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RESUMO

O Programa de Valorizacéo da Atenc¢éo Basica e o Programa Mais Médicos, dos ministérios da
Saude e da Educacdo sdo politicas indutoras de reorganizacdo do modelo assistencial, com
prioridade da Atencdo Basica e a qualificacdo do profissional médico. Este estudo teve como
objetivo identificar os pontos fortes e fracos de uma proposta de qualificagdo de profissionais
médicos do PROVAB e Mais Médicos na oferta do Curso de Especializacdo em Atencéo Basica em
Salde da Familia (CEABSF), de uma universidade publica federal, que integra uma rede
colaborativa da UnA-SUS. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado
com 87 profissionais médicos, por meio de entrevista semiestruturada. Houve predominancia do
sexo feminino (60,9%), tempo de formac&o até cinco anos (45,9%) e interesse em cursar residéncia
médica (48,3%). Quanto aos pontos fortes dos programas, a qualificagdo e o provimento de
profissionais médicos (24,1%), a fixacdo do profissional em &reas remotas ou em territorios de
vulnerabilidade social (20,6%) e a oferta de um curso de especializagdo em atengao béasica (19,5%)
foram os mais citados. Ja os pontos fracos mais mencionados por eles foram a falta de contra
referéncia para outros niveis de atencdo (41,7%) e a falta de organizagcédo das redes de atencdo a
saude (21,8%). O CEABSF tem se constituido uma relevante estratégia de qualificacdo de
profissionais médicos, por meio da educacéo a distancia, no contexto do Sistema Unico de Salde.
No entanto, € necessario operar mudangas na organizacdo dos servicos de saude, onde os
profissionais médicos desenvolvem as atividades desses programas 0 que constitui um grande
desafio, sobretudo para os governos municipais.
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Introducdo

A formacdo e o provimento na sallde tém levado a maior aproximacao entre as universidades e os
servicos de salde, nareconstrucdo do conhecimento e producéo de saberes, como uma préatica
social complexa, que aprendemos no dia adia e que envolve aformagéo e o avancar em teoriae
prética (CYRINO et al., 2015).

Nesse contexto, destaca-se 0 protagonismo dos governos municipais que fazem adesdo a esses
programas e as institui¢des publicas de ensino superior por apoiarem e conduzirem o processo de
formacao dos profissionais médicos, com a of erta de cursos de pds-graduacao lato sensu, como o
Curso de Especializagdo em Salde da Familia ou Atenc&o Bésica a Salde.

Em 2013, a Faculdade de Medicina por meio do Nucleo de Estudos em Salide Coletiva
(NESCON) da Universidade Federal de Minas Geraisiniciou a oferta do Curso de Especializagdo
Estratégia Salide da Familia (CEESF) para os profissionais médicos do Programa Mais Médicos
e em 2014 esse curso passou a ser oferecido também para médicos do Programa de Valorizagcdo
da Atencdo Bésica (PROVAB). Em julho de 2015 eram 2.373 matriculados, dos quais 246 foram
excluidos, 451 concluiram o curso e 1.671 esté@o integralizando créditos ou elaborando o
Trabalho de Conclusdo de Curso (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2015).

Paraampliar a oferta do curso de pés-graduagdo lato sensu, em salide da familia e atender ao
grande nimero de vagas necess&rias a0 PMM foi estabel ecida parceria com a Universidade
Federa de Alfenas (UNIFAL), que criou o curso em suainstituicdo denominado Curso de
Especializacdo em Atengdo Bésica em Salde da Familia (CEABSF), realizando a matriculae a
gestéo académica. Esse curso integra uma rede colaborativa de educagéo profissiona da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saiide (UnA-SUS) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS, 2015).

Esse curso é redlizado por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem - Plataforma Moodle,
sendo desenvolvido em trés unidades didaticas e acompanhado por meio do sistema de tutoriaa
distancia.

Assim, este estudo teve como objetivo identificar os pontos fortes e fracos de uma proposta de
qualificacéo de profissionais médicos do PROVAB e Mais Médicos na oferta do Curso de
Especializaco em Atengdo Basica em Salide da Familia (CEABSF), na modalidade a distancia,
de uma universidade publicafederal, que integra uma rede colaborativa da UnA-SUS.

Referencial tedrico

Evidéncias cientificas internacionais indicam que os sistemas de sallde baseados em cuidados
primarios a salide, com médicos generalistas qualificados, prestam cuidados com melhor custo-
efetividade em comparagéo com os sistemas com uma fraca orientagdo para a Atencao Primariaa
Salide (APS) (MENDES, 2011).

No Brasil, assim como em outros paises do mundo, apesar das evidéncias da eficiénciado
modelo centrado na APS, ha um grande déficit de profissionais médicos para atuarem nesse nivel



de assisténcia, em especia em cidades do interior dos estados brasileiros. Essa carénciade
profissionais qualificados tem dificultado a evolugéo do Sistema Unico de Salide (SUS) a
padrdes mais elevados. Tal situacdo aponta para a necessidade urgente de formulagéo de politicas
publicas de incentivo aformacéo e a qualificacéo de profissionais médicos, assim como de
recrutamento e retencao desses em areas geogréficas de maior necessidade (SIRENA; TARGA,
2016). Essas dificuldades de provimento e de fixacdo de médicos na APS tém repercutido no
acesso e na qualidade dos servicos prestados, resultando em insatisfacdo dos usuérios com o SUS
(CARVALHO; SOUSA, 2013).

Apesar disso, apenas a partir de 2011 os Ministérios da Educacdo e da Salde passam a
implementar medidas para atrair os profissionais médicos paralocalidades de dificil fixagao.
Assim, o governo federal criao Programa de Valorizacdo da Atengdo Basica (PROVAB), que
busca prover profissionais de salide como médicos, enfermeiros e cirurgifes-dentistas para as
localidades mais necessitadas, para atuarem durante 12 meses em periferias de grandes cidades,
municipios do interior e em &reas remotas (ALMEIDA, 2014).

Em relacéo ao profissional médico, a contrapartida para os que aderirem ao Programa é o
recebimento de um “bénus’, gue corresponde a uma pontuacdo de 10% nas provas de residéncia,
apos avaliagdo do profissional e realizagdo de atividades de educacéo a distancia e supervisdo. Os
médicos participantes do PROVAB sdo inseridos na APS, em equipes de Salde da Familia, com
carga horéria de 40 horas/semana, sendo 32 horas dedicadas ao cuidado e 8 horas as atividades
pedagdgi cas da Especializacdo em Salide da Familia, curso a distancia, oferecido pela
Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS) (BRASIL, 2011).

O PMM, introduzido no Brasil em 2013, visa a ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos
publicos de salide, mediante a contratagdo de mais médicos, sobretudo por meio de convénios
internacionais como parte das medidas para enfrentar a dificuldade de provimento e combater as
desigualdades de acesso a atencdo a salde. Esse Programa tem papel fundamental no
fortalecimento e na consolidacdo da APS, com o provimento emergencial de médicos em areas
consideradas vulneraveis. Completa-se com a ampliacdo de vagas e reformas educacionais, dos
cursos de graduacéo em Medicina e residéncias médicas no pais (BRASIL, 2013; CARVALHO;
SOUSA, 2013).

O PMM se destina a profissionais estrangeiros, cubanos em sua grande maioria, com contrato de
até trés anos, prorrogavel por igua periodo, no qual € avaliado mensalmente quanto a assiduidade
esuficiéncia(CYRINO et d., 2015).

Assim, 0 PROVAB e 0 PMM s80 0s mais recentes programas governamentais que tém por
finalidade o provimento de profissionais e a melhoria da qualidade da formac&o médicano

Brasil. O CEABSF em desenvolvimento pela UNIFAL, na modalidade a distancia pela
Plataforma Moodle vem fortalecer a politica nacional de qualificagdo do profissional médico para
a atuacdo na Atencdo Béasicado SUS.

Procedimentos metodol 6gicos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, de delineamento transversal (PEREIRA, 2008),
realizada na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), com 87
profissionais médicos do PROVAB e Mais Médicos, participantes do CEABSF da Universidade



Federa de Alfenas, Minas Gerais, Brasil.
O estudo foi realizado durante o periodo de fevereiro a abril de 2016.

Como critérios de inclusdo foram utilizados. idade igual ou maior que 21 anos, ambos 0S Sexos,
alunos matriculados no CEABSF. Foram considerados como critérios de exclusdo: profissional

meédico, que, apesar de estar matriculado no CEABSF, estiver em afastamento do servigo ou de
férias durante o periodo de coleta e aquel e que ndo concordar em participar da pesguisa.

Ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi realizada a etapa de coleta de dados, na qual foi aplicado um questionario
semiestruturado, visando ao levantamento da caracterizacdo sociodemografica dos participantes e
aidentificacdo dos pontos fortes e fracos dos Programas apontados por eles.

Os dados quantitativos foram armazenados em banco de dados criado por meio do software
SPSS, Windows versdo 17.0, em que foram determinados o escore bruto, a média, o desvio-
padrdo e posteriormente apresentados em percentual das respostas encontradas. Essa etapa da
pesquisafoi realizada no Laboratério de Epidemiologia e Gestdo em Salde (LEGS) da Escola de
Enfermagem.

A pesquisafoi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
sob o parecer n. 1.462.030, conforme as diretrizes para a realizac8o de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Resultados

Dos 87 sujeitos participantes, 63,2% pertenciam ao PMMB, sendo 5,4% eram brasileiros e 0s
restantes eram cubanos; e 36,8% pertenciam ao PROV AB, sendo todos brasileiros que cursaram
Medicinano Brasil.

Houve predominancia do sexo feminino (60,9%), tempo de formagao até cinco anos (45,9%) e
interesse em cursar residéncia médica (48,3%).

A média das idades dos participantes PROVAB foi de 28 anos (dp=5,74), minimo de 24 anos e
maximo de 56 anos. E dos participantes do PMMB foi de 39 anos (dp=8,30), minimo de 27 anos
e méximo de 53 anos.

A microrregido de Pouso Alegre foi amais citada como o local de atuacdo dos profissionais
médicos (25,3%), seguida de Pogos de Caldas (20,3%) e de Alfenas/Machado (13,9%).

A Tabela 1 apresenta a avaliagao dos participantes em relacdo ao Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Salide da Familia

Tabela 1 — Distribuigo percentual de avaliagdo do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica
em Sallde da Familia pelos profissionais médicos. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2016.



Itens de avaliagdo Inadequado Pouco adequado Adequado Muito adequado
% % % %

Organizagdo dasunidades 4,6 13,8 42,5 39,1

didéticas

Contetidog/disciplinas 4.6 4.6 54,0 36,8

Tempo para as atividades 57 24,1 35,6 34,5
Tutoriaadistancia 1,1 115 39,1 48,3
Propostade TCC 4,6 5,7 47,1 42,5

Fonte: Do autor

Em relac&o ao equipamento mais utilizado para realizagéo do curso, 82,8% responderam utilizar
0 notebook, sendo que 58,6% referiram que a qualidade do acesso ainternet foi boa e 12,6%
muito boa.

A Tabela 2 mostra a distribuicéo percentual dos pontos fortes e fracos do PROVAB e Mais
Médicos, de acordo com os depoimentos dos profissionais médicos.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos pontos fortes e fracos do PROVAB e ProgramaMais
M édicos pelos profissionais médicos. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Itens de avaliagéo %
Pontos fortes

Qualificacdo e provimento de profissionais médicos 241
Fixacéo do profissional em éreas remotas ou em territérios de vulnerabilidade social 20,6
Oferta de um curso de especializagdo em atencéo basica 19,5
Valorizagéo do profissional médico da Atencdo Basica a Salde 12,6
Possibilidade de trabalhar exclusivamente na Atencdo Basica, sem necessidade de 10,3
complementar arenda

10% de boénus em residéncias médicas 8,4
Organizacao do processo de trabalho na Estratégia Salide da Familia 4,5
Pontos fracos

Falta de contra referéncia para outros niveis de atencdo 41,7
Falta de organizacéo das redes de atencéo a salide 21,8
Inadequagdo dainfraestrutura das unidades de salide 18,3
Pouco conhecimento dos gestores municipais a respeito do Programa 14,7
Pouco contato com os supervisores do Programa 35

Discussao



A Secretaria de Gest&o do Trabalho e Educacéo em Salde, criada em 2003 e a UnA-SUS tém um
importante protagonismo na formulagéo de Politicas Publicas de Salde e Educacdo no pais, na
gestdo do trabalho e qualificagéo dos profissionais médicos, visando a transformagdo do processo
de trabalho e de cuidados de salide ha APS.

No ano de 2013, o nimero de médicos inscritos no PROVAB foi mais que 3,3 mil profissionais,
com atuacdo em 1157 municipios, sendo a maioria das cidades (573) na Regido Nordeste. Do
total, 3.161 profissionais foram aprovados com conceito satisfatorio e estavam aptos a pleitear a
pontuacéo de 10% na prova de residéncia médica (BRASIL, 2014).

Jao PMM, segundo os dados estatisticos da Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado, proveu
14.462 médicos brasileiros e estrangeiros em 3.785 municipios no ano de 2014. Entre 2013 e
2014 houve reduco de 53,5% em relagdo aos municipios com escassez de médicos na Atencéo
Priméria a Salde (ESTACAO DE PESQUISA DE SINAIS DE MERCADO, 2012).

Pesquisa de campo realizada em municipios pobres das cinco regides do Brasil revelou que o
programa de provimento médico tem proporcionado efeitos positivos, com alto grau de satisfacao
da populacdo em relacdo ao tempo de espera para agendar consulta e atendimento durante a
consulta (SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015).

O interesse do profissional médico do PROVAB em obter a pontuagdo para a residéncia, segundo
Feuerwerker (2013), constitui o principal atrativo para os jovens médicos em participar desse
Programa por meio do qual ascendem as especialidades. Apesar disso, a experiéncia por eles
vivenciada na Estratégia Salde da Familia e no curso de especializacdo lato sensu em Atencéo
Bésica, 0 qual € acompanhado pedagogicamente pela universidade, tem sido uma importante
estratégia de qualificagdo e de valorizagdo da formacdo médica no contexto do SUS (BRASIL,
2015).

Em relacdo ao curso oferecido, os resultados mostram que os pés-graduandos avaliaram
positivamente a organizagéo das unidades, contelidos/disciplinas, tempo para as atividades,
tutoria a disténcia e propostade TCC. O CEABSF dispbe de um ambiente virtual de
aprendizagem — Plataforma Moodle, por meio da qual o aluno participade féruns, realiza
avaliagdes, entre outras atividades académicas. A Plataforma Moodle € um Ambiente Virtua de
Aprendizagem (AVA) de uso livre e gratuito que permite ainclusdo de diversos recursos
tecnol 0gicos, o que justificou sua escolha para esse curso. Além disso, é de fécil configuragéo e
permite aintroducdo de diversos recursos tecnol 6gicos e midiéticos que criam um ambiente
moderno e interativo, superando os métodos tradicionais de ensino. Os Foruns disponiveis na
Plataforma M oodl e proporcionam uma aprendizagem colaborativa, mediada pelo computador,
gue tem provocado transformagdes na experiéncia dos educandos, tornando-os mais aptos para
discutir, refletir e trabalhar juntos (SALVADOR; SAKUMOTO; MARIN, 2013).

A formag&o dos profissionais médicos conta com um sistema de tutoria a distancia e com
encontros presenciais realizados no Polo UAB de Campos Gerais e na UNIFAL, nos quais sao
realizadas as avaliagOes. Além disso, 0 CEABSF conta com uma biblioteca online, cujo acervo
fica disponivel paratodos os alunos. A Unidade Didétical oferece cinco disciplinas, totalizando
180 horas. A Unidade Didatica 2 é constituida por 19 disciplinas optativas e a Unidade Didatica 3
refere-se a elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, visando a proposi¢do de um plano de
intervencado para resolucdo de problema de salide observado na comunidade (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2015).



ConsideracOesfinais

O Curso de Especializacdo em Atencéo Bésica em Salde da Familia, na modalidade a distancia,
utilizando a Plataforma Moodle, resultado da parceria entre a Universidade Federal de Minas
GeraiyNESCON, Universidade Abertado SUS e a Universidade Federal de Alfenas, tem se
constituido uma rel evante estratégia de educacdo permanente de profissionais médicos, visando a
sua qualificagcdo por meio da integracdo ensino-servigo-comunidade. Esse curso mostra a
importancia de dar respostas as demandas sociais por meio da aten¢éo a salide mais qualificada
de profissionais médicos, no contexto da Atencdo Basica do Sistema Unico de Salide. Apresenta-
se como uma potencial ferramenta pedagdgica para aformagéo médica, conferindo cientificidade
e legitimidade no cuidado ao individuo e suafamilia. No entanto, constata-se a necessidade de
realizar mudancas na organizagao e na operacionaliza¢ao dos programas de qualificacéo dos
profissionais médicos do PROVAB e Mais médicos o que constitui um grande desafio, sobretudo
para 0s gestores municipais de salde.
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