada nas
tecnologias leves e no campo relacional. Saide em Debate, v.27, n. 65 p. 1-13. 2003.

MELO, C. DE F.; COSTA, M. C.; MAGALHAES, B. J. Escala de avaliacdo das percepcoes
sobre o Programa Mais Médicos. Psico-USF v. 22, n. 3, p. 501-513. 2017.

MELO, L. P. et al. A Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do
Rio Grande Do Norte, Brasil, no contexto do Programa Mais Médicos: desafios e
potencialidades. Interface, Comunicacdo, Salde, Educacdo, v. 21, n-supl.1, p. 1333-43. 2017

MELO NETO, A. J.; BARRETO, D. S. Programa Médicos pelo Brasil: inovagdo ou
continuidade? Rev. bras. med. fam. Comunidade, v. 14, n. 41 p.1-9. 2019

MENDONCA, C.S.; DIERCKS, M.S.; KOPITTKE, L. O fortalecimento da Atencédo
Priméria & Satde nos municipios da Regido Metropolitana de Porto Alegre, Brasil, apds a
inser¢do no Programa Mais Médicos: uma comparacdo intermunicipal. Ciéncia & saude
coletiva v.21, n° 9, p. 2871-2878. 2016.

MEDEIROS, L.C.M. et al. A construgdo integrativa e reflexiva do trabalho de concluséo do
curso lato sensu UNA-SUS/UFPI. In: Barral-Netto et al., (org). Praticas inovadoras da Rede
UNA-SUS: tecnologias e estratégias pedagdgicas para a promoc¢do da Educacdo Permanente
em Salde. Porto Alegre: Ed. da UFCSPA, 2018.p. 167-178.

MINAYO, M.C.S.; MINAYO-GOMEZ, C. Dificeis e possiveis relagdes entre métodos
quantitativos e qualitativos nos estudos de problemas de saude. In: GOLDENBERG, P.;
MARSIGLIA, R.M.G.; GOMES, A.M.H. (org). O classico e 0 novo: tendéncias, objetos e
abordagens em ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p.117-142,

MIRANDA, F.A.C.; COELHO, E.B.S; MORE, C. L. 0.0. Projeto terapéutico singular.
Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2012. p.11-17.

MIRANDA, G. M. D. et al. A ampliacdo das equipes de satde da familia e o programa mais
médicos nos municipios brasileiros. Trab. educ. sadde, v.15, n. 1, p. 131-144. 2017.



86

MIRANDA, A. S.; MELO, D. A. Anélise comparativa sobre a implantacdo do Programa Mais
Médicos em agregados de municipios do Rio Grande do Sul, Brasil. Ciéncia & Salde
Coletiva, vol.21, n.9, p. 2837-2848. 2016.

MOLINA, J.; TASCA, R.; SUAREZ, J. Monitoramento e avaliacio do Projeto de Cooperacio
da OPAS/OMS com o Programa Mais Médicos: reflexdes a meio caminho. Ciéncia & Salde
Coletiva, v. 21, n.9, p. 2925-2933.2016.

MORAIS, J. R. M. et al. Economia do setor publico: uma anélise do programa mais médicos.
Revice - Revista de Ciéncias do Estado, v.3, n.1, p. 123-146. 2018.

MOTA, R. G; BARROS, N. F. O Programa Mais Médicos no Estado de Mato Grosso, Brasil:
uma analise de implementacdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n' 9, p. 2879-88.2016.

MOURAO NETTO, J. J et al. Contribuicdes do Projeto de Intervencio como ferramenta
educativa no Programa Mais Médicos. Rev. enferm. UFPI, v. 5, n. 4, p.75-79. 2016.

MOURAO NETTO, J. J et al. Programa Mais Médicos e suas contribui¢des para a saide no
Brasil: revisdo integrativa. Rev. panam. salud publica, v. 42, p.1-7. 2018.

NASCIMENTO, D. D. G.; OLIVEIRA, M. A. C. Reflexdes sobre as competéncias
profissionais para o processo de trabalho nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia. O Mundo
da Salde, vol.34, n.1, p.92-96. 2010.

NET-ESCOLA. Universidade Federal da Bahia. Instituto de Saude Coletiva. (2020).
Disponivel em http://www.net-escola.ufba.br/. Acesso em 12.03.2020.

NOGUEIRA, P. T. A et al. Caracteristicas da distribuicdo de profissionais do Programa Mais
Meédicos nos estados do Nordeste, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9p. 2889-98.
2016.

OLIVEIRA, V. A. et al. A Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS):
avancos até o momento. In: Gusméo, C. M. G. (org). Relatos do uso de Tecnologias
Educacionais na Educacdo permanente de profissionais da satde no Sistema Universidade
Aberta do SUS. Recife: Ed. Universitaria da UFPE. 2014. p.311-328.

OLIVEIRA, F. P. et al. O Programa Mais Médicos e o reordenamento da formagéo da
residéncia médica com enfoque na Medicina de Familia e Comunidade. Interface,
Comunicacdo, Saude, Educacdo v. 23, n° supl.1, p. 1-16. 2019a.

OLIVEIRA, F. P et al. O Programa Mais Medicos: provimento de médicos em municipios
brasileiros prioritarios entre 2013 e 2014”. Interface, Comunicagéo, Saude, Educacéo, v. 23,
n®supl.1, p. 1-17. 2019b.

OLIVEIRA, F. P et al. “Mais Médicos: um programa brasileiro em uma perspectiva
internacional”. Interface, Comunicacéo, Salde, Educacéo, v. 19, n.54, p. 623-34. 2015.


http://www.net-escola.ufba.br/

87

OLIVEIRA, F. P.; SANTOS, L. M. P.; SHIMIZU, H. E. Programa Mais Médicos e diretrizes
curriculares nacionais: avancos e fortalecimento do sistema de saide. Trab. educ. salde, v 17,
n.1, p.1-19. 2019.

OLIVEIRA J. P. A.; SANCHEZ, M. N.; SANTOS, L. M. P. O Programa Mais Médicos:
provimento de médicos em municipios brasileiros prioritarios entre 2013 e 2014. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 21 n. 9, p. 2719-2727, 2016.

OLIVEIRA, H; ALMEIDA, J. Desdobramentos da no¢do de memoria discursiva: o caso Mais
Médicos. Discurso & Sociedade, v. 12, n. 3, p. 536-550. 2018.

OLIVEIRA, M.A.; GONCALVES. H. B. Programa mais médicos: a regulamentacdo das
atividades e os fundamentos legais. Ciéncias Humanas e Sociais, v. 4, n.1, p. 97-112. 2017,

PAIM, J. S. Modelos de Atencéo a Satde no Brasil. In: GIOVANELLA, L. et al. Politicas e
Sistema de Saude no Brasil [recurso eletrénico]. 22 ed. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2012.

PAIM, J. S. A Reforma Sanitaria e os Modelos Assistenciais. In: ROUQUAYROL, M. Z &
ALMEIDA FILHO. Epidemiologia & Saude. 5% edi¢do. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003. p.473-
487.

PAIM, J. S. Vigilancia da satde: dos modelos assistenciais para a promocéo da saude. In:
CZERESNIA, D; FREITAS, M.C. (org). Promocéo da salde: conceitos, reflexdes,
tendéncias. Rio de janeiro: Fiocruz, 2009. p. 165-182.

PAULA, J. B; WESTPHAL M. F. Sistemas de saude, cooperacao horizontal e o programa
Mais Médicos no Brasil. Revista Brasileira em Promocdo da Salde, v.31, n. 4, p.1-9. 2018.

PEDROSA, J. I. S. Implantacédo e desenvolvimento do curso de medicina em Paraiba a partir
do PMM. Interface, Comunicacéo, Saude, Educacéo, v. 23, n. supl.1, p.1-15. (2019).

PEREIRA, L. L.; PACHECO, L. O desafio do Programa Mais Médicos para o provimento e a
garantia da atencdo integral a saide em areas rurais na regiado Amazonica, Brasil. Interface,
Comunicacdo, Saude, Educacgdo, comunicacdo e saude, v.21, n. supl.1, p.1181-1192. 2017.

PENHA, R.C. et al. A gestdo da supervisdo académica no Projeto Mais
Médicos para o Brasil por instituicGes de educacdo superior. Interface, Comunicacgdo, Salde,
Educacédo, comunicacéo e salde, v.23, n. supl.1, p. 1-11. 20109.

PINTO, H. A. et al. O Programa Mais Médicos e o fortalecimento da Aten¢édo Basica. Divulg.
salde debate, n. 51 p. 105-120. 2014.

PINTO, H. A. et al. Programa Mais Médicos: avaliando a implantac&o do Eixo
Provimento de 2013 a 2015. Interface, Comunicacéo, Saude, Educagdo, comunicacéo e saude,
v..21, n. suppl.1, p.1087-1101. 2017.

PRANDI, D; E MENEZES, H. Z. Cooperagdo Estruturante em Saude e o potencial da
cooperacdo Sul-Sul: os casos do Mais Médicos para o Brasil e da Sociedade Mogcambicana de
Medicamentos. Revista Brasileira de Politicas Publicas e Internacionais, v. 3, n° 1, p. 75-99.
2018.



88

RAMOS, R. M. Programa Mais Médicos: aversao e preconceito: uma analise na perspectiva
do pensamento de Frantz Fanon. CSOnline: Revista Eletronica de Ciéncias Socias, n. 24, p.
1-17.2017.

RANGEL-S, M. L.; RAMOS, N.; QUEIROZ, G.S. Educacdo permanente em saude no Brasil
na modalidade EAD: producéo cientifica em periodicos. Revista EDaPECI, v.17. n. 3, p. 61-
75.2017

RANGEL-S, L. M. et al. Curso de Especializacdo em Saude da Coletiva, concentracdo em
Atencdo Basica — Saude da Familia (EaD): uma experiéncia de inovacgdo frente ao desafio da
complexidade. RESDITE, v. 4, n. especial 1l, p.14- 25. 2019.

RANGEL-S, M.L. et al. Desafios da orientacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso de
especializacdo em salde coletiva na modalidade a distancia. In: RANGEL-S, M.L; RICCIO,
N. C.R.; GUIMARAES, J.M.M. Educacfo a Distancia em Sadtde Coletiva: interfaces na
formacéo profissional. Salvador: EDUFBA, 2016. p.175- 203.

RECH, M.R.A et al. Qualidade da aten¢do primaria no Brasil e associacdo com o Programa
Mais Médicos. Rev Panam Salud Publica, vol. 42, n.16, p. 1-11. 2018.

RIBEIRO, A. E. “Questdes de multimodalidade ¢ produgdo de sentidos em charges sobre o
programa Mais Médicos”. Revista do Programa de P6s-Graduacgdo em Letras, v. 26, n. 52, p.
49-71. 2016

RIBEIRO, D. D; PELEGRINI, T; RODRIGUES, C. T. Implementa¢éo e prospeccdes do
Programa Mais Médicos no Brasil sob o enfoque do modelo de Mdltiplos Fluxos de Kingdon.
Revista Espacios, vol. 38, n. 38, p. 17-32. 2017.

RIBEIRO, M. T.A.M.; et al. Implantagdo das politicas publicas de provimento e fixacao de
médicos no Ceara. Revista cadernos especiais do Ceara, v.12, n.92, p. 92-104. 2018.

RIOS, D.R.S; TEIXEIRA, C. Mapeamento da producdo cientifica sobre o Programa Mais
Médicos. Saude Soc, vol. 27, n° 3, p.794-808. 2018.

RODRIGUES, K. M. de A. “O Programa Mais Médicos do Governo Federal: um aporte
pedagdgico na satde para a construgdo da cidadania”. Tempus Actas de saude coletiva, v. 9,
n. 4. 2015.

SAUER, A. B. et al. Trabalhando com grupos na Aten¢édo Basica a Saude [recurso
eletronico]. Florianopolis: UFSC, 2018. 38p.

SAINT-EXUPERY, A. O pequeno principe. Rio de Janeiro: Agir, 2005.

SANTOS, B. F. et al. Médicos estrangeiros no Brasil: a arte do saber olhar, escutar e tocar.
Saude Soc, v. 25, n. 4, p. 1003- 1016. 2016.

SANTOS, W. Y. C. et al. Avaliacdo do Programa Mais Médicos: relato de experiéncia. Saude
debate, v. 43, n. 120, p. 256-268. 2019.



89

SCHWEICKARD, J. C. et al. O Programa Mais Médicos e o trabalho vivo em salide em um
municipio da Amazonia, Brasil. Saude Redes, v. 2, n. 3, p. 328-41. 2016.

SILVA, B. P et al. Ampliacdo do acesso a saude na regidao mais vulneravel do estado de S&o
Paulo, Brasil: reflexo do Programa Mais Médicos? Ciéncia & Salude Coletiva, v. 21, n* 9, p.
2899-2906. 2016.

SILVA, C. M. C. et al. Educacao em satude: uma reflexdo historica de suas préaticas. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2539-2550.2010

SILVA, H; BAIA, P. Associagéo politico-partidaria e influéncia da estrutura de incentivos na
adesdo dos municipios as politicas de saude: evidéncias do Projeto Mais Médicos para o
Brasil. Saude Soc. V. 27, n. 2, p. 614-631.2018.

SILVA, M, N.; FREITAS, M.A. L. Saude basica em Pernambuco: antes e depois do
Programa Mais Médicos. Revista Sociais & Humanas, v. 30, n. 1, p. 10-20. 2017.

SILVA, M.P; PARAISO, M.A. Um curriculo na integracdo ensino-servico do Programa Mais
Medicos e possiveis efeitos culturais. Trab. educ. sadde, v.17, n- 3, p.1-18. 2019.

SILVA, Q. T. A; CECILIO, L. C. de O. A producéo cientifica brasileira sobre o Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB). Saude debate, v. 43, n. 121, p. 559-75. 20109.

SILVA, T. R. B.; SILVA, J. V. Percepcdo de usuarios sobre o Programa Mais Médicos no
municipio de Mossor0, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Vol. 21, n- 9, p. 2861-2869. 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v. 107, n. 3, p. 1-5. 2016.

SOARES, NETO, J. J.; MACHADO, M. H.; ALVES, C. B. O Programa Mais Médicos, a
infraestrutura das Unidades Béasicas de Salide e o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal. Ciéncia & Saude Coletiva, V. 21, n 9, p. 2709-2818. 2016.

SOUZA, J.S.; RICCIO, N.C.R.; RANGEL-S, M.L; Educacdo a Distancia numa perspectiva
cibercultural: a proposta da Net-Escola. In: RANGEL-S, M.L; RICCIO, N. C.R;;
GUIMARAES. Educacdo a Distancia em Satde Coletiva: Interface na formacao profissional.
Salvador: EDUFBA, 2016. p.33-53.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico [recurso
eletronico]. 32 edicdo — Porto Alegre: Artmed, 2017.

STORTI, M.M.T; OLIVEIRA, F.P. XAVIER, A.L. A Expanséo de Vagas de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade Por Municipios e o Programa Mais Médicos”. Interface,
Comunicacdo, Saude, Educacdo, v. 21, n° supl.1, p. 1301-13. 2017.

TEIXERA, C.F. A mudanca do modelo de atengéo a saude no SUS: desatando nds, criando
lacos. In: TEIXEIRA, C. F; SOLLA, J.P. Modelos de atencdo a satde: promocdo, vigilancia e
satde da familia. Salvador: EDUFBA, 2006. p.18-58.



90

TEIXEIRA, C. F. Enfoques teérico-metodologicos do planejamento em salde. In: Teixeira,
C. (org). Planejamento em saude: conceitos, metodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA,
2010. p. 17-32.

TEIXEIRA, C. F; VILASBOAS, A.L.Q. Modelos de atengfo a saude no SUS:
transformacédo, mudanca ou conservacdo? In: Paim, J.S. e Almeida-Filho, N. de. Saude
Coletiva: Teoria e Pratica, Rio de Janeiro: MedBook. 2014. p. 287 a 301.

TERRA, S.L.V et al. Anlise da experiéncia de médicos cubanos numa metrdpole brasileira
segundo o Método Paideia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 9, p. 2825-36. 2016.

THUME, E. et al. Reflexdes dos médicos sobre o processo pessoal de aprendizagem e 0s
significados da especializacdo a distancia em saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
21,n.9, p. 2807-2814. 2016.

Universidade Federal da Bahia. Instituto de Saude Coletiva. Regimento interno do Curso de
Especializagdo em Salde Coletiva: concentracdo em Atencdo Basica - Salde da Familia.
Salvador: UFBA, 2018a.

Universidade Federal da Bahia. Instituto de Sadde Coletiva. Projeto Politico Pedagogico do
curso de Especializacdo em Salde Coletiva: concentracdo em Atengdo Baésica - Salde da
Familia. Salvador: UFBA, 2018b.

Universidade Federal da Bahia. Instituto de Saude Coletiva. Relatério final do curso de
Especializagdo em Salde Coletiva: concentragcdo em Atencdo Basica - Salde da Familia.
Salvador: UFBA, 2019.

UNA-SUS. Universidade Aberta do Sistema Unico de Sadde. Institucional. 2020. Disponivel
em https://www.unasus.gov.br/institucional/unasus . Acesso em 20/04/2000.

VARGAS, A.F.M. et al. Programa Mais Médicos e as Diretrizes Curriculares dos cursos de
Medicina: uma analise comparativa entre institui¢cbes de ensino superior. Interface,
Comunicacéo, Saude, Educacéo v. 23, n. supl.1, p.1-15. 2019.

VALDES, I. N. F.; SANTOS, E. O.; PRADO, E. V. Programa Mais Médicos: qualificacdo da
atencdo ao pré-natal e puerpério no &mbito da Estratégia de Saude da Familia. Rev. APS, V.
20, n. 3, P. 403-13.2017.

VASCONCELQS, E. Educacgéo popular: instrumentos da gestéo participativa dos servigos de
Saudde. In: Brasil. Ministério da satde. Caderno de educacdo popular e satde. ledi¢cdo
Brasilia: Ministério da Salde, 2007. p.18-30

VILLA REAL, G. G. et al. Estudantes e Professores da Area da Salide Conhecem o Programa
Mais Médicos?. Revista Brasileira de educagdo médica, v. 41, n.1, p.110 — 116. 2017.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e metodos. 22 Edicdo. Porto Alegre: Bookman,
2001.

XAVIER, S.S. et al. Projetos de Intervengdo em Salde: construindo um pensamento critico.

Divulgacéo em saude para debate, n. 58, p. 285-295. 2018.


https://www.unasus.gov.br/institucional/unasus

ANEXO 1- MATRIZ PARA PROCESSAMENTO DE DADOS
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OBJETIVO

PERGUNTAS

DOCUMENTOS

INFORMACAO A
SER PRODUZIDA

Analisar os PI dos médicos inseridos no
PMM, participantes do Curso de
Especializagdo em Saude Coletiva:
concentracdo em Atencdo Basica-Salde da
Familia, no Estado da Bahia, verificando as
possiveis contribui¢cdes nas mudancas do
modelo hegemdnico de atencéo a saude.

- O que os trabalhos de conclusédo de curso (TCC) sob a
forma de projeto de intervencdo apresentam como
evidéncias?

- O que o TCC pode evidenciar nas mudancas dos
modelos de intervencao?

- Relatério final
- Bancode TCC
- AVA

Anélise completa: a
dissertacdo

Identificar e caracterizar as tematicas
abordadas nos TCC.

- Quais tematicas estdo presentes nos TCC?

- Quais os principais problemas/necessidades de salde séo
abordados?

Os temas estdo voltados para uma perspectiva de atuagéo
clinica de resolucéo de problemas imediatos ou voltam-se
para a integralidade das acdes?

- Relatério final

Caracterizacdo das
tematicas

Verificar possiveis aproximacdes e
distanciamentos dos TCC aos modelos de
atencao.

- Quais modelos de atencéo estéo presentes no TCC?
- E possivel identificar os modelos alternativos de atencédo
a saude?

A intervencoes restringe-se ao modelo de atencéo
hegemonicos ou extrapola os limites desse modelo,
englobando agdes de promocéo da satde?

- Bancode TCC

Analise do contetido
dos TCC
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ANEXO 2 -TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Elisabete Souza Ferreira, aluna do programa de mestrado académico do Instituto de
Saude coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), solicito acesso os dados (ficha
de inscricdo dos alunos, relacdo dos profissionais por municipio, Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC), relagdo dos aprovados e relatério final do curso) referente a 12 turma do Curso
de Especializacdo em Saude Coletiva: Concentracdo em Atencdo Bésica - Salde da Familia.

Estes dados serdo utilizados para compor a pesquisa intitulada por “ Analise de Projetos
de Intervencdo em TCC em um curso do Programa Mais Médicos: mudangas ou manutencao
do modelo biomédico de atengdo a saude? ” A pesquisa, sob a orientacdo da prof.2 Dr.2 Maria
Ligia Rangel Santos e coorientacdo da prof.2 Dr.2 Marcele Carneiro Paim, tem por objetivo geral
analisar os TCC dos médicos-cursistas inseridos no Programa Mais Médicos participantes da
12 turma do Curso de Especializacdo em Saude Coletiva: Concentracdo em Atencao Basica -
Saude da Familia, no Estado da Bahia.

Comprometo-me em manter a confidencialidade dos dados e dos individuos no que diz
respeito ao nome e a privacidade dos estudantes e aos titulos dos TCC. Também é minha
responsabilidade ndo repassar os dados a pessoas ndo envolvidas na pesquisa. Por fim,
responsabilizo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacdes solicitadas apenas para
0 cumprimento dos objetivos previsto na referida pesquisa.

Salvador, 31 de maio de 2020.
Elisabete Souza Ferreira



