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RESUMO

A estratégia de Salde da Familia (SF), politica prioritaria para a expansao da Atencdo Primaria a Salde (APS) e
reorientacao do modelo de atencao, depende da qualificacao e da educacao permanente de seus profissionais. O objetivo
da implementacao do Programa de Educacdo Permanente - PEP para médicos de SF de um Estado da Regiao Sudeste é o
aumento da resolutividade da APS. Assim, justifica-se uma analise da implementacao desse programa a partir da coleta
de informacoes por questionarios semiestruturados, enviados via e-mail aos médicos participantes. Metodologicamente,
trata-se de estudo quali-quantitativo. Utilizou-se o Pacote Estatistico SPSS 19,0, com uma analise descritiva dos dados e
distribuicdo de frequéncias. Constatou-se que mais de 50% dos médicos estdo na faixa etaria de 21 a 40 anos; cerca de 36%
tém especializacdo na area da salde publica; a maioria tem até 2 anos na equipe de insercao; mais de 90% referem como
tema de discussao abordagem clinica individual; 45,4% (235) referem trabalhar com protocolos assistenciais e 45,9% (238)
com diretrizes terapéuticas medicamentosas. Concluimos que o incremento de aporte tedrico da Salde Coletiva é tao
importante quanto a analise do contexto de insercao dos médicos, no que tange a gestao e organizacdo da APS em rede.
Descritores: Saide da Familia; Educacao Médica; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

The Family Health (SF) strategy, priority policy for the expansion of Primary Health Care (APS) and reorientation of care
model, depends on the qualification and continuing education of its professionals. The objective of the implementation of
the Permanent Education Program - PEP for doctors of SF of a Southeast State is the increase of the resolvability of the
APS. Thus, it is justified the analysis of the implementation of this program by information collection through semi-
structured questionnaires, sent to participant doctors by e-mail. Methodologically, it is a qualitative and quantitative
study. The SPSS 19.0 statistical package was used, with a descriptive analysis of data and frequency distribution. It was
found that over 50% of doctors are aged from 21 to 40 years and about 36% have specialization in Public Health area. Most
doctors are up to two years in the health team and over 90% reported as discussion topic an individual clinical approach;
45.4% (235) reported working with care protocols and 45.9% (238) with drug therapy guidelines. It appears that the
increase of theoretical contribution of Public Health is important, as well as analysis of the doctors’ context of insertion,
regarding to the Primary Health Care management and organization in a network frame. Descriptors: Health Family;
Medical Education; Primary Health Care.

RESUMEN

La estrategia de Salud de la Familia (SF), politica prioritaria para el desarrollo de la Atencién Primaria de Salud (APS) y la
reorientacion del modelo de atencion, depende de la cualificacion y la formacion continua de sus profesionales. El
objetivo del Programa de Educacion Continua-PEP, para los médicos que trabajan en SF en un estado de la region sudeste,
es el aumento de la resolubilidade de APS. Por lo tanto, se justifica una analisis de la implementacion de este programa a
partir de la coleta de informaciones por cuestionarios semiestructurados, enviados por e-mail a los médicos participantes.
Metodoldgicamente, es un estudio cuantitativo y cualitativo. Se utilizo el paquete estadistico SPSS 19.0, con un analisis
descriptivo de los datos y la distribucion de frecuencias. Se encontré que mas del 50% de los médicos tienen entre 21 a 40
anos, siendo que cerca del 36% tiene especializacion en el area de la salud pUblica, la mayoria estan hasta dos afios en el
equipo de insercion, 90% refieren como tema de discusion el enfoque clinico individual, el 45,4% (235) reporto trabajar
con protocolos de atencion y el 45,9% (238) con directrices de la farmacoterapia. Se concluye que el aumento de la
contribucion teorica de Salud Publica es tan importante cuanto el analisis del contexto de la insercion de los médicos con
respecto a la gestion y organizacion de la red de APS. Descriptors: Salud de la Familia; Educacion Médica; Atencion
Primaria de la Salud.
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INTRODUCAO

A Saude da Familia (SF), a partir da
década de 90, foi assumida pelos gestores do
Sistema Unico de Saide (SUS) como uma
estratégia de expansao da Atencao Primaria a
Salude (APS) e reorientacao do modelo de
atencao hospitalocéntrico. O Estado da Regiao
Sudeste investigado, no ano de 2012,
apresenta cobertura de 71% da populacao, a
partir da implantacao de 4.486 Equipes de
Salde da Familia (ESF), que contam, em sua
estrutura minima, com um médico de familia,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
seis agentes comunitarios de satde'".

Entretanto, a Estratégia da Salde da
Familia (ESF), em seu conjunto de acdes e
servicos produzidos, ainda comporta varios
desafios para operar mudancas efetivas na
pratica e na organizacao do processo de
trabalho conforme previsto pela politica. Os
esforcos de qualificacdio e educacao
permanente dos diversos profissionais ainda
evidenciam a persisténcia de baixa qualidade
da atencao e da efetividade na resolucao dos
problemas de salide da populacao®.

O papel do médico nessa estratégia
abrange a avaliacao das necessidades de
saude da populacdao e o envolvimento no
planejamento e na organizacao de um
processo de trabalho multiprofissional, para a
oferta de uma atencao integral, constituida
de acbes de salde diversas, no ambito
individual e coletivo, além da consideracao do
contexto emocional, familiar e social do
usuario®.

Esse cenario aponta as dificuldades
para a formacao dessa categoria profissional
para desempenho da funcao. Os desafios de
insercao do ensino na rede de servicos da APS,
0 surgimento recente de especialidades na
area, os problemas para consolidacao de um
Plano de Carreira Cargos e Salario constituem
algumas dessas dificuldades. Restam ainda os

cuidados necessarios, nesse empreendimento,
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para nao comprometer a imagem da medicina
nos ambitos da academia e da sociedade*?.

O Programa de Educacao Permanente
(PEP) para Médicos de Salde da Familia,
implantado em um Estado da Regidao Sudeste,
apresenta  dentre seus  propodsitos a
qualificacao profissional para uma maior
resolutividade da APS e operacionaliza-se por
meio de uma estrutura basica, o Grupo de
Profissional (GAP),

geralmente, constituido de oito a doze

Aperfeicoamento

participantes, tendo como critério de
composicao a distribuicao geografica das
equipes de saude da familia. Esse programa
contempla ainda outros objetivos como a
captacao e fixacao do profissional médico na
esfera local por meio da sua satisfacao com o
trabalho, fator amplamente associado a
rotatividade nesse campo de atuacdo®®”).

Diante da complexidade da acao
proposta por esse programa, fez-se necessario
analisar a sua implantacao. Assim, elaborou-se
uma investigacao com o objetivo de construir
o perfil dos médicos e a respectiva adesao ao
PEP. Buscou-se também apreender o conjunto
de ideias e percepcdes dos mesmos acerca dos
aspectos mais relevantes do Programa, de sua
organizacao, operacionalizacao e as possiveis
implicacoes da acao educativa no cotidiano de
trabalho da equipe de salde.

Este artigo visa a apresentar o perfil
dos médicos participantes do PEP, as acoes
educacionais, as atividades dos GAP e
principais dificuldades dos médicos no seu

cotidiano de trabalho.

METODOS

Esta investigacdo caracteriza-se pela

abordagem  quali-quantitativa  utilizando
questionarios  semiestruturados para os
médicos participantes e para o0s seus
supervisores/facilitadores. = A abordagem

qualitativa envolve entrevistas
semiestruturadas com alguns desses sujeitos,

incluindo gestores envolvidos e outras
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categorias profissionais. No periodo inicial
deste estudo, o PEP encontrava-se implantado
em 11 das 13 Regides Ampliadas de Salde do
Plano Diretor de Regionalizacao do Estado da
Regiao Sudeste, relacionado ao estudo.

A operacionalizacao do PEP se faz por
meio de 12 instituicoes de ensino de
graduacao superior e uma secretaria
municipal de salde. Cada uma dessas
instituicoes é responsavel pela sua respectivas
areas de abrangéncia e respectivos médicos
de salde da familia participantes do
Programa.

As informacdes quantitativas foram
coletadas a partir de  questionarios
estruturados encaminhados aos médicos de
saude da familia inseridos no PEP, via e-mail e
disponibilizados no Programa Lime Survey,
ferramenta WEB. Os critérios para selecao de
médicos  participantes  consideraram a
insercao dos mesmos até o més de agosto de
2011 no Programa, a disponibilizacao dos
respectivos e-mails até a data programada
para o inicio do envio dos questionarios,
outubro de 2011, e a exclusao de médicos que
participaram do teste piloto para validacao do
instrumento de coleta.

O instrumento de coleta abordou
questoes relativas a formacao e experiéncia
profissional do médico participante, aspectos
de sua insercao no mercado de trabalho,
informacoes sobre sua percepcao do programa
e possiveis efeitos da acao educativa em seu
cotidiano na equipe de salde da APS.

Estratégias diversas para a
sensibilizacao  dos  participantes  foram
utilizadas, incluindo lembretes periodicos via
e-mail e telefonemas, além do envolvimento
dos coordenadores e
supervisores/facilitadores atuantes no
programa. O periodo de coleta, entre outubro
de 2011 e marco de 2012, coincidiu com uma
falha no “servidor” da instituicao executora
da pesquisa, a partir de meados de novembro

até a segunda quinzena de janeiro, o que
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pode ter influenciado no nimero de respostas
obtidas. De um total de 2012 questionarios
enviados, 518 foram respondidos de forma
completa. As informagcbes obtidas nas
questoes com respostas estruturadas foram
analisadas utilizando-se o Pacote Estatistico
SPSS 19.0, com uma descricao dos dados e
distribuicao de frequéncias.

A parte qualitativa da pesquisa teve as
suas informacdes apreendidas a partir de
entrevistas, grupos focais e analise
documental, analisadas a partir da Técnica de
Analise de Conteudo.

Faz-se constar que o projeto de
pesquisa em questao esta em conformidade
com as normas dispostas na Resolucao CNS
196/96, sendo submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Centro de Pesquisas René Rachou e aprovada
segundo Protocolo CEP - CPqRR N° 08/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de resposta aos 2012
questionarios enviados foi de 25,7% (518),
sendo que, dos sujeitos da pesquisa, 8,3% (43)
nao se encontravam mais como participantes
do PEP. As principais causas apontadas quanto
ao motivo de desligamento do Programa foi a
mudanca de ocupacao ou de area de trabalho,
mudanca da residéncia para outros municipios
ou estados, o que correspondeu a 48,8% (n =
21) de todas as justificativas apresentadas.
62,2% das respostas sinalizaram que o tempo
de participacao no Programa foi menor ou
igual a um ano.

A partir da analise dos questionarios,
viabilizou-se uma sistematizacao de outras
variaveis apreendidas, como sexo, faixa
etaria, pos-graduacao, tempo de trabalho na
equipe e na Saude da Familia (SF), os vinculos
trabalhistas, critério para a insercao do
médico na equipe, remuneracao, origem da
demanda, atividades educacionais dos GAP,

infraestrutura dos GAP, os conteldos e
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atividades dos GAP, as principais dificuldades
dos médicos no seu cotidiano laboral. A
consolidacao de algumas dessas variaveis
podera ser observada nas tabelas que se
seguem.

Em relacdo ao género, conforme se
evidencia na Tabela 1, ha uma proporcao
equitativa entre participantes do sexo
feminino (48,3%) e masculino (51,7%). Quanto
a faixa etaria, verifica-se uma maior
concentracao de trabalhadores abaixo dos 40
anos de idade, assim, pode-se associar uma
menor vinculacao do(a) médico(a) ao PSF com
o avancar da idade (Tabela 1). Os percentuais
encontrados quanto ao sexo e faixa etaria
coincide com os achados de Campos & Malik®.
No que se refere a pos-graduacao, 67,2% dos

investigados afirmam té-la em seu curriculo,
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sendo que a associacao desse percentual a
faixa etaria predominante, menor que 40
anos, aponta a existéncia de uma
preocupacao dos jovens médicos com
qualificacao. Verificou-se que 36,1% das pos-
graduacoes sao no ambito da Salude da
Familia, o que demonstra a busca desse
profissional para ampliar o seu conhecimento
e adequar o seu perfil ao campo em que atua.
Apenas 1% dos sujeitos da pesquisa relata pos-
graduacao nos campos da saude publica e
saude coletiva. No que se refere a residéncia,
a pesquisa trouxe resultados que se assimilam
aos encontrados por outros estudos, em que a
sua conclusao era confirmada no maximo em
50% dos médicos da SF investigados®?), sendo
que entre os sujeitos desta pesquisa apenas

26,1% ja a concluiram.

Tabela 1 - Perfil geral dos médicos participantes do PEP, Estado da Regiao Sudeste,2011/2012.

n %
Feminino 250 48,3
Sexo Masculino 268 51,7
Total 518 100,0
20 anos ou menos 01 0,2
De 21 a 30 anos 127 24,5
De 31 a 40 anos 171 33,0
Faixa etaria De 41 a 50 anos 91 17,6
De 51 a 60 anos 80 15,4
Mais de 60 anos 48 9,3
Total 518 100,0

Os 518

questionados quanto ao tempo de trabalho na

participantes foram

SF e na equipe que estavam inseridos, sendo
identificadas, respectivamente, cerca de 70%
(359) e 66% (343) de respostas validas. Tais
informacoes apontaram que, enquanto 12%
atuavam no campo da SF no maximo ha 1 ano,
30% estavam nessa condicao quanto ao tempo
de trabalho na equipe de insercao. Por sua
vez, 25% atuavam na area em torno de 5 a 10

anos, sendo que tal periodo de trabalho na

mesma equipe foi a realidade de 16%. Em
periodos mais longos de atuacdo, como de 5 a
10 anos e acima de 10 anos, tal relacao
manteve-se em 36% e 16% e 17% e 2%. Tais
informacdes sugerem uma alta rotatividade
desses médicos entre equipes de saude da
familia e uma tendéncia de curta
permanéncia no Programa. Essa rotatividade
esta associada a fatores como o perfil nao
adequado do médico para o exercicio na SF,

essencialmente, se se considera que muitos
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desses trabalhadores sao recém-formados
e/ou possuem baixa qualificacao e
experiéncia para uma pratica generalista®'?;
a existéncia de inumeras modalidades de
contratacao dessa forca de trabalho, com
predominio de contratos temporarios'", além
de problemas relacionados as condicoes de
trabalho. No que se refere a essas condicoes,
pode-se citar a inadequacao de equipamentos
dificuldade de

encaminhamento para as acées de média e
8,12

e materiais e a
alta complexidade®'?.Tais situacdes podem
implicar na fragilizacao da efetividade da SF.

Entre os 518 médicos respondentes,
495 afirmam atuar no Saude da Familia, sendo
que 163 referiram também atuacao em
consultorio ou clinica privada, 159 em
hospitais da rede publica e 55 em hospitais na
rede privada. O restante, aproximadamente,
100 participantes apontaram outras atuacoes
diversas como centros de especialidade da
rede privada e publica, pronto atendimento,
docéncia, gestdo, entre outras. Em
contraposicao a essa informacao, 493 dos 518
médicos informam atuar em uma Unica equipe
e cumprir carga horaria de 40 horas semanais
ou 8 horas diarias, sendo que apenas 23,4%
(121) dos sujeitos da pesquisa apontaram que
as multiplas jornadas trariam dificuldades ao
cotidiano de laboral na APS. A flexibilizacao
da carga horaria do médico na estratégia da
Saude da Familia, diante das dificuldades da
gestao municipal em cumpri-la em 40 horas
semanais, esta institucionalizada pela Portaria
GM/MS N° 2.027/2011.

As formas de entrada na APS relatadas
pelos participantes foram: por convite (39,2%;
n = 203); concurso publico (22%; n = 114);
selecao publica (21,8%; n = 113) e indicacao
(13,7%; n = 71), sendo que, dentre os 518
médicos, 197 afirmaram que a experiéncia
e/ou formacdao especifica na area foi
considerada para assumir tal funcao. Essa
forca de trabalho, relativa aos 518 meédicos

respondentes, apresenta como principal forma
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de vinculo o contrato de trabalho segundo a
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), seja
diretamente com a gestao municipal (39%; n =
202) ou via cooperativas e/ou terceirizados
(10,2%; n = 53). Apenas 29,5% (n = 153)
afirmaram ser efetivos, ou seja, concursados
publicos, diferindo em 39 (trinta e nove) a
mais do resultado anterior (entrada por
concurso) e possivelmente englobando parte
daqueles que afirmaram ter entrado por
selecao publica. Destaca-se ainda, conforme
exposto na Tabela 2, que 15,3% (n = 79)
citaram ser contratados como autonomos, via
Recibo de Pagamento de Autonomo - RPA. O
predominio dos critérios de contratacdao nao
baseados em concursos ou outro tipo de
selecao também foi encontrado por Cotta,
Schott, Azeredo, Franceschini, Priore e
Dias'", condicdo que pode estar colaborando
para a falta de adequacao as exigéncias do
fazer em saude na SF.

A insatisfacdo com a remuneracao é
apontada por 67% (351) dos respondentes
como uma das principais dificuldades do
cotidiano de trabalho, o que difere de outro
estudo, que relacionam o salario uma
motivacao para a insercao do médico na SF,
argumentando que a rotatividade é que tem
induzido uma remuneracao mais alta®.

A participacao em cursos ou eventos
relacionados a qualificacao profissional, além
do PEP, foi referida pelos médicos,
destacando-se que 75% (n = 385) citaram
acoes de educacao ofertadas pelos gestores
municipais e 65,4% (339) informaram que
houve o envolvimento de outras categorias
profissionais. A participacdo em acoes
educativas ofertadas pelo gestor estadual foi
apontada por 59,8% (310) dos respondentes,
sendo que 51% também informaram o carater
multiprofissional das mesmas. Ressalta-se a
importancia de essa qualificacdo profissional
estar subsidiada nas atribuicées do médico na
APS, conforme estabelecido para a

implementacao dessa politica, segundo PT

R. Enferm. Cent. O. Min. 2012 set/dez; 2(3):394-409

398



Assis LN, D’Avila LS, Melo MB, Brant LC.

GM/MS N° 648/2006, que inclui a atuacao
desse profissional em uma perspectiva mais
generalista, articulando abordagens
individuais e coletivas, além de contribuir e

participar das atividades de educacao
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permanente de profissionais da equipe como
Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliares
de Enfermagem, além de se envolver no
gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da USF.

Tabela 2 - Tipo de vinculo do dos médicos participantes do PEP com a Prefeitura, Estado da Regiao
Sudeste, 2011/2012.

Tipos de vinculos atuais com as Prefeituras n %
Nao 315 60,8
Contratado/CLT direto com a Nao sabe* 01 0,2
Prefeitura Sim 202 39,0
Total 518 100,0
Contratado/CLT via cooperativa N'ao 465 89,8
ou terceirizado Sim 23 10,2
Total 518 100,0
Nao 365 70,5
Efetivo/concursado Sim 153 29,5
Total 518 100,0
Nao 438 84,6
A Nao sabe* 01 0,2
Contratado como auténomo/RPA Sim 79 15.3
Total 518 100,0
Nao ou nenhum 471 90,9
Contrato nao especificado, 2% 50
administrativo e/ou temporario ’
Contrato como pessoa juridica 07 1,4
) i Prestacao de servico 03 0,6
Outro tipo de vinculo Cargo em comissao 02 0,4
Cedido 01 0,2
Efetivo 20hs e extensao para PSF 02 0,4
Outros** 60 1,2
Total 518 100,0

*Um médico participante afirmou nao saber se seu vinculo junto a prefeitura é regido pela CLT

ou é contrato de autonomo.
**Nao especificado ou por curso de residéncia.

A partir da analise dos questionarios,
de acordo com a Tabela 3, evidenciou-se que
a principal demanda de participacao no PEP
originou-se do gestor municipal/chefia
imediata (67,2%; n = 348) e/ou do seu proprio
interesse (51,9%; n = 269). Mais da metade
dos sujeitos da pesquisa (61,2%;n = 317)
afirmaram ter sido sensibilizados quanto a
importancia do PEP, de forma equanime pelo
gestor municipal ou local (26,3%; n = 136),
pelos docentes ou representantes de
instituicées de ensino (23,6%; n = 122) e por
colegas participantes do PEP (22,6%; n = 117).
Entre os 518 respondentes, 78,4% (n = 406)

afirmam que é de essencial importancia a

participacao nas atividades do PEP.

O incentivo de participacao no
Programa pelo gestor municipal, demonstrado
anteriormente, é corroborado por 82% (n =
425) dos médicos respondentes ao afirmarem
receber esse mesmo apoio para frequentar as
atividades do Programa em horario protegido,
durante o trabalho. Esse apoio do gestor para
a participacao dos médicos em programas de
qualificacdo tem sido uma das estratégias
utilizadas para minimizar a rotatividade dos
médicos da SF®. Entretanto, existem
trabalhos que demonstram um pequeno
estimulo por parte dos gestores para que o

médico se qualifique, apesar do interesse
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deste profissional®. O apoio por parte da
equipe para a qualificacao no PEP gira em
torno de 75,1% (n = 389),

meédicos demonstrarem nao

apesar de os
proprios
compartilhar de forma sistematica com sua

equipe as atividades realizadas no PEP, visto
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18%, 22% e  38%

respectivamente, nunca, raramente e as vezes

que afirmaram,
discutir suas praticas no PEP com a equipe,
sendo que apenas 22% alegaram fazer isso

sempre.

Tabela 3 - Demanda pela participacao/sensibilizacao quanto ao PEP e percepcao do médico sobre a

importancia da participacao nas atividades do programa, Estado da Regiao Sudeste, 2011/2012.

n %
Pessoal 269 51,9
Origem da demanda pela Gestor municipal/chefia imediata 348 67,2
participacdo no PEP* Gestor estadual 19 3,7
Outros** 06 1,2
Médico  foi  sensibilizado Na© 201 38,8
previamente quanto a _Sim 317 61,2
importancia do programa Total 518 100,0
Pelo gestor municipal ou local 136 26,3
Por docentes ou representantes de 122 23.6
Sensibilizado por quem* instituicdes de ensino ’
Por colegas participantes do PEP 117 22,6
Outros*** 06 1,2
Como o médico percebe a g:f:t?\cj:ssarla 182 1:997
importancia de participar das . ’
atividades do PEP Essencial 406 /8,4
Total 518 100,0

*Médicos poderiam marcar mais de uma alternativa. A porcentagem de cada item se refere ao total

de médicos respondentes (N = 518).

**Convite do coordenador; coordenacao da residéncia; convite dos participantes; etc.
***Pelo criador do PEP; pelo préprio médico, pois considera a educacdao permanente como uma
necessidade e o PEP uma grande oportunidade de aprendizagem; durante a formacao académica;

durante a residéncia; etc.

As atividades educacionais do PEP
desenvolvidas nos Grupos de Aperfeicoamento
(GAP)

estratégias: o)

Profissional estdo organizadas em

quatro Ciclo de
Aperfeicoamento da Pratica Profissional -

CAPP, o Plano de Desenvolvimento Pessoal -

PDP, o Modulo de Capacitacdo e o
Treinamento em Servico de Habilidades
Clinicas.  Observou-se que elas sao
desconhecidas por 6,8% (35) dos
respondentes. A técnica Ciclo de
Aperfeicoamento da Pratica Profissional

(CAPP), fundamentada na revisao entre pares
e voltada para a inducao da reflexao sobre a
pratica e melhoria de qualidade do cuidado, é
apontada como atividade por 62,2% (322) dos

518 médicos.

Por sua vez, dentre esses
participantes, 63,9% (331) afirmam utilizar o
Plano de Desenvolvimento Pessoal (PDP), uma
estratégia mentorada, que visa a integrar o
participante a uma nova maneira de se
aprender e promover o seu desenvolvimento
pessoal e profissional; em sintese, € uma
aprendizagem individual autodirigida de longo
Porém, quando

prazo. questionados se

elaboram algum instrumento para o
acompanhamento do seu aprendizado no PEP,
79%  (409)

participacao na estratégia educacional para

afirmaram que ndo. Ja a

aprendizagem cognitiva em grandes grupos,
ou Modulos de Capacitacao ministrados por
experts nos topicos, é vivenciada por 41,9%
(217).

Por fim, uma identificacao menos
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expressiva, de apenas 35,5% (184) desses
entrevistados, acontece em relacao ao
treinamento da habilidade clinica, o que é
corroborado pela referéncia de apenas 99 dos
518 respondentes quanto ao desenvolvimento
de preceptoria em servico, em que 9% (n = 46)
citam que as mesmas ocorrem segundo
demanda e cerca de 10% (n = 53), de acordo
com programacao periddica.

A carga horaria preconizada para o
PEP, de 16 horas mensais, distribuida entre as
atividades educacionais referidas e protegida
na jornada de trabalho do médico, é
registrada por 46% (242) dos participantes.
Entre as dificuldades mais citadas para a
participacdo do PEP estao a insuficiéncia do
quadro de pessoal da Unidade de Saude (25,3%
= 131), os problemas quanto ao deslocamento
para o local da reuniao (13,3% = 69) e os
dilemas relacionados a liberacao pelo gestor
municipal (6,2% = 32), o que pode representar
a dificuldade que esse trabalhador tem em
associar a grande demanda de trabalho a
necessidade de se qualificar para responder a
mesma®.

Contudo, 58% dos 518 respondentes
alegaram nao ter nenhuma dificuldade para
frequentar o GAP. Outros periodos de

envolvimento nas atividades do PEP também

The perception of...

foram relacionados, sendo que 21% (108)
afirmaram frequentar o GAP por 12
horas/més, cerca de 16% (85) afirmaram
reunir-se nesses grupos de 3h a 6h mensais,
11,6% (60) nao souberam informar e o
restante, aproximadamente 4% (23), deram
respostas nao especificadas. Observa-se,
assim, que nao ha uniformidade quanto ao
periodo de dedicacao ao PEP, nem uma
correlacdo clara entre as frequéncias e as
dificuldades de participacao citadas.

A Tabela 4 apresenta o resultado da
analise da infraestrutura dos GAP e assinala o
grau de satisfacao com o espaco fisico para o
desenvolvimento dos GAP. Esse grau varia,
conforme o registro de aproximadamente 72%
dos 518 respondentes, de bom a regular. Entre
0s equipamentos e materiais utilizados nas
reunides nos GAP e apontados pelos médicos
estdo o data-show (69,9%; n = 362); os
materiais graficos em geral, incluindo as
referéncias especificas a livros, periodicos e
linhas-guia (58,5%n = 303); a internet (39,2%;
n = 203) e DVD/Videos (33,2%; n = 172). A
avaliacdo quanto ao material didatico é
satisfatoria para 71% (n = 368) dos
participantes, em relacao ao desempenho dos
supervisores/facilitadores, a maioria (86,1%) o

demarca como bom.
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Tabela 4 - Infraestrutura dos GAP segundo a percepcao dos médicos participantes, Estado da Regiao

Sudeste, 2011/2012.

n %
Nao sei 19 3,7
Ruim 95 18,3
Opinido do médico participante  Regy(ar 180 34,7
sobre a adequacao do espaco Boa 194 37.5
fisico as demandas dos GAP dtima 30 5, 8
Total 518 100,0
Nao sabe 17 3,3
Quadro branco/canetas proprias 110 21,2
Data-show 362 69,9
DVD/Videos 172 33,2
Materiais graficos (xerox, impressao, 296 57 1
) .. folhas em branco, entre outros) ’
Equipamentos e materiais Internet 203 392
utilizados para o desenvolvimento ] ) e ’
dos GAP* Livros, linhas-guia, periodicos 07 1,4
TV/monitor* 07 1,4
Laptop (pessoal ou nao)* 08 1,5
Material dos préprios participantes e/ou 05 1.0
do supervisor* ’
Nao receberam ainda ou nenhum* 04 0,8
Outros*** 08 1,5

*Médicos poderiam marcar mais de uma alternativa. A porcentagem de cada item se refere ao

total de médicos respondentes (N = 518).

**Itens citados espontaneamente pelos médicos participantes.
**Computador sem internet; material improvisado; softwares; boa vontade do orientador; etc.

Os principais conteudos abordados e as
atividades  realizadas no PEP  estdo
consolidados na tabela 5. Os temas de maior
destaque nas discussoes do PEP foram a
abordagem clinica dos problemas de salde
prevalentes na APS (92,9%), o aprimoramento
da consulta médica e dos métodos clinicos
(73,7%) e o

habilidade em

centrados no paciente
desenvolvimento da

comunicacao e educacao em saude - relacao
médico-usuario (59,3%). Essas abordagens
caracterizam o predominio do enfoque
assistencial individual. Tal priorizacao nos
GAP encontra correspondéncia com as duas
principais praticas do cotidiano de trabalho do
médico, a consulta clinica em consultorio

(98,8%, n=512) e a visita domiciliar (92,9%,

n=481), o que favorece um manejo clinico sem
dificuldades, conforme observado na Tabela
6. Assim, o aprofundamento sobre a clinica
médica nos GAP pode estar associado a
incidéncia de casos de maior complexidade, o
que exige espacos de discussao sobre os
mesmos e/ou na dificuldade no
encaminhamento para o0s servicos de
referéncia, isto €, sem retaguarda adequada
(Tabela 6)*'>', A estratégia do PEP pode,
ainda, implicar em uma autoavaliacao
sistematizada da pratica profissional médica,
conforme 86,3% dos investigados, a partir da
analise da consulta terapéutica e dos seus
resultados, uma das atividades realizadas nos

GAP.
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Tabela 5 - Principais conteldos abordados e atividades realizadas no PEP, segundo os médicos

participantes, Estado da Regiao Sudeste, 2011/2012.

n %
Nao sabe 03 0,6
Abordagem clinica dos problemas de salde
- C 481 92,9
prevalentes na Atencao Primaria
Aspectos epidemioldgicos dos problemas
, ~ . 226 43,6
de saude prevalentes na Atencao Primaria
Abordagem multidisciplinar dos problemas
p - e 245 47,3
de saude prevalentes na Atencao Primaria
Organizacao das acoes e servicos da 209 40.3
Principais conteudos abordados Unidade de Saude ’
no PEP* Referéncia e contrarreferéncia 146 28,2
Habilidade em comunicacao e educacao
. ~ A A 307 59,3
em saude - relacao meédico-usuario
Habilidade em comunicacao e educacao
. e ; 166 32,0
em saude - abordagem coletiva
Aprimoramento da consulta médica e dos
. e . 382 73,7
meétodos clinicos centrados no paciente
Outros** 10 2,0
Nao sabe 16 3,1
Analise de consultas clinicas 285 55,0
Revisao de prontuarios clinicos 126 24,3
Analise das condutas terapéuticas e seus 377 72,8
resultados
Analise de protocolos de assisténcia 330 63,7
Discussao de casos clinicos 450 86,9
Atividades realizadas nos GAP* Discussao de eventos criticos 188 36,3
Elaboracao de Planos de Desenvolvimento 334 645
Pessoal (PDP) ’
Provisao de feedback 239 46,1
Exposicao dialogada 297 57,3
Leitura de textos 353 68,1
Outros*** 10 1,9

* Médicos poderiam marcar mais de uma alternativa. A porcentagem de cada item se
refere ao total de médicos respondentes (N = 518).

**Atualizacao propedéutica/ terapéutica; Davidas, dificuldades e necessidades dos
médicos; Etica médica e questodes juridicas; Protocolos de atendimento a problemas de
saude prevalentes na APS, adaptados a realidade dos servicos; Relacao entre gestao e o

profissional.

***CAPP; Discussao sobre a realidade do local de trabalho; Discussoes tematicas;

Elaboracao de linhas-guia, protocolos; Pesquisa; Praticas clinicas; Videos sobre temas

especificos; Aulas.

instrumentos

A maioria dos participantes (90,7%, n =

470) enfatiza a temas

discutidos

pertinéncia dos

frente as suas  principais
dificuldades no processo de trabalho, o que
(472) dos

respondentes concordarem sobre o programa

coincide com o fato de 91%

ser capaz de atender as suas expectativas e
contribuir em suas respectivas praticas. Por

sua vez, de forma menos significativa,

observa-se a incorporacao de alguns

preconizados na pratica da
medicina baseada em evidéncia no cotidiano
de trabalho dos 518 médicos:
(45,4% = 235),

terapéuticas medicamentosas (45,9% = 238) e

protocolos
assistenciais diretrizes
protocolos de Urgéncia/Emergéncia (24,9%, n
= 129). Ja a utilizacao da ficha clinica ou
prontuario é mencionada por quase a
totalidade dos médicos participantes (98%, n =

508).
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Tabela 6 - Principais dificuldades dos médicos participantes do PEP no cotidiano de trabalho no PSF,

segundo os proprios médicos, Estado da Regiao Sudeste, 2011/2012.

n %
As multiplas jornadas de trabalho 121 23,4
A remuneracao insatisfatoria 351 67,8
e . Ao manejo clinico 81 15,6
difiZSlTicalg :;Sd os Ao enca.mini)amento aos servigps de referjéncia 377 72,8
médicos A organizagao das acoes e servicos da Unidade de 221 42,7
participantes no  >2ude _
cotidiano de Ao trabalho em equipe 87 16,8
trabalho* Espaco fisico inadequado 222 42,9
Materiais e insumos insuficientes 264 51,0
!Equ1pamentos e instrumentos insuficientes e/ou 253 48,8
inadequados
Sobrecarga/grande demanda de trabalho e de
atendimentos, com numero excessivo (acima do 21 4.1
Outras precomzan) de famlllgs/ pessoas sob sua ’
dificuldades do re,sponsab1l1dafje ede sua equipe e carencia de RHA .
cotidiano de M.a coordenggao/CapaCItagao inadequada de geréncia
trabalho do dlret_a,_ equipe qe enfermagem e/ou dos outros 06 1,2
médico prof1ss1onals‘d‘e saude o o
participante no Dem.ora,~ dificuldade e até impossibilidade Fle
PSE** realizacao de exames complementares e/ou de maior 04 0,8
curso
Desorganizacao do gestor e sistema de salde 03 0,6
Outros*** 12 2,6

* Médicos poderiam marcar mais de uma alternativa. A porcentagem de cada item se refere ao

total de médicos respondentes (N = 518).

**Dificuldades citadas espontaneamente pelos médicos participantes

***Atraso de salario; Carga horaria reduzida; Dificuldade de acesso ao local da unidade de salde;
Falta de pronto atendimento adequado no municipio; Grande carga horaria para remuneracao
pequena; Ma aderéncia da populacdo; Nao consideracdo pela gestao municipal da realidade de
cada equipe, com tentativa de padronizacao do trabalho; NASF; Pouca valorizacao da atencao
primaria pelo gestor e prefeito; Unidade de salde em condicoes inadequadas.

Dentre os temas discutidos nos GAP, o
desenvolvimento da habilidade em
comunicacdo e educacdo em saude, na
perspectiva da abordagem coletiva, &
referenciado apenas por 32% (166) dos
respondentes (Tabela 5), sendo que 74% (384)
dos participantes reconhecem que essas
atividades estao incluidas na rotina do
trabalho da equipe. A estratégia populacional
em saude, segundo o registro dos 518 médicos
participantes, esta organizada pela formacao
de grupos com a comunidade para o
desenvolvimento de atividades educativas,
segundo os seguintes temas e respectivas
referéncias:  hipertensos (80% = 416);
diabéticos (79% = 409); gestantes (57% = 296);
idosos (28% = 145); criancas (25,5% = 132);

adolescentes (11% = 57), dentre outros.

Diante desse cenario, destaca-se que
apenas 46,7% (242) consideraram que a oferta
programada das acdes e servicos de salde da
sua equipe leva em consideracao o
desenvolvimento de iniciativas para estimular
a autonomia, o autocuidado e a
corresponsabilidade por parte dos usuarios.
Assim, o processo de trabalho do médico e do
restante da equipe poderia ser qualificado por
novos aportes teorico-praticos no campo da
comunicacao, da informacao e da educacao
em saude, no ambito do GAP, além de ser
potencializado pela ampliacao da discussao da
abordagem multidisciplinar dos problemas de
saude prevalentes na APS, tema de estudo
referenciado por 47,3% (245) dos médicos
participantes.

As respostas dos 518 médicos
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participantes do PEP identificaram que em
torno de 40% (209) apontam que se discute no
PEP a organizacao das acdes e servicos da
Unidade de Saude e 42,7% (221) registram
esse tema como um problema em seu
cotidiano de trabalho. Observa-se, ainda, que
46,5% (241) e 59% (305) dos mesmos
afirmaram que a oferta programada das acoes
e servicos de saude pela equipe,
respectivamente, consideram a analise do
Sistema de Informacdes da Atencao Basica
(SIAB) e o diagnostico da situacao de salde da
populacao adscrita a Unidade de Salde. Por
fim, aproximadamente 57% (296) afirmam que
a programacao da equipe de saude considera
uma atencao diferenciada para familias de
situacbes de risco, vulnerabilidade ou
isolamento social, na area de abrangéncia da
unidade. Essas questdes que busquem retratar
a realidade local sao fundamentais para que
se elaborem acbes estratégicas para uma
atencao em saude adequada a populacao
adscrita®.

Outras informacoes também
contribuem na caracterizacao da oferta
programada das acdes em saude, como, por
exemplo, o fato de apenas 29% (150) dos
participantes afirmarem que a sua equipe de
saude trabalha com protocolos de
acolhimento, apesar de fundamentais para o
processo de humanizacao da atencao
primaria. Quanto a agenda do médico para o
atendimento em consultério, registrou-se que
54% (280) fazem uso de critérios orientadores,
diferenciando situacées de atendimento
imediato daqueles programados; cerca de 40%
(207) apontam programar a oferta da consulta
clinica segundo linhas de atencao (ciclos de
vida, género e condicbes de saude) e 63,1%
(327) apontam que organizam sua agenda em
funcao de demanda aberta. Assim, os aspectos
da oferta programada de acdes abordados,
nesses dois Ultimos paragrafos, ressaltam a
importancia da discussao do tema consulta

médica segundo o contexto de insercao do

The perception of...

médico, mesmo porque a reuniao com a
equipe é uma atividade assinalada por cerca
de 81% (417) dos respondentes.

Por fim, a anadlise das informacdes
trouxe também aspectos operacionais e da
infraestrutura do servico na APS e da
organizacao da rede que permeia essa pratica.
Ressalta-se que em torno de 73% dos sujeitos
da pesquisa registram que, além do
encaminhamento aos servicos de referéncia,
outras dificuldades se fazem presentes
(Tabela 6). Entre elas, 42,9% (222) dos
médicos assinalaram a inadequacao do espaco
fisico das Unidades de Saude; 51% (264)
realcaram a caréncia de materiais/insumos e
49% (253) queixaram da insuficiéncia dos
equipamentos/instrumentos. Algumas
dificuldades foram demarcadas
espontaneamente pelos médicos como a
grande demanda de trabalho, o numero
excessivo de familias sob sua responsabilidade
e de sua equipe, a caréncia de recursos
humanos, gestores e os outros integrantes da
equipe pouco qualificados, entre outras. Por
sua vez, observa-se que reunides com
liderancas comunitarias, Conselhos Municipais
de Saude s6 fazem parte do cotidiano de
quase 20% (102) dos respondentes, sendo que
a reuniao com a Coordenacao Municipal da
APS é vivenciada por aproximadamente 32%
(164) dos 518 médicos participantes.

O médico participante do PEP, ao
reconhecer que o programa atende suas
expectativas e contribui para a sua pratica,
indica a sua satisfacao com a qualificacao
ofertada, apesar de essa ndo se expressar em
uma frequéncia sistematica. A revalidacao da
pratica médica esta sendo considerada uma
necessidade atual frente as mudancas do
pacto entre a classe médica e a sociedade.
Essa situacdao implica na importancia do
Programa estar articulado aos orgaos da
regulacaio da formacao médica para o
desenvolvimento do seu processo de

acreditacao, que exige a definicao em curto
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prazo de instrumentos de avaliacao. Essas
ferramentas podem ser constituidas pelos
Planos de Desenvolvimento Profissional (PDP),
feedback do paciente, validacao de protocolos
assistenciais e terapéuticas medicamentosas,
dentre outros instrumentos".

O processo de ensino-aprendizagem
desenvolvido entre pares e a partir das
necessidades levantadas pelos proprios
sujeitos sao diretrizes do aperfeicoamento

19 por

profissional médico, observadas no PEP!
sua vez, a aprendizagem no trabalho significa
se reconhecer como membro de uma
comunidade de pratica em que a interacao
com outros médicos, enfermeiros e
profissionais afins, de varios niveis de
formacao, fazem parte do desenvolvimento
pessoal e profissional, caracteristica a ser
desenvolvida na  operacionalizacao do
Programa como meio de potencializar a
efetividade da acao educativa e da pratica em
satude"”,

As dificuldades

infraestrutura, como

inerentes a
ambiente  fisico,
disponibilidade de material para realizar o
trabalho e organizacao dos servicos,
principalmente no que tange as dificuldades
com a referéncia, devem ser consideradas na
implementacao do PEP, pois expressam causas
reconhecidas de insatisfacao desses
profissionais na estratégia da Salde da
Familia®. Assim, a implementacdo do
Programa deve se constituir a partir de um
mapeamento dos médicos participantes e
respectiva analise do contexto da gestao e da
organizacao da APS na rede de servicos; visto
que ha de se discutir a governabilidade dos
gestores no processo pedagogico, a clareza e o
grau de consenso sobre a politica que se
almeja consolidar, tendo em perspectiva o
tempo politico e os possiveis efeitos a curto,
médio e longo prazo a serem alcancados pelo
PEP, principalmente diante do fator limitador
atual, a rotatividade do profissional médico na
APS(8-1O’13’18).

The perception of...

Salienta-se, ainda, a necessidade de
que o PEP introduza de uma forma mais
consistente o tema que privilegie as Redes de
Atencado em Salude, uma vez que elas
correspondem ao conjunto de acdes e servicos
de salde articulados em niveis de
complexidade crescente, organizados ha
perspectiva da horizontalidade, tendo a APS
como o centro de comunicacao, além de
serem a possibilidade de minimizar as diversas
dificuldades encontradas pelos médicos no seu
cotidiano laboral®'?,

Os resultados apontam dificuldades de
implementacdo do Programa relativas a
trincheira técnico-assistencial, relacionadas,
segundo Paim e Almeida®”, ao campo da
integracao ensino-servico, e sua interface com
componentes do sistema de salde, como a
gestao, organizacao dos servicos e modelo de
atencao. Por sua vez, a melhor articulacao do
PEP com a proposta da atencao na Saude da
Familia pode ser revista a partir das
evidéncias relacionadas ao processo de
trabalho do médico participante que sugerem
a importancia do incremento de ferramentas
conceituais e operacionais para a construcao
de novos saberes tecnologicos, a partir da
insercao de alguns conteldos teorico-praticos
na conducao dos GAP, oriundos de disciplinas
basicas do campo da Saude Coletiva, como
epidemiologia, planejamento/administracao
em salde e as ciéncias sociais em satude®?",

Essa perspectiva favorece a
consolidacao da articulacao teoria e pratica
sem o estabelecimento de referenciais
hierarquicos entre as duas categorias, que se
articulam, promovendo o desenvolvimento das
condicoes de atendimento as demandas e
necessidades de saude, do processo de gestao
e do controle social em saude. Verificou-se
que, mesmo fragil, os espacos destinados a
reunides com gestores e controle social
existem, o0 que pode significar um
delineamento quanto ao caminhar em direcao

ao quadrilatero de formacao ensino - servico -
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gestao - controle social, proposto por Ceccim
& Feuerwerker®™, Situacdo essa que fortalece
0 ‘implicar’, 0 comprometer com
qualificacdes que busquem posicionamentos
criticos e reflexivos entre os diversos atores
envolvidos no processo de maneira a abranger
a complexidade e diversidade existente no

campo da salde.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se evidenciar que o PEP tem enfrentado
o desafio de constituir uma identidade ao
Médico do PSF a partir da producdao do
conhecimento integrado da teoria com a
pratica em saude e, dessa maneira, subsidiar
o seu fazer laboral cotidiano. Nessa
perspectiva, o programa favorece o principio
da alteridade, em que esse trabalhador, ao
visar a transformacao da realidade em saude
de determinada comunidade, ao mesmo
tempo se transforma. Entretanto, para isso,
ele precisa enfrentar o desafio de superar a
centralizacao da sua acao no sujeito e abordar
os dilemas da pratica em salde no ambito do
coletivo na perspectiva da concepcao das
Redes de Atencao a Saude.

A validacao e possiveis explicacoes dos
problemas identificados na implementacao do
PEP, na

participantes, poderao ser obtidas a partir de

perspectiva dos médicos
fontes como gestores do programa, gestores
de saude no ambito estadual e municipal e
outros profissionais da Saude da Familia. A
abordagem dessas percepcdes indicaram a
viabilidade politica do PEP.
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