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SINOPSE

Este trabalho é apresentado, para a obtencdo do titulo de Mestre, pelo Centro de Ciéncias
Médicas (CCM), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), vinculado ao
PROFSAUDE/MPSF (Mestrado Profissional em SaGde da Familia), polo académico
Paraiba/Rio Grande do Norte.

O trabalho é composto de trés Capitulos, a saber:

I.  CAPITULO I no qual apresentamos os topicos relacionados a dissertacéo: Introducéo;
Objetivos Gerais e Especificos; Metodologia; Resultados, Conclusdes e Referéncias
Bibliograficas. A discussdo dos resultados integrardo o topico Discussdo nos dois
artigos que compdem os Capitulos 11 e 111;

. CAPITULO Il relacionado ao artigo “Avaliagio da Supervisio Académica do Programa
Mais Meédicos na Paraiba, na visdo dos médicos participantes: brasileiros e
estrangeiros”;

. CAPITULO III referente ao artigo “Programa Mais Médicos na Paraiba: percepcao
sobre a Supervisdo Académica pelos médicos que atuam nas areas Urbana, Rural e
Urbana/Rural (Mista)”.



RESUMO

A supervisdo académica dos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos (PMM) para o
Brasil é considerada uma estratégia estruturadora do Programa. Entretanto, tem-se pouco
conhecimento sobre a supervisdo académica na perspectiva dos médicos supervisionados,
tampouco se essa difere entre médicos brasileiros e estrangeiros e em que medida a area de
atuacdo desses profissionais [urbana, rural ou urbana/rural (mista)] influenciou o conceito da
referida supervisdo Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a referida
supervisdo na percepcdo desses médicos, especificamente, na Paraiba (PMM-PB). Para sua
realizacdo, utilizou-se metodologia qualitativa documental, a partir do Banco de Dados do
inquérito conduzido sobre 0 PMM-PB, o qual contém informacdes obtidas por questionario
semiestruturado sobre a visao deles, no periodo 2015 a 2016. Desse inquérito, foi selecionado
um subconjunto de 36 questdes fechadas, dentre as 121 documentadas. Foram pesquisados 251
meédicos desse Programa, com faixa etéria entre 25 a 55 anos. As respostas fechadas foram
analisadas pelo Chi quadrado e o Teste Exato de Fisher, sendo considerado nivel de
significancia de 5% (p< 0,05). A formagao académica tem tempo similar entre 0s grupos, mas,
na pos-graduacao (especializacdo ou residéncia) na area de saude da familia, os estrangeiros
superaram os brasileiros, bem como na experiéncia de trabalho na atencdo primaria a saude.
Com relacdo a supervisdo académica, independentemente da nacionalidade e da area de atuacédo
do profissional do PMM-PB, a supervisao académica recebeu conceitos “muito bom e 6timo”,
atribuidos pela maioria dos médicos do PMM-PB, destacando-se a relacdo cordial, a facilidade
de acesso ao supervisor, o suporte as decisfes clinicas bem como o seu envolvimento no
Programa. Entretanto, foram consideradas insuficientes as a¢des da supervisao para resolucédo
de problemas de gestao.

Palavras-Chave: Supervisdo académica, Programa Mais Médicos na Paraiba, Atencao
Priméaria a Satde na Paraiba, APS nas areas Urbana e Rural.



ABSTRACT

Academic supervision of physicians linked to the Mais Médicos Program (PMM) for Brazil is
considered as a structuring strategy of the Program. However, there is little knowledge about
academic supervision from the perspective of supervised physicians, nor does it differ between
Brazilian and foreign physicians and the extent to which the area of work of these professionals
[urban, rural or urban / rural (mixed)] has influenced the concept of such supervision In this
sense, this research had the objective of evaluating the aforementioned supervision in the
perception of these physicians, specifically, in Paraiba (PMM-PB). For its accomplishment, a
qualitative documentary methodology was used, from the Database of the survey conducted on
the PMM-PB, which contains information obtained by semi-structured questionnaire about
their vision, from 2015 to 2016. From this survey, we selected a subset of 36 closed questions
out of 121 documented. A total of 251 physicians from this Program were surveyed, with ages
ranging from 25 to 55 years. Closed responses were analyzed by Chi square and Fisher's exact
test, being considered a significance level of 5% (p <0.05). Academic training has similar time
between the groups, but in the postgraduate (specialization or residency) in the area of family
health, foreigners outnumbered Brazilians, as well as in work experience in primary health care.
Regarding academic supervision, regardless of the nationality and the area of activity of the
PMM-PB professional, academic supervision received "very good and great" concepts
attributed by the majority of PMM-PB physicians, highlighting the cordial relationship, ease of
access to the supervisor, support for clinical decisions as well as their involvement in the
Program. However, the actions of supervision to solve management problems were considered
insufficient.

Key words: Academic supervision, More Doctors Program in Paraiba, Primary Health Care in
Paraiba, APS in Urban and Rural areas.
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1 INTRODUCAO

O Programa Mais Médicos (PMM) foi iniciado em 2013, como uma estratégia do
governo federal de enfrentamento para minimizar os problemas de acesso e utilizacdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) pela populagédo, em regides brasileiras de baixa densidade de
profissionais médicos (BRASIL, 2013a).

A dificuldade de acessibilidade da populagdo a APS no Brasil é, em parte, justificada
pela densidade de médicos no Sistema Unico de Satde (SUS), estimada em 1,95 médicos/1000
habitantes, que € considerada baixa, quando comparada com sistemas nacionais de outros
paises, com APS forte, tais como a Espanha (3,8 médicos/1000 habitantes), Reino Unido (2,85
médicos/1000 habitantes) e Canadad (2,53 médicos/1000 habitantes) (SCHEFFER,;
BIANCARELLLI, 2015).

Ainda segundo Scheffer (2015), existem trés vezes mais médicos na rede suplementar
privada em relacdo ao contingente de médicos do SUS, além do que, a distribuicdo desses
profissionais, no Brasil, € bastante heterogénea, variando de 0,98 médicos/1000 habitantes, na
regido Norte a 2,61 médicos/1000 habitantes, na regido Sudeste (BRASIL, 2013 b). No
Nordeste, essa taxa € de 1,3 médicos/1000 habitantes, tendo a Paraiba 1,51 médicos/1000
habitantes e, na capital, Jodo Pessoa - onde se concentram 62% dos médicos desse Estado - a
taxa é de 4,8 médicos/1000 habitantes.

O PMM - Brasil prevé responsabilidades compartilhadas entre os governos federal,
estadual e municipal. No nivel federal, o Ministério da Saude (MS) é responsavel pela selecéo
e vinculacdo dos médicos ao Programa e, o da Educacdo e Cultura (MEC), pela conducédo das
atividades de formacao, capacitacdo e supervisao académica, um dos eixos fundamentais do
Programa (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

Em cada estado do pais o governo brasileiro credenciou uma universidade publica
federal responsabilizando-a pelo suporte para formacdo em servicos de salde em apoio ao
PMM (BRASIL 2013c). Na Paraiba, a instituicdo credenciada para tutoria e supervisdo do
programa foi a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

As atividades de ensino-servigo dos médicos do PMM sdo monitoradas e avaliadas por
um meédico supervisor académico com a atribuicdo de realizar, pelo menos, uma visita
presencial mensal a Unidade Bésica de Saude (UBS), onde o médico do programa estiver
lotado, devendo serem avaliadas as condicdes estruturais da unidade, o processo de trabalho, e
a relagdo do médico supervisionado com a equipe multidisciplinar, a comunidade e a gestao
municipal (BRASIL, 2013c).
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Conceitualmente, na &rea da saude, a supervisdo caracteriza-se por avaliar e desenvolver
os profissionais nos ambientes clinicos, qualificando as habilidades/atitudes desses, para um
melhor desempenho no trabalho e atendimento a populacdo (BOTTI, 2008). Cabe a superviséo
académica, portanto, promover a integracdo tedrico-pratica no exercicio clinico, visando ao
bom cuidado da satde ofertada aos usuérios do SUS, com a integracdo das atividades de ensino-
servigo, aprimorando as competéncias dos profissionais da APS (ALMEIDA, 2017).

Este estudo mostrou, sob a visao dos medicos participantes, os resultados da avaliacao
da Supervisdo Académica dos médicos do PMM - Paraiba (PMM-PB). Inicialmente
caracterizamos o perfil, a formacdo académica e experiéncia profissional dos médicos
integrantes (brasileiros e estrangeiros) e, a partir da percepcdo desses, foi realizada uma
avaliacdo da supervisdo sob dois aspectos: quanto a nacionalidade e quanto ao local [zona
essencialmente urbana, essencialmente rural ou urbana/rural — (mista)] onde eles atuavam.

Desse modo, 0 objetivo deste trabalho foi ndo sé identificar, nessas duas condigdes, 0
perfil dos participantes do PMM-PB, como também avaliar quais foram o0s recursos
pedagdgicos adotados pelos supervisores, destacando-se 0s positivos e 0s negativos, levando-
se em consideracdo a nacionalidade e a zona/populacdo (rural, urbana ou mista) em que
atuavam.

Com este estudo pretendemos dar uma contribuicdo académica ao PMM da Paraiba,
através da andlise de como a supervisdao académica foi avaliada na percepcdao do médico
participante do PMM-PB, apontando pontos positivos e negativos das ferramentas pedagdgicas
utilizadas propondo sugestdes que visam fornecer melhoria na Supervisdo Académica deste
Programa.

Foram utilizados dados existentes no Banco de Dados da pesquisa “Analise Politico-
Social da Implantac&o do Programa Mais Médicos no Estado da Paraiba”, conduzida por Sassi
(2018), apds aprovacio pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da UFPB, em 22/10/2015, sob o numero 48948015.8.0000.5188.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desse estudo foi avaliar a supervisdo académica do PMM-PB, sob a

visdo dos medicos participantes do Programa. Os resultados originaram a elaboracdo de dois

artigos cientificos intitulados:

i)

i)

“Avaliacdo da Supervisdo Académica do Programa Mais Médicos na Paraiba, na visdo
dos médicos participantes: brasileiros e estrangeiros”; e,
“Programa Mais Médicos na Paraiba: Percep¢ao sobre a Supervisdo Académica pelos

médicos que atuam nas areas Urbana, Rural e Urbana/Rural (Mista)”.

2.2 Objetivos especificos

1)

Os objetivos especificos avaliaram a Supervisdo Académica, do ponto de vista dos
médicos do Programa, levando em considerag&o:

O perfil do médico participante: caracteristicas demogréaficas (nacionalidade, sexo, faixa
etaria e raca), formacdo académica (graduacdo e pOs-graduacdo) e experiéncia
profissional;

Os aspectos qualitativos desta supervisao em funcéo da:

Nacionalidade do médico: brasileira e estrangeira; e,

Localidade (zona) na qual o médico exercia o seu trabalho, junto a populacdo da zona

urbana, rural e urbana/rural (mista).
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3 METODOLOGIA DO ESTUDO

Neste estudo foi utilizada metodologia qualitativa documental (dados secundérios)
registrados no Banco de Dados da pesquisa anteriormente conduzida com o titulo: “Andlise
Politico-Social da Implanta¢do do Programa Mais Médicos no Estado da Paraiba.” ESste
Banco foi construido a partir de um questionario (Formulario de Avalia¢do), semiestruturado
com perguntas fechadas e abertas, contendo informacdes individualizadas e de acordo com a
visdo dos médicos supervisionados desse Programa (anexo 1).

O questionario foi elaborado a partir de varias discussfes entre supervisores e tutores
do PMM-PB. Os supervisores receberam treinamento para uso do questionario e ficaram
responsaveis pelo acompanhamento do envio das respostas dos entrevistados, durante o periodo
de coleta, ocorrida nos anos 2015/2016. Os dados foram registrados pelo médico do PMM-PB
participante no estudo, e envolveu o preenchimento do Formulario no Google on-line
apresentado sob a forma de questionario com 121 perguntas que, ap6s respondidas, foram
enviadas para o responsavel pela pesquisa (SASSI, 2018).

Dentre estas 121 questdes, respondidas no Banco de Dados, foram utilizadas nesse
trabalho, 36 questdes para obtencdo dos dados secundarios objeto deste estudo, das seguintes
subsecOes do questionario, a saber:

a) ldentificacdo do perfil do médico: 20 questdes, para determinagdo das caracteristicas do
médico participante do PMM-PB;

b) Identificacdo da localizacdo da unidade basica de saide (UBS) na macrorregido do
estado da Paraiba na qual o médico atuava: 01 questdo;

c) Autorizacdo de participagdo (ética): 01 questdo, informando o consentimento para uso
das respostas na pesquisa;

d) Avaliagdo da qualidade da supervisdo: totalizando 14 questdes, sendo 13 questOes
objetivas e uma, a Ultima, aberta, para a avaliar a supervisdo académica.

Em sintese, nesse estudo, foi construido um Banco de Dados especifico contendo 36
perguntas que permitiram a analise qualitativa de dados envolvendo aspectos qualitativos da
supervisao académica, no que diz respeito a uma apreciacdo comparativa desta supervisao entre
PMM-PB brasileiros versus estrangeiros e PMM-PB atuantes junto a populacdo das zonas
urbana, rural e urbana/rural (mista).

Em relacdo as caracteristicas do médico PMM-PB, foram analisadas:

a) Dados demograficos quanto a nacionalidade, sexo, faixa etaria e raca;
b) Formacdo académica de graduacdo (pais da formacdo médica e duragdo em anos da

graduacdo em medicina);
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Formagdo académica da pos-graduacdo (informacdo dos participantes da amostra
estudada sobre os titulos que obtiveram em po6s-graduacdo em Salde da Familia pela
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e/ou em outras especialidades, residéncia
médica, mestrado e/ou doutorado);

Experiéncia profissional na Atencdo Béasica (AB), ou seja, informacGes sobre
experiéncia prévia, como médico, na AB, em relacdo a localidade e, se afirmativo, o
tempo exercido.

Em relacdo a avaliacdo qualitativa da Supervisdo Académica foram identificados:
NUmero de visitas de supervisdo realizadas pelo supervisor individualmente com o
médico supervisionado, no periodo de 3 meses;

Recursos pedagogicos/estratégias de educacdo permanente utilizados pelo supervisor
nas visitas, identificando quais desses os médicos do PMM-PB mostraram interesse de
serem mantidos ou introduzidos, para uso futuro, na superviséo académica;

Frequéncia de participacdo do supervisor nas reunides de equipe multidisciplinar na
unidade basica de saude (UBS) e com a gestdo da satde municipal, e

Avaliacdo geral da supervisao pelo médico PMM-PB, conforme a qualidade atribuida a
Supervisdo Académica, com escore variando entre 0 (zero) — Péssima — a 10 (dez) —
Excelente. Utilizando-se a unica questio aberta da subsegdo “Avaliagdo da Supervisao”,
no questionario geral, foi analisada uma pergunta sobre ofertas/recursos pedagdgicos
fornecidos pelo supervisor do Programa, quanto aos aspectos positivos (que deveriam
ser mantidos) e negativos (que deveriam ser suspensos ou melhorados), sendo cada tema

categorizado por seu grau de concordancia e discordancia.

Todos esses aspectos apresentados acima (dos itens a ao d), em relagdo & Supervisdo

Académica, foram avaliados, comparativamente, de acordo com a percep¢do do médico
PMM-PB quanto a:

1)
2)

Nacionalidade (brasileira versus estrangeira) - artigo 1;

Localidade (zona) da populagéo atendida: urbana, rural e urbana/rural (mista) - artigo 2.

Os dados foram analisados de forma agrupada e andnima, armazenados e analisados por

um sistema computadorizado, mantendo-se a confidencialidade de acordo com a legislacéo

nacional, aplicavel ao caso.

Na analise dos resultados, utilizamos a metodologia qualitativa de analise de contetdo.

Para as perguntas fechadas, pré-definidas e categorizadas, utilizamos técnicas quantitativas da
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estatistica descritiva, organizadas em tabelas contendo as frequéncias simples, relativas e
acumuladas. O programa estatistico SPSS versdo 11.0 foi utilizado na tabulag&o dos resultados.
A pergunta aberta: “Descreva aspectos positivos que deveriam ser mantidos € negativos que
deveriam ser melhorados de sua supervisao”, foi analisada para identificar os temas revelados
como sendo os mais frequentes abordados nas narrativas.

Atendendo questdes éticas, foram considerados apenas os dados dos médicos PMM-PB
entrevistados que concordaram em disponibilizar suas respostas, previamente e por escrito, para
esse trabalho. A pesquisa obteve consentimento aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB, em 22/10/2015, e registrado sob o
ndmero 48948015.8.0000.5188.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Amostra Estudada

Dos 294 médicos registrados no PMM-PB, 275 (93,5%) encaminharam as respostas do
questionario da pesquisa. Dentre esses, 24 ndo consentiram usar suas informagdes, sendo,
portanto, incluidos no estudo as respostas de 251 médicos e analisadas as 36 perguntas definidas
na metodologia.

Por questdo didatica, os resultados foram apresentados obedecendo aos objetivos
especificos. Inicialmente, foram caracterizados dados demograficos dos participantes do estudo
quanto a naturalidade e zona de atuacdo, seguida pela avaliagcdo da supervisdo académica sob
influéncia desses dois aspectos.

4.2 Caracteristicas dos médicos PMM-PB quanto a:
4.2.1 Nacionalidade
A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos 251 médicos PMM-PB, por pais de origem, isto €,

pela nacionalidade (brasileira ou estrangeira).

Tabela 1 — Distribuicdo dos médicos do Programa Mais Médicos na Paraiba, por nacionalidade

(brasileira versus estrangeira), periodo 2015/2016.

Meédicos PMM-PB
n %

Nacionalidade (251) (100)
Brasileira 178 70,9
Es'Erangen_’a 73 29,1
Pais de origem
Cuba 68 93
Venezuela 02 2,8
Argentina 01 14
Uruguai 01 1,4
Espanha 01 14

n= ndmero de médicos PMM-PB; % = percentual em relagéo ao n.

Dos 251 médicos PMM-PB incluidos no estudo, 70,9% tem como pais de origem o
Brasil (n=178), e 29,1% (n=73) outros paises. Dos médicos estrangeiros 0s cubanos,
representaram 93% (n=68), e os restantes, 7% (n=5), procederam de 04 distintos paises de
origem, a saber: Venezuela (n=2), Argentina (n=1), Uruguai (n=1) e Espanha (n=1), vide
Tabela 1.
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4.2.2 Nacionalidade de origem versus distribuicdo por macrorregiao
A Tabela 2 mostra a distribuicdo das nacionalidades (brasileira versus estrangeira), de
acordo com a sua distribuicdo nas quatro macrorregides do estado, em que foram alocados para

0 exercicio da atividade profissional.

Tabela 2 — Distribuigdo dos 251 médicos do Programa Mais Meédicos na Paraiba, por
nacionalidade (brasileira versus estrangeira), relacionada a macrorregido do

exercicio profissional como médico do Programa, periodo 2015/2016.

Nacionalidade

Macrorregido Brasileira Estrangeira
n % n % n %

251 100 178 100 73 100
Jodo Pessoa 127 50,6 104 58,4 23 31,5
Campina Grande 82 32,7 56 31,5 26 35,6
Patos 23 9,2 8 4,5 15 20,5
Sousa 19 7,5 10 5,6 9 12,4

n= ndmero de médicos PMM-PB; % = percentual em relacédo ao n.

Os resultados da Tabela 2 mostram que, da totalidade dos médicos PMM-PB (n=251),
50,6% (n=127) destes estavam alocados em Jodo Pessoa e que 32,7% (n=82), em Campina
Grande. Os demais 16,7% (n=42) concentraram-se nas outras duas macrorregides: Patos e
Sousa.

Os médicos de nacionalidade brasileira concentraram-se nas duas maiores
macrorregides: sendo 58,4% (n=104), em Jodo Pessoa, e 31,5% (n=56) em Campina Grande,
totalizando 89,9% (n=160); os demais brasileiros, 10,1% (n=18) concentraram-se em Patos e
Sousa.

Os médicos estrangeiros concentraram-se em Campina Grande 35,6% (n=26) e, em Jodo
Pessoa, 31,5% (n=23), totalizando 67,1% (n=49); os demais 32,9% (n=24) foram alocados em
Patos (20,5%, n=15) e Sousa (12,4%, n=9),

4.2.3 Sexo, faixa etaria e racga versus nacionalidade

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das frequéncias absoluta e percentual das
caracteristicas demogréaficas da populacdo dos medicos PMM-PB estudada, conforme a
nacionalidade, associada ao sexo, faixa etaria e ragca. De acordo com esta Tabela o perfil dos
médicos PMM-PB brasileiros e estrangeiros mostraram as seguintes caracteristicas

demogréficas:
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Sexo: A relagcdo masculino-feminino foi de 1:1,01 para toda a amostra (n=251). Entre
0s médicos PMM-PB brasileiros, 51,1% (n=91) eram homens e 48,9% (n=87) mulheres e, entre
0s médicos estrangeiros, 43,8% (n=32) eram do sexo masculino e 56,2% (n=41) do sexo
feminino.

Faixa Etaria: Dos medicos PMM-PB 45,4% (n=114) apresentaram faixa etaria entre
25-35 anos, decrescendo a participacdo com o aumento das faixas etérias de 35-45 anos; 45-55
anos e 55 ou mais anos, para 22,7% (n=57); 16,3% (n=41) e 13,5% (n=34), respectivamente.
Quando analisados separadamente, por nacionalidade, esse padrdo de jovens predomina para
0s médicos PMM-PB brasileiros, uma vez que 59,6% (n=106) encontravam-se na faixa etéaria
compreendida entre 25-35 anos, concentrando-se 77,6% (n=138) destes, abaixo de 45 anos.
Nos médicos estrangeiros, a idade de maior prevaléncia esta na faixa etaria de 45-55 anos, ou
seja, 46,6% (n=34), seguido da faixa etaria compreendida entre 35-45 anos, que representa
34,2% (n=25). Este resultado evidencia que 80,8% (n=59) dos estrangeiros tinham idade entre
35 a 55 anos.

Tabela 3 — Caracteristicas da populacdo de 251 médicos do Programa Mais Médicos na Paraiba,
distribuidos por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada ao sexo,
faixa etaria e raca, periodo 2015/2016.

Nacionalidade

Brasileira Estrangeira

Caracteristica n % n % n %

251 100 178 70,9 73 29,1
Sexo
Feminino 128 51,0 87 48,9 41 56,2
Masculino 123 49,0 91 51,1 32 43,8
Faixa etaria (anos)
25 1--- 35 114 454 106 59,6 08 11,0
351---45 57 22,7 32 18,0 25 34,2
45 |--- 55 41 16,3 7 3,9 34 46,6
55¢e + 34 13,5 28 15,7 6 8,2
NI 5 2 5 2,8 - -
Raca
Branco 142 56,6 96 53,9 46 63,0
Pardo 80 31,9 65 36,5 15 20,5
Negro 13 5,2 4 2,2 9 12,3
Outros 8 3,2 5 2,9 3 4,1
NI 8 4,5 8 4,5 - -

n= namero de médicos PMM-PB; %= percentual em relacdo ao n; NI= ndo informado.
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Raga: Com relacéo a raca, 88,5% (n=202) dos médicos PMM-PB autodenominaram-se
como “brancos ou pardos” e 5,2% (n=13), como “negros”. Entre os brasileiros apresentaram-
se como brancos ou pardos, 80,4% (n=161) e, entre os estrangeiros, 83,5% (n=61); e, como

negros, 2,2% (n=4) e 12,3% (n=9), respectivamente.

4.2.4 Sexo, faixa etaria e raga versus area de atuagao
A Tabela 4 mostra o perfil da populacdo dos médicos do Programa Mais Médicos, na

Paraiba, por areas de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), e suas associacdes com as

caracteristicas demograficas: sexo, faixa etaria e raca.

Tabela 4 — Perfil da populacdo dos médicos do Programa Mais Médicos, na Paraiba, por areas

de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), associadas caracteristicas demograficas.

Avreas de atuacio

Urbana Rural Mista

Caracteristica n % n % n %

112 44,6 54 21,5 85 33,8
Sexo
Feminino (n=128, 51%) 65 58 24 44.4 39 45.9
Masculino (n= 123, 49%) 47 42 30 55.6 46 54.1
Faixa etéria (anos)
251---35 57 50,9 21 38,9 36 42,4
35 1--- 45 26 23,2 12 22,2 19 224
451---55 11 9,8 14 25,9 16 18,8
55¢e + 17 15,2 6 11,1 11 12,9
NI 1 0,9 1 1,9 3 3,5
Raca
Branco (n=142, 56,6%) 66 58,9 29 53,7 47 55,3
Pardo (n=80, 31,9%) 36 32,1 17 31,5 27 31,8
Negro (n=13, 4,7%) 5 4,5 5 9,3 3 3,5
Outros (Amarelo n=6,
indigena, 1, outra raga 3 2,7 3 5.7 2 2,4
n=1)
NI (n=8) 2 1,8 - - 6 7.1

n= namero de médicos PMM-PB; %= percentual em relacdo ao n; NI= ndo informado.

Observa-se, analisando a Tabela 4, que os médicos PMM-PB atuaram em 44,6%
(n=112) na area urbana, em 21,5% (n=54) na area rural, e em 33,8% (n=85) na mista.

Sexo: Entre os médicos PMM-PB da area urbana, 58% (n=65) eram mulheres e 42%
(n=47) homens; dos médicos da area rural 44,4% (n=24) eram do sexo feminino e 55,6% (n=30)
do sexo masculino e, da &rea mista 45,9% (n=39) eram mulheres e 54,1% (n=36) homens.

Faixa Etaria: Dos médicos PMM-PB na faixa etaria de 25-35 anos, 50,9% (n=57),
atuavam na zona urbana, 38,9% (n=21); na zona rural e 42,4% (n=36) na zona mista. Os
médicos da faixa etaria entre 35 a 55 anos, 33% (n=37); 48,1% (n=26) e 41,2% (n=35),
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exerciam atividades nas zonas urbanas, rural e urbana/rural (mista), respectivamente. Os
profissionais com 55 ou mais anos foram distribuidos nas zonas urbana, rural e mista, nas
proporc¢oes de 15,2% (n=17); 11,1% (n=6) e 12,9% (n=11), respectivamente.

Raca: Houve, neste aspecto, uma equitativa distribuicdo de brancos, nas trés areas
consideradas — urbana, rural e mista — a saber, respectivamente: 58,9% (n=66); 53,7% (n=29)
e 55,3% (n=47). O mesmo aconteceu com os pardos 32,1% (n=36); 31,5% (n=17) e 31,8%

(n=27), respectivamente, para as areas urbana, rural e mista.

4.2.5 Formacdo médica — graduacao versus nacionalidade

A Tabela 5 resume as caracteristicas da populacéo de médicos do PMM-PB, distribuidos
por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada ao pais e tempo gasto na formacéo
médica na graduacéao.

Tabela 5 — Caracteristicas da populacao de 251 médicos do Programa Mais Médicos na Paraiba,
distribuidos por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada a formacao
médica na Graduacdo, periodo 2015/2016.

Nacionalidade

Brasileira Estrangeira

n % n % n %

251 100 178 70,9 73 29,1
Pais Formacdo Médica
Brasil 160 63,7 160 89,8 -
Cuba 79 31,5 10 5,6 69 94,5
Bolivia 4 1,6 4 2,2 - -
Venezuela 3 1,2 1 0,6 2 2,7
Argentina 2 0,8 1 0,6 1 1,4
Espanha 2 0,8 1 0,6 1 1,4
Equador 1 0,4 1 0,6 - -
Duracéo da Graduagdo(anos)
5 2 0,8 1 0,6 1 1,4
6 238 94,8 171 96,1 67 91,8
7 5 2,0 3 1,7 2 2,7
8 2 0,8 2 1,1 - -
NI 4 1,6 1 0,6 3 4,1

n= ndmero de médicos %= percentual em relagio aon  NI= ndo informado

Pais da formacdo médica: Em relacdo ao pais da formagdo médica, no nivel de
graduacdo, o Brasil foi responsavel por 63,7% (n=160), seguido por Cuba 31,5% (n=79) que,

juntos, representaram 95,2% (n=239) dos centros de formagdo na graduacdo em medicina. As
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contribuices da Bolivia, Venezuela, Argentina, Espanha e Equador foram de 1,6%; 1,2%;
0,8%; 0,8% e 0,4%, respectivamente, na formacdo dos demais médicos, totalizando 4,8%
(n=12).

Com relagdo aos médicos brasileiros, 89,8% (n=160) estudaram no Brasil, 0s restantes
estudaram nos seguintes paises: 5,6% (n=10), em Cuba; 2,2% (n=4), na Bolivia; 0,6% (n=1),
na Venezuela; 0,6% (n=1), na Argentina; 0,6% (n=1) na Espanha e 0,6% (n=1), no Equador.
Dos médicos estrangeiros, 94,5% (n=69), concluiram a graduacdo em Cuba; 2,7% (n=2) na
Venezuela; 1,4% (n=1) na Argentina e 1,4% (n=1) na Espanha. Nenhum médico estrangeiro
fez formacéo no Brasil, Bolivia ou Equador.

Duracdo da formacdo: Quanto a duracdo do curso de medicina, 94,8% (n=238) dos
médicos PMM-PB cursaram a graduacdo em seis anos. Os demais cursaram em sete, oito ou
cinco anos (2,0; 0,8 e 0,8%), respectivamente. A maioria dos médicos brasileiros, 96,1%

(n=171) e estrangeiros, 91,8% (n=67), concluiram a graduacéo em 6 anos.

4.2.6 Formacdo medica — graduacao versus area de atuacao
A Tabela 6 mostra o perfil da populacdo dos médicos do Programa Mais Médicos, na

Paraiba, por areas de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), associada a formacéo na graduacao.

Tabela 6 — Perfil da populagdo dos médicos do Programa Mais Médicos, na Paraiba, por areas
de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), associada a formacdo na graduacdo em

medicina.

Areas de atuacéo

Urbana Rural Mista
n % n % n %

Pais de formacdo médica

Brasil 78 69,6 29 53,7 53 62,4
Cuba 25 22,3 24 44 .4 30 35,3
Venezuela 3 2,7 - - - -
Argentina 2 1,8 - - - -
Espanha 1 0,9 - - 1 1,2
Bolivia 3 2,7 1 1,9 - -
Equador - - - - 1 1,2

n= ndmero de médicos %= percentual em relagdo ao n

Pais da formacdo: Os médicos com formacdo de graduacdo no Brasil foram
distribuidos com equivaléncia nas areas urbana, rural e urbana/rural (mista), sendo 69,6%
(n=78), na primeira &rea; 53,7% (n=29) na zona rural e 62,4% (n=53) atuando na zona mista.

Os profissionais com formacdo médica em Cuba também ndo apresentaram expressivas
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distingBes nas suas areas de atuacdo, pois 22,3% (n=25); 44,4% (n=24) e 35,3% (n=30)
desempenharam suas atividades, respectivamente, nas zonas urbana, rural e mista. O pequeno
contingente de médicos com formacédo na Venezuela, Argentina, Espanha, Bolivia e Equador,

6,1% (n=9) atuavam na zona urbana.

4.2.7 Formacdo na po6s-graduacdo versus nacionalidade

A Tabela 7 mostra o perfil da populacdo de medicos PMM-PB distribuidos por
nacionalidade, associado a formacédo académica na pds-graduacao.

Pés-graduacdo: Dos 251 médicos participantes do PMM-PB, 71,3% (n=179), NAO
apresentavam formacao de pds-graduacéo na area de Saude da Familia; declararam Residéncia
Médica nessa area de Saude da Familia (ou similar, no estrangeiro) 2,3% (n=4) dos médicos
brasileiros e 93,1% (n=68) dos estrangeiros (n=68). Com relacdo a Especializacdo em Saude
da Familia pela UNA-SUS, os resultados mostraram que a metade dos médicos PMM-PB NAO
tinha essa formacdo, 50,6% (n=127). Quando foram avaliados quanto a nacionalidade, 62,4%
(n=111) dos brasileiros declararam NAO ter Especializacio o que contrastou com os resultados
dos estrangeiros, desde que s6 21,9% (n=16) referiram nao té-la.

Quanto a Residéncia Médica em outra area, 89,2% (n=224), dos médicos informaram
NAO possui-la, sendo esta informacéo encontrada em 92,7% (n=165) dos brasileiros e em
80,8% (n=59), dos estrangeiros.

Tempo na formacdo em Residéncia Médica: O tempo dedicado a formacao
académica na Residéncia Médica foi de 3 anos para 55,4% (n=139) dos médicos PMM-PB; o
tempo referido pelos médicos brasileiros foi em 3 anos para 70,8% (n=126). Com relacédo aos
estrangeiros, 39,7% (n=29) e 41,1% (n=30) referiram ter dedicado de 4 a 5 anos ou mais,
respectivamente, na Residéncia Médica.

Mestrado e Doutorado: Com relacdo ao mestrado, 8% (n=20) dos médicos PMM-PB
declararam ter o titulo de Mestre, sendo este percentual representado por 1,7% (n=3) e 23,3%
(n=17) para brasileiros e estrangeiros, respectivamente. Nenhum dos participantes referiu ter o

titulo de Doutor.

4.2.8 Formacéao na pos-graduacéo (PG) versus area de atuacdo

A Tabela 8 mostra o perfil dos médicos do Programa Mais Médicos, na Paraiba, por
areas de atuacgdo urbana, rural ou mista (ambas), associada a formacao na PG.

Formacgdo na PoOs-Graduagdo: Quando avaliados, quanto a area de atuagdo, em

associacdo com a formacgao em pos-graduacéo, observa-se que 46,3% (n=25), dos profissionais
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médicos que atuavam na zona rural, tinham formacdo em residéncia médica de Medicina
Familia e Comunidade e, nesta mesma area (rural), metade da amostra 50% (n=27) referiu ter

cursado a Especializacdo em Saude da Familia pela UNA-SUS.

Tabela 7 — Perfil da populac¢do dos médicos do Programa Mais Médicos na Paraiba, distribuidos
por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associado a formacdo na Pos-
graduacédo (PG), periodo 2015/2016.

Nacionalidade

Brasileira Estrangeira
n % n % n %

251 100 178 70,9 73 29,1
Formacdo na PG
Residéncia Médico de Familia e Comunidade (MFC)
Sim 72 28,7 4 2,3 68 93,1
Né&o 179 71,3 174 97,8 5 6,8
Especializacdo em Salde da Familia (UNA-SUS)
Sim 124 49,4 67 37,6 57 78,1
Né&o 127 50,6 111 62,4 16 21,9
Outra Residéncia Médica
Sim 26 10,4 12 6,7 14 19,2
Né&o 224 89,2 165 92,7 59 80,8
NI 1 0,4 1 0,6 - -
Tempo na formagdo em Residéncia Médica (anos)
2 5 2 4 2,2 1 1,4
3 139 55,4 126 70,8 13 17,8
4 57 22,7 28 15,7 29 39,7
5 ou mais anos 47 18,7 17 9,6 30 41,1
Né&o fez/incompleto 1 0,4 1 0,6 - -
Mestrado
Sim 20 8 3 1,7 17 23,3
N&o 231 92 175 98,3 56 76,7
Doutorado
Sim - - - - -
Né&o 251 100 178 100 73 100

n= namero de médicos %= percentual emrelacdo aon  NI= ndo informado
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Tabela 8 - Perfil da amostra dos médicos do Programa Mais Médicos, na Paraiba, por areas de
atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), associado a formagéao na Pés-graduagéo (PG).

Areas de atuagio

Formacdo na PG Urbana Rural Mista

n % n % n %
Residéncia Médico de Familia e Comunidade (MFC)
Sim (n=72, 28,7%) 19 17 25 46,3 28 33
Néo (n=179, 71,3) 93 83 29 53,7 57 67,1
Especializacdo Em Sadde da Familia (UNA —SUS)
Sim (n=124, 49,4%) 56 50 27 50 41 48,2
Né&o (n=127, 50,6 %) 56 50 27 50 44 51,8
Outra Residéncia Medica
Sim (n=26, 10,4%) 9 8 7 13 10 11,8
Né&o (n=224, 89,2) 103 92 47 87 74 87,1
NI (n=1, 0,4%) - - - - 1 1,2
Mestrado
Sim (n=20, 8%) 6 5,4 6 11,1 8 9,4
Néo (n=231, 92%) 106 94,6 48 88,9 77 90,6
Doutorado
Sim (n=-, -%) - - - - - -
Né&o (n=274, 99,6%) 112 100 54 100 85 100

n= ndmero de médicos %= percentual em relagdo aon  NI= ndo informado

Outra Residéncia Médica Com relacdo a terem outra Residéncia Médica, 8% (n=9),
13% (n=7) e 11,8 % (n=10) dos médicos que atuavam nas zonas urbana, rural e mista,
respectivamente responderam SIM e 92% (n=103), 87% (n=47) e 87,1% (n=74) dos médicos
que atuavam nas zonas urbana, rural e mista, respectivamente responderam NAO.

Mestrado e Doutorado: Com relacdo ao mestrado, 5,4% (n=6), 11,1% (n=6) e 9,4%
(n=8) dos médicos PMM-PB, que atuavam nas zonas urbana, rural e mista, respectivamente,
declararam SIM para o titulo de Mestre; no entanto, a maioria dos médicos, 94,6%, 88,9%, e
90,6% nas trés zonas de atuagio, declarou NAO para a obtencfo desse titulo. Nenhum dos

participantes referiu ter o titulo de Doutor.

4.2.9 Experiéncia Profissional versus nacionalidade

A Tabela 9 resume informagdes da popula¢do de médicos do Programa Mais Médicos
na Paraiba (PMM-PB), distribuidos por nacionalidade (brasileira versus estrangeira) associada
a experiéncia profissional como medico na Atencdo Primaria a Saude (APS), antes e apos
ingressar no PMM-PB.

Com relagdo a experiéncia profissional na APS 83,7% (n=210) dos participantes
informaram ter tido experiéncia, como medico, antes de ingressar no PMMB-PB e 16,3%
(n=41) que ndo. Quando esta foi avaliada quanto a nacionalidade, 97,3% (n=71) dos

estrangeiros e 78,1% (139) dos brasileiros também relataram experiéncia profissional prévia.
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Referiram que ndo tinham experiéncia profissional 21,9% (n=39) dos brasileiros e 2,7% (n=2)

dos estrangeiros.

Ao se avaliar o tempo de experiéncia na APS, 32,3% (n=81) de todos os médicos
informaram ter menos de um ano; 21,5% (n=54) e 29,9% (n=75) afirmaram que 0 tempo nesta
foi de 1 a 4 anos e 10 anos ou mais, respectivamente. Com relacdo & nacionalidade, 44,4%
(n=79) e 29,2% (n=52) dos brasileiros afirmaram ter menos de um ano e de um a 4 anos, de
experiéncia, respectivamente. Entretanto, 68,5% (n=50) dos estrangeiros referiram ter 10 anos
ou mais de experiéncia e 2,7% (n=2) menos de um ano.

Tabela 9 - Populacdo de médicos do Programa Mais Médicos na Paraiba (PMM-PB),
distribuidos por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada a
experiéncia profissional como médico na Atencdo Primaéria a Saude (APS) antes
e apods ingressar no PMM-PB), periodo 2015/2016.

Nacionalidade

Brasileira Estrangeira

Varidveis n % n % n %

251 100 178 71 73 29
Experiéncia profissional
Sim 210 83,7 139 78,1 71 97,3
Né&o 41 16,3 39 21,9 2 2,7
Tempo (anos) de exp. na APS antes do PMM-PB
Menos de 1 ano 81 32,3 79 44 .4 2 2,7
la4 54 215 52 29,2 2 2,7
4a’v 28 11,2 17 9,6 11 15,1
7al0 13 5,2 5 2,8 8 11
10 ou mais 75 29,9 25 14 50 68,5
Tempo (anos) no PMM
2 6 2,4 6 3.4 - -
3 128 51 119 66,9 9 12,3
4 49 19,5 27 15,2 22 30,1
5 66 26,3 24 13,5 42 57,5
NI 2 0,8 2 1,1 - -
PMM: 1° emprego
Sim 30 12 29 16,3 1 1,4
Né&o 221 88 149 83,7 72 98,6
Exp. preceptoria em Resid. Médicas (Familia e Comun /Prevent e Social)
Sim 3 1,7 43 58,9
Né&o 175 98,3 30 411
Exp. preceptoria em outras Resid Médicas
Sim 3 1,7 14 19,2
Né&o 175 98,3 59 80,8
Recebeu alunos de medicina em sua unidade apds ingressar no PMM?
Sim 50 19,9 43 24,2 7 9,6
N&o 201 80,1 135 75,8 66 90,4

n=ndmero de médicos %-=percentual NI= ndo informado
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O exercicio profissional no PMM-PB foi de 3 anos em 51% (n=128), de 4 anos, em
19,5% (n=49) e de 5 anos, em 26,3% (n=66), totalizando no intervalo de 3-5 anos um percentual
de 96,8% (n=243), para os médicos participantes. Com relacdo a nacionalidade, 3,4% (n=6),
66,9% (n=119), 15,2% (n=27) e 13,5% (n=24) dos brasileiros informaram ter 2, 3, 4 e 5 anos
no PMM-PB; os estrangeiros referiram 12,3% (n=9), 30,1 (n=22) e 57,5% (n=42) ter 3,4 e 5
anos de tempo no Programa.

Com relacdo ao PMM-PB ter sido o primeiro emprego do médico, 88% (n=221)
referiram que NAO e 12% (n=30), que SIM. Os brasileiros e estrangeiros referiram que NAO
em 83,7% (n=149) e 98,6% (n=72), respectivamente. O PMM-PB foi 0 primeiro emprego para
16,3% (n=29) dos brasileiros e para 1,4% (n=1) dos estrangeiros.

Quanto a ter experiéncia na preceptoria em Residéncia Médica (Medicina de Familia e
Comunidade/Preventiva e Social) 58,9% (n=43) dos estrangeiros afirmaram que SIM, enquanto
98,3% (n=175) dos brasileiros informaram que NAO.

Sobre ter participacdo na preceptoria, em outras Residéncias Médicas, tanto 0s
brasileiros, 98,3% (n=175), quanto os estrangeiros, 80,8% (n=59), registraram NAO ter
experiéncia.

Com relagéo a participacdo vivenciada com alunos dos cursos de medicina, nas unidades
béasicas de saude (UBS), que receberam o Programa, do estado da Paraiba, os médicos PMM-
PB informaram que 80,1% (n=201) NAO receberam alunos e 19,9% (n=50), que SIM. O
registro nos questionarios revela que 75,8% (n=135) dos brasileiros e 90,4% (n=66) dos
estrangeiros relataram NAO, com relacio a terem orientado académicos do curso de medicina.
Afirmaram SIM, quanto a orientacdo, 24,2% (n=43) e 9,6 (n=7) dos medicos brasileiros e

estrangeiros, respectivamente.

4.2.10 Experiéncia Profissional versus area de atuagéo

A Tabela 10 mostra o perfil da populagdo dos medicos do Programa Mais Médicos, na
Paraiba, por areas de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), associada a experiéncia
profissional como médico na Atencdo Priméaria a Saude (APS) antes e apds ingressar no PMM-
PB, periodo 2015/2016.

Tabela 10 — Perfil da populacéo dos médicos do Programa Mais Médicos (PMM), na Paraiba,

por areas de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), associada a experiéncia
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profissional como médico na Atencdo Primaria & Saude (APS) antes e ap0s
ingressar no PMM-PB), periodo 2015/2016.

Avreas de atuacio

Urbana Rural Misto
n % n % n %
Experiéncia profissional como médico na APS antes de ingressar no PMM
Sim 93 83 48 88,9 69 81,2
Né&o 19 17 6 111 16 18,8
Tempo de experiéncia na APS antes de ingressar no PMM
Nenhuma 38 33,9 14 25,9 29 34,1
1 a4 anos 33 29,5 7 13 14 16,5
4a7 14 12,5 4 7,4 10 11,8
7al0 4 3,6 4 7,4 5 59
10 ou mais 23 20,5 25 46,3 27 31,8
Exp. de preceptoria em outras Residéncias Médicas
Sim 6 5,4 6 11,2 5 59
Né&o 106 94,6 48 88,9 80 94.1
Recebeu alunos de medicina em sua unidade ap6s ingressar no PMM
Sim 38 33,9 1 1,9 11 12,9
Né&o 74 66,1 53 98,1 74 87,1
NI - - - - 1 1,2
Exp. preceptoria em Resid Médicas (Familia e Comun/ PrevenSocial)
Sim 18 16,2 14 26,1 14 16,6
Né&o 94 83,9 40 74,1 71 83,5
n= ndmero de médicos % em relagdo ao n NI= néo informado

Com relacdo a experiéncia profissional na APS, prévia ao ingresso do profissional
médico no PMM-PB - e associada a sua area de atuacdo — observou-se um equilibrio nas
respostas afirmativas, entretanto, foi na zona rural onde essa experiéncia ficou mais evidente,
sendo 88,9% (n=48), enquanto que na zona urbana e na area mista, as respostas SIM foram,
respectivamente, de 83% (n=93) e 81,2% (n=69). Outro destaque para a mesma area de atuacdo
rural foi a do tempo de experiéncia na APS, pois 46,3% (n=25) dos profissionais médicos, que
atuavam na zona rural, referiram ter 10 ou mais anos de experiéncia na APS.

A proposito da experiéncia de preceptoria em outras residéncias médicas uma
expressiva maioria —em todas as trés areas de atuacéo — 94,6% (n=106), na &rea urbana; 88,9%
(n=48), na area rural e 94,1%, na area mista, declararam NAO terem tido tal experiéncia. Os
médicos referiram terem sido preceptores em outras Residéncias Meédicas, quanto a area de
atuacdo, 5,9% (n=5), na zona mista; 11,2% (n=6), na area rural e 5,4% (n=6), na zona urbana,

Quanto a receber académicos do curso de medicina nas UBS, apds ingressar no PMM-
PB, 12,9% (n=11), na &rea mista; 1,9% (n=1) na zona rural e 33,9% (n=38), com atuacdo na
zona urbana, deram respostas afirmativas, enquanto que 87,1% (n=74), 98,1% (n=53) e 66,1%

(n=74), respectivamente nas areas mista, rural e urbana responderam negativamente a pergunta.
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Nas trés areas de atuago, a resposta NAO, foi obtida ao questionamento sobre experiéncia
de preceptoria em residéncias médicas de Medicina de Familia e Comunidade/Social e
Preventiva, com 0s seguintes percentuais: 83,9%; 74,1% e 83,5%, para as areas urbana, rural e

mista, respectivamente.

4.3 Avaliacéo da supervisdo dos medicos quanto a (ao)

4.3.1 Aspecto geral do desempenho do supervisor versus nacionalidade

A Tabela 11 mostra as caracteristicas da atuacdo do supervisor do Programa Mais
Médicos (PMM), na Paraiba, por nacionalidade, quanto a sua participa¢do nas reuniées com a
equipe da unidade, regularidade de reunides com a gestdo do municipio para discutir os
problemas apresentados pelo médico do PMM-PB ou por outros médicos na AB e da avaliacdo

do supervisor de forma geral.

Tabela 11 — Atuacdo académica do supervisor dos médicos do Programa Mais Médicos (PMM)

na Paraiba, na percepcdo desses, por nacionalidade (brasileira versus estrangeira).

Nacionalidade
Atuacdo do supervisor

< Brasileira Estrangeira
académico
n % n % n %

251 100 178 71 73 29
N° visitas do supervisor na unidade (Gltimos 3 meses)
Nenhuma 4 1,6 2 1,1 2 2,7
1-2 71 28,3 56 31,4 15 20,6
3-4 152 60,6 102 57,3 50 68,5
5-6 24 9,6 18 10,1 6 8,2
Supervisor participou de alguma reunido de equipe na sua unidade
Sim 124 49,4 82 46,1 42 57,5
Né&o 127 50,6 96 53,9 31 42,5
Supervisor faz reunides regulares com a gestdo do municipio para discutir os problemas na Atengao
Basica
Sim 220 87,6 155 87,1 65 89
N&o 31 12,4 23 12,9 8 11
Avaliacéo do supervisor de forma geral
0 I---2  Péssimo 4 1,6 1 0,6 3 4,1
2 1---4  Muito fraco 2 0,7 2 1,1 - -
4 1---6  Fraco 4 1,6 2 1,2 2 2,8
6 1---8 Regular/Bom 15 6,0 14 7.8 1 1,4
8 I---9  Muito bom 32 12,8 28 15,7 4 55
9 1---10 Otimo 194 77,3 131 73,6 63 86,3

n=ndmero de médicos %=percentual
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Numero de visitas a unidade: Com relacdo a atuacdo do supervisor na UBS, 60,6%
(n=152) dos médicos referiram que o numero de visitas ficou entre 3-4 nos ultimos 3 meses,
seguida por 1-2 visitas em 28,3% (n=71); 9,6% (n=24) informaram 5-6 e 1,6% (n=4) Nenhuma
visita. Quando o nimero de visitas foi relacionado a nacionalidade, tanto os brasileiros, 57,3%
(n=102), quanto os estrangeiros, 68,5% (n=50), sinalizaram 3-4 visitas; 1-2 visitas foram
referidas em segundo lugar, sendo em 31,4% (n=56) dos brasileiros e em 20,6% (n=15) dos
estrangeiros. Relataram ainda 5-6 visitas 10,1% (n=18) e 20,6% (n=15) e Nenhuma visita
1,1% (n=2) e 2,7% (n=2) brasileiros e estrangeiros, respectivamente (Tabela 11).

Reunido do supervisor com a equipe na unidade: A participacdo do supervisor em
alguma reunido de equipe na unidade foi informada que SIM em 49,4% (n=124) e NAO em
50,6% (n=127) dos medicos. Quando este parametro foi relacionado a nacionalidade 46,1%
(n=82) e 57,5% (n=42) dos brasileiros e estrangeiros, respectivamente, responderam que SIM
e 53,9% (n=96) e 42,5% (n=31) dos brasileiros e estrangeiros, respectivamente, responderam
que NAO (Tabela 11).

Reunibes regulares do supervisor com a gestdo do municipio: Quando indagados se
0 Supervisor fez reunides regulares com a gestdo do municipio para discutir os problemas na
Atencdo Basica, 87,6% (n=220) e 12,4% (n=31) dos médicos PMM-PB informaram, que SIM
e NAO, respectivamente. Quando este foi relacionado a nacionalidade, 87,1% (n=155) e 89%
(n=65) dos brasileiros e estrangeiros, respectivamente, responderam que SIM, e 12,9% (n=23)
e 11% (n=8) dos brasileiros e estrangeiros, respectivamente, responderam que NAO
(Tabelall).

Avaliacao geral do supervisor: Na avaliacdo académica geral do supervisor 77,3%
(n=194); 73,6% (n= 131) e 86,3% (n=63) dos médicos PMM-PB, dos brasileiros e dos
estrangeiros informaram escore 9 1---10, respectivamente; além disso, 12,8% (n=32), 15,7%
(n=28) e 5,5% (n=4) dos médicos PMM-PB, dos brasileiros e dos estrangeiros informaram
escore 8 1---9, respectivamente, equivalendo aos conceitos OTIMO e MUITO BOM (Tabela
11).

4.3.2 Aspecto geral do desempenho do supervisor versus area de atuacao
A Tabela 12 mostra as caracteristicas da supervisdo académica do Programa Mais
Médicos na Paraiba de acordo com a avaliacdo dos médicos participantes desse Programa por

area de atuacdo urbana, rural e mista.
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Tabela 12 — Caracteristicas da Supervisdo Académica do Programa Mais Médicos na Paraiba,
de acordo com a avaliagdo dos médicos desse Programa (N=251), por area de

atuacdo urbana, rural e mista, periodo 2015/2016.

Areas de atuagio
Caracteristicas da Urbana Rural Mista
supervisao académica

n % n % n %
Numero de visitas do seu supervisor na sua unidade de salde, nos Ultimos 3 meses
Nenhuma Visita 2 1,8 1 1,9 1 1,2
1-2 29 25,9 18 33,4 24 28,3
3-4 67 59,8 32 59,3 53 62,3
5-6 14 12,5 3 5,6 7 8,2

Supervisor faz reunides regulares com a gestdo do municipio para discutir os problemas apresentados pelo
médico ou por outros médicos

Sim 100 89,3 48 88,9 72 84,7
Né&o 12 10,7 6 11,1 13 15,3
Avaliacéo do supervisor de forma geral

0 1---2 Péssimo 3 2,7 1 1,9 2 2,4

2 |---4 Muito fraco 1 0,9 - - 3 3,6

4 1---6 Fraco 3 2,7 1 19 4 4,8

6 1---8 Regular/Bom 23 20,6 7 13 17 20

8 I---9 Muito bom 45 40,2 21 38,9 29 34,1

9 1---10 Otimo 86 768 45 83,3 63 74,1
n=nlmero de médicos %=percentual

Em relagdo ao nimero de visitas do supervisor & UBS, nos ultimos 3 meses, 0os médicos
com atuacdo na area mista relataram em maior percentual, 62,3% (n=53), a realizacdo de 3-4
visitas, seguidos de perto, 59,3% (n=32) e 59,8% (n=67) dos profissionais que atuavam na zona
rural e urbana, respectivamente. Dentre os que referiram 1-2 visitas do supervisor, 33,4%
(n=18); 28,3% (n=24) e 25,9% (n=29) foram as informacdes prestadas por aqueles profissionais
com atuagdo nas zonas rural, mista e urbana, respectivamente. Informaram entre 5-6 visitas,
12,5% (n=14), da area urbana; 8,2% (n=7), da area mista e, 5,6% (n=3) na area rural. Poucos
relataram Nenhuma visita, pela ordem, 1,9% (n=1), na area rural; 1,8% (n=2), na area urbana
e 1,2 (n=1), na zona mista.

Sobre a realizacdo de reunides regulares com a gestdo do municipio, para discutir
problemas apresentados pelo medico supervisionado, o maior percentual 89,3% (n=100), com
atuacdo na zona urbana; 89,9% (n=48), com atuacdo na zona rural e 84,7% (n=72), com atuacao
na area mista referiram SIM para este questionamento. Em menor proporgdo, a resposta
negativa alcancou os indices de 15,3% (n=13), na zona mista; 11,1% (n=6) na area rural e

10,7% (n=12) entre aqueles com atuacéo profissional junto a populacao urbana.
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Avaliando, de forma geral, o supervisor 0s maiores conceitos prevaleceram em todas as
areas de atuacdo, sendo que 83,3 (n=45); 76,8% (n=86) e 74,1% (n=63) — respectivamente, nas
zonas rural; urbana e mista — avaliados com notas entre 9 I1---10 (OTIMO); com o conceito
MUITO BOM 40,2% (n=45), na zona urbana; 34,1% (n=29) na zona mista e 38,9% (n=21), na
area rural. Houve avaliagdo da supervisdo com conceito PESSIMO entre 2,7% (n=3), na zona
urbana; 2,4% (n=2), na area mista e 1,9% (n=1) na zona rural. Os conceitos MUITO FRACO e
FRACO somaram 3,6% (n=4), na area urbana; 8,4% (n=7), na zona mista e, apenas 1,9% (n=1),
na area rural. REGULAR/BOM foi a avaliacdo de 20% (n=17), na area mista; e de 13% (n=7)

e 20,6% (n=23), entre 0s que atuavam nas zonas rural e urbana, respectivamente.

4.3.3 Recursos metodologicos utilizados versus nacionalidade

A Tabela 13 mostra a Avaliacdo do supervisor do Programa Mais Médico (PMM), na
Paraiba, por nacionalidade, relacionado aos recursos pedagdgicos utilizados nas visitas as
unidades. Analisamos as respostas das seguintes perguntas:

Tabela 13 — Avaliacdo da Supervisdo dos médicos do Programa Mais Médicos (PMM), na
Paraiba: recursos pedagogicos utilizados nas visitas as unidades associado a

nacionalidade (brasileira versus estrangeira).

Nacionalidade

Brasileira Estrangeira

n % n % n %
Varidveis 251 100 178 71 73 29
Atendimento de pacientes pelo supervisor sob observacéo do supervisionado (*)
Sim 111 442 72 42,4 39 55,7
Né&o 140 55,8 106 59,6 34 46,5
Atendimento conjunto (*)
Sim 97 57,1 45 64,3
Nao 73 42,9 25 35,7
Acompanhamento de consultas do médico supervisionado com feedback ao final (*)
Sim 113 66,5 44 62,9
Né&o 57 33,5 29 37,1
Discusséo de casos(*)
Sim 139 81,8 57 81,4
Nao 31 18,2 13 18,6
Estudo imediato em livros ou outros recursos bibliogréaficos junto com o supervisionado (*)
Sim 74 43,5 47 67,1
Né&o 96 56,5 23 32,9
Discussao de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente (*)
Sim 100 58,8 59 84,3
Né&o 70 41,2 11 15,7
Discussao de temas sem leitura prévia (*)
Sim 111 65,3 46 65,7
Né&o 59 34,7 24 34,3

Uso do Telessatde (0800)(* )
Sim 65 38,2 23 32,9
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Nao 105 61,8 47 67,1

Grupo de WhatsApp (**)

Sim 157 88,2 58 80,6

Néo 21 11,8 14 19,4

Lista de e-mails (**)

Sim 169 94,9 70 97,2

Néo 9 5,1 2 2,8

Uso de Redes Sociais (**)

Sim 94 52,8 34 47,2

Nao 84 47,2 38 52,8

Disponibilidade de Telefone celular(**)

Sim 174 97,8 69 95,8

Néo 4 2,2 3 4,2
n=nlmero de médicos %=percentual

(*) PMM-PB - brasileiros n=170 (**) PMM-PB- estrangeiros, n=72.

Atendimento de pacientes pelo supervisor sob observacdo do supervisionado: A
participacdo do supervisor no atendimento de pacientes foi referida com SIM por 44,2%
(n=111), 42,4% (n= 72) e 55,7% (n=39), por todos 0os médicos (n=251), pelos brasileiros e
estrangeiros, respectivamente. Responderam que NAO, 55,8% (n=140), 59,6% (n=106) e
46,5% (n=34), todos os médicos, os brasileiros e estrangeiros, respectivamente.

Atendimento conjunto: Com relagéo ao atendimento conjunto, responderam que SIM,
57,1% (n= 97) dos brasileiros e 64,3% (n=45), dos estrangeiros. A resposta NAO foi obtida
num percentual de 42,9% (n=73) e 35,7% (n=25), para o0s brasileiros e para 0s estrangeiros,
respectivamente.

Acompanhamento de consultas do médico supervisionado com feedback ao final:
Quanto a participacdo do supervisor acompanhando as consultas do médico PMM-PB
supervisionado com feedback final 66,5% (n= 113) dos brasileiros e 62,9% (n=44), dos
estrangeiros, responderam que SIM. A opcdo NAO foi informada em 33,5% (n=57) e 37,1%
(n=29), dos médicos brasileiros e estrangeiros, respectivamente.

Discussao de casos Com relacéo a discussao de casos, 81,8% (n=139) e 81,4% (n=57),
dos brasileiros e dos estrangeiros, respectivamente, responderam que SIM; a opcdo NAO, foi
informada em 18,2% (n=31) dos brasileiros e em 18,6% (n=13) dos estrangeiros.

Estudo imediato em livros ou outros recursos bibliograficos junto com o
supervisionado: Sobre este item 43,5% (n=74) e 67,1% (n=47) dos brasileiros e dos
estrangeiros, respectivamente, responderam que SIM. Por outro lado, informaram NAO, 56,5%
(n=96) e 32,9% (n=23) dos brasileiros e estrangeiros, respectivamente (Tabela 13).

Discussdo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente: Quanto a
participacdo do supervisor acompanhando as consultas do médico PMM-PB supervisionado

com feedback final, 66,5% (n=113) dos brasileiros e 62,9% (n=44), dos estrangeiros,
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responderam que SIM; ja a opcdo NAO, foi referida por 33,5% (n=57) e 37,1% (n=29), dos
brasileiros e dos estrangeiros, respectivamente.

Discussdo de temas sem leitura prévia: Com relacéo a este aspecto, responderam SIM
65,3% (n=111) dos brasileiros e 65,7% (n=46) dos estrangeiros. Optaram pela resposta NAO
34,7% (n=59) dos supervisionados brasileiros e 34,3% (n=24), dos médicos estrangeiros.

Uso da Telessaude: A participacdo do supervisor no uso da Telessaude foi referida com
a opcdo SIM por 38,2% (n=65) e 32,9% (n= 23) dos medicos, brasileiros e estrangeiros,
respectivamente. Responderam que NAO 61,8% (n= 105) e 67,1% (n=47), dos brasileiros e
dos estrangeiros, respectivamente.

Grupo de WhatsApp: Quanto a participagdo do Grupo de WhatsApp, 88,2% (n= 157)
e 80,6% (n=58), responderam que SIM, enquanto que, 11,8% (n=21) e 19,4% (n=14), dos
médicos brasileiros e estrangeiros, respectivamente, informaram a opcdo NAO (Tabela 13).

Lista de e-mails:. Sobre o uso de lista de e-mails na superviséo, foi respondido a opg¢ao
SIM 94,9% (n= 169) dos médicos brasileiros e 97,2% (n=70), dos médicos estrangeiros. Por
outro lado, informaram NAO 5,1% (n=9) e 2,8% (n=2), dos brasileiros e dos estrangeiros,
respectivamente.

Uso Redes Sociais: Quanto ao uso de redes sociais 52,8% (n=94) e 47,2% (n=34), dos
brasileiros e dos estrangeiros, respectivamente, responderam que SIM. O NAO foi assinalado
por 47,2% (n=84) dos brasileiros e por 52,8% (n=38) dos estrangeiros.

Uso do Telefone celular: Observa-se na Tabelal3 que 97,8% (n=174) e 95,8% (n=69),
dos brasileiros e estrangeiros, respectivamente, responderam que SIM. Responderam a opcao

NAO 2,2% (n=4) dos médicos brasileiros e 4,2% (n=3), dos estrangeiros.

4.3.4 Recursos metodologicos utilizados versus area de atuacgéo

A Tabela 14 mostra as caracteristicas da supervisdo Académica do Programa Mais
Médicos na Paraiba de acordo com a avaliacdo dos médicos desse Programa por area de atuagéo
urbana, rural e mista.

Atendimento conjunto: 63% (n=51), na area mista, 56,6 (n=30), na zona rural e 57%
(n=61), na zona urbana afirmaram que a supervisdo académica realizou tal procedimento
metodoldgico. A resposta NAO foi a escolhida por 43,4% (n=23), 42% (n=45) e 37% (n=30)

pelos supervisionados das areas rural, urbana e mista, respectivamente.
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Tabela 14 — Caracteristicas da supervisdo Académica do Programa Mais Médicos na Paraiba
de acordo com a avaliacdo dos médicos desse Programa por area de atuacao

urbana, rural e mista, periodo 2015/2016.

Avreas de atuagio

Caracteristicas Urbana Rural Mista
da supervisdo académica

n % n % n %
Atendimento conjunto
Sim 61 575 30 56,6 51 63
Né&o 45 42,5 23 43,4 30 37
Acompanhamento de consultas do médico supervisionado com feedback ao final]
Sim 69 651 35 66 53 65,4
Néo 37 349 18 34 28 34,6
Discussdo de casos
Sim 86 81,1 43 81,1 67 82,7
Né&o 20 189 10 18,9 14 17,3
Estudo imediato em livros ou outros recursos bibliogréaficos junto com o supervisionado
Sim 53 50 25 47,2 43 53,1
Néo 53 50 28 52,8 38 46,9
Discussdo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente
Sim 67 63,2 35 66 57 70,4
Néo 39 36,8 18 34 24 29,6
Discussao de temas sem leitura prévia
Sim 69 651 36 67,9 52 64,2
Néo 37 349 17 32,1 29 358
Uso do Telessatde (0800)
Sim 48 453 21 39,6 19 235
Néo 58 547 32 60,4 62 76,5
n=ndmero de médicos %=percentual

Acompanhamento de consultas com feedback ao final: as respostas SIM foram
escolhidas por 66% (n=35), 65,4% (n=53) e 65% (n=69) dos médicos que atuavam nas zonas
rural, mista e urbana, respectivamente. Optaram pela resposta NAO na mesma ordem (rural,
mista e urbana) 34% (n=18), 34,6% (n=28) e 34% (n=37).

Discussdo de casos: foi uma metodologia que 82,7% (n=67), 81,1% (n=43) e 81%
(n=86) referiram ocorrer nas zonas mista, rural e urbana, respectivamente. A resposta NAO foi
a opcao de 18,9 (n=10) na zona rural; 18% (n=20) na zona urbana e 17,3% (n=14), na area

mista.



44

Estudo imediato em livros (ou outra fonte de bibliografia) junto com o
supervisionado: teve resposta SIM para 53,1% (n=43), 50% (n=53) e 47,2% (n=25) dos
médicos com atuacdo nas areas mista, urbana e rural, respectivamente. Responderam a opc¢éo
NAO os médicos da zona urbana — 50% (n=53) — e, 52,8% (n=28) e 46,9% (n=38) dos
supervisionados das zonas rural e mista, respectivamente.

Discussao de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente: responderam
SIM 63% (n=67), 66% (n=35) e 70,4% (n=57) dos profissionais que atuavam nas areas urbana,
rural e mista, respectivamente.

Discussé@o de temas sem leitura prévia: 65% (n=69), 67,9% (n=36) e 64,2% (n=52)
dos médicos que atuavam nas areas urbana, rural e mista, respectivamente, responderam SIM
a utilizacdo do seu supervisor dessa estratégia metodolégica. A resposta NAO foi a escolhida
por 34% (n=37) na zona urbana, 32,1% (n=17) na area rural e 35,8% (n=29), na area mista.

Uso da Telessaude (0800): como metodologia adotada pelos supervisores, teve
resposta SIM para 23,5% (n=19), 39,6% (n=21) e 45% (n=48) dos supervisionados das areas
mista, rural e urbana, respectivamente. A opcdo NAO foi a escolhida por 54% (n=58), 60,4%

(n=32) e 76,5% (n=62) pelos médicos das zonas urbana, rural e mista, respectivamente.

4.3.5 Recursos pedagdgicos e atitudes do supervisor sob a percepcéo do supervisionado

versus nacionalidade

A Tabela 15 mostra o conjunto de respostas (sugestBes), em valores absolutos e
percentuais, assinaladas pelos médicos do PMM-PB, por nacionalidade (brasileira versus
estrangeira), a partir do questionario do Banco de dados visando registrar o que desejariam de
atitudes e recursos pedagogicos a serem mantidos ou melhorados pela supervisdo académica do

Programa.

Tabela 15 — Sugestfes de melhorias para a supervisao académica do Programa Mais Médicos
na Paraiba, de acordo com os médicos desse Programa por nacionalidade
(brasileira versus estrangeira) e suas varidveis relacionadas & pergunta: “Que
recursos pedagdgicos vocé gostaria que o seu supervisor utilizasse nas visitas
a unidade?”, periodo 2015/2016.
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Nacionalidade

Brasileira Estrangeira
n % n % n %
Variaveis 251 100 178 71 73 29
Atendimento de pacientes pelo supervisor sob observacéo do supervisionado
Sim 95 54,9 41 56,2
Né&o 78 45,1 32 43,8
Atendimento conjunto
Sim 100 57,8 52 71,2
Né&o 73 42,2 21 28,8
Acompanhamento de consultas do médico supervisionado com feedback ao final
Sim 112 64,7 43 58,9
Né&o 61 35,3 30 41,1
Discusséo de casos
Sim 156 90,2 70 95,9
Né&o 17 9,8 3 4,1
Estudo imediato (livros ou outros recursos bibliogréaficos) junto com o supervisionado
Sim 113 65,3 50 68,5
Né&o 60 34,7 23 31,5
Discussdo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente
Sim 143 82,7 69 94,5
Né&o 30 17,3 4 55
Discussao de temas sem leitura prévia
Sim 119 68,8 50 68,5
Né&o 54 31,2 23 31,5
Uso da Telessaide (0800)
Sim 116 67,1 52 71,2
N&o 57 32,9 21 28,8
n=nlmero de médicos %-=percentual

Atendimento de pacientes pelo supervisor sob observacdo do supervisionado: a
participacdo do supervisor no atendimento de pacientes foi referida SIM por 54,9% (n= 95) e
56,2% (n=41), dos médicos brasileiros e estrangeiros, respectivamente. Responderam NAO,
45,1% (n=78) e 43,8% (n=32), dos brasileiros e dos estrangeiros, respectivamente.

Atendimento conjunto: com relac¢do ao atendimento conjunto, responderam que SIM,
57,8% (n= 100) dos brasileiros e 71,2% (n=52), dos estrangeiros. A resposta NAO foi obtida
num percentual de 42,2% (n=73) e 28,8% (n=21), para o0s brasileiros e para 0s estrangeiros,
respectivamente.

Acompanhamento de consultas do médico supervisionado com feedback ao final:
quanto a participacdo do supervisor em acompanhar as consultas do médico PMM-PB
supervisionado com feedback final, 64,7% (n=112) e 58,9% (n=43), responderam que SIM, os
brasileiros e estrangeiros, respectivamente. A opcdo NAO foi informada em 35,3% (n=61) e
41,1% (n=30), dos médicos brasileiros e dos estrangeiros, respectivamente.

Discussao de casos: quanto a utilizacdo desta estratégia metodoldgica pela supervisao

académica 90,2% (n=156) dos brasileiros e 95,9% dos estrangeiros desejariam que seus
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supervisores a utilizassem; 9,8% (n=17) e 4,1% (n=3) ndo sugeririam tal opcao para uso nas
visitas de superviséo académica.

Estudo imediato (livros ou outros recursos bibliograficos) junto com o
supervisionado: sobre este item 65,3% (n=113) e 68,5% (n=50), dos médicos brasileiros e dos
estrangeiros, respectivamente, responderam que SIM. Por outro lado, informaram NAO, 34,7%
(n=60) e 31,5% (n=23), dos brasileiros e dos estrangeiros, respectivamente (Tabela 8)

Discussdo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente: quanto a
participacdo do supervisor acompanhando as consultas do médico PMM-PB supervisionado
com feedback final, 82,7% (n= 143) dos brasileiros e 94,5% (n=69), dos estrangeiros,
responderam que SIM; ja a opcdo NAO, foi referida por 17,3% (n=30) e 5,5% (n=4), dos
brasileiros e dos estrangeiros, respectivamente.

Discussdo de temas sem leitura prévia: com relacdo a discussao de temas sem leitura
prévia 68,8% (n=119) e 68,5% (n=50), dos médicos participantes brasileiros e estrangeiros,
respectivamente, responderam que SIM; o NAO, foi informado por 31,2% (n=54) dos
brasileiros e por 31,5% (n=23) dos estrangeiros.

Uso da Telessaude (0800): a sugestdo da utilizacdo da Telessaude foi referida com a
opcdo SIM por 67,1% (n=116) e 71,2% (n= 52) dos brasileiros e dos estrangeiros,
respectivamente. Responderam NAO 32,9% (n=57) dos brasileiros e 28,8% (n=21) dos

estrangeiros.

4.3.6 Recursos pedagogicos e atitudes do supervisor sob a percep¢do do supervisionado
versus area de atuacéo

A Tabela 16 mostra as sugestdes de melhorias para a supervisao académica do Programa
Mais Médicos, na Paraiba, de acordo com os médicos desse Programa, por area de atuagdo
urbana, rural e mista.

Atendimento realizado pelo supervisor, sob a observacdo do supervisionado: foi a
sugestdo oferecida por 60% (n=51), 51,9% (n=27) e 53,2% (n=58) dos médicos com atuacéo
nas areas mista, rural e urbana, respectivamente. Ndo aconselharam tal metodologia os
supervisionados das areas urbana, rural e mista, na seguinte ordem de valores 46,8% (n=51),
48,1% (n=25) e 40% (n=34).

Atendimento conjunto: foi recomendado por 64,7% (n=55) dos médicos da area mista,
61,5% (n=32) daqueles profissionais que atuavam em &rea rural e por 59,6% (n=65) com

exercicio profissional na area urbana.
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Acompanhamento das consultas pelo supervisionado com feedback ao final:
responderam SIM a essa ferramenta como sugestdo metodolégica 60,6% (n=66), na zona
urbana, 67,3% (n=35) na zona rural e 63,5% (n=54) na area mista. N&o sugeririam tal estratégia
pedagdgica 39,4% (n=43), 32,7% (n=17) e 36,5% (n=31) os profissionais com atuacdo nas

zonas urbana, rural e mista, respectivamente.

Tabela 16 — Sugestfes de melhorias para a supervisao académica do Programa Mais Médicos
na Paraiba, de acordo com os médicos desse Programa (N=251), por area de
atuacdo urbana, rural e mista, e suas variaveis relacionadas a pergunta: Que

recursos pedag0gicos vocé gostaria que o seu supervisor utilizasse nas visitas

aunidade?
Avreas de atuacio
Sugestdes para a supervisao Urbana Rural Mista
académica

N % N % N %
Atendimento de pacientes pelo supervisor sob observacdo do supervisionado
Sim 58 53,2 27 51,9 51 60
Nao 51 46,8 25 48,1 34 40
Atendimento conjunto
Sim 65 59,6 32 61,5 55 64,7
Acompanhamento de consultas do médico supervisionado com feedback ao final
Sim 66 60,6 35 67,3 54 63,5
N&o 43 39,4 17 32,7 31 36,5
Discusséo de casos
Sim 98 89,9 48 92,3 80 94,1
Nio 11 10,1 4 7,7 5 59
Estudo imediato (livros ou outros recursos bibliograficos) junto com o supervisionado
Sim 65 59,6 39 75 59 69,4
Nio 44 40,4 13 25 26 30,6
Discussédo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente
Sim 89 81,7 46 88,5 77 90,6
Néo 20 18,3 6 11,5 8 9,4
Discussdo de temas sem leitura prévia
Sim 71 65,1 37 71,2 61 71,8
N&o 38 34,9 15 28,8 24 28,2
Telessatde (0800)
Sim 70 64,2 39 75 59 69,4
N&o 39 35,8 13 25 26 30,6
Outras ofertas pedagdgicas ou de apoio sdo oferecidas pelo seu supervisor [Disponibilidade para contato
telefonico]
Sim 109 97,3 52 96,3 82 97,6
Nio 3 2.7 2 37 2 2,4

n=ndmero de médicos %=percentual
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Discussédo de casos: foi indicada afirmativamente por 94,1% (n=80), 92,3% (n=48) e
89,9% (n=98) pelos supervisionados das zonas mista, rural e urbana, respectivamente. N&o
recomendariam tal recurso 5,9% (n=5), 7,7% (n=4) e 10,1% (n=11) dos médicos das areas
mista, rural e urbana, respectivamente.

Estudo imediato em livros (ou outros recursos bibliograficos) junto com o
supervisionado: foi sugestdo de 69,4% (n=59), 75% (n=39) e 59,6% (n=65) dos médicos das
zonas mista, rural e urbana, respectivamente. Ndo recomendariam tal estratégia pedagogica
40,4% (n=44), 25% (n=13) e 30,6% (n=26) dos médicos das areas urbana, rural e mista,
respectivamente.

Discussao de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente: tiveram
indicacdo afirmativa por parte de 90,6% (n=77), 88,5% (n=46) e 81,7% (n=89) dos medicos
das zonas mista, rural e urbana. Nao sugeririam este recurso 18,3% (n=20), 11,5% (n=6) e 9,4%
(n=8) dos supervisionados das areas urbana, rural e mista, respectivamente.

Discussao de temas sem leitura prévia: foi sugestao de 65,1% (n=71), 71,2% (n=37)
e 71,8% (n=61) dos supervisionados com exercicio profissional nas zonas urbana, rural e mista,
respectivamente. Ndo aconselhariam tal metodologia 34,9% (n=38), 28,8% (n=15) e 28,2%
(n=24) dos médicos PMM-PB das &reas urbana, rural e mista, respectivamente.

Uso da Telessaude (0800): 64,2% (n=70), na zona urbana; 75% (n=39), na area rural
e, 69,4% (n=59) na area mista, afirmaram que gostariam que fosse utilizada pela supervisdo
académica, enquanto que - nesta mesma ordem de locais de atuacao profissional (urbana, rural
e mista) — 35,8% (n=39), 25% (n=13) e 30,6% (n=26) ndo recomendariam este instrumento.

Redes sociais: foram metodologias recomendadas por 52,7% (n=59), 42,6% (n=23) e
54,8% (n=46) dos profissionais médicos com atuacdo nas zonas urbana, rural e mista,
respectivamente. Esta estratégia recebeu indicagdo negativa, por parte de 47,3% (n=53), 57,4%
(n=31) e 45,2% (n=38) dos supervisionados que atuavam nas areas urbana, rural e mista,
respectivamente.

Disponibilizacéo do contato telefénico por parte dos supervisores para informagao
e comunicagdo com os supervisionados: recebeu recomendacdo de 97,3% (n=109), 96,3%
(n=52) e 97,6% (n=82) das areas urbana, rural e mista, respectivamente. N&o foi sugerido por

2,7% (n=3), da zona urbana; 3,7% (n=2), da zona rural e 2,4% (n=2), da area mista.

4.3.7 Resposta da questio aberta: “Descreva aspectos positivos que deveriam ser

mantidos e negativos que deveriam ser melhorados de sua supervisio”
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Uma expressiva maioria dos informantes ressalta muito mais os aspectos positivos que
devem ser mantidos no trabalho da supervisdo académica, realcando o compromisso ético-
pedagdgico dos supervisores, 0 compartilhamento da experiéncia acumulada dos mesmos, a
acessibilidade e bom acolhimento para dirimir duvidas nos processos de diagnostico e
tratamento clinico bem como nos processos de trabalho da equipe multidisciplinar - quer
presencialmente ou facultando livre acesso para comunicagdo a distancia (por telefone, e-mails
ou WhatsApp) - e, ainda, elogios na intermediacdo de conflitos junto a gestores da salde
municipal, pondo em relevo a atitude da supervisdo académica sempre buscando advogar pelo
respeito ao trabalho dos profissionais médicos, na busca de beneficios para as unidades basicas
de saude (UBS) e para a comunidade assistida, destacando uma boa resolutividade dos
problemas que lhe séo apresentados.

Em relacdo aos pontos negativos, que precisariam ser modificados, ha relatos que
consideram o tempo da visita presencial reduzido, sugerem que a visita pudesse ser realizada
sempre no turno da tarde (quando a demanda de usuarios é mais reduzida nas UBS); outros
sugerem viabilizar a interrupcdo dos atendimentos, nos momentos da visita presencial do
supervisor, o0 que possibilitaria um maior aprofundamento dos temas da agenda de supervisao
académica e ampliaria a integracdo da equipe multidisciplinar, como um todo, as orientagdes
dos supervisores, Ha referéncias, isoladas/minoritérias, criticando algumas visitas
rapidas/apressadas e, em outros casos, reclamando maior énfase as discussdes sobre casos
clinicos no cotidiano de atendimento dos médicos e maior cobranca e enfrentamento dos
supervisores em relacdo a determinados aspectos administrativos e omissdes da gestdo da satde

municipal.
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5 CONCLUSOES
Esta dissertagéo apresenta os resultados obtidos do estudo sobre a avaliagao superviséo

académica do Programa Mais Médicos, na Paraiba, na perspectiva desses medicos.

A caracterizacdo do perfil da amostra estudada e a avaliacdo da supervisdo académica

foram analisadas levando-se em consideracdo dois aspectos: nacionalidade (brasileira versus

estrangeira) e localidade (zona/area) na qual o médico exercia seu trabalho. Trés areas foram

consideradas: urbana, rural e mista.

Inicialmente iremos caracterizar, sob estes dois aspectos: o perfil dos médicos

participantes e em seguida, a avaliagdo da supervisdo académica:

1) Perfil dos médicos: quanto a nacionalidade e area de atuacao

Os meédicos brasileiros predominavam sobre os estrangeiros e, dos médicos

estrangeiros, predominavam os cubanos;

i)

i)

Os brasileiros atuaram predominantemente nas cidades de Jodo Pessoa e Campina
Grande com significativo maior nUmero nesta primeira macrorregido, em relacéo
aos estrangeiros que também atuavam nessas; os brasileiros tinham inexpressiva
alocacdo em regides de saude geograficamente localizadas mais ao sertdo da
Paraiba, a saber: Patos (4,5%) e Sousa (5,6%), as quais foram mais servidas pelos
médicos estrangeiros, em Patos (20,5%) e em Sousa (12,4%);

Os brasileiros e estrangeiros ndo diferiram quanto ao sexo; no entanto, quanto a
esse parametro nas areas de atuacdo, observou-se maior percentual do sexo
feminino na zona urbana e do sexo masculino nas zonas rural e mista;

Com relagéo a faixa etaria os brasileiros eram mais jovens (faixa etaria entre 25-
35 anos, 59,6%) e os estrangeiros mais velhos (faixa etéaria entre 45-55 anos,
46,6%); os mais jovens foram alocados na area urbana e os mais velhos nas areas
rural e mista;

Quanto a raca, a maioria dos brasileiros e estrangeiros e dos medicos das trés areas
autodenominaram-se branco ou pardo;

Em relagdo ao pais da formacdo médica, o Brasil foi responsavel pela graduacao
em medicina da grande maioria dos profissionais, secundado por Cuba. Nenhum
médico estrangeiro fez formacéao no Brasil, porém dez médicos brasileiros fizeram
formacdo médica em Cuba; os brasileiros predominaram na area urbana, seguidos
pelas areas mista e rural; em contrapartida os estrangeiros, representados na

maioria pelos cubanos, atuaram nas areas rural, mista e urbana;
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Quanto a duracdo da formagdo médica, em anos do curso de graduagdo em
medicina, para toda a amostra a duragcdo media foi de 6 anos, tanto para brasileiros

COmo para 0S estrangeiros;

vii) Os médicos estrangeiros em relacdo aos brasileiros apresentavam maior

experiéncia prévia na APS, possuindo na maioria (93%), Residéncia em Medicina
da Familia e Comunidade, além de Mestrado (23,3%), associada ao fato de que a
grande maioria também apresentava dez ou mais anos de experiéncia na APS. Este
resultado refletiu-se na qualidade do médico da area rural que era estrangeiro,

mais qualificado e mais experiente;

2) Avaliacdo da Supervisdo Académica: relacionada a nacionalidade e area de atuacédo

do médico

i)

i)

Numero de visita do supervisor: a maioria dos médicos brasileiros e estrangeiros
informaram que o supervisor visitou a unidade 3-4 vezes, em 3 meses; esta
informacdo também foi sinalizada pelos médicos em relacéo as areas de atuacao.
Reunido do supervisor com as equipes das UBS: a maioria dos médicos, quanto
a nacionalidade e quanto as areas de atuacdo, referiram que houve reunido da
supervisdo académica com as equipes. Os supervisores realizaram reunifes
regulares com a gestdo do municipio para discutir os problemas na APS.
Conceitos atribuidos ao supervisor: o supervisor recebeu conceitos “muito bom
e 0timo” atribuidos pela maioria dos médicos brasileiros e estrangeiros e pelos
médicos das areas urbana, rural e mista;

Instrumentos de comunicacdo utilizados: os medicos brasileiros e 0s
estrangeiros relataram que os instrumentos de informagdo e comunicacao
utilizados entre os supervisores e supervisionados foram o uso de grupos de
WhatsApp, lista de e-mails e a disponibilizacdo de telefone celular privado;
similarmente, esses recursos tambem foram informados pelos médicos, quanto a
area de atuacao.

Estratégias metodologicas: sobre as estratégias metodologicas adotadas na
supervisdo, o recurso mais utilizado referido pelos brasileiros foi a discusséo de
casos, seguidos pelo acompanhamento de consultas do meédico supervisionado
com feedback e, pelos estrangeiros, a discussdo de casos e de
temas/artigos/capitulos previamente pactuados e lidos; ambos 0s grupos — quer
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pela nacionalidade ou por area de atuacdo - informaram que 0 recurso menos
utilizado foi a Telessaude;

Propostas metodoldgicas a serem ampliadas ou incorporadas: os médicos
brasileiros sugeriram, em primeiro lugar, a discussdo de casos, seguida pela
discussdo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente e, em terceiro
lugar a utilizacdo da Telessalde; os estrangeiros, sugeriram também em primeiro
lugar a discussdo de casos; a discussdo de temas/artigos/capitulos pactuados e

lidos previamente; o atendimento conjunto e a utilizacdo da Telessalde.
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SUPERVISAO ACADEMICA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA PARAIBA:
PERCEPCAO DOS MEDICOS BRASILEIROS E ESTRANGEIROS

CARDOSO JUNIOR, Ranulfot?
SOUSA, Eduardo Sérgio Soares?®

RESUMO

A supervisdo académica dos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos (PMM) para o
Brasil é considerada uma estratégia estruturadora do Programa. Entretanto, tem-se pouco
conhecimento sobre a supervisdo académica na perspectiva dos médicos supervisionados,
tampouco se essa difere entre médicos brasileiros e estrangeiros. Nesse sentido, esta pesquisa
teve como objetivo avaliar a referida superviséo na percepcdo desses medicos, especificamente,
na Paraiba (PMM-PB). Para sua realizagdo, utilizou-se metodologia qualitativa documental, a
partir do Banco de Dados do inquérito conduzido sobre o PMM-PB, o qual contém informacdes
obtidas por questionario semiestruturado sobre a visdo deles, no periodo 2015 a 2016. Desse
inquérito, foi selecionado um subconjunto de 36 questbes fechadas, dentre as 121
documentadas. Foram pesquisados 251 médicos desse Programa, com faixa etaria entre 25 a 55
anos. As respostas fechadas foram analisadas pelo Chi quadrado e o Teste Exato de Fisher,
sendo considerado nivel de significancia de 5% (p< 0,05). A formacdo académica tem tempo
similar entre 0s grupos, mas, na pos-graduacdo (especializacdo ou residéncia) na area de salde
da familia, os estrangeiros superaram os brasileiros, bem como na experiéncia de trabalho na
atencdo primaria a satde. Com relacdo a supervisdo académica, independentemente da origem,
0os médicos do PMM-PB avaliaram-na de forma muito positiva, com pontuacdo elevada,
destacando-se a relacdo cordial, a facilidade de acesso ao supervisor, 0 suporte as decisdes
clinicas bem como o seu envolvimento no Programa. Entretanto, foram consideradas
insuficientes as a¢des da supervisdo para resolucdo de problemas de gestéo.

Palavras-Chave: Supervisdo académica, Programa Mais Médicos na Paraiba, Atencao
Primaria a Saude na Paraiba.

ABSTRACT

Academic supervision of physicians linked to the Mais Médicos Program (PMM) for Brazil is
considered as a structuring strategy of the Program. However there is little knowledge about
academic supervision from the perspective of supervised physicians, nor does it differ between
Brazilian and foreign physicians. In this sense, this research had as objective to evaluate said
supervision in the perception of these physicians in Paraiba (PMM-PB) specifically. For its
accomplishment, a qualitative documentary methodology was used, from the Database of the
survey conducted on the PMM-PB, which contains information obtained by semi-structured
questionnaire about their vision from 2015 to 2016. From this survey, we selected a subset of
36 closed questions out of 121 documented. A total of 251 physicians from this Program were
surveyed, with ages ranging from 25 to 55 years. Closed responses were analyzed by Chi square

! Unidade Académica de Medicina (UAMED), Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde (CCBS) da Universidade

Federal de Campina Grande (UFCG)
2 Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
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and Fisher's exact test, being considered a significance level of 5% (p <0.05). Academic training
has similar time between the groups, but in the postgraduate (specialization or residency) in the
area of family health, foreigners outnumbered Brazilians, as well as in work experience in
primary health care. Regarding academic supervision, regardless of origin, PMM-PB
physicians evaluated it in a very positive way, with a high score, highlighting the cordial
relationship, ease of access to the supervisor, support for clinical decisions as well as your
involvement in the Program. However the actions of supervision to solve management
problems were considered insufficient.

Key words: Academic supervision, More Doctors Program in Paraiba, Primary Health Care
in Paraiba.

RESUMEN

La supervision académica de los médicos vinculados al Programa Mas Médicos (PMM) para
Brasil es considerada una estrategia estructuradora del Programa. Sin embargo, se tiene poco
conocimiento sobre la supervision académica en la perspectiva de los médicos supervisados,
tampoco si ésta difiere entre médicos brasilefios y extranjeros. En este sentido, esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar la referida supervision en la percepcion de esos
médicos, especificamente, en Paraiba (PMM-PB). Para su realizacion, se utiliz6 metodologia
cualitativa documental, a partir del Banco de Datos de la encuesta conducido sobre el PMM-
PB, el cual contiene informaciones obtenidas por cuestionario semiestructurado sobre su vision,
en el periodo 2015 a 2016. De esa encuesta, fue seleccionado un subconjunto de 36 cuestiones
cerradas, entre las 121 documentadas. Se investigaron 251 médicos de ese programa, con un
grupo de edad entre 25 y 55 afios. Las respuestas cerradas fueron analizadas por el Chi cuadrado
y la prueba exacta de Fisher, siendo considerado nivel de significancia del 5% (p <0,05). La
formacion académica tiene tiempo similar entre los grupos, pero, en el postgrado
(especializacion o residencia) en el area de salud de la familia, los extranjeros superaron a los
brasilefios, asi como en la experiencia de trabajo en la atencién primaria a la salud. En cuanto
a la supervision académica, independientemente del origen, los médicos del PMM-PB la
evaluaron de forma muy positiva, con una puntuacion elevada, destacandose la relacién cordial,
la facilidad de acceso al supervisor, el soporte a las decisiones clinicas asi como el su
participacion en el programa. Sin embargo, se consideraron insuficientes las acciones de la
supervision para la resolucion de problemas de gestion.
Palabras clave: Supervision académica, Programa Mas Médicos en Paraiba, Atencion Primaria
a la Salud en Paraiba.
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1 INTRODUCAO

O Programa Mais Médicos (PMM) foi iniciado em 2013, como uma estratégia do
governo federal de enfrentamento dos problemas de acesso e utilizacdo da Atencdo Basica a
Saude (ABS) pela populacdo, em regides brasileiras de baixa densidade de profissionais
médicos (BRASIL, 2013?% BRASIL, 2013b). De acordo com o Ministério da Saide (MS), o
PMM é um programa de provimento médico para viabilizar o fortalecimento da ABS,
impactando este nivel de atencdo a partir de trés eixos: (a) infraestrutura da ABS; (b)
aprimoramento da atencdo médica, fortalecendo a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), integrando ensino-servi¢o, aumentando vagas nos cursos de medicina e
nos programas de Residéncia Médica, e, (c) provimento emergencial de profissionais médicos,
ampliando o acesso da populacdo a ABS. O PMM incluiu a participacdo de médicos
estrangeiros (1). Desses, a maioria procedente de Cuba, atraves de cooperacdo firmada entre o
Governo Brasileiro e a Organizagdo Pan Americana de Satde (OPAS) (BRASIL, 2013c).

Para apoio as atividades dos profissionais do PMM, o MS e o Ministério da Educacéo
(MEC) determinaram a implantacdo da Supervisdo Académica (BRASIL, 2013b). A supervisao
caracteriza-se, conceitualmente, na area da saude, por avaliar e desenvolver os profissionais nos
ambientes clinicos, qualificando as habilidades/atitudes desses, para um melhor desempenho
no trabalho e atendimento a populagdo (BOTTI, 2008). Cabe a supervisao académica promover
a integracdo tedrico-pratica das atividades de ensino-servico, aprimorando as competéncias dos
profissionais da ABS, visando ao bom cuidado da salde ofertada aos usuarios do SUS
(ALMEIDA et al, 2017; BRASIL, 2013d). As atribuicdes do supervisor académico envolvem
avaliar as condi¢Oes estruturais da unidade, o processo de trabalho, e a relacdo do médico
supervisionado com a equipe multidisciplinar, a comunidade e a gestdo municipal (BRASIL,
2013d).

A revisdo da literatura revela criticas controversas a atuagdo da supervisdo académica
no PMM. Enquanto CAMPOS (2016), afirma que “0 sistema de supervisdo e de tutoria se
dirigiu apenas aos médicos PMM e ndo a toda equipe em que estes médicos estdo inseridos”,
uma outra autora Bertdo, (2015), revela - em artigo sobre intervengdes junto a satde do idoso
no PMM - que a supervisdo, para além do médico, apoiou, também, a equipe multidisciplinar
da Unidade Baésica da Saude (UBS) e a propria gestdo municipal. Pouco é conhecido sobre a
supervisdo académica para os profissionais médicos em atividade no PMM-Brasil na
perspectiva dos supervisionados (ALMEIDA et al, 2017), particularmente, se essa difere entre

médicos brasileiros e estrangeiros.
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Os objetivos principais desse estudo foram caracterizar o perfil dos médicos do
Programa Mais Meédicos na Paraiba quanto aos aspectos demograficos, de formagdo médica (da
graduacdo e pos-graduacao) e avaliar a qualidade da supervisdo académica, na visdo desses
médicos supervisionados, de acordo com suas nacionalidades, brasileira ou estrangeira, no
proposito de explicar se ocorrem variagdes entre brasileiros e estrangeiros, e como e por que
essas acontecem.

Este estudo mostra, sob a visdo dos médicos participantes, os resultados da avaliacdo da
Supervisdo Académica dos médicos do PMM — Paraiba (PMM-PB), dos médicos integrantes
(brasileiros e estrangeiros), a partir da percepcao desses.

Desse modo, neste trabalho apresentaremos a caracterizacdo do perfil da populacéo de
médicos do PMM-PB e mostraremos, sob a visdo dos médicos participantes (brasileiros e
estrangeiros), os resultados da avaliacdo da Supervisdo Académica do PMM — Paraiba (PMM-
PB). Este estudo obteve o consentimento aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB, em 22/10/2015, sob o numero
48948015.8.0000.5188.
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2 METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo utilizou metodologia qualitativa com dados secundarios documentais de um
banco de dados de pesquisa resultante de um inquérito previamente conduzido para estudar o
PMM na Paraiba (SASSI, 2018a). Nesse inquérito, os médicos do PMM-PB responderam
entrevistas individuais com questionario semiestruturado contendo 121 questBes. Essas
entrevistas foram registradas pelo médico do PMM-PB participante no estudo, e envolveu o
preenchimento eletrénico pelo Google on-line, de um questionario (Anexo 1) coletado no
periodo de novembro de 2015 a marc¢o de 2016 (10). Os dados primérios foram coletados apos
o consentimento aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da UFPB, em 22/10/2015, sob o niumero 48948015.8.0000.5188, para formar o
banco de dados da pesquisa intitulada “Andlise Politico-Social da Implantacdo do Programa
Mais Medicos no Estado da Paraiba”. Utilizou-se o0s registros de 36 questdes do banco de
dados original (SASSI, 2018b), dos 251 médicos entrevistados que concordaram em participar
da pesquisa e consentiram o uso de seus dados.

Em relacdo ao perfil dos medicos PMM-PB foram analisadas 36 questfes sendo essas
relacionadas aos temas de identificacdo, consentimento do uso de dados, caracterizacdo da
amostra e supervisdo académica. Os primeiros foram: (1) identificacdo dos médicos PMM-PB
no Banco de Dados, (2) localizacdo desse médico entre as quatro macrorregides do Estado, (3)
caracterizacdo desses em relacdo a: (3.1) demografia, incluindo a nacionalidade; (3.2) formacéo
académica da graduacdo médica, contemplando o pais e duracdo, em anos, do curso de
medicina; (3.3) formacéo concluida na pds-graduacao, titulo de residéncia medica em salde da
familia, formac&o em outras especialidades, especializacdo, mestrado e/ou doutorado; (3.4) ter
experiéncia prévia na aten¢do basica como médico, e, se afirmativo, o tempo exercido.

Em relacdo a supervisdo académica foram avaliadas 14 questdes das 36 selecionadas do
Banco de Dados (questbes 100 a 113), sendo a ultima uma questdo aberta. Essas
corresponderam as seguintes variaveis: (1) o numero de visitas habitualmente realizadas pelo
supervisor, individualmente com o médico supervisionado, no periodo de 3 meses; (2) quais
recursos pedagogicos os médicos do PMM-PB observaram como sendo utilizados pelos
supervisores, e (3) quais desses recursos pedagdgicos 0s médicos supervisionados
apresentavam interesse de uso futuro na supervisdo académica, isto €, as metodologias da
supervisdo que gostariam gque fossem mantidas ou introduzidas, dentre essas, as tecnologias de
informagao e comunicacao.

Além desses, foram obtidos dados sobre a avaliacdo geral da supervisdo, participacdo

do supervisor em reunifes de equipe da unidade e com a gestdo da saide municipal; estratégias
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de educacédo permanente do supervisor; avaliacdo/nota do supervisionado sobre a qualidade da
supervisao académica com escore variando de 0 (zero) — Péssima —, a 10 (dez) - Excelente.

A questdo aberta identificou os recursos pedagdgicos que foram fornecidos pelo
supervisor aos médicos do PMM-PB e, desses, quais foram considerados positivos e deveriam
ser mantidos, e quais 0s negativos e que deveriam ser suspensos ou melhorados.

Os dados dos 251 médicos PMM-PB foram analisados de forma agrupada e anénima,
armazenados e analisados por um sistema computadorizado, mantendo-se a confidencialidade
de acordo com a legislacdo nacional

Na analise qualitativa dos dados usou-se a técnica de analise de contetdo. As questdes
fechadas foram categorizadas e organizadas por frequéncia absoluta e percentual para
afirmagBes concordantes ou discordantes, utilizando-se os testes Chi quadrado (x?) e Exato de
Fisher para avaliar diferencas significativas com um poder de 80% e Intervalo de Confianca
(IC) de 95%, considerando-se nivel de significancia para p<0,05. Com rela¢do a questao aberta
a analise de contetdo foi tematica. Dentre as respostas elencadas pelos entrevistados algumas

foram selecionadas e agrupadas por temas, sendo essas citadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Selecéo dos participantes da pesquisa

Dos 294 médicos registrados no PMM-PB, 275 (93,5%) encaminharam as respostas do
questionario da pesquisa. Dentre esses, 24 ndo consentiram usar suas informacdes, sendo
incluidos no estudo as respostas de 251 médicos e analisadas as 36 perguntas definidas na
metodologia. Por questdo didatica, os resultados foram apresentados obedecendo os objetivos
especificos.

Inicialmente, foram caracterizados dados demograficos dos participantes do estudo
quanto a naturalidade e zona de atuagdo, seguida pela avaliacdo da supervisdo académica sob

influéncia desses dois aspectos.

3.2 Nacionalidade de origem

Na caracterizacdo do perfil de nacionalidade, de todos os 251 médicos PMM-PB
incluidos no estudo, a maioria, 70,9 % (n=178) tinha como pais de origem o Brasil, e 29,1%
(n=73) outros cinco paises estrangeiros, sendo quatro latino-americanos e um europeu.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos médicos estrangeiros do PMM-PB, por pais de
origem (nacionalidade).

Tabela 1 — Distribui¢do dos médicos estrangeiros do Programa Mais Médicos na Paraiba.

Periodo: novembro 2015 a marc¢o 2016.

Pais de origem estrangeira Médicos PMM-PB
n %
73 100
Cuba 68 93
Venezuela 02 2,8
Argentina 01 1,4
Uruguai 01 14
Espanha 01 1,4

Nota: n: nimero de médicos; %: percentual em relagdo ao n.

Conforme apresentado na Tabela 1, dentre os médicos estrangeiros, predominavam 0s
cubanos, 93%, e os restantes, 7%, procederam de 04 distintos paises de origem, a saber:
Venezuela, Argentina, Uruguai e Espanha.

Comparado com o perfil dos médicos do PMM atuando no Brasil em fevereiro de 2016,

quanto a nacionalidade, nossos achados mostraram que, no PMM-PB, com relacdo aos médicos
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participantes, os estrangeiros apresentam uma relacdo inversa, com predominio de quase duas
vezes e meia mais médicos brasileiros do que estrangeiros, enquanto que, para todo o PMM
atuando no Brasil os brasileiros representavam aproximadamente seis vezes menos comparados
aos estrangeiros, que representavam 85% (GIRARDI et al, 2016). No entanto, tanto no nosso
estudo quanto no daqueles autores houve elevada predominancia dos cubanos entre os
estrangeiros, sendo 93,0% de cubanos nos nossos achados e 75% cubanos no estudo com dados
nacionais (GIRARDI et al, 2016).

3.3 Caracteristicas dos medicos brasileiros e estrangeiros do PMM-PB

3.3.1 Distribuicao geografica versus nacionalidade
Os resultados da Tabela 2 mostram a distribuicdo dos 251 médicos PMM-PB, por

macrorregido de exercicio profissional na Paraiba e nacionalidade, brasileira ou estrangeira.

Tabela 2 — Distribuicdo dos médicos do Programa Mais Médicos na Paraiba, incluidos no
estudo, por nacionalidade, brasileira versus estrangeira, nas quatro macrorregies
do estado da Paraiba. Periodo: novembro 2015 a marco 2016.

Nacionalidade

Todos Brasileira Estrangeira

Macrorregido n % n % n % p-valor
251 100 178 100 73 100

<0,0001
Jodo Pessoa 127 50,6 104 58,4 23 31,5
Campina Grande 82 32,7 56 31,5 26 35,6
Patos 23 9,2 8 45 15 20,5
Sousa 19 7,5 10 5,6 9 12,4

Nota: n = nimero de médicos; % = percentual em relacdo ao n.

Conforme mostra a Tabela 2, os médicos do PMM-PB estavam distribuidos em todas
as macrorregides de salde da Paraiba, estando a maioria alocada em Jodo Pessoa e Campina
Grande, representando 50,6 % e 32,7 %, respectivamente. Assim, como os brasileiros, os
médicos estrangeiros se concentraram nas duas maiores macrorregides do estado. Mais da
metade dos brasileiros 58,4% (n=104) foram designados para a macrorregido da capital da
Paraiba e, em 31,5% (n=56) para Campina Grande. Poucos brasileiros foram alocados em Patos,
4,5% (n=8) e em Sousa, 5,6% (n=10).

Similarmente aos brasileiros, os médicos estrangeiros se concentraram nas duas maiores

macrorregides do estado, 31,5% (n=23) em Jodo Pessoa e 35,6% (n=26) em Campina Grande,
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embora também tenham sido designados para Patos e Sousa, 20,5% (n=15) e 12,4% (n=9),
respectivamente (p<0,0001).

3.3.2 Sexo, faixa etaria e raca versus nacionalidade
A Tabela 3 resume as caracteristicas demograficas da populacdo dos médicos PMM-
PB, conforme a nacionalidade, associada ao sexo, idade e raca.

Tabela 3 — Caracteristicas demograficas da populacdo de médicos do Programa Mais Médicos
(PMM), na Paraiba (n=251), distribuidos por nacionalidade (brasileira versus
estrangeira). Periodo: novembro 2015 a marco 2016.

Nacionalidade

Todas Brasileira Estrangeira
g:;?g;i;sig;a n % n % n % p-valor
251 100 178 70,9 73 29,1
Sexo 0,3315
Feminino 128 51,0 87 48,9 41 56,2
Masculino 123 49,0 91 51,1 32 43,8
Faixa etéria (anos) <0,0001
251--- 35 114 45,4 106 59,6 08 11,0
35 1--- 45 57 22,7 32 18,0 25 34,2
451---55 41 16,3 7 39 34 46,6
55¢e + 34 13,5 28 15,7 6 8,2
NI 5 2,0 5 2,8 - -
Raca 0,0019
Branco 142 56,6 96 53,9 46 63,0
Pardo 80 31,9 65 36,5 15 20,5
Negro 13 5,2 4 2,2 9 12,3
Outros 8 3,2 5 2,9 3 41
NI 8 4,5 8 4,5 - -

Nota: n= ndmero de médicos PMM-PB; %= percentual em relagdo ao n; NI= ndo informado.

De acordo com a Tabela 3 a caracterizacdo demografica dos médicos PMM-PB, os
brasileiros e estrangeiros mostraram as seguintes caracteristicas demograficas, com relacéo ao:
Sexo: A relagdo masculino-feminino foi de 1:1,01 para toda a amostra e, para oS

médicos PMM-PB brasileiros: 51,1%:48,9%, enquanto para estrangeiros, essa relacao foi de
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43,8%:56,2%, respectivamente. Nos médicos brasileiros predominavam os homens e nos
estrangeiros as mulheres, mas sem significacdo estatistica (p=0,3315).

Faixa Etaria: Os médicos PMM-PB apresentavam-se predominantemente mais jovens,
uma vez que 45,4 % desses encontravam-se na faixa etaria > 25 e <35 anos, decrescendo, em
ndmero, com o aumento das faixas etarias de 35-45 anos; 45-55 anos e 55 ou mais anos,
correspondendo a 22,7%; 16,3% e 13,5 %, respectivamente. Analisados separadamente, por
nacionalidade, observou-se existir diferenca entre os médicos PMM-PB brasileiros e
estrangeiros, quanto ao padrdo de distribuicdo das faixas etarias (p<0,0001). Houve
predominancia de médicos adultos jovens entre os brasileiros, uma vez que 59,6 % estdo na
faixa etéria entre 25-35 anos, totalizando 77,6 % abaixo de 45 anos de idade. Por outro lado, 0s
estrangeiros concentraram-se na faixa etaria de 45-55 anos de idade (46,6 %), seguidos de
34,2% entre 35-45 anos (Tabela 3).

Outros autores mostraram médicos PMM Brasil com perfil de idade mais elevada do
que o encontrado no nosso estudo. Girardi et al (2016) referem médicos PMM com faixa etéria
entre 40 e 49 anos em 39,8%. Separadamente, os médicos brasileiros do PMM-PB se mostraram
mais jovens do que os estrangeiros, tanto nos nossos achados, 54% de brasileiros entre 30-39
anos, como no estudo conduzido por Girardi et al (2016), 59,6% na faixa etéria entre 25-35
anos.

Raga: Em relacdo a raca, a maioria dos médicos PMM-PB autodenominou-se branco
ou pardo (88,5%), e ndo houve diferencas aparentes entre os médicos brasileiros e 0s
estrangeiros, 90,4% e 83.5%, respectivamente. A raca negra foi minoria dentre os médicos
PMM-PB, 5,2%, com variagOes relevantes entre as nacionalidades (p=0,0019). No grupo de
médicos do PMM-PB estrangeiros, 0s negros eram aproximadamente seis vezes mais

frequentes do que no grupo de brasileiros, 12,3 e 2,2 %, respectivamente (Tabela 3).

3.3.3 Formacdo medica — graduacao versus nacionalidade

Em relacdo ao pais local da formacdo médica no nivel de graduagdo em medicina, a
Tabela 4 resume as caracteristicas da formacdo médica (Graduacdo) da populacdo de médicos
do PMM-PB, distribuidos por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada ao pais e

tempo gasto na formagdo médica na graduagéo.
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Tabela 4 — Caracteristicas da formacéo de graduacdo em medicina da populacédo de médicos do
Programa Mais Médicos PMM na Paraiba, distribuidos por nacionalidade (brasileira

versus estrangeira). Periodo: novembro 2015 a mar¢o 2016.

Nacionalidade

Todas Brasileira Estrangeira
Formacédo Médica O/r:, % (;0 % 0 %

251 100 178 70,9 73 29,1
Pais da graduacéo B
Brasil 160 63,7 160 89,9 - -
Cuba 79 31,5 10 5,6 69 94,5
Bolivia 4 1,6 4 2,2 - -
Venezuela 3 1,2 1 0,6 2 2,7
Argentina 2 0,8 1 0,6 1 14
Espanha 2 0,8 1 0,6 1 1,4
Equador 1 0,4 1 0,6 - -

Duracéo da graduacdo medicina (anos)

5 2 0,8 1 0,6 1 1,4
6 238 94,8 171 96,1 67 91,8
7 5 2,0 3 1,7 2 2,7
8 2 0,8 2 11 - -

NI 4 1,6 1 0,6 3 4,1

Nota: n= ndmero de médicos PMM-PB; %= percentual em relagdo ao n; NI= ndo informado.

Os médicos do PMM-PB foram graduados em sete paises, sendo a quase totalidade
formada no Brasil ou em Cuba. O Brasil predominou como pais de formacdo da graduacéo
médica, sendo responsavel por 63,7%, seguido de Cuba, 31,5%. Juntos, esses dois paises
representaram 95,2% dos centros de formacdo, sendo baixissimas as contribuigdes da
Venezuela, Bolivia, Argentina, Espanha e Equador.

Nessa mesma Tabela 4, observa-se que, quanto a duracdo do curso de graduagéo
médica, a quase totalidade, 94,8% cursou em 6 anos. Os demais cursaram em 7, 8 ou 5 anos
(2,0 %; 0,8 %; 0,8 %), respectivamente. N&o se evidenciaram diferengas no tempo de duracéo
da graduacdo em medicina, entre médicos brasileiros e estrangeiros.

Diante do achado de que cerca de um quarto dos médicos do PMM-PB foram formados
em outros paises, analisamos o contexto historico e atual das escolas médicas no estado da
Paraiba. No Nordeste, durante mais de trés decadas, a Paraiba foi o Gnico estado com escola
médica no interior, a Faculdade de Medicina de Campina Grande (FMCG), além do curso

médico da capital, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
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Iniciada sob a lideranca do professor do curso de medicina UFPB em Jodo Pessoa e
meédico residente em Campina Grande, Professor Dr. Severino Bezerra de Carvalho, e do
também medico e intelectual Everaldo Alves Lopes Ferreira, a FMCG foi planejada para
oferecer formagdo médica generalista com solida formagc&o clinica e humanistica (ARAUJO,
2012). A metodologia do curso médico da FMCG utilizava diretriz de ensino ndo diretivo, com
aulas préticas de microscopia Optica para o estudo da histologia, patologia, fisiologia,
hematologia, dispondo de 1 microscopio para 4 alunos (ARAUJO, 2012).

A FMCG foi criada com financiamento publico dos trés niveis de governo: municipal,
estadual e federal. Naquela ocasido, o Prefeito do municipio de Campina Grande era Elpidio de
Almeida, médico formado no Rio de Janeiro e Doutor em medicina, intelectual membro do
Instituto Historico e Geografico Paraibano (IHGP), portanto, um integrante da elite intelectual,
econbmica e politica, sendo prestigiado no estado e no governo federal (SILVEIRA, 2014). A
representacdo simbdlica de Campina Grande nos escritos de Elpidio de Almeida mostravam
uma Campina Grande “grandiosa” (SILVEIRA, 2014). Segundo afirmou o fundador da FMCG,
Professor Severino Bezerra de Carvalho, Elpidio de Almeida era uma lideranca junto ao MEC
e ao Ministro da Educacdo naquela ocasido, Jarbas Passarinho. Um outro ator importante nesse
processo de implantacdo da Faculdade foi 0 Governador Jodo Agripino, considerado o grande
financiador da estrutura fisica da FMCG. Dentre outros citados na entrevista pelo Professor
Bezerra de Carvalho esta José Américo de Almeida (ARAUJO, 2012). As primeiras 3 turmas
foram integralmente financiadas com recursos publicos
(http://cgretalhos.blogspot.com/2012/03/video-memoria-entrevista-como-
dr.html#.XKvgd4VUHVO (12).

Para superar a retracdo do financiamento publico, a FMCG manteve as 64 vagas por
ano, 0 acesso por vestibular pablico e passou a cobrar dos alunos. Por aproximadamente 10
anos os recursos privados das anuidades financiaram essa escola médica.

A FMCG foi federalizada no final da década de 1970, quando passou a integrar a UFPB,
Campus de Campina Grande passando, depois, a Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) (AMARAL, 2007). O processo da federalizagdo da FMCG envolveu um debate
politico e académico coordenado pelo Diretério Académico Francisco Brasileiro, daquela
escola. O movimento pela federalizacdo foi consubstanciado pelo inquérito realizado com 0s
alunos do entéo ciclo bésico e profissional, com mobilizacdo da sociedade campinense (REF
Suplemento com arquivos da época). Em sequéncia, tanto a Sociedade Mantenedora, quanto a
diretoria da FMCG aderiram ao pleito estudantil, concordaram com a doagdo do patrimdnio

daquela Sociedade a UFPB, concluindo-se a formalizacdo da federalizacdo com a


http://cgretalhos.blogspot.com/2012/03/video-memoria-entrevista-como-dr.html#.XKvgd4VUHV0
http://cgretalhos.blogspot.com/2012/03/video-memoria-entrevista-como-dr.html#.XKvgd4VUHV0
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interveniéncia de Lynaldo Cavalcanti de Albuquerque, um dos fundadores da Escola
Politécnica de Campina Grande, sendo esta a primeira escola de engenharia da Paraiba
(https://lyoutu.be/KHY6EsZgxF8, Recife, 2016) (DUARTE, 2016).

O Brasil vem apresentando aumento progressivo de escolas médicas. De acordo com a
publicacdo Demografia Médica, 2015, os numeros dessas escolas no pais eram: 77, em 1985,
82, em 1990 e 247, em 2014 (SCHEFFER et al, 2015). Em 1996, o Brasil contava com 84
escolas medicas, majoritariamente publicas, e o estado da Paraiba continuava com suas 2
escolas médicas federais e a Unica do interior no Nordeste, em Campina Grande (AMARAL,
2007). No momento, a Paraiba dispde de 9 escolas médicas, sendo 3 publicas e 6 privadas,
oferecendo 975 vagas anuais, distribuidas nas quatro macrorregides do estado (SCHEFFER et
al, 2018; NASSIF, 2019).

Rech et al (2018) referem que, no contexto nacional do PMM e, de acordo com o
cadastro no Conselho Federal de Medicina (CFM), no primeiro ano do PMM-Brasil, 1.834
médicos graduados em instituicGes brasileiras, aderiram ao mesmo, sendo as demais vagas
preenchidas por 1.184 intercambistas individuais (médicos estrangeiros e brasileiros formados
em instituicbes estrangeiras, sem revalidacdo nacional do diploma) e por 11.150 médicos
provenientes de Cuba, a partir de cooperacdo internacional entre 0 MS e a Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) (19). Em 2016, existiam 15.205 médicos ativos no PMM, dentre
0s quais 4.561 brasileiros vinculados ao CFM, 1.790 intercambistas individuais e 8.854
cooperados cubanos.

Considerando as evidéncias obtidas sobre a Paraiba, em relacdo a sua capacidade
instalada para a formacdo de médicos, distribuicdo espacial das escolas médicas no estado
(NASSIF, 2019) e exigéncias curriculares do MEC para essas escolas em relagdo ao enfoque
académico na atencdo basica (MOREIRA, 2015), ndo se justifica na Paraiba, o recrutamento e
contratacdo de médicos formados em outros paises para ofertar assisténcia médica adequada a
exigida na atencdo basica, desde que exista uma politica académica para formacdo desses

profissionais nesta area de atuagéo.

3.3.4 Formacdo médica — pds-graduacao versus nacionalidade

A Tabela 5 mostra o perfil da populacdo de médicos PMM-PB distribuidos por
nacionalidade, associada a formacao académica na p6s-graduacao.

Dos 251 medicos participantes do PMM-PB, a grande maioria, 71,3% n&o apresentava
formacdo de pds-graduacdo na area de Saude da Familia. Na pds-graduacdo em medicina lato

sensu, menos da metade desses profissionais apresentaram formacao de especialista na area da


https://youtu.be/KHY6EsZgxF8
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atencdo primaria (Saude da Familia), seja residéncia ou titulo de especialista. Por nacionalidade,
identificou-se considerdvel variacdo dessa formacdo, com o0s estrangeiros apresentando
percentual muito elevado nessa area da atencéo bésica (93,1%, p< 0,0001), em comparacao
com apenas 2,3% dentre os médicos brasileiros que informaram possuir Residéncia Médica
nessa area de Saude da Familia (ou similar, no estrangeiro), vide Tabela 5.

Metade dos médicos PMM-PB referiu ter Especializagdo em Saude da Familia pela
UNA-SUS, no entanto, 78,1% dos médicos estrangeiros informaram ter essa especializagéo e
s0 metade desse percentual (37,6%) foi informado pelos brasileiros. Desta forma, para 0s
brasileiros, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) foi a principal instituicdo formadora da
poés-graduacdo lato sensu, tanto na quantidade de médicos formados como na area de suas
atuacdes — APS, porém, num percentual muito aquém do esperado. Destaca-se a determinacao
da obrigatoriedade dessa formacdo no primeiro ano do PMM (CAMPOS et al., 2017). Foi
desprezivel a formagdo em residéncia médica em outra area: 6,7% (n=12), entre os brasileiros,
e 19,2% (n=14), entre o0s estrangeiros, cerca de trés vezes mais que os brasileiros, portanto.

Tabela 5 — Caracterizacdo da populacdo dos médicos do Programa Mais Médicos na Paraiba,
distribuidos por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada a formacao
na pos-graduacédo (PG) stricto e lato sensu. Periodo: novembro 2015 a margo 2016.

Formagéo na
pos-graduacao

por area da medicina,
stricto e lato sensu

Nacionalidade

Todas Brasileira Estrangeira”
N % n % N % p-valor
251 100 178 70,9 73 29,1
Residéncia em Médico de Familia e Comunidade (MFC) <0,0001
Sim 72 28,7 4 2,3 68 93,1
Nao 179 71,3 174 97,8 5 6,8
Especializacdo em Saude da Familia pela UNA-SUS <0,0001
Sim 124 49,4 67 37,6 57 78,1
Nao 127 50,6 111 62,4 16 21,9
Outra Residéncia Médica 0,0057
Sim 26 10,4 12 6,7 14 19,2
Né&o 224 89,2 165 92,7 59 80,8
NI 1 04 1 0,6 - -
Tempo de formagdo em Residéncias Médicas (anos) <0,0001
2 5 2 4 2,2 1 1,4

3 139 55,4 126 70,8 13 17,8
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4 57 22,7 28 15,7 29 39,7

5 ou mais anos 47 18,7 17 9,6 30 41,1

Né&o fez/incompleto 1 0,4 1 0,6 - -

Mestrado <0,0001
Sim 20 8 3 1,7 17 23,3«

Néo 231 92 175 98,3 56 76,7

Doutorado -

Sim - - - - - -

Néo 251 100 178 100 73 100

Nota: UNA-SUS Universidade Aberta do SUS; n= nimero de médicos; %= percentual em relagdo ao n; NI= ndo
informado

Em relacdo a formacdo de pds-graduacdo em medicina stricto sensu, dos médicos
PMM-PB, 8% declararam possuir formacdo de mestrado, sendo inexistente a formacdo de
doutorado.

Quando analisada a pés-graduacdo stricto sensu, por nacionalidade, informaram ter
titulo de Mestre 1,7% (n=3) e 23,3% (n=17) dos médicos brasileiros e estrangeiros,
respectivamente (p<0,0001). Desta forma, 85% dos titulos de mestres eram de estrangeiros.
Esse resultado encontra coeréncia quando se observa a fragilidade na &rea da satde em relacdo
a existéncia de cursos de formacdo, ao nivel de P6s-graduacdo, nessa area de conhecimento,
em discordancia com o prestigio alcancado pela UFPB e UFCG nas areas tecnoldgicas, como
atesta a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC), através da Plataforma Sucupira (BRASIL, 2019).

Na distribuicdo dos cursos de pds-graduacdo observa-se que a UFPB oferece 93 cursos
e a UFCG 38 cursos. Entretanto, nenhum desses cursos de p6s-graduacéo é oferecido para a
area medica. Entre os cursos de pos-graduacdo na area da salde, a UFPB apresenta: (1)
enfermagem (mestrado e doutorado); (2) biologia celular e molecular (mestrado); (3) ciéncias
da nutricdo (mestrado e doutorado); (4) fisioterapia (mestrado); saude coletiva (mestrado)
(BRASIL, 2019). A UFCG oferece 25 mestrados académicos, 11 doutorados e 2 mestrados
profissionais.

Desde 1971, a UFCG oferece mestrado e doutorado vinculados aos seus centros da area
de tecnologia. Em contraste, nenhuma politica de fortalecimento da area da sadde, no nivel da
pos-graduacao, é visualizada para as escolas de medicina das duas universidades federais.

Transcorridos quase 40 anos, desde a federalizagéo do curso de medicina, a UFCG ainda
ndo integrou sua unidade da salide aos patamares de seus outros cursos. Recordando o processo
da federalizacdo, verifica-se o continuado isolamento da escola médica em que pese a formal

vinculacdo a uma das mais respeitaveis universidades publicas do pais, com mestrados e
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doutorados alcangando o maximo escore da CAPES nos cursos de engenharia elétrica e ciéncias
da computacdo (BRASIL, 2019).

O Mestrado Profissional em Saude da Familia da UFPB, ao qual este autor esta
vinculado, é um programa interinstitucional, produto da estratégia do PMM nacional
(ABRASCO, 2019).

Considerando o encontrado neste trabalho, podemos constatar que existe uma grande
lacuna na formacdo medica, ao nivel de pés-graduacao stricto sensu, na Paraiba. Temos assim,
necessidade de uma mobilizacdo do meio académico para provocar o nivel estratégico das
universidades federais da Paraiba com escolas médicas vinculadas, UFCG e UFPB, para
elaborar e implantar um plano de desenvolvimento e inovagdo, com o propésito de equiparar
os cursos de medicina destas Universidades, aos demais cursos, quanto aos instrumentos
institucionais de aprofundamento do conhecimento e de suas estruturas organizacionais para a
integracdo dos diferentes niveis de assisténcia com o ensino e a pesquisa, através da
institucionalizacdo da pesquisa académica na universidade. Uma célebre afirmacéo do médico
e pesquisador Carlos Chagas Filho resume a relevancia dessa estratégia: “Na Universidade se

ensina porgue se pesquisa” (IBCCF, 2019).

3.3.5 Capacidade instalada de formacdo médica na graduacédo e seu contraste com a pos-
graduacdo lato e stricto sensu— desafios da Paraiba

Analisando os dados da demografia médica publicados em 2018, observa-se que a
Paraiba contribui com 975 vagas, sendo 27,2% publicas (n=265) e 72,8 privadas (n=710) e,
depois do Tocantins, na regido Norte, a Paraiba aparece como o estado com o maior numero de
vagas por 100.000 habitantes, sendo da ordem de 24,2 vagas, enquanto o Brasil apresenta 14,1
vagas (SCHEFFER et al., 2018). Esses indicadores caracterizam a Paraiba como sendo um
estado com uma elevada capacidade instalada para formar médicos no pais. Assim, parece haver
um potencial excedente para as necessidades de formacdo de médicos direcionados para atuar
e se fixar no proprio estado. Essa condi¢do pode ser considerada uma oportunidade para
impulsionar a Paraiba para uma politica de estado de tornar-se um grande polo de ciéncia e
tecnologia, agregando a area da salde a consolidada tradigdo da UFCG e UFPB, no nivel de
poOs-graduacao stricto sensu.

Em relacéo a po6s-graduacdo lato sensu, as Residéncias Médicas, a Paraiba mostra um
total de 444 médicos residentes no ano de 2017, sendo esses distribuidos em R1 (n=221), R2
(163), R3 (53), R4 (2). Na razdo por 100.000 habitantes, o estado apresenta 11

residentes/100.000hab, em comparacdo com o Brasil, e outras cidades tais como Sao Paulo, Rio
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de Janeiro e Recife que mostram 16,9, 26,9, 24,1 e 15,1 residentes/100.000hab, respectivamente
(SCHEFFER et al., 2018). Portanto, a Paraiba apresenta-se abaixo da média nacional e muito
abaixo dos grandes centros de formacéo na graduacéo e pos-graduacdo médica. A estruturacao
dos servicos, aliada a limitacdo do nimero preceptores nesses servicos, pode estar contribuindo
para esse quadro. Outra observacao pertinente que corrobora a possibilidade da fragilidade dos
servicos é a constatacdo de que foram ofertadas mais vagas para a residéncia médica na Paraiba
do que as ocupadas (SCHEFFER et al., 2018). Deixaram de ser ocupadas 31,5% das vagas
ofertadas (n=204) para as 648 oferecidas (SCHEFFER et al., 2018).

3.3.6 Experiéncia profissional prévia na atencdo primaria, anterior a vinculagdo ao PMM-
PB

A Tabela 6 mostra a experiéncia prévia como meédico na Atencdo Primaria a Salde,
antes de ingressar no Programa Mais Médicos PMM-PB, por nacionalidade (brasileira versus
estrangeira).

Com relacdo a experiéncia profissional anterior ao PMM, a grande maioria dos
participantes, informou ter tido experiéncia de médico na APS antes de ingressar no PMM-PB,
83,7%. Avaliados quanto a nacionalidade, os estrangeiros apresentavam aproximadamente 20%
mais experiéncia prévia na APS, em comparacdo com os brasileiros.

Ao se avaliar o tempo de experiéncia na APS, antes do PMM, observa-se uma
distribuicdo de frequéncias bimodal, com concentracdo nos extremos: (a) nenhuma e entre 1 a
4 anos em 32,3% e 21,5%, respectivamente e (b) 10 anos ou mais anos, em 29,9%.
Separadamente, a nacionalidade influencia o tempo de experiéncia prévio. A maioria dos
estrangeiros, 68,5 %, apresentou 10 anos ou mais de experiéncia, em contraste, a maioria dos

brasileiros ndo tinha nenhum ano de experiéncia prévia, 44,4%, ou menos de 4 anos, 29,9%.

Tabela 6 — Caracteristicas da populacdo de médicos do Programa Mais Medicos PMM na
Paraiba, distribuidos por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada a
experiéncia profissional como médico na Atencdo Priméaria a Saude (APS) antes

de ingressar no PMM-PB. Periodo: novembro 2015 a margo 2016.

Experiéncia Nacionalidade
profissional prévia na

Atencio Primariaa ~ 10das Brasileira Estrangeira
Salde (APS) N % n % n % p-valor
251 100 178 71 73 29

Médico APS antes de ingressar no PMM <0,0001
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Sim 210 83,7 139 78,1 71 97,3

Nao 41 16,3 39 21,9 2 2,7

Tempo APS antes do PMM(anos) <0,0001
Nenhum 81 32,3 79 44,4 2 2,7

la4d 54 21,5 52 29,2 2 2,7

4a7 28 11,2 17 9,6 11 15,1

7al0 13 52 5 2,8 8 11,0

10 ou mais 75 29,9 25 14,0 50 68,5

Nota: n: nimero de médicos PMM-PB; %: percentual em relacdo ao n

A Tabela 7 mostra as caracteristicas dos médicos do PMM-PB, distribuidos por
nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada ao tempo de formado em Medicina,
PMM (primeiro emprego e tempo), experiéncia no ensino em servico (preceptoria em

Residéncias Médicas - Familia e Comunidade, Preventiva e Social, e outras).

Tabela 7 — Caracteristicas dos medicos do Programa Mais Médicos (PMM), na Paraiba
distribuidos por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada ao tempo
de formado em medicina, PMM (primeiro emprego e tempo), experiéncia no
ensino em servico (preceptoria em Residéncias Médicas - Familia e Comunidade,

Preventiva e Social, e outras). Periodo: novembro 2015 a margo 2016.

Nacionali
Tempo de formado e PMM, e acionalidade

Experiéncia de Ensino em Todas Brasileira Estrangeira
servicos — preceptoria em

Residéncias Médicas n % n % N % p-valor
251 100 178 71 73 29

Tempo formado medicina (anos) -

2 |----4 4 1,6 4 2,2 - -

4 1---6 98 39,0 98 55,1 - -

6 1----8 30 12,0 28 15,7 2 2,7

8 I----10 16 6,4 10 5,6 6 8,2

10 ou mais 103 41,0 38 21,3 65 89,0

Tempo no PMM (em anos) -

2 6 2,4 6 34 - -

3 128 51,0 119 66,9 9 12,3

4 49 19,5 27 15,2 22 30,1

5 66 26,3 24 13,5 42 57,5

NI 2 0,8 2 11 - -

PMM: 1° emprego médico 0,0004

Sim 30 12 29 16,3 1 1,4

Né&o 221 88 149 83,7 72 98,6

Preceptoria em Familia e Comun /Prevent e Social <0,0001
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Sim 46 18,3 3 1,7 43 58,9

Néo 205 81,7 175 98,3 30 41,1

Preceptoria em outras Residéncias Médicas <0,0001
Sim 17 6,8 3 1,7 14 19,2

Nao 234 92,2 175 98,3 59 80,8

Recebeu alunos de medicina em sua unidade ap6s ingressar no PMM 0,0088
Sim 50 19,9 43 24,2 7 9,6

Nao 201 80,1 135 75,8 66 90,4

n=ndmero de médicos; %= percentual em relacdo ao n; NI= néo informado

Com relagdo ao tempo de formado, para todo o conjunto predomina 10 ou mais anos em
41% desses médicos, seguidos por aqueles entre 4 e 6 anos (39%) e um menor percentual entre
6 a 8 anos (12,0%). Todos 0s estrangeiros apresentavam tempo de formado de 6 ou mais anos.
Observam-se diferencas quando o tempo de formado € analisado por nacionalidade. Entre os
brasileiros, percentualmente, predominavam dois periodos de tempo, um maior, entre 4 e 6 anos
de formado (51,1%) e outro com 10 ou mais anos de formado (21,3%). Entre os estrangeiros,
nenhum dos médicos tinham menos de 6 anos de formado e, a propor¢do daqueles com 10 ou
mais anos de formado mostrou-se extremamente elevada (89%).

O ensino em servico de preceptoria, em Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Preventiva e Social, foi referido pela maioria dos médicos estrangeiros (58,9%)
que afirmaram ter essa experiéncia, em contraste, essa era praticamente inexistente entre 0s
brasileiros, sendo informada ser inferior a 2,0%.

O tempo no PMM encontrava-se, predominantemente, no intervalo entre 3 e 5 anos,
(51% e 26,3%), respectivamente, estando a maioria dos brasileiros com 3 anos (66,9%) e, dos
estrangeiros, 5 anos (57,5%). Assim, 0o PMM n&o se caracterizou como uma op¢ao de primeiro
emprego. Iniciaram suas atividades profissionais, como medicos no PMM, 12% da populagéo
estudada. Por nacionalidade, esse percentual foi de 16,3% entre os brasileiros, e apenas 1,4%
entre os estrangeiros. Em relagdo ao tempo de atua¢do como médico no PMM, a grande maioria
dos brasileiros (85,5%) apresentavam tempo inferior a 4 anos. Diferentemente desses, 87,6%
dos estrangeiros atuavam como médico do PMM héa 4 ou mais anos.

Rech et al (2018) avaliaram a qualidade da atencéo primaria & saude em associagdo com
0 PMM no Brasil, na perspectiva dos médicos brasileiros do PMM, estrangeiros do PMM e
brasileiros nao vinculados ao PMM e observaram ter havido um pequeno aumento no Escore
Geral da APS, com discreta melhora. Contudo, esses autores ndo encontraram influéncia da
nacionalidade na magnitude desse efeito (19).
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3.3.7 Em relacdo a avaliagdo da Supervisao Académica
A Tabela 8 mostra caracteristicas da atuacdo do supervisor académico do PMM-PB por

nacionalidade (brasileira versus estrangeira).

Tabela 8 — Caracteristicas da atua¢do do supervisor académico na Unidade Basica de Salde
(UBS) dos médicos do Programa Mais Médicos (PMM) na Paraiba, na visao desses

médicos, por nacionalidade (brasileira versus estrangeira). Periodo: novembro 2015

a marcgo 2016.
Nacionalidade
Caracteristicas da atuacdo do Todas Brasileira Estrangeira
supervisor académico n % n % n % p-valor
251 100 178 71 73 29
N° visitas do seu supervisor na UBS (Ultimos 3 meses) 0,2316
Nenhuma visita 4 1,6 2 1,1 2 2,7
1-2 71 28,3 56 31,4 15 20,6
3-4 152 60,6 102 57,3 50 68,5
5-6 24 9,6 18 10,1 6 8,2
Supervisor participou de alguma reunido de equipe na sua UBS 0,1260
Sim 124 49,4 82 46,1 42 57,5
Né&o 127 50,6 96 53,9 31 42,5

Supervisor faz reunides regulares com a gestdo do municipio para discutir os problemas na

Atencdo Basica 0,8332

Sim 220 87,6 155 87,1 65 89,0

Né&o 31 12,4 23 12,9 8 11,0
Avaliacdo do supervisor de forma geral -
0 I---2  Péssimo 4 1,6 1 0,6 3 4,1

2 I---4 Muito fraco 2 0,7 2 1,1 - -

4 |---6 Fraco 4 1,6 2 1,2 2 2,8

6 I---8 Regular/Bom 15 6,0 14 7,8 1 14

8 I---9  Muito bom 32 12,8 28 15,7 4 55

9 1---10 Otimo 194 77,3 131 73,6 63 86,3

Nota: n= nimero de médicos %= percentual em relacdo ao n NI= néo informado

Com relacdo a atuagdo do supervisor na UBS, 60,6% dos médicos referiram que o
numero de visitas ficou entre 3-4 nos ultimos trés meses, seguida por 1-2 visitas em 28,3% e 5-
6 em 9,6%. Quando o nimero de visitas foi relacionado a nacionalidade, tanto os brasileiros,
57,3%, quanto os estrangeiros, 68,5%, sinalizaram 3-4 visitas; 1-2 visitas foram referidas em
segundo lugar, sendo em 31,4% dos brasileiros e em 20,6 % dos estrangeiros. Relataram ainda
5-6 visitas em 10,1% e 20,6% e nenhuma visita 1,1% e 2,7% os médicos brasileiros e
estrangeiros, respectivamente (Tabela 8).

Quanto a participacdo do supervisor em alguma reunido de equipe na UBS foi informada
afirmativamente em 49,4% (n=124) e negativamente em 50,6% (n=127) dos médicos. Quando
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este parametro foi relacionado a nacionalidade, responderam que SIM 46,1% e 57,5% dos
brasileiros e estrangeiros, respectivamente, e responderam que NAO 53,9% e 42,5% dos
brasileiros e estrangeiros, respectivamente (Tabela 8).

Com relacéo a atividade dos supervisores em realizar reunides regulares com a gestao
do municipio, para discutir os problemas na ABS, 87,6% dos médicos PMM informaram que
SIM. Igualmente elevadas percentagens foram obtidas entre médicos brasileiros (87,1%) e
estrangeiros (89%).

Este estudo mostra uma elevada satisfacdo dos médicos supervisionados, com o trabalho
de supervisdo académica do PMM-PB, tanto pelos médicos brasileiros quanto pelos
estrangeiros. De forma geral, ha predominancia dos conceitos “muito bom” e “6timo” entre os
médicos brasileiros e estrangeiros. Quase todos os estrangeiros avaliaram a supervisao com o
conceito maximo.

Uma atividade de supervisdo académica percebida como igualmente elevada entre
brasileiros e estrangeiros é a reunido com a gestdo do municipio (87,6%).

3.3.8 Em relacéo aos recursos metodoldgicos utilizados na supervisdo académica

A Tabela 9 mostra como os médicos do PMM-PB avaliaram a qualidade da Supervisao
Académica, em relacdo aos recursos metodoldgicos e de acordo com a nacionalidade dos
mesmos (brasileira versus estrangeira).

Analisando-se a Tabela 9, observa-se que o uso intensivo de telefone celular tanto por
grupos de WhatsApp, como de contatos particulares, destaca-se como o instrumento de escolha
para a informacdo e comunicacdo entre médicos e seus supervisores. De forma similar, 0s
brasileiros e estrangeiros referem que os supervisores disponibilizaram, sem restri¢des, 0 uso
de WhatsApp, e-mails e telefone celular como taticas de apoio a supervisdo académica (Tabela
9).

Tabela 9 — Recursos metodologicos utilizados para informacédo e comunicacao entre médicos
do Programa Mais Médicos (PMM), na Paraiba e seus supervisores académicos,
por nacionalidade brasileira versus estrangeira. Periodo: de novembro 2015 a mar¢o
2016.

Nacionalidade

Recursos metodoldgicos de
informacdo e comunicacgdo
entre médicos supervisores N % n % N % P

valor
251 100 178 71 73 29

Todas Brasileira Estrangeira
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Grupo de WhatsApp 0,1574
Sim 215 85,5 157 88,2 58 79,5

Né&o 35 14,0 21 11,8 14 19,2

NI 1 0,3 - - 1 13

Lista de E-mails 0,7340
Sim 239 95,2 169 94,9 70 96,0

Né&o 11 4.4 9 51 2 2,7

NI 1 0,4 - - 1 13

Redes Sociais 0,4853
Sim 128 51,0 94 52,8 34 46,6

Né&o 122 48,6 84 47,2 38 52,1

NI 1 0,4 - - 1 1,3

Telefone celular 0,4142
Sim 243 96,8 174 97,8 69 94,5

Né&o 7 2,8 4 2,2 3 4,1

NI 1 0,4 - - 1 1,4

Telessatde (0800) 0,4642
Sim 88 35 65 38,2 23 32,9

Né&o 152 64,9 105 61,8 47 67,1

NI 11 0,1

Nota: n= nimero de médicos %= percentual em relagéo ao n NI = no informado

A tecnologia da informacdo e comunicacao de apoio a APS, oferecida pela Telessalde,
entretanto, foi pouco utilizada pelo PMM-PB, sendo similares as avaliacGes de tal estratégia
entre brasileiros e estrangeiros uma vez que 61,8% e 67,1%, respectivamente, desses,
informaram que a mesma néo foi utilizada como recurso metodoldgico nas visitas de supervisdo
(vide Tabela 9).

3.3.9 Em relacéo aos recursos metodolégicos utilizados e desejaveis

A Tabela 10 mostra analise comparativa entre as metodologias de supervisao académica
do Programa Mais Médicos (PMM) na Paraiba ja utilizadas e de interesse de uso futuro
(desejadas) por nacionalidade (brasileira versus estrangeira) dos médicos desse programa.

Em relacdo as estratégias metodologicas de supervisdo, a maioria dos médicos
brasileiros pesquisados referiu que a discussdo de casos foi a estratégia pedagdgica mais
utilizada pelos supervisores, seguida pelo feedback do supervisor dos seus atendimentos ao
final das consultas. Entre os estrangeiros, as metodologias mais mencionadas foram a discussao
de temas com leitura prévia e a discussao de casos.

Desde que o apoio a APS oferecida pela Telessaude foi pouco utilizado pelos PMM-
PB, conforme avaliacGes similares de tal estratégia por brasileiros e estrangeiros (Tabela 9), se
destaca na Tabela 10 como a mais solicitada estando entre as 4 mais citadas, em ambos os
grupos. Esse achado é corroborado pelo estudo brasileiro sobre uso da Telessaide no SUS que
mostra a utilizacdo da teleconsulta pelo estado da Paraiba de, apenas, 2,2 % do total das
realizadas no pais (ALMEIDA, 2014).
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Tabela 10 — Comparacdo entre as metodoldgicas de supervisdo académica do Programa Mais Médicos (PMM) na Paraiba, utilizadas versus de interesse de

uso futuro (desejadas), por nacionalidade brasileira versus estrangeira, segundo os médicos desse Programa. Periodo: novembro 2015 a marco

2016.
Brasileira Estrangeira
Utilizado Interesse uso Diferenga Utilizado Interesse uso Diferenca
n % N % A% p-valor n % n % A% p-valor

170 100 173 100 70 100 73 100
Atendimento pelo supervisor sob observacgdo do supervisionado 0,0233 1,0000
Sim 72 424 95 54.9 12.6 39 53.4 41 56.2 2.7
Né&o 98 57.6 78 45.1 31 425 32 43.8
Atendimento Conjunto 0,9133 0,4741
Sim 97 571 100 57.8 0.7 45 64.3 52 712 69
Né&o 73 429 73 42.2 25 35.7 21 28.8
Acompanhamento consultas médico supervisionado com 0,8202 0,7321
feedback
Sim 113  66.5 112 64.7 -1.7 44 62.9 43 58.9 -4.0
Né&o 57 335 61 35.3 26 37.1 30 411
Discusséo casos 0,0292 0,0074
Sim 139 818 156 90.2 8.4 57 81.4 70 95.9 145
N&o 31 182 17 9.8 13 18.6 3 4.1
Estudo imediato (livros ou outros recursos) com supervisionado <0,0001 1,0000
Sim 74 435 113 65.3 21.8 47 67.1 50 685 14
N&o 96  56.5 60 34.7 23 32.9 23 31.5
Discusséo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos < 0,0001 0,0575
previamente
Sim 100 58.8 143 82.7 23.8 59 84.3 69 945 10.2
N&o 70 412 30 17.3 11 15.7 4 55
Discussao de temas sem leitura prévia 0,5658 0,8588
Sim 111  65.3 119 68.8 35 46 65.7 50 685 28
Né&o 59 347 54 31.2 24 34.3 23 315
Telessatde (0800) <0,0001 <0,0001
Sim 65 382 116 67.1 28.8 23 32.9 52 712 384

Né&o 105 61.8 57 32.9 47 67.1 21 28.8
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A revisdo da literatura revela criticas controversas a atuacdo da supervisdo académica
no PMM. Enquanto Campos E Pereira-Junior (2016), afirma que “o sistema de supervisao e de
tutoria se dirigiu apenas aos médicos PMM e ndo a toda equipe em que estes médicos estdo
inseridos”, outra autora Bertdo (2015), revela - em artigo sobre intervengdes junto a saude do
idoso no PMM - que a supervisdo, para além do médico, apoiou, também, a equipe
multidisciplinar da UBS e a propria gestdo municipal.

Outro aspecto relevante na opinido dos médicos supervisionados, relacionado a
educacdo continuada, refere-se ao atendimento conjunto com o supervisor.

H& que se ponderar que, provavelmente, vivenciamos distintas atuacdes da supervisao
académica em diferentes territorios do pais o que corrobora a percepcdo de Engstrom et al
(2016), que apontou refletindo, a partir das necessidades educacionais para lidar com a gama
de préaticas da ABS, focada sobre uma experiéncia de supervisdao académica do PMM, no
municipio de Niterdi, no Estado do Rio de Janeiro, entre 2014 e 2015, que nas publicagdes
especificas e materiais técnicos produzidos acerca do PMM percebeu-se maior énfase as
atribuicbes operacionais na atuacdo do supervisor académico e identificou-se lacunas sobre as
estratégias de trabalho e sugestdes metodoldgicas, sobretudo no contexto da educacdo em

saude.

3.3.10 Analise e discusséo sobre a questdo aberta

Na exploracdo da questdo aberta, as respostas foram lidas e pré-analisadas quanto aos
conteudos para identificacdo dos temas citados pelos entrevistados (médicos PMM-PB). Dois
temas destacaram-se pelo conteudo e frequéncia de citagdes, emergindo como positivas as
atitudes dos supervisores no apoio académico e como negativa, a insatisfacdo da acdo de

intermediacdo do supervisor frente aos problemas da gestao municipal.

3.3.11 Conteudo positivo

Uma expressiva maioria dos informantes ressaltou muito mais os aspectos positivos que
devem ser mantidos no trabalho da supervisdo académica, realgando o compromisso ético-
pedagdgico dos supervisores, o compartilhamento da experiéncia acumulada dos mesmos, a
acessibilidade e bom acolhimento para dirimir dividas nos processos de diagnostico e
tratamento clinico, quer presencialmente, ou facultando livre acesso para comunicacdo a
distancia (por telefone, e-mails ou WhatsApp). Além disso, destacou-se o engajamento do
supervisor nos processos de trabalho da equipe multidisciplinar. Elogios na intermediagéo de

conflitos, junto aos gestores da satde municipal, também foram destacados, pondo em relevo a
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atitude da supervisdo académica que habitualmente procurou advogar pelo respeito ao trabalho
dos profissionais médicos, na busca de beneficios para as unidades bésicas de saude (UBS) e
para a comunidade assistida, destacando uma boa resolutividade dos problemas que Ihes eram

apresentados.

3.3.12 Contetido Negativo ou pedidos de melhorias na Supervisédo

Em relacdo aos pontos negativos, que precisariam ser modificados, ha relatos que
consideram o tempo da visita presencial reduzido. Alguns médicos PMM-PB sugeriram que a
visita de supervisdo poderia ser realizada preferencialmente no turno da tarde (quando a
demanda de usuarios é mais reduzida nas UBS); outros sugeriram viabilizar a interrupcdo dos
atendimentos, nos momentos da visita presencial do supervisor, o que possibilitaria um maior
aprofundamento dos temas da agenda de supervisdo académica e ampliaria a integracdo da
equipe multidisciplinar, como um todo, as orientacfes dos supervisores. Houve referéncias,
isoladas/minoritérias, criticando algumas visitas rapidas/apressadas e, em outros casos,
reclamando maior énfase as discussdes sobre casos clinicos no cotidiano de atendimento dos
médicos. A maior cobranca foi sobre o enfrentamento dos supervisores em relacdo a
determinados aspectos administrativos e omissdes da gestdo da saude municipal, tema negativo
mais citado no contetdo das narrativas.

A segunda maior reivindicacdo foi a discussdo de artigos previamente selecionados,
para os brasileiros. Para 0s estrangeiros, o segundo instrumento pedagdgico mais requerido foi
a discussdo de casos. Mesmo sendo referido como ja bastante utilizado, houve uma demanda
expressiva que ratificou a importancia de que o uso deste instrumento pedagdgico poderia ser
intensificado.

Os temas emergentes sobre a supervisdao académica do PMM-PB foram organizados e
categorizados para analise. Exemplos de respostas nos dois temas estdo mostrados no Quadro
1. Conforme mostra este Quadro, na perspectiva dos supervisionados, a supervisao académica
atendeu suas expectativas nas atividades de suporte as decisfes clinicas na APS, mas foi
limitada para os problemas relacionados a gestdo exercida pelo municipio sendo, neste aspecto,
as citacOes favoraveis pontuais.

Os achados sobre problemas na resolubilidade da supervisdo académica apontados nas
respostas da pergunta aberta, a luz dos achados das perguntas fechadas de uma percepcéo de
inequivocas atividades de reunides do supervisor com a gestdao do municipio, sugeriram haver
dificuldades estruturais. Esses nossos achados de reconhecida insatisfacdo com a atividade de

supervisdo académica no enfrentamento de problemas do médico PMM-PB relacionados a
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gestdo nas unidades da APS, estdo em consonancia com o ensaio publicado por Campos e
Pereira-Junior (2016). Esses autores analisaram as politicas da APS no Brasil, destacando a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o PMM e consideraram, entre os principais obstaculos,
questdes estruturais de financiamento insuficiente e de gestdo ineficiente (CAMPOS;
PEREIRA, 2016).

Finalmente, em relacdo a questao aberta sobre pontos negativos e positivos, as respostas
obtidas referendaram os achados obtidos nas questdes fechadas sobre a satisfacdo desses
profissionais com a oferta da supervisdo académica no PMM-PB, no inquérito realizado entre

novembro 2015 a margo 2016.

3.3.13 Limitacgdes do estudo
Dentre as limitacdes deste estudo estdo captar a real compreensdo dos médicos sobre o
potencial dessas metodologias, quando comparado com as possibilidades na pesquisa utilizando

grupos focais.

Quadro 1 — Temas emergentes na questdo aberta sobre aspectos positivos e negativos da
supervisao académica no Programa Mais Médicos (PMM), no estado da Paraiba,
na percepcao dos médicos do PMM-PB. Periodo 11/2015 a 03/2016.

Temas Exemplos dentre as citadas
Atitude da Supervisdo académica de Facilidade do didlogo e do acesso ao supervisor seja por redes
apoio geral e as atividades clinicas e sociais, e-mails ou telefone. Receptivo e prestativo quanto a
de promoc&o a saude tirar duvidas ou a esclarecer alguns casos clinicos que fazem
parte do dia-a-dia; No momento, ndo saberia dizer pontos
negativos.
Positivos: disponibilidade e interesse em resolver 0s
problemas, discussdo de casos clinicos, reunies regulares e
uso de diversos meios para abordar os temas nas discussdes.
Aspectos positivos: 0 supervisor esta sempre disponivel para
nos ajudar a solucionar os problemas encontrados e é
totalmente acessivel. N&o h& pontos negativos.
Mantidos: acessibilidade, orientacao, discussao de processo de
trabalho.

Positivo- Incentivo do trabalho em equipe, capacitagdo de
todos os membros da equipe, estimulo ao trabalho cientifico,
otimizacdo das acgdes para agilizar alguns problemas
encontrados na gestdo municipal, sugestdo de ideias para
melhorar o trabalho individual e coletivo, escuta da populacéo
local para melhor avaliar o trabalho da equipe de salde,
incentivo ao estudo, auxilio nos diversos problemas
encontrados.

N&o vejo ponto negativo na minha supervisdo. Noto, desde o
Provab (pois fiz Provab antes do Mais Médicos) que a
existéncia de um supervisor muito tem contribuido com o
avanco da atencdo bdsica, pois estreitou 0s lagos entre
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profissionais de salde e gestores facilitando o dialogo e
consequentemente melhorando a qualidade na assisténcia.
Atitude da supervisdo académica de Negativos: contato ou cobranca da gestéo
apoio as acgles de intersetorialidade - Negativos: intermediar divergéncias entre o gestor e o
gestdo municipal da salde profissional mais médicos;
Negativos: apesar dos problemas serem pontuados, nada
mudou no que diz respeito a falta de insumos e melhoria dos
pontos negativos expostos ao supervisor

Contudo, a elevada taxa de respostas positivas para o interesse, no futuro, do uso do
sistema de informac&o e comunicacdo da Telessaude sugere haver suficiente informacéo sobre
o0 potencial dessa ferramenta para o apoio do trabalho do médico do PMM na Paraiba.

Apesar de assegurada a confidencialidade na identificacdo dos entrevistados e a
independéncia da supervisdo do empregador dos médicos do PMM-PB, existe uma
possibilidade desses registros declaratorios estarem superestimados ou subestimados para o0s
aspectos positivos e negativos da avaliacdo. E importante atentar para a adverténcia que nos faz
Minayo (2008), inspirando-se em Bardin (2008), sobre a analise de contetdo dos dados
qualitativos: “tanto ha siléncios que dizem, como ha falas que silenciam” (GUERRA, 2014).

Guerra (2014) analisando as limitacdes da pesquisa qualitativa cita Minayo (2008) para
destacar que devem ser rompidos trés obstaculos na analise dos dados qualitativos, a saber: (a)
ilusdo de transparéncia (que também se denomina de “ingenuidade sociologica™) de que os
dados coletados sinalizam cristalinamente o real, pois, ha sujeitos sociais que temem a falta de
sigilo sobre o seu depoimento, ou a revelacdo de suas identidades e consequente exposicao de
suas subjetividades; (b) a magia dos métodos e técnicas, as quais ndo deve render-se 0
pesquisador, pois estas podem apenas contribuir como mediadoras, para desvelar o real; e, ()
juncédo e sintese de teorias, lembrando-nos que os dados coletados ndo devem ser apenas
descritos (GUERRA, 2014), pois a sua descri¢éo € a natureza bruta, e associa-se a Flick (2009),
que salienta a nogé@o de contexto (contexto discursivo e contexto interativo local) como tendo
indiscutivel importancia na pesquisa qualitativa.

E Thompson (1995, pag 375, apud MOZZATO e GRZYBOVSKI, 2011), quem advoga
que por mais rigor e sistematica que os metodos formais da analise do contetdo dos discursos
possam ter, eles ndo devem suprimir uma interpretacdo do que esta dito ou € representado, pois
toda construgdo criativa ndo pode olvidar ou desvincular-se do contexto e da historia, e
explicitam Denzin e Lincoln (2008) que a falta ou fraca analise contextual sdo as maiores
limitacdes da analise de conteddo.

Além disso, 0s nossos achados sobre a supervisao académica no PMM-PB podem nao

ser generalizados para outros estados do Pais ou para outros contextos onde o estado apresente
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grandes extensdes territoriais ou limitagdes de estrutura viaria para deslocamentos dos

supervisores
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4 CONCLUSOES

Neste artigo descreve-se 0 estudo sobre a supervisdo académica do PMM-PB, na
perspectiva dos médicos desse Programa. Os resultados nos permitiram obter as seguintes
conclusdes: de acordo com a nacionalidade — médicos brasileiros tinham faixa etaria mais
jovem, eram menos experientes em APS e, praticamente, sem formacdo na pos-graduacao
stricto sensu (mestrado), quando comparados aos médicos estrangeiros.

Em relacdo a percepcéo sobre a supervisdo académica, ambos, brasileiros e estrangeiros
pontuam essa atividade nos escores maximos. Nas estratégias metodoldgicas da supervisdo séo
reforcados a elevada relevancia das discussdes de casos e leitura prévia com discussao posterior.

Dentre as metodologias e técnicas pedagdgicas pouco utilizadas pelos supervisores e
extremamente recomendadas pelos médicos supervisionados destacou-se 0 uso do sistema de
informacdo e comunicacdo da Telessalde, tanto pelos brasileiros, como pelos estrangeiros. Da
questdo aberta emergiu como recorrente insatisfacdo da supervisdo académica as acdes de
mediacgdo de problemas identificados pelos medicos relacionados a gestdo da unidade de APS,
pela falta de infraestrutura ou financiamento, de competéncia do gestor municipal.

Com este trabalho esperamos néo sé contribuir para a melhoria da supervisao académica
do PMM-PB, como também, provocar uma reflexdo sobre as lacunas encontradas na formacao
de po6s-graduacdo, entre essas, a auséncia de estrutura formadora de mestres e doutores em
medicina, como consequéncia direta da auséncia de pesquisa. Os achados deste estudo mostram
uma enorme caréncia de Programas de P6s-graduacdo lato e stricto sensu voltados para a area
médica, inclusive para a APS, na Paraiba. Esforcos adicionais devem ser dispensados pela
UFPB e UFCG para que seus cursos médicos recebam o suporte estratégico necessario, e
ultrapassem seu atual e unico objetivo, que é a formacdo académica de medicos, e alcancem
destaque na producdo de conhecimento, similarmente ao que essas instituicdes possuem em

outras areas.
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PROGRAMA MAIS MEDICOS NA PARAIBA: PERCEPCAO SOBRE A
SUPERVISAO ACADEMICA PELOS MEDICOS QUE ATUAM NAS AREAS
URBANA, RURAL E URBANA/RURAL (MISTA)

CARDOSO JUNIOR, Ranulfo**
SOUSA, Eduardo Sérgio Soares*

RESUMO

Este artigo trata da avaliacdo da supervisdo académica, na 6tica dos médicos envolvidos no
Programa Mais Médicos na Paraiba (PMM/PB), conforme a area de atuacdo deles (zona urbana,
rural ou mista), verificando em que medida a area de atuacdo influenciou o conceito a referida
supervisdo que, em estudo anterior, avaliada a partir da nacionalidade de origem - brasileira ou
estrangeira - dos profissionais, recebera 80% de conceito “excelente”. Utilizou-se metodologia
qualitativa documental, a partir do Banco de Dados do inquérito conduzido sobre o PMM/PB
contendo informacdes obtidas por questionario semiestruturado sobre a visdo dos médicos
desse programa, no periodo 2015 e 2016, sendo selecionadas 35 questdes fechadas, dentre as
121 documentadas. As respostas foram analisadas pelo Chi quadrado e o Teste Exato de Fisher,
sendo considerado nivel de significancia de 5% (p< 0,05). De 294 médicos do referido
Programa, 251 aceitaram participar da pesquisa. Com relacdo a qualidade da supervisao
académica, independentemente da area de atuacdo do profissional do PMM-PB, a supervisdo
académica recebeu conceitos “muito bom e 6timo”, atribuidos pela maioria dos médicos das
trés areas, os quais afirmaram que a comunicagdo entre supervisores e supervisionados ocorreu
em visitas presenciais regulares, por meio dos grupos de WhatsApp e de e-mails, celulares
privados e, ainda, em reunides da supervisdo com as equipes multidisciplinares e com a gestéo
do municipio para discutir os problemas na APS.

Palavras-Chave: Supervisdo académica, Programa Mais Médicos na Paraiba, Atencdo
Primaria & Saude na Paraiba, APS nas areas Urbana e Rural.

ABSTRACT

This article deals with the evaluation of academic supervision, according to the physicians
involved in the Mais Médicos Program in Paraiba (PMM / PB), according to their area of
activity (urban, rural or mixed), verifying to what extent the area of influence influenced the
concept to the aforementioned supervision, which in an earlier study, evaluated from the
Brazilian or foreign nationality of origin of the professionals, received 80% of the “excellent”
concept. A qualitative documentary methodology was used, based on the database of the PMM
/ PB survey containing information obtained by semi-structured questionnaire on the
physicians' vision of this program, in the period 2015 and 2016, with 35 closed questions being
selected, among the 121 documented. Responses were analyzed by Chi square and Fisher's

3 Unidade Académica de Medicina (UAMED), Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide (CCBS) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
4 Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
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exact test, being considered level of significance of 5% (p <0.05). Of 294 physicians of the
mentioned Program, 251 accepted to participate of the research. Regarding the quality of
academic supervision, regardless of the area of activity of the PMM-PB professional, academic
supervision received "very good and great" concepts, attributed by the majority of physicians
in the three areas, who stated that communication between supervisors and supervised meetings
took place on regular in-person visits through WhatsApp and e-mail groups, private cell phones,
and in supervisory meetings with multidisciplinary teams and city management to discuss PHC
issues.

Keywords: Academic supervision, More Doctors Program in Paraiba, APS in the Urban and
Rural areas.

RESUMEN

Este articulo trata de la evaluacién de la supervisién académica, en la Optica de los médicos
involucrados en el Programa Mas Médicos en Paraiba (PMM / PB), seguin el area de actuacion
de ellos (zona urbana, rural o mixta), verificando en qué medida el &rea de actuacion influencid
el concepto a dicha supervision que, en un estudio anterior, evaluado a partir de la nacionalidad
de origen -la brasilefia o extranjera- de los profesionales, recibia el 80% de concepto
"excelente". Se utilizé metodologia cualitativa documental, a partir del Banco de Datos de la
encuesta conducido sobre el PMM / PB conteniendo informaciones obtenidas por cuestionario
semiestructurado sobre la vision de los médicos de ese programa, en el periodo 2015 y 2016,
siendo seleccionadas 35 cuestiones cerradas, entre las 121 documentada. Las respuestas fueron
analizadas por el Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher, siendo considerado nivel de
significancia del 5% (p <0,05). De 294 médicos de dicho Programa, 251 aceptaron participar
en la investigacion. En cuanto a la calidad de la supervision académica, independientemente
del area de actuacion del profesional del PMM-PB, la supervision académica recibié conceptos
"muy buenos y Optimos", atribuidos por la mayoria de los médicos de las tres areas, que
afirmaron que la comunicacion entre supervisores y se realizaron visitas regulares a travées de
los grupos de WhatsApp y de correos electronicos, teléfonos privados y en reuniones de
supervision con los equipos multidisciplinarios y con la gestion del municipio para discutir los
problemas en la APS.
Palabras clave: Supervision académica, Programa Mas Médicos en Paraiba, APS en las areas
Urbana y Rural
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1 INTRODUCAO

O Programa Mais Médicos (PMM) no Brasil surgiu para garantir a presenca de medicos
nas equipes da Atencdo Primaria a Satde (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS) em areas
localizadas em regides de dificil acesso ou de extrema vulnerabilidade social ou econdémica,
desfavoraveis para a fixacao desses profissionais, entre essas, as zonas rurais € as areas pobres
das regides metropolitanas (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013 b).

A dificuldade de acessibilidade da populacdo a APS no Brasil é, em parte, justificada
pela densidade de médicos no Sistema Unico de Salde (SUS). Existe desigualdade na
distribuicdo dos médicos no pais, nas regides, nos estados e dentro dos proprios estados,
comparados com sua capital. Estudos sobre a demografia dos médicos no Brasil (2015 e 2018)
mostraram haver distribuicdo bastante heterogénea desses profissionais, variando de 0,98
médicos/1000 habitantes, na regido Norte a 2,61 médicos/1000 habitantes, na regido Sudeste
(SCHEFFER; BIANCARELLLI, 2015; SCHEFFER et al, 2018c). No Brasil, foi estimada uma
relacdo de 1,95 médicos/1000 habitantes, que é considerada baixa, quando comparada com
sistemas nacionais de outros paises, com APS forte, tais como a Espanha: 3,8; Reino Unido:
2,85 e Canada: 2,53 médicos/1000 habitantes. Além disso, segundo Scheffer (2015), existem
trés vezes mais médicos na rede suplementar privada em relacdo ao contingente de médicos do
SUS (SCHEFFER; BIANCARELLLI, 2015).

Essa desigualdade de distribuicdo de médicos é um obstaculo para o SUS prover
equidade de acesso e utilizacdo. Entendendo como sendo critico o nimero de médicos formados
no pais, o0 Governo Brasileiro adotou uma politica de aumento de escolas médicas no pais
(BRASIL, 2013c) e a contratacao de médicos estrangeiros (BRASIL, 2013d). As desigualdades
regionais desfavoraveis no Nordeste ocorrem tanto na oferta de recursos a salde como
socioeconémicos, caraterizados por menor oferta de profissionais médicos e pelos baixos
indicadores socioecondmicos, tanto em &reas urbanas como nas rurais. No Nordeste, é baixa a
expectativa de vida ao nascer, 62,4 e 68,5 anos para homens e mulheres, respectivamente e uma
taxa de mortalidade em menores de 5 anos por mil de 96,4 para uma média nacional de 60,7
(BRASIL, 2019). O governo federal considerou o Nordeste uma regido prioritaria para o
Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013b). Desta forma, como politica publica de distribui¢do
territorial, o Programa favoreceu a equidade de acesso e utilizagao do cuidado médico, no caso,
na APS. A equidade de acesso e utilizacdo dos recursos da saude € um dos objetivos das
politicas publicas de saude defendidas desde a Declara¢do de Alma-Ata (SCHAFERHOO,
2018).

Além da alocacdo dos médicos em areas prioritarias, o0 PMM contemplou incentivos
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financeiros e de educagdo permanente incluindo pontos para ponderacdo em processos de
futuras sele¢des em Residéncias Médicas para estimular a adesdo de médicos e instituicdes de
ensino (BRASIL, 2013c). Destaque-se que o PMM considerou a educacdo permanente desses
profissionais como um objetivo que mereceu explicitacdo, logo no seu artigo primeiro:
“fortalecer a politica de educag¢do permanente com a integra¢do ensino-Servigo, por meio da
atuacdo das instituicdes de educagdo superior na supervisdo académica das atividades
desempenhadas pelos médicos. (BRASIL, 2013a). Em consonancia com esse objetivo, as
universidades brasileiras foram envolvidas na estratégia do PMM para utilizarem suas areas de
competéncias na supervisao académica e tutoria (BRASIL, 2013b).

Na Paraiba, a avaliacdo da supervisdo académica, na perspectiva da nacionalidade dos
médicos do PMM-PB (brasileiros versus estrangeiros) foi objeto de um estudo recente, cujos
resultados mostraram que cerca de 80% dos médicos, independente da nacionalidade,
expressaram na avaliagdo, conceito “excelente”, a atuacdo da supervisdo académica. Todavia,
ndo foi explorado se a &rea de atuacdo (zona urbana, rural ou mista) do médico PMM-PB
influenciou a supervisao académica, na percepc¢do desses profissionais (CARDOSO, 2019).

Nesse sentido, conhecer como estdo distribuidos os Médicos do PMM na Paraiba (PB)
por zona urbana, rural ou mista (ambas) torna-se relevante. Assim, 0 objetivo deste trabalho
foi identificar o perfil dos participantes do PMM-PB, e avaliar quais foram 0s recursos
pedagogicos adotados pelos supervisores, destacando-se 0s positivos e 0s negativos, levando-
se em consideracdo a zona/populacdo (rural, urbana ou mista) em que atuavam, de modo a
avaliar a Supervisdo Académica do PMM na Paraiba (PMM-PB), também sob esse aspecto.

Este estudo obteve o consentimento aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB, em 22/10/2015, sob o numero
48948015.8.0000.5188.
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2 METODOLOGIA DO ESTUDO

Utilizamos metodologia qualitativa com coleta de dados secundéarios, documental,
obtidos através de entrevistas semi-estruturadas, elaboradas para fins de pesquisa na pos-
graduac¢do da UFPB, que integra o Banco de Dados da pesquisa intitulada “Analise Politico-
Social da Implantacdo do Programa Mais Médicos no Estado da Paraiba”, em 2015-2016
(SASSI, 2018).

O questionario da pesquisa utilizado na coleta de dados primérios, para o Banco de
Dados original, foi publicado por Sassi (2018). Nesse inquérito, os médicos do PMM-PB
responderam entrevistas individuais com questionario semi-estruturado contendo 121 questdes,
sendo utilizados os registros de 35 questdes do Banco de Dados original (SASSI, 2018).

Desse banco de dados, foram selecionadas e utilizadas 35 questdes sobre identificacdo
e permissdo do uso de dados e aquelas referentes as caracteristicas da populacdo, como
demografia; formagdo médica na graduacdo e pds-graduacdo, experiéncia prévia na atencao
basica, como médico; formacdo em outras especialidades; pos-graduacédo (residéncia médica,
especializacdo, mestrado e doutorado) além de avaliacdo da supervisdo académica.

Em relacdo a supervisdo académica foram avaliadas 14 questdes do Banco de Dados,
referentes a: (1) o nimero de visitas habitualmente realizadas pelo supervisor, (2) quais recursos
pedagogicos os médicos do PMM-PB observaram como sendo utilizados pelos supervisores, e
(3) quais desses mesmos recursos pedagdgicos os supervisionados apresentavam interesse de
uso futuro (gostariam que fossem utilizados — ou ampliada a sua utilizacdo - na supervisao
académica). Além desses, foram obtidos dados sobre a participacdo do supervisor em reunido
da equipe multidisciplinar da unidade e, ainda, com a gestao da salde municipal; estratégias de
educacdo permanente do supervisor; avaliacdo/nota do supervisionado sobre a qualidade da
supervisdo académica com escores variando de 0 (zero) — Péssima —, a 10 (dez) - Excelente.
Os dados foram sumarizados em tabelas contendo as frequéncias absolutas e relativas para
afirmacdes concordantes ou discordantes sobre a supervisao académica, no que diz respeito a
uma apreciagdo comparativa desta supervisédo entre os PMM-PB atuantes junto a populagéo das
zonas urbana, rural e urbana/rural (mista).

Nas analises utilizamos a técnica de analise de contedo, de metodologia qualitativa.
Para avaliar diferencas nas respostas das questdes selecionadas, essas foram categorizadas e
sumarizadas em tabelas, contendo as frequéncias absolutas e relativas, utilizando-se os testes
Chi quadrado (x?) e Exato de Fisher para avaliar diferencas significativas com um poder de
80% e Intervalo de Confianca (IC) de 95%, considerando-se nivel de significancia para p<0,05.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste artigo, apresentamos os resultados e a discussdo dos dados obtidos dos 251
médicos entrevistados que concordaram em participar da pesquisa e consentiram o seu uso. A
populacdo de médicos do PMM-PB foi inicialmente caracterizada conforme suas zonas de
atuacdo, em relacgdo as caracteristicas demograficas, de formacéao (graduacéo e pds-graduacao),
experiéncia profissional prévia na area da saude da familia e a percepcédo sobre a qualidade da
supervisdo académica recebida, no proposito de explicar se ocorrem variacfes entre as areas
das populacdes assistidas sejam urbanas, rurais ou mistas (ambas).

A Tabela 1 mostra o perfil da populacdo dos médicos do Programa Mais Médicos, na
Paraiba, por areas de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), e suas associagdes com as
caracteristicas demograficas: sexo, faixa etaria, raca e pais de nascimento.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, incluindo o pais de nascimento dos médicos do
Programa Mais Meédicos (PMM) na Paraiba, (N=251) e localizagdo nas

macrorregifes deste estado, por areas de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas),

periodo 2015/2016.
Avreas de atuacio

Dados demograficos Urbana Rural Mista

n % n % n % P-valor
Macrorregifes 112 44,6 54 21,5 85 33,9 0,0003
1 Jodo Pessoa 75 67,0 19 35,2 33 38,8
2 Campina Grande 26 23,2 24 44,4 32 37,6
3 Patos 5 4,5 8 4,8 10 11,8
4 Souza 6 54 3 5,6 10 11,8
Sexo 0,1328
Feminino 65 58,0 24 44.4 39 45.9
Masculino 47 42,0 30 55.6 46 54.1
Idade (anos)
251--- 35 57 50,9 21 38,9 36 42,4
351--- 45 26 23,2 12 22,2 19 22,4
45 1--- 55 11 9,8 14 25,9 16 18,8
55e + 17 15,2 6 11,1 11 12,9
Ignorado 1 0,9 1 1,9 3 35
Raca 0,7495
Branco 66 58,9 29 53,7 47 55,3
Pardo 36 32,1 17 31,5 27 31,8
Negro 5 4,5 5 9,3 3 3,5
Outros * 3 2,7 3 5.7 2 2,4
Ignorado 2 1,8 - - 6 7,1
Pais de nascimento 0,0010
Brasil 91 81,2 31 57,4 56 65,9
Cuba 18 16,1 23 42,6 27 31,8

Outros ** 3 2,7 - - 2 2,4
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Nota (*) Outros * (Amarelo n=6, indigena=1, outra raca n=1); (**) Outros [Argentina (n=1), Uruguai (n=1),
Venezuela (n=2), Espanha (n=1)]. Realizado teste Chi-quadrado para avaliar diferencas.

Com relacdo ao sexo, entre os médicos PMM-PB da area urbana, foram encontrados
percentuais de 58% para mulheres e 42% para homens; dos médicos da area rural 44,4% eram
do sexo feminino e 55,6% do sexo masculino e, da area mista 45,9% eram mulheres e 54,1%
homens. Todos esses resultados ndo evidenciaram influéncia quanto ao sexo na area de atuacao
(p>0.05).

Dos médicos PMM-PB na faixa etaria de 25-35 anos, 50,9%, atuavam na zona urbana,
38,9%; na zona rural e 42,4% na zona mista. Os meédicos da faixa etaria entre 35 a 55 anos,
33%; 48,1% e 41,2%, exerciam atividades nas zonas urbanas, rural e urbana/rural (mista),
respectivamente. Os profissionais com 55 ou mais anos foram distribuidos nas zonas urbana,
rural e mista, nas proporcdes de 15,2; 11,1 e 12,9%, respectivamente.

No que diz respeito a raga, houve, neste aspecto, uma equitativa distribuicao (p=0,7495),
de brancos, nas trés areas consideradas — urbana, rural e mista — a saber, 58,9; 53,7 e 55,3%,
respectivamente. O mesmo aconteceu com os pardos 32,1; 31,5 e 31,8%, respectivamente, para
as areas urbana, rural e mista.

Quanto ao pais de origem os brasileiros predominaram na area urbana (81,2%), seguidos
pelas areas mista (65,9%) e rural (57,4%); em contrapartida os estrangeiros, representados, na
maioria pelos cubanos, atuaram nas trés areas: urbana (16,1%); mista (31,8%) e predominando
na rural (42,6%), (P=0,0010).

Observa-se, ainda, analisando a Tabela 1, quanto as quatro macrorregides do estado, que
0s médicos PMM-PB atuaram predominantemente na regido urbana, 44,6% seguida de 33,8%
na area mista e, em 21,5%, na area rural (p=0.0003).

Esses achados parecem contradizer a ideia conceitual do PMM-Brasil que, como refere
Santos et al (2015), seria a de 0 Programa atender aqueles municipios mais necessitados, que
tinham as piores razbes de médico/habitante, em situacdo de extrema miséria e com altas
necessidades de saude, particularmente nos territorios remotos.

Para tentar explicar esses achados sobre o Estado da Paraiba e as cidades-polos das
macrorregides, sendo as de maior concentracdo de médicos, Jodo Pessoa e Campina Grande,
analisamos os dados do IBGE. Os dados apontam o Brasil como um pais com elevada taxa de
urbanizacdo, 78,4%, sendo 65,4% no Nordeste (BRASIL, 2019). Na Paraiba, as maiores
densidades demogréaficas encontradas foram em Jodo Pessoa 3.421,3 hab./Km?, seguida de
Bayeux 3118,8 hab./Km?, Cabedelo 1815,6 hab./Km? e Campina Grande 648,3 hab./Km?
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(BRASIL, 2010). Dessas quatro cidades, trés fazem parte da macrorregido de Jodo Pessoa. A
distribuicdo dos médicos PMM pode, entdo, estar relacionada a elevada concentragdo da
populacéo urbana em condicao de vulnerabilidade.

O IBGE avalia o desenvolvimento socioeconémico dos municipios brasileiros atraves
de indicadores de desenvolvimento com os quais formula indices que contemplam a situacao
de cada municipio (IBGE, 2019). O indice Social Municipal Ampliado (ISMA) é um desses e
integra quatro blocos de indicadores sobre: i) condi¢des de domicilio e saneamento; ii)
educacdo; iii) saude e, iv) renda (OLIVEIRA, 2013). Para analisarmos a vulnerabilidade da
populacdo paraibana selecionamos alguns desses indicadores. Em relacdo a saude, observamos
a taxa de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos; para a renda, verificamos o percentual
da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até % salario minimo nas quatro
cidades polo das macrorregides e encontramos uma situacdo de evidente precariedade
socioecondmica.

As taxas de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos foram de: 13,3; 12,7; 16,2 e
15,8, nos municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Souza respectivamente
(BRASIL, 2019). Em todas essas, o percentual da populacdo com rendimento nominal mensal
per capita de até %2 salario minimo foi desfavoravel, variando entre 36,4 e 44% (BRASIL,
2019). Assim, para essa populacdo existe apenas uma opcdo de assisténcia — a publica — com
financiamento da Unido, Estado ou municipio.

Ainda de acordo com dados do IBGE, a dependéncia desses municipios as receitas
externas é elevada sendo 66,1% em Jodo Pessoa e 75% em Campina Grande (BRASIL, 2019).

Cerca de 70% dos municipios brasileiros dependem em mais de 80% de verbas oriundas
de fontes externas a sua arrecadacdo. De acordo com o MS e OPAS (2013), 68% dos
municipios do Nordeste dependem de recursos da Unido e do Estado para financiamento do
SUS, sendo a Unido o principal financiador. No periodo entre 2002 e 2011, o financiamento do
SUS nas trés esferas de governo apresenta uma baixa proporcao do PIB, variando entre 3,19 a
3,84% no financiamento total, 0,73 a 1,07% na esfera estadual e 0,81 a 1,07% na esfera
municipal (OPAS, 2013). Na analise comparativa dentre 15 paises sobre o percentual do gasto
publico em relagdo ao total utilizado em saude, o Brasil disponibiliza aproximadamente metade
de Cuba, Reino Unido e Suécia, e supera, apenas, os Estados Unidos, pais sem universalizagdo
da saude (OPAS, 2013). Nesse mesmo documento, estdo sendo considerados insuficientes 0s
recursos financeiros utilizados no Brasil para atender um sistema de cobertura universal, com
equidade de utilizacdo, sendo recomendado um minimo de 6% do PIB (OPAS, 2013). Assim,

em estados cujos municipios tém enorme dependéncias dos repasses do nivel federal, como € 0
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caso da Paraiba, o0 PMM configura-se como um programa de fonte de receitas externas
essenciais para 0 municipio garantir a Atengdo Basica. Possivelmente, a incorporagdo desses
médicos conformou-se como uma alternativa de suplementacdo de financiamento a esses
municipios, inclusive nas areas urbanas.

Quanto a escassez de médicos nas areas rurais, outros fatores ndo relacionados a
vulnerabilidade socioeconémica estdo envolvidos, como ocorre em alguns paises
desenvolvidos que formulam politicas de alocacdo de médicos em areas de baixa densidade de
médicos. O Canada (através do “Underserviced Area Programa — UAP”) e os Estados Unidos
(através da Health Professional Shortage Area — HPSA) figuram entre os paises que buscaram
estratégias para reduzir ou erradicar a escassez de médicos através de politicas que se revelaram
bastante Uteis na orientacdo dos processos de alocacdo de recursos (profissionais e programas)
destinados a aliviar as situacdes de caréncia das comunidades, e na defini¢do de prioridades de
acordo com a intensidade dos problemas vivenciados por essas comunidades (US-GAO, 2006).

Nos Estados Unidos da América, entre os incentivos de fixacdo de médicos em areas de
baixa densidade desses profissionais estdo bonus de 10%, esses totalizaram pagamentos na
ordem de U$$ 148 milhGes (equivalente a R$ 581,25 milhdes) no ano fiscal de 2005, na
conversédo de 1USD=3.9274 Reais (US-GAO, 2006).

Em 2014, as densidades populacionais de médicos por 1000 habitantes eram de: 1,3;
1,51, 558 por 1000 habitantes no Nordeste, na Paraiba e na capital, Jodo Pessoa,
respectivamente — nesta ultima se concentram 62% dos médicos desse Estado. Desta forma, a
densidade de médicos por habitantes em Jodo Pessoa superou a cidade de S&o Paulo (4,65
médicos por 1.000 habitantes) (SCHEFFER; BIANCARELLI, 2015). Em 2018, a relagéo
médico por 1.000 habitantes pouco alterou sendo, no Nordeste 1,41, na Paraiba 1,68 e na sua
capital para 5,12. (SCHEFFER et al, 2018). Coerente com esses achados de ndo escassez de
médicos na Paraiba, verifica-se que Girard et al (2011) praticamente ndo marca municipios do
estado da Paraiba no seu Mapa do Brasil contendo municipios com Indice de Escassez de
Médicos em Atencao Baésica.

Na busca por explicagdo para as dificuldades da fixa¢do de medicos em algumas areas
desassistidas, encontram-se multiplos fatores. Em um estudo de Stralen et al (2017) foram
realizadas entrevistas em profundidade com 51 medicos em 10 rotas que atingem as 5 regides
do Brasil e, atraves da anélise de conteudo, foram identificadas seis categorias que atraem — e,
principalmente — que retém esses profissionais em areas remotas e desassistidas. A analise das
entrevistas procurou identificar os principais fatores que influenciaram a decisdo dos médicos

em se deslocar e permanecer, ou ndo, trabalhando nos municipios pesquisados, e recebeu a
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seguinte categorizacdo: i) remuneracdo; ii) vinculo de trabalho; iii) condi¢des de trabalho; iv)
fatores profissionais; v) fatores locais e vi) fatores pessoais. Divididas em 27 subcategorias,
com destaque para os itens de salario, flexibilidade da jornada de trabalho, infraestrutura da
unidade de salde, origem do profissional, infraestrutura e op¢des de lazer do municipio. Quase
todos os entrevistados destacaram o “salario” como um dos principais fatores para justificar a
atracdo e/ou permanéncia no municipio (STRALEN et al, 2017).

Este achado é semelhante em survey realizado com 975 médicos da APS de um estado
dos EUA, Duffrin et al (2014), que apontou a garantia salarial como um fator determinante para
a atracdo de médicos para areas rurais.

De acordo com Kotzee e Coupe (2006), na Africa do Sul, o aumento salarial foi um dos
fatores mais importantes para retencdo de médicos em praticas rurais de trabalho. Contudo,
incentivo financeiro mostrou-se insuficiente, isoladamente. Incentivos bastante valorizados séo
aqueles relacionados com o desenvolvimento da carreira médica, adequadas acomodacdes e
educacdo permanente.

No Vietnd, Dieleman et al (2003) demonstraram que a oferta de salarios baixos figura
entre os principais fatores que desmotivam os profissionais a trabalharem nessas areas.

Face ao exposto, ha semelhangas, em outros contextos, com o padrdo que seguem 0S
médicos brasileiros ao optarem por exercerem suas atividades em areas urbanas. Girardi et al
(2011), estudando sobre a maior dificuldade de atracdo e fixacdo de profissionais médicos em
regibes mais carentes e/ou remotas do Brasil, encontrou preferéncias desses profissionais em
se fixar em cidades de maior porte populacional, localizadas em regides economicamente mais
desenvolvidas. De acordo com os médicos estudados por aqueles autores, além de oferecerem
maiores oportunidades profissionais e educacionais, localidades com melhor infraestrutura
oferecem outros atrativos importantes, como lazer e servi¢os para 0 médico e sua familia
(GIRARDI et al, 2011).

No Brasil, para Campos e Malik (2008), entretanto, mesmo a oferta de altos salarios
sendo um importante atrativo, isoladamente ela ndo tem garantido a fixacdo de médicos em
areas remotas.

Os resultados dessa reviséo da literatura reforcam as conclusdes de Stralen et al (2017)
que evidenciam a importancia de combinar diferentes incentivos — financeiros e ndo-financeiros
- para atrair médicos para areas remotas e desassistidas.

A Tabela 2 mostra o perfil da populacdo dos médicos do Programa Mais Médicos, na
Paraiba, por areas de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), associada a formacdo na

graduacéo e na Pos-graduacdo (PG).
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Tabela 2 — Resume as caracteristicas da formagdo médica (Graduacdo e Pds-Graduagdo) dos

médicos do PMM na Paraiba, N=251, distribuidos por zona de atuacao urbana, rural

e mista (urbana e rural), periodo 2015-2016.

Avreas de atuacio

i ) Urbana Rural Misto

E%rgzagf;ﬂzgiga&“eﬁig 112 446 54 215 85 33,9

n % n % n % p-valor
Pais onde cursou a graduagdo de medicina 0,0156
Brasil 78 69,6 29 53,7 53 62,4
Cuba 25 22,3 24 44,4 30 35,3
Outras * 9 8,1 1 1,9 2 2,4
Formacéo como Médico de Familia e Comunidade ** 0,0003
Sim 19 17,0 25 46,3 28 33,0
Né&o 93 83,0 29 53,7 57 67,1
Alguma outra Residéncia Médica 0,5335
Sim 9 8,0 7 13 10 11,8
Néo 103 92,0 47 87 74 87,1
Ignorado - - - - 1 1,2
Outra p6s-graduacdo: Especializagdo em Saude da Familia pelo UNA-SUS 0,9656
Sim 56 50 27 50 41 48,2
Néo 56 50 27 50 44 51,8
Mestrado 0,3660
Sim 6 5,4 6 11,1 8 9,4
Né&o 106 94,6 48 88,9 77 90,6
Doutorado )
Sim - - - - - -
Néo 112 100 54 100 85 100

Nota (*) (Venezuela Argentina Espanha Bolivia Equador); (**) Especialista como Médico de Familia e
Comunidade (MFC ),SBMFC ou residéncia em MFC ou similar no estrangeiro. UNA-SUS: Universidade Aberta

do SUS.

Na Tabela 2, os médicos com formacéo de graduacdo no Brasil foram distribuidos com

equivaléncia nas areas urbana, rural e urbana/rural (mista), sendo 69,6%, na primeira area;

53,7% na rural e 62,4% atuando na mista. Os profissionais com formacdo médica em Cuba

também néo apresentaram expressivas distin¢des nas suas areas de atuacao, pois 22,3%; 44,4%

e 35,3% desempenharam suas atividades, respectivamente, nas areas urbana, rural e mista. O
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pequeno contingente de médicos com formacgdo na Venezuela, Argentina, Espanha, Bolivia e
Equador, 6,1% atuavam, predominantemente, na area urbana.

Na nossa pesquisa, com relacdo a terem outra Residéncia Médica, informaram que SIM
8 %, 13% e 11,8% dos médicos que atuavam nas zonas urbana, rural e mista, respectivamente.
No entanto, 92%, 87% e 87,1% dos médicos que atuavam nas areas urbana, rural e mista,
respectivamente responderam NAO (p=0,9656). Quanto a terem cursado a Especializa¢io em
Saude da Familia pela UNA-SUS, cerca de metade da amostra (50%), das trés areas, referiram
té-la (p=0,9656).

Com relagdo ao mestrado, 5,4%, 11,1% e 9,4% dos médicos PMM-PB, que atuavam
nas areas urbana, rural e mista, respectivamente, declararam SIM para o titulo de Mestre;
enguanto que, a maioria dos médicos, 94,6 %, 88,9 %, e 90,6 % nas trés areas de atuacdo,
declarou NAO sobre a obtencéo desse titulo (p=0,3660). Nenhum dos participantes referiu ter
o titulo de Doutor.

A Tabela 3 mostra a popula¢do dos médicos do Programa Mais Méedicos, na Paraiba,
por areas de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), associada a experiéncia profissional como
médico na Atencdo Primaria a Saude (APS) antes e ap0s ingressar no PMM-PB, periodo
2015/2016.

Tabela 3 — Caracteristicas do tipo de vinculo existente e a experiéncia profissional prévia como
médico na Atencdo Primaria a Saude (APS) dos médicos do Programa Mais
Médicos (PMM), na Paraiba, N=251, antes de ingressar nesse programa, conforme

a atuacdo com a populacdo da area urbana, rural ou mista (ambas), periodo 2015-

2016.
Avreas de atuacio
Caracteristicas do vinculo e Urbana Rural Misto
experiéncia profissional prévia n % n % n % p-valor
112 44,6 54 21,5 85 33,9
Vinculagdo a programa 0,7695
Mais Médicos 75 67,0 34 63,0 53 62,4
Provab 37 33,0 20 37,0 32 37,6
Experiéncia profissional como médico na APS  antes de ingressar no PMM 0,4733
Sim 93 83,0 48 88,9 69 81,2
Né&o 19 17,0 6 11,1 16 18,8
Tempo de experiéncia na APS antes de ingressar no PMM 0,0273
Nenhum 38 33,9 14 25,9 29 34,1
1 a4 anos 33 29,5 7 13,0 14 16,5
4a7 14 12,5 4 7,4 10 11,8
7al0 4 3,6 4 7,4 5 5,9
10 ou mais 23 20,5 25 46,3 27 31,8
Disponibilidade de participar de redes de contato profissional 0,4294
Sim 99 88,4 44 81,5 71 83,5

Né&o 13 11,6 10 18,5 14 16,5
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Nota Provab: Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Bésica, instituido na portaria interministerial
n° 2.087, de 1° de setembro de 2011. Redes de contato profissional: lista de e-mails ou grupo de WhatsApp; PMM
ou Mais Médicos: Programa Mais Médicos.

A Tabela 3, por sua vez, revela que quando avaliados, quanto a area de atuacdo, em
associacdo com a formacgdo em pos-graduacdo, observa-se que 83%, 53,7% e 67,1% dos
profissionais médicos que atuavam nas areas urbana, rural e mista, respectivamente,
informaram n&o possuirem formacéo em residéncia meédica de Medicina Familia e Comunidade
(p=0,0003).

Um estudo de Girardi et al (2016) sobre 0 PMM em Minas Gerais tem achados similares
ao nosso quando revela que, considerando apenas os brasileiros, os participantes tinham menor
experiéncia de p6s-graduacéo e de tempo de atuagdo na APS (< ou igual 8 anos; 79,6%).

Em relagdo a vinculagdo, quanto ao Programa de Valorizagdo da Atengdo Baésica
(PROVAB) e ao Programa Mais Médicos (PMM) ¢, também na Tabela 3 que identificamos
que: 67% dos medicos participantes, vinculados ao PMM, estavam atuando na area urbana e
33%, vinculados a0 PROVAB, também tinham atuagdo na mesma area (urbana). Na zona rural
esses percentuais eram de 63% (PMM) e 37% (PROVAB) e, na area mista (urbana/rural) os
percentuais foram de 62,4%, para 0 PMM, e 37,6%, para 0o PROVAB.

Essa informacdo, quanto a vinculagdo ao PROVAB ou PMM, remete-nos mais uma vez
a discussdo sobre a questdo da fixacao de profissionais médicos em areas rurais ou remotas. Na
ja citada pesquisa de Stralen et al (2017), referindo esses programas de provimento que
combinam diferentes tipos de incentivos - como financeiros (bolsa); possibilidade de
capacitacdo/atualizacdo (cursos de especializacdo); ajuda de custo e bonificacdo na prova de
residéncia (pontuacdo de 10% na prova de residéncia médica para aqueles que atuarem por no
minimo um ano) - os autores concluem que, apesar de atrairem o profissional, eles podem néo
ser suficientes para fixa-los. Particularmente citando o PROVAB, 0s pesquisadores revelam
gue o programa estimulou o médico a uma pratica ja existente, a de trabalhar na APS até ser
aprovado em um programa de residéncia medica: uma pesquisa com 502 egressos do PROVAB
de 2013 revelou que oito em cada 10 entrevistados consideram a bonificacdo de 10% na
pontuacdo dos processos seletivos de residéncia médica como 0 maior atrativo a participacdo
no Programa (BRASIL, 2012). Em outra secdo do estudo, quando discute-se o vinculo
temporéario para o profissional médico, os autores citados admitem que, a (precariedade)
contratual pode, por outro lado, permitir que o médico troque de municipio com facilidade caso
receba uma proposta de trabalho mais interessante ou que, ainda, faga uma poupanca, 0 famoso

“pé-de-meia”, até ser aprovado em algum programa de residéncia médica (STRALEN et al,
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2017).
A Tabela 4 mostra as caracteristicas dos medicos do PMM-PB, por areas de atuacao -
urbana, rural ou mista (ambas), associada a experiéncia profissional como médico na Atencéao

Primaria a Saude (APS) antes e apds ingressar no Programa.

Tabela 4 — Caracteristicas dos médicos do Programa Mais Médicos (PMM), na Paraiba, por
areas de atuacdo urbana, rural ou mista (ambas), associada a experiéncia
profissional como médico na Atencdo Primaria a Salde (APS) antes e ap0s
ingressar no PMM-PB, periodo 2015/2016.

Avreas de atuacio

Caracteristicas Urbano Rural Misto
da amostra 112 446 54  21,5% 85 33,8%

n % n % n % p-valor
Experiéncia de preceptoria em outras Residéncias Médicas 0,3549
Sim 6 54 6 10,1 5 59
Néo 106 94,6 48 89,9 80 94,1
Recebeu alunos de medicina em sua unidade apds ingressar no PMM-PB? <0,0001
Sim 38 33,9 1 19 11 12,9
Né&o 74 66,1 53 98,1 74 87,1

Dificuldade para encaminhar pacientes para outros profissionais de salde ou outros

L e 0,7310
especialistas médicos
Sim 75 67 36 66,7 61 71,8
Né&o 37 33 18 33,3 24 28,2
Experiéncia de preceptoria em Residéncias Médicas (Medicina de Familia e Comunidade / 0.2645

Medicina Preventiva e Social)

Sim 18 16,1 14 25,9 14 16,5

Néo 94 83,9 40 74,1 71 83,5
Nota: PMM-PB = Programa Mais Médicos na Paraiba

A proposito da experiéncia de preceptoria em outras residéncias médicas os médicos do
PMM-PB referiram terem sido preceptores em outras Residéncias Médicas, quanto a area de
atuacdo, em 5,9%, na mista; em 11,2%, na rural em 5,4%, na urbana; uma expressiva maioria
— em todas as trés areas de atuacdo — 94,6%, na area urbana; 88,9%, na area rural e 94,1%, na
area mista, declararam NAO terem tido tal experiéncia (p=0,3549)

Quanto a receber académicos do curso de medicina nas UBS, apds ingressar no PMM-
PB, 12,9%, na &rea mista; 1,9% na &rea rural e 33,9%, com atuagdo na area urbana, deram
respostas afirmativas, enquanto que 87,1%, 98,1% e 66,1%, respectivamente nas areas mista,

rural e urbana responderam negativamente a pergunta (p<0,0001).
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Nas trés areas de atuacdo, a resposta NAO, foi obtida ao questionamento sobre
Experiéncia de Preceptoria em residéncias médicas de Medicina de Familia e
Comunidade/Social e Preventiva, com os seguintes percentuais: 83,9%; 74,1% e 83,5%, para
as areas urbana, rural e mista, respectivamente (p=0,2645).

A Tabela 5 mostra as caracteristicas da supervisdo Académica do Programa Mais
Médicos na Paraiba de acordo com a avaliacdo dos médicos participantes desse Programa por

area de atuacao urbana, rural e mista.

Tabela 5 — Caracteristicas gerais da supervisdo Académica do Programa Mais Médicos da
Paraiba, segundo avaliacdo dos médicos desse programa e de acordo com as areas

de atuacdo dos mesmos: urbana, rural e mista. (N=251), periodo 2015-2016.

Areas de atuagio
Aspectos gerais da supervisdo

N Urbana Rural Misto
académica
n % n % n %
112 44,6 54 21,5 85 33,9
Avaliacéo geral sobre supervisor -
0 I---2 Péssimo 2 1,8 1 1,9 1 1,2
2 1---4 Muito fraco 1 0,9 - - 1 1,2
4 1---6 Fraco - - 1 1,9 3 3,6
6 1---8 Regular/Bom 8 7,2 2 3,7 5 5,9
8 1---9 Muito bom 15 13,4 5 9,3 12 14,1
9 1--110 Otimo 86 76,8 45 83,3 63 74,1
Namero de visitas do supervisor unidade nos Ultimos 3 meses 0,8090
Nenhuma 2 1,8 1 1,9 1 1,2
1-2 29 25,9 18 334 24 28,3
3-4 67 59,8 32 59,3 53 62,3
5-6 14 12,5 3 5,6 7 8,2
O supervisor participou de reunido de equipe na unidade 0,7056
Sim 54 48,2 25 46,3 45 52,9
Nao 58 51,8 29 53,7 40 47,1

O Supervisor realiza reunides com a gestdo do municipio sobre problemas apresentados pelo

S o 0,5963
médico outros médicos
Sim 100 89,3 48 88,9 72 84,7
Néo 12 10,7 6 111 13 15,3

Nota: PMM-PB Programa Mais Médicos na Paraiba

Avaliando, de forma geral, 0 Supervisor 0os maiores conceitos prevaleceram em todas as
areas de atuacdo, sendo que 83,3; 76,8% e 74,1% — respectivamente, nas areas rural; urbana e
mista — avaliados com notas entre 9 I1---10 (OTIMO); com o conceito MUITO BOM 40,2%, na
area urbana; 34,1% na area mista e 38,9%, na area rural. Houve avaliacdo da supervisdo com
conceito PESSIMO entre 2,7%, na area urbana; 2,4%, na area mista e 1,9% na area rural. Os
conceitos MUITO FRACO e FRACO somaram 3,6%, na &rea urbana; 8,4%, na area mista e,
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apenas 1,9%, na area rural. REGULAR/BOM foi a avalia¢do de 20%, na area mista; e de 13%
e 20,6%, entre 0s que atuavam nas areas rural e urbana, respectivamente.

Em relacdo ao numero de visitas do supervisor a UBS, nos ultimos 3 meses, 0s médicos
com atuacdo na area mista relataram em maior percentual, 62,3%, a realizacdo de 3-4 visitas,
seguidos de perto, 59,3% e 59,8% dos profissionais que atuavam nas areas rural e urbana,
respectivamente (p=0,8090).

Dentre os que referiram 1-2 visitas do supervisor, 33,4%; 28,3% e 25,9% foram as
informac@es prestadas por aqueles profissionais com atuacdo nas areas rural, mista e urbana,
respectivamente. Informaram entre 5-6 visitas, 12,5%, da &rea urbana; 8,2%, da &rea mista e,
5,6% na area rural. Poucos relataram nenhuma visita, pela ordem, 1,9%, na éarea rural; 1,8%, na
area urbana e 1,2, na area mista.

Sobre a realizacdo de reunides regulares com a gestdo do municipio, para discutir
problemas apresentados pelo médico supervisionado, o maior percentual 89,3%, com atuacéo
na area urbana; 89,9%, com atuacao na area rural e 84,7%, com atuacao na area mista referiram
SIM para este questionamento. Em menor proporcao, a resposta negativa alcancou os indices
de 15,3%, na area mista; 11,1% na area rural e 10,7% entre aqueles com atuacdo profissional
junto a populacéao urbana.

A Tabela 6 mostra as caracteristicas da supervisdo Académica do PMM-PB em relacéo
aos Recursos Pedagdgicos utilizados pelo supervisor nas visitas a unidade, de acordo com a
avaliacdo dos medicos desse Programa (N=251), por zona de atuacdo urbana, rural e mista,
periodo 2015-2016.

Tabela 6 — Caracteristicas da Supervisdo Académica do Programa Mais Medicos (PMM), na
Paraiba, em relacdo aos recursos pedagogicos utilizados pelo supervisor nas visitas
a unidade, de acordo com a avaliagdo dos médicos desse Programa (N=251), por

zona de atuacédo urbana, rural e mista, periodo 2015-2016.

Areas de atuacio (*)

L. Urbano Rural Misto
Recursos pedagogicos n % n % N % p-valor

112 44,6 54 215 85 33,9

Atendimento pelo supervisor sob observagdo do supervisionado 0,9858
Sim 49 46,2 25 47,2 37 457
Néo 57 53,8 28 52,8 44 54,3

Atendimento conjunto 0,6899
Sim 61 57,5 30 56,6 51 63

Né&o 45 42,5 23 43,4 30 37
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Acompanhamento de consultas do médico com feedback ao final 0,9931
Sim 69 65,1 35 66 53 65,4
Né&o 37 34,9 18 34 28 34,6
Discussdo de casos 0,9560
Sim 86 81,1 43 81,1 67 82,7
Néo 20 18,9 10 18,9 14 17,3
Estudo imediato junto com o supervisionado 0,7938
Sim 53 50 25 47,2 43 53,1
Néo 53 50 28 52,8 38 46,9
Discusséo de temas pactuados e lidos previamente 0,5901
Sim 67 63,2 35 66 57 70,4
Né&o 39 36,8 18 34 24 29,6
Discussao temas sem leitura prévia 0,9024
Sim 69 65,1 36 67,9 52 64,2
Né&o 37 34,9 17 32,1 29 35,8
Uso do Telessautde (0800) 0,0079
Sim 48 45,3 21 39,6 19 23,5
Né&o 58 54,7 32 60,4 62 76,5

Nota (*) Do total do estudo deixaram de responder essas questdes: seis médicos na zona urbana, um médico na
zona rural e quatro da zona mista. Em decorréncia, o total de respostas no urbano, rural e misto é de 106, 53 e 81
médicos, respectivamente.

Com relacdo ao Atendimento conjunto 63%, na area mista, 56,6%, na area rural e 57%,
na area urbana afirmaram que a supervisao académica realizou tal procedimento metodolégico.
A resposta NAO foi a escolhida por 43,4%, 42% e 37% pelos supervisionados das areas rural,
urbana e mista, respectivamente (p=0,6899).

O Acompanhamento de consultas com feedback ao final, obteve respostas SIM que
foram escolhidas por 66%, 65,4% e 65% dos médicos que atuavam nas areas rural, mista e
urbana, respectivamente (p=0,6899). Optaram pela resposta NAO na mesma ordem (rural,
mista e urbana) 34%, 34,6% e 34%.

A Discussao de casos foi uma metodologia que 82,7%, 81,1% e 81% referiram ocorrer
nas areas mista, rural e urbana, respectivamente. A resposta NAO foi a opcao de 18,9% na area
rural; 18% na area urbana e 17,3%, na area mista. (p=0,9560).

Com relagéo ao Estudo imediato em livros (ou outra fonte de bibliografia) junto com o
supervisionado teve resposta SIM para 53,1%, 50% e 47,2% dos médicos com atuacao nas areas
mista, urbana e rural, respectivamente. (p=0,7938). Responderam a opcdo NAO os médicos

das areas urbana 50%, 52,8% da rural e 46,9% da mista.
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Em relacdo a Discussdo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente
responderam SIM 63%, 66% e 70,4% (dos profissionais que atuavam nas areas urbana, rural e
mista, respectivamente (p=0,590).

A Discussao de temas sem leitura prévia foi assinalada em 65%, 67,9% e 64,2% dos
médicos que atuavam nas areas urbana, rural e mista, respectivamente, responderam SIM a
utilizag&o do seu supervisor dessa estratégia metodoldgica. A resposta NAO foi a escolhida por
34% na zona urbana, 32,1% na area rural e 35,8%, na area mista (p=0,9024).

No que diz respeito ao Uso da Telessalde (0800), como metodologia adotada pelos
supervisores, houve diferenca significativa entre as areas urbana, rural e mista, sendo a resposta
SIM sinalizada por 23,5%, 39,6% e 45% dos supervisionados das &reas mista, rural e urbana,
respectivamente (p=0,0079). A opcdo NAO foi a escolhida por 54%, 60,4% e 76,5% dos
médicos das areas urbana, rural e mista, respectivamente.

A Tabela 7 mostra as sugestdes de melhorias para a supervisdo académica do Programa
Mais Médicos, na Paraiba, de acordo com os médicos desse Programa, por area de atuacdo

urbana, rural e mista.

Tabela 7 — Atividades metodoldgicas desejadas ou sugeridas para a supervisdo académica do
Programa Mais Médicos na Paraiba, PMM-PB (N=251), de acordo com a zona de
atuacdo urbana, rural e mista (urbana e rural), periodo de 2015-2016.

Avreas de atuacio

Sugestdes para Urbana Rural Misto

supervisdo académica n % n % n % p-valor
112 44,6 54 21,5 85 33,9

Atendimento supervisor sob observagao supervisionado® 0,5511

Sim 58 53,2 27 51,9 51 60

N&o 51 46,8 25 48,1 34 40

Atendimento conjunto 0,7702

Sim 65 59,6 32 61,5 55 64,7

N&o 44 40,4 20 38,5 30 35,3

Acompanhamento do médico supervisionado com feedback 0,7030

Sim 66 60,6 35 67,3 54 63,5

Né&o 43 39,4 17 32,7 31 36,5

Discussdo de casos 0,5627

Sim 98 89,9 48 92,3 80 94,1

Nao 11 10,1 4 7.7 5 59

Estudo imediato junto com o supervisionado ®) 0,1167

Sim 65 59,6 39 75 59 69,4
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Nao 44 40,4 13 25 26 30,6
Discussdo temas pactuados e lidos previamente © 0,1746
Sim 89 81,7 46 88,5 77 90,6
Nao 20 18,3 6 11,5 8 9,4
Discussdo de temas sem leitura prévia 0,5599
Sim 71 65,1 37 71,2 61 71,8
Nao 38 34,9 15 28,8 24 28,2
Telessatde (0800) 0,3745
Sim 70 64,2 39 75 59 69,4
Né&o 39 35,8 13 25 26 30,6
Ofertas de Redes Sociais @ 0,3455
Sim 59 52,7 23 42,6 46 54,8
N&o 53 47,3 31 57,4 38 45,2
Disponibilidade contato telefonico © 0,8948
Sim 109 97,3 52 96,3 82 97,6
N&o 3 2,7 2 3,7 2 2,4

n= namero de médicos; %= percentual em rela¢do ao n.

O Atendimento realizado pelo supervisor, sob a observacdo do supervisionado, foi a
sugestdo oferecida por 60%, 51,9% e 53,2% dos médicos com atuacéo nas areas mista, rural e
urbana, respectivamente. Ndo aconselharam tal metodologia os supervisionados das areas
urbana, rural e mista, na seguinte ordem de valores 46,8%, 48,1% e 40%.

O Atendimento conjunto foi recomendado por 64,7% dos médicos da area mista, 61,5%
daqueles profissionais que atuavam em area rural e por 59,6% com exercicio profissional na
area urbana.

Com relacdo ao Acompanhamento das consultas pelo supervisionado com feedback ao
final responderam SIM a essa ferramenta como sugestdo metodoldgica 60,6%, na zona urbana,
67,3% na zona rural e 63,5% na area mista. N&o sugeririam tal estratégia pedagogica 39,4%,
32,7% e 36,5% os profissionais com atuagdo nas zonas urbana, rural e mista, respectivamente.

A Discussdo de casos foi indicada afirmativamente por 94,1%, 92,3% e 89,9% pelos
supervisionados das areas mista, rural e urbana, respectivamente. Ndo recomendariam tal
recurso 5,9%, 7,7% e 10,1% dos médicos das areas mista, rural e urbana, respectivamente.

O Estudo imediato em livros (ou outros recursos bibliograficos) junto com o
supervisionado foi sugestdo de 69,4%, 75% e 59,6% dos médicos das areas mista, rural e
urbana, respectivamente. Ndo recomendariam tal estratégia pedagdgica 40,4%, 25% e 30,6%

dos médicos das areas urbana, rural e mista, respectivamente.
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Com relacdo a Discussdo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente
tiveram indicacéo afirmativa por parte de 90,6%, 88,5% e 81,7% dos médicos das areas mista,
rural e urbana, respectivamente. Nao sugeririam este recurso 18,3%, 11,5% e 9,4% dos
supervisionados das areas urbana, rural e mista, respectivamente.

A Discussao de temas sem leitura prévia foi sugestdo de 65,1%, 71,2% e 71,8% dos
supervisionados com exercicio profissional nas zonas urbana, rural e mista, respectivamente.
N&o aconselhariam tal metodologia 34,9%, 28,8% e 28,2% dos médicos PMM-PB das areas
urbana, rural e mista, respectivamente.

O Uso da Telessaude (0800) foi sugerido por 64,2%, dos médicos PMM-PB da &rea
urbana; 75%, da area rural e, 69,4% na &rea mista, ao afirmarem que gostariam que fosse
utilizada pela supervisdo académica, enquanto que - nesta mesma ordem de locais de atuacao
profissional (urbana, rural e mista) — 35,8%, 25% e 30,6% nao recomendariam este instrumento.

Os usos de Redes sociais foram metodologias recomendadas por 52,7%, 42,6% e 54,8%
dos profissionais médicos com atuacdo nas areas urbana, rural e mista, respectivamente. Esta
estratégia recebeu indicacdo negativa, por parte de 47,3%, 57,4% e 45,2% dos supervisionados
gue atuavam nas areas urbana, rural e mista, respectivamente.

Disponibilizagdo do contato telefonico por parte dos supervisores para informacéo e
comunicagdo com 0s supervisionados recebeu recomendacdo de 97,3%, 96,3% e 97,6% das
areas urbana, rural e mista, respectivamente. Nao foi sugerido por 2,7%, da area urbana; 3,7%,

da &rea rural e 2,4%, da area mista.



108

4 CONCLUSOES

Vi)

vii)

Os resultados deste trabalho nos permitiram as seguintes conclusdes:

Quanto ao sexo, observou-se que esse parametro nao sofreu influéncia de acordo com
as areas de atuacdo existindo um equilibrio na participacdo de homens e mulheres
nestas;

Os mais jovens foram alocados na area urbana e os mais velhos nas éreas rural e mista;
Quanto ao pais de origem os brasileiros predominaram na area urbana, seguidos pelas
areas mista e rural; em contrapartida os estrangeiros, representados, na maioria pelos
cubanos, atuaram nas trés areas, predominando na rural;

Em relacdo a maior experiéncia prévia na APS, Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, além de Mestrado e 0s anos de experiéncia na APS refletiu-se tais
caracteristicas no médico da area rural, que apresentava-se mais qualificado e mais
experiente;

Quanto ao numero de visita do supervisor, este visitou a unidade 3-4 vezes, em 3 meses,
informacao sinalizada pelos médicos, independente da area de atuacéo, se urbana, rural
ou urbana/rural (mista);

Sobre reunides do supervisor com as equipes das UBS, a maioria dos médicos quanto
as areas de atuacdo, referiu que houve reunido da supervisdo académica com as equipes
multidisciplinares e que os supervisores realizaram reunides regulares com a gestao do
municipio para discutir os problemas na APS;

O supervisor recebeu conceitos “muito bom e 6timo” atribuidos pela maioria dos

médicos das areas urbana, rural e mista;

viii) Os médicos, independente da area de atuacdo — urbana, rural e urbana/rural (mista) -

relataram que os instrumentos de informagdo e comunicagdo utilizados entre os
supervisores e supervisionados foram o uso de grupos de WhatsApp, lista de e-mails e a

disponibilizacéo de telefone celular privado.
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MAIS MEDICOS - FORMULARIO DE AVALIACAO

& Editar este formulario
4

Mais Médicos - Formulario de Avaliacdo

*Qbrigatério

MAIS

MEDICOS
PARA
O BRASIL

ORIENTACOES

Caro Colega, /

Este formuldrio é parte integrante do processo de avaliagao do Programa Mais Médicos na
Paraiba, sendo de extrema importéancia sua resposta. Os dados serdo analisados de forma
agrupada e ndo individual, mantendo-se a confidencialidade de sua resposta na avaliagdo dos
dados e na publicagdo dos resultados!

IDENTIFICACAO DO MEDICO

1. Nome do Médico *
(Escreva seu nome completo)

) E—

2. Data de Nascimento *

V' [ves ¢} (oa o) (205 ¢ '@

/ 3. Sexo *

") Masculino

") Feminino

4. Raca *



l/ ™ Negro

"} Branco
7 Amarelo
" pardo

" Indigena

™ N&o sei / Nao quero informar

" Outro:

/ 5. Pais de Nasczimento *
" Brasil

") Cuba

" Argentina
) Uruguai
" Venezuela

" Espanha

7 outro: |

|

6. Registro Profissional *
] . (CRM XXXX ou RMS XXXX)

7. Qual o seu telefone/celular? *
(0-XX-C6digo da Regiao-XXXX-XXXX)

8. Qual o seu e-mail? *

i

= A

9. Vocé permitiria usar os seus contatos para criagdo de canais de comunicagio mais rapidos
como lista de e-mails ou grupo de Whatsapp? *

7 Sim

MEDICO

10. Ano de Graduagdo em Medicina *

T T VTV ITU SRR .o

/ (Digite 0 ano com 4 digitos)
i f

| \/ 11. Pais onde fez o curso de graduagéo em medicina. *

") Brasil
{"jCuba

FORMACAO PROFISSIONAL E EXPERIENCIA DO
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" (75 Argentina
7 Uruguai
) Venezuela
") Espanha

% outro:

1 \/ 12. Instituicio onde fez a Graduagio em Medicina *
| (Colocar o nome completo da instituicéo)

/ 13. Vocé é Médico de Familia e Comunidade(MFC)? *

{Considera-se MFC somente quem tem residéncia em MFC - ou equivalente - ou titulo pela SBMFC, ndo
valendo a especializacio da UNASUS)

ey
)

©_} 8im, tenho residéncia em MFC (ou residéncia equivalente em caso de estrangeiros)
) Sim, tenho prova de titulo pela SBMFC

I N30

14. Vocé tem alguma outra Residéncia Médica? *
{Marque todas as residéncias ja realizadas)

{”1 Medicina Preventiva e Social
{1 Clinica Médica

[l Pediatria

{1 Ginecologia e Obstetricia

1 Nao

{1 outro; j

I/ 15. Vocé tem alguma outra pés-gradugio? * -
{Em caso negativo, pular a pergunta 16.)

Especializacdo em Satide da # oy
Familia pelo UNASUS - St ; : i

Outras Especializagdes

Mestrado , L4

Doutorado » L)

/ 16. Que outra pés-gradugdo vocé possui?
{Especifique o foco de todas as pés-graduaces realizadas)



17. Qual o tempo de duragéo da graduacdo em medicina no local em que vocé fez o curso? *

™ 4 anos

[/ 18. Quanto tempo vocé dedicou a sua formagédo em residéncias médicas realizadas? *
(Para este tempo deve-se somar o tempo de cada uma das residéncias, ndo levando-se em conta o
tempo de especializagbes, mestrado e doutorado)

®

N&o fiz ou ndo completei nenhuma residéncia médica

)2 anos

' 3 anos
/4 anos

{3 5 anos ou mais

1/ 19. O Programa Mais Médicos é seu primeiro emprego como médico? *
i sim

I N3o

20. Vocé ja trabalhou como médico na Atencdo Primdria 2 Satide antes de ingressar no
Programa Mais Médicos? *

.

L Sim

#

. Nio

de ingressar no Programa Mais Médicos? *
(Descreva a quantidade de anos completos, colocando 0 para menos de 1 ano de experiénciaj
§ "y

s @

\I 21. Quanto tempo vocé tinha de experiéncia como médico atuando na Atencdo Primaria antes

| k 22. Voce ja trabalhou como médico em alguma missao internacional? *
{Caso sua resposta for ‘N&o' pular as pergunta 23 e 24)

£

23. Em que paises vocé ja trabalhou como médico em missdes internacionais antes de

116



~ ingressar no Mais Médicos no Brasil?
(Marque todos os paises no qual j4 trabalhou)

{1 Venezuela

"I Bolivia 9
{1 Haiti

("l Serra Leoa

1 Portugal

{1 outro:

24. Quanto tempo vocé atuou em missdes em outros paises antes de ingressar no Mais
Médicos?
(Escreve o ndmero de anos)

25. Vocé tem experiéncia como professor universitario de ensino na graduagio de cursos de
medicina? *
(Marque o tempo de experiéncia em cada drea mesmo que haja coincidéncia no periodo de atuagdo)

Sim, Sim,de Sim,de Sim,de Sim,de Sim,de Sim,

Néo menos la2 3a4 526 7a8 9a10 maisde
delano anos anos anos anos anos 10 anos

Em Medicina de

Familia e O £ ®) O 0O O ®) i
Comunidade :

Em Salde Publica ~ ~ —~ i, ~ ~
/ Satde Coletiva Yt i 2 bt ; b -

Em disciplinas de o ~ P ~ ~ ~ oy o~

outras dreas et N

26. Vocé tem experiéncia como preceptor/tutor recebendo alunos de medicina em unidade de
Atencéo Primaria antes do Programa Mais Médicos? *
{Marque o tempo de experiéncia em cada drea mesmo que haja coincidéncia no perfodo de atuagéo)

Sim, Sim,de Sim,de Sim,de Sim,de Sim,de Sim,

N3o menos a2 3a4 5a6 7a8 9a10 maisde
de1ano anos anos anos anos anos 10 anos
Preceptoria de
alunos de
medicina em 3l . 3 O -, » ) 3
unidades de
satide na APS

27. Vocé tem experiéncia de preceptoria em residéncias médicas? *
(Marque o tempo de experiéncia em cada drea mesmo que haja coincidéncia no periodo de atuagdo)

Sim, Sim,de Sim,de Sim,de Sim,de Sim,de Sim,

Nao menos 1az2 3a4 5a6 7a8 9210 maisde
de1anc anos anos anos anos anos 10 anos
Em Medicina de
Familia e
Comunidade / yong vy PR o - P o~
B 1 £ 3 L £ £ ) f ey
Medicina L bl - » e - (A (]

Preventiva e
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Em. Ol:l'[f QS S S e ~ -~ ;*E oy e
residéncias Yo S et \s Aot A o »

28. Vocé ja recebeu alunos de medicina em sua unidade apés ingressar no Programa Mais
Médicos? *

(Marque sim caso tenha recebido alunos por pelo menos 8 meses)

) Néo

e

L4 Sim

IDENTIFICAQAO DO PROGRAMA DE PROVIMENTO

‘/ 29. Desde guando vocé ingressou no Programa Mais Médicos? *

| Més ¢ [bia 2] (2015 2] [

30. Qual é a sua vinculagio com o Programa Mais Médicos? *
) Mais Médicos
) Provab

73 Outro: §

4 IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
(USF)

31. Em que municipio vocé trabalha atualmente? *
:

v

32. Em que USF vocé trabalha atualmente? *
{Escreva o nome da unidade de satde, conforme o cadastro no CNES)

|

34. Qual o carater do imével em que esta sua unidade de satde? *

@3

o

i) Imével préprio da prefeitura, unidade padronizada

#

() Imdvel proprio da prefeitura, unidade nio padronizada

Yo

x 33. Qual o CNES desta USF? *

~ () Imével cedido/emprestado por organizagso social
™% Imével alugado

" outro: ?

& 35. Quantas equipes existem na sua unidade incluindo a sua? *

T2 3 de 56



36. Se mais de uma equipe, qual ¢ nome da sua? *

| |

| S i

37. A populagdo que vocé atende mora em: *
") Zona Urbana

"3 Zona Rural

) Mista .

38. Vocé realiza regularmente consulta médica fora da unidade? *
{73 Sim

77 Nao

39. Com que frequéncia vocé precisa atender fora de sua unidade? *

{1 Néo preciso atender fora da minha unidade

' Todos os dias

a 3 vezes por semana
31 vez por semana
' Quinzenalmente

11 vez por més

™ outro: §

40. Qual o perfil dos locais em que vocé atende fora de sua unidade? *
(Se ndo atender fora da sua unidade, marcar apenas a primeira opgao)

{1 N&o preciso atender fora da minha unidade

[Z1 Prédio préprio da prefeitura com boa estrutura

{1 Prédio proprio da prefeitura com estrutura precéria

71 Associagdo de moradores

7 lgrejas
I_1 Escolas

("} Casa de pacientes/funciondrios

1 outro: ?

41. Qual a populagdo cadastrada sob responsabilidade de sua equipe de satde? *

{(Apresentar o dadoe existente no cadastro da secretaria municipal de satide)
g %

{ i

42. Vocé ja teve que trocar de unidade desde que ingressou no programa? *
i sim

7 Ndo
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43. Por qual motivo vocé teve que trocar de unidade apés o ingresso no programa? *
{(Marque todas as opgBes que justifiquem a troca de unidade)

("1 N3o precisei trocar de unidade

[l Devido a problemas na estrutura fisica da unidade

(! Devido a problemas com a equipe

[} Devido a problemas de seguranca

[”! Devido a uma populagéo adscrita com mais de 4000 pessoas
[} Devido a migragio do Provab para o Mais Médicos

1 Por decis&o do gestor municipal

{1 Por descredenciamento do municipio

{1 outro: *

H

(Responder apenas em caso de ja ter feito troca de unidade)

& 44. Desde quando vocé trabalha na USF atual? *

(Mes ¢ (D & (205 2] @

AVALIACAO DA ESTRUTURA FISICA

45. Que recursos foram disponibilizados pela gestao para trazer conforto térmico no seu
consultério? *

{Margue 'Simt’ ou 'N&o' para cada um dos itens)

Sim Nao
Janelas com boa circulagio de £ i
ar o s
Ventilador O »
Ar-condicionado ’ O o
Qutros k k » ’ O

46. Avalie as afirmativas abaixo em relag3o 2 Estrutura Fisica do seu Consultério Médico. *
(Para cada um dos itens avalie o seu grau de concordancia)

nem
concordo,
nem discordo

discordo discordo
totalmente parciaimente

concordo concordo
parcialmente totalmente

Q conforto
térmico no seu
consultério de L Y ) 7

atendimento é

adequado.

O conforto

luminoso nho seu

consultério de 3 . @ 7 .
atendimento é
adequado.

A actstica no seu
consultério de
atendimento é

i
{
i
.
£
Bt
(

O
3
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adequada.
A conservagado de
paredes e pisos

selcey P e . P » £
no seu consultério O » » ® {2
de atendimento é
adequada.

47. Quais recursos de mobilia estio presentes em seu consultério de atendimento? *

(Baseado na Resolugio 2056/2013 do CFM que estabelece ¢ritérios para a autorizacdo de
funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas e critérios minimos para seu
funcionamento)

! stpomvg% e de boa Dlspor}lve!, porém de No disponiivel
qualidade ma qualidade
1 cadeira ou poltrona ~ ~ T
para o paciente o St

1 cadeira ou poltrona
para o acompanhante

1 cadeira ou poltrona - 7 o~
para o médico ; bl i
1 mesa/bir6 ® ®) O
1 maca £ * o
1 colchéo para maca 5, = E
revestido com material L L .
impermeavel
. o # % N
1 maca ginecoldgica O 0 &
1 escadade20u3 -
£ # #
degraus para acesso O

dos pacientes a maca
1 local com chave para

a guarda de
documentos, livros, ~ ~ &
receitudrio especial e bt b e

medicamentos sujeitos
a controle especial

1 biombo ou diviséria O "

i & ) .
1 pia ou lavabo 3 3 L)
Lixeiras com pedal O .
Chave ou ferrolho para =
fechar a porta durante . o
o atendimento
Persianas ou cortinas
para fechar a janela . ‘s
durante o exame fisico Dyt

dos pacientes

48. Os insumos abaixo sdo disponibilizados pela gestdo em quantidade adequada em seu
consultério de atendimento. *

(Para cada um dos insumos avalie o seu grau de concordancia em relagéo a disponibilidade do mesmo
em quantidade adequada)

discordo discordo nem concordo concordo concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
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Lencol ou rolo de ® £ o~ e ™

papel paraamaca i i g e e

Toalhas de papel P ]
para secar as O ) O -, O ?
maos - ‘
Sabonete liquido/

Aic_ool em gel para e 7~ y . ~ 4
a higiene das bod St i » k7 :
méaos ; f
Sacos de lixo para 5 ~ ~ ~ ~

a lixeira st S S », {7

Papel higiénico O ) O 0 : o

¥

49. De forma geral o seu consultério Ihe d4 plenas condigdes de prestar um atendimento de
qualidade. * : :

Dt 2 3 45,6 F 8 4 90

- 4 o TP o sy, ¢
S 9 & 5 & 5 0 S 0
N s

discordo totalmente ! 4 3 ({25 7 concordo totalmente

P W Rt W W s o

50. A estrutura fisica dos ambientes abaixo discriminados estd adequada para sua fungdo. *

Deve-se levar em conta os seguintes critérios: Conforto Térmico; Luminosidade; Acustica; Pisos e
Paredes (conservagdo); Mobilia {cadeiras e armérios)

L espago
discordo discordo  concordo  concordo  concordo e
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente :
Le existent:
discordo

Recepgao @) O O O o C
Consultério Odontolégico ¢ O O O & 3
Consultério de : ~ i imi 4 !,m;‘ ~ ~
Enfermagem b it A - 9
Farmécia O O o o » O
Sala de Vacinagdo Ll Oy O 0y o« O
Sala de ‘ 4 - ; m [w“x} f%«% : g«wtk s ;w‘i ; fma,
Curativos/Procedimentos s - > - ®
Sala de . ~ S Y e Y Y
expurgo/esterilizagcdo Mool o R o Y M
Sala de Reunido/Grupos £ o . 5 O *
Banheiro para Pacientes O 0O O O % &/
Banheiro para e -~ ~ —~
Funciondrios oo A St b \ud b
Copa/Cozinha O & C) ) . O

51. Avalie as afirmativas abaixo em relaco a sua unidade de saiide. *
(Para cada um dos itens avalie o seu grau de concordancia)

discordo discordo nem concordo discordo discordo
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totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Ha disponibilidade

de agua potével ~ ~ ~ ~ e
de boa qualidade el i ot et ot
para consumo.

A limpeza da

unidade de satide O O O O O
é adequada.

v 52. A unidade de satide em que atua, de uma forma geral, tem uma boa estrutura fisica. *

0 g B4 bhes il gl 5 1n

%

o

73 7% concordo totalmente

i W S N

discordo totalmente {3 (3 (3 3 (7 €

: ‘j 53. Vocé acha que a sua unidade de saiide teria condigées estruturais de receber a Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade? *

3 8im

"I Nzo

\l 54. Desde o seu ingresso no Programa Mais Médicos, vocé percebeu alguma mudanga
estrutural induzida pelo programa? *

") Sim, para melhor
1 Sim, para pior

(") N&o percebo mudangas

3 55. No caso de ter havido mudangas estruturais, descreva-as abaixo.

ALTACAD DE EQUIPAMENTOS, INSUMOS E
MEDICAMENTOS PARA O ATENDIMENTO CLINICO

56. Os equipamentos de trabalho abaixo discriminados estio presentes em quantidade e
qualidade adequadas para o atendimento dos pacientes. *
(Para cada um dos equipamentos avalie o seu grau de concordancia em relacio a disponibilidade do

mesmo em quantidade e qualidade adequadas. Em caso de indisponibilidade total que impeca a
avaliacao marcar INEXISTENTE)

‘ nem
™, c
; discordo discordo concordo  concordo coneorde o
o ; ; inexistente
&9 totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente

discordo

Esfigmomanometro
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adlliio O O C O O
Estetoscépio . O O . 3 gl
Termémetro ®) ) O 3 ] »
Martelo para - Y O e o~ > oy
exame neurolégico e i et oo i ol : i
Lanterna T o 0 0 ® >
Negatoscépio ou !
outro meio digital 'S 'S ® Y e £
que possibilite a e ks b e bt 3 ‘
leitura da imagem : A s g
Otoscépio o ) o » o »
i ‘
monofilamento 0 ' @ O e O
para teste de pé 3 i o
_ diabético e ,
Glicosimetro O 0 & O ®
Balanga
o £, e oy g
antropométrica L Q 9, ®) J
para adultos :
Balanca = = :
antropométrica i O 0 4 i o
mfaptibi: Gy s
Régua infantil 7 & 3 O 0 9
Sonar doppler O @ O O O
Fita métrica ; -
b s > % % P ' . y
plastica flexivel ) C ) J O O
inelastica
lluminagéo foto :
dirigivel (foco de S O § & & & :
luz) o
Mesa auxiliar para
instrumental do 'S ® 7 ® e £y
exame g b ¥ %3
ginecoldgico

57. Os insumos de uso cotidiano abaixo discriminados estdo disponiveis em qualidade e
quantidade adequadas em minha unidade. *

{Para cada um dos insumos avalie o seu grau de concordancia em relagdo a dispenibilidade do mesmo
em quantidade e qualidade adequadas. Em caso de indisponibilidade total que impega a avaliagio
marcar INEXISTENTE)

nem
discordo discordo concordo  concordo concordo . .
y - : : . . inexistente
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo

Pilhas para ~ 'S oy N . .
lanterna et i s o e, s
Abaixadores de
lingua C » @ ® ® »
_descartdveis , o e
Luvas ~ ~ ~ ~
descartaveis il bt » .




Tiras reagentes e sy 'S Y ‘> &
p ara St L S hed L R
hemoglicoteste : i T s
Espéculos g
vaginais e '® e e e e
(descartéveis ou 45 i3 g e & g
T S TS
Material para ‘
cgl’eta‘gie o e oy e oy ¥
citologia do colo g a = = i <
do Utero i S
DIU O @] o @ - *
Material para ~ s £ > S Y
curativo ./ s S Sa R s

58. Asiclasses de medicamentos abaixo discriminadas s#o disponibilizadas em quantidade
suficignte a cada més. *

ara cada uma das classes de medicamentos avalie o seu grau de concordancia em relacdo 2
disponibilidade regular do mesmo em quantidade adequada. Em caso de indisponibilidade total que
impeca a avaliagdo marcar INEXISTENTE)

nem
discordo discordo  concordo concordo  concordo isesdistar
totalmente parcialmente  nem  parcialmente totalmente
discordo
Medicamentos para ~ ~ f’“‘z oy ®
hipertensdo A et M e
Medicamentos para -~ ~ . ~ o~
Diabetes = ol et gt =
Aljtlblotlcos para ' e e ~ 'S
' } - Lanin Bexs ot EE it 2
Antibi6ticos para adultos 0 O . O ) O
Analgé_sicos/antité‘rmibos ~ - ~ -~ - A ~
para criangas ot ot » et - LJ
Analgésicos/antitérmicos m ~ o ~ ~
para adultos ot b ’ e o
Anti-inflamatérios ®) ») O Q @) 0
. . 4 g 4 P P 7
Anticoncepcionais % O O - » »
Antiparasitérios - O O L O O s
i - o
Psicotrépicos O o O & . S
Medlcameqtos para uso 'S ~ r Yy ' '®
; oftalmolégico it et Mot bl i { g hus
| Medicamentos injetaveis 7~ . ~ -~
para urgéncia Sl i
Benzetacil O O ) O

59. Os impressos abaixo discriminados esto disponiveis na unidade com regularidade e em
guantidade suficiente. *

(Para cada um dos impressos avalie o seu grau de concordéncia em relagdo 4 disponibilidade regular
do mesmo em quantidade adequada. Em caso de indisponibilidade total que impeca a avaliacdo
marcar INEXISTENTE)
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nem
discordo discordo concordo concordo concordo Anedstente j
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente i
discordo ~f
i
Folhas de ~ S e e R N ?
i £ 3 i3 i {“’S {mf i
Evolucdo e it Al L Yt {:3
Receituario ~ ~ ~ ~ ~ ~
Simples X o ptlines e dert, %
Receituario ¢ N o ‘ 'S ' ~
_Branco Especial ™ e 53 s £ i
Receitudrio Azul Oy O 5 » O
Folha de S
W i . - &% ol % ™ Fo
solicitacdo de O O O & Q -
e€xames . e e e S
Atestado médico 7~ Y ' . Yy £y
padronizado e G el i o =4
Fxchas'de e i:} ™y S (w? m
encaminhamento ; bt Sihe et (.
Carbono oy o ' O $ .

Os recursos de internet e informatica abaixo discriminados estdo disponiveis na unidade
1/qualidade e quantidade adequadas. *

“ara cada uma dos itens avalie o seu grau de concordancia em relaco a disponibilidade do mesmo

em guantidade e qualidade adequadas. Em caso de indisponibilidade total que impeca a avaliacio

marcar INEXISTENTE)
: nem
discordo discordo concordo concordo concords ..
. : inexistente
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo
Computador O ] W & 0 &
Impressora o O O ® O @)
Internet o C o O o O
Pron’fue}no 'S . . oYy oy '
eletrbnico ped & ot fos? L7 Wl
Telessatide O O . £y O )

ALIACAO DE RECURSOS HUMANOS

61. Qual & o tipo de sua equipe? *

(Parametro da equipe minima ESF: 1 médico, 1 enfermeirg, 1 técnico de enfermagem, 4 a 6 ACS; Equipe
minirna com Satide Bucal: todos os anteriores e mais 1 odontélogo e 1 Auxiliar de Consultério Dentario
(ACD) ou Técnico em Higiene Dental (THD))

" Equipe minima ESF
" Equipe ESF com satide bucal
J outro: | ]




- 62. Sua equipe esta completa? *

(Pardmetro da equipe minima: 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 4 a 6 ACS; Equipe
minima com Satde Bucal: todos os anteriores e mais 1 odontélogo e 1 Auxiliar de Consultério Dentério
(ACD) ou Técnico em Higiene Dental {THD)

T Sim

"I N3o

&

64. Qual a forma de contrato dos demais profissionais de sua equipe? *

Prestador de Redime CLT Regime e e
SEVICOS Estatutério

Enfermeira O O3 O 0 0
Técnicade = S i =
enfermagem S > &
Odontdlogo i - ® ®
Téchico de
Higiene Dental ou . 0 .
Auxiliar de 3 O O
consultério
dentéario
Agentes \
Comunitarios de 3 - ® ® e
Salde

65. Na sua unidade, tem alguma equipe em que esteja faltando médico? *
i) Trabalho em unidade com uma s6 equipe

7 Sim

") Nédo

/ 66. Ha profissional de seguranga na sua unidade de sadde? *
1 Sim

D

67. Ha profissional para recepgio na sua unidade de satide? *

Py

O ¢

L

Sim
N&o

\‘ 68. Ha profissionais do NASF no seu municipio que prestam algum tipo de apoio a sua unidade
de satide? *

127



(Considerar apoio na propria unidade ou através de encaminhamento)
3 Sim

70. Com que frequéncia ha profissionais do NASF atuando na sua unidade de satide? *
I N#o hé profissionais do NASF atuando na minha unidade

") Todos os dias

713 a4 vezes por semana

11 a 2 vezes por semana

" Quinzenal

" Mensal

J 71. Quais papéis sdo desempenhados pelos profissionais do NASF no apoio a sua unidade? *
i1 Atendimento Clinico
! Apoio Matricial / Discuss&o de casos
1 Apoio Gerencial

) outro:.

Qual a profissdo/especialidade dos profissionais do NASF que apoiam a sua unidade? *
~“Assistente Social
{1 Educador Fisico
(I Fisioterapeuta
{1 Fonoaudidlogo

{1 Nutricionista
 Pediara y S~ : i -
f:EPsicélbgo WNW
i1 Psiquiatra % L « : ;

: |} Terapeuta Ocupacional
3 Outro:;"w -

73. Qual o modo de funcionamento de sua unidade de sadde? * 3 ”{\i

) 1turno OJ}J A ?/

% 3
. X
3 2 turnos Q \
£°%
(") Hordrio corrido :

74. Qual o tempo didrio de funcionamento de sua unidade de satide para o atendimento dos

\/ AVALIACAO PROCESSO DE TRABALHO ‘
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pacientes? *
{Cologue um nimero entre 0 e 8 horas considerando o que ocorre na maior parte dos dias)

el |

75. Além dos pacientes cadastrados na sua equipe, vocé precisa prestar atendimento regular a
pacientes de outras dreas? *

e - ,&{‘&d"‘“ §  %4"”'
Sk It S‘M : wfw

_.Nao

76. Que outros paciente, além dos cadastrados na sua equipe, vocé precisa prestar
atendimento regularmente? *

[l Pacientes de areas descobertas

i1 Pacientes de area de influéncia

{_] Pacientes de outras unidades

{”! Pacientes de outras equipes na minha unidade

{_1 N&o fago atendimento de pacientes nio cadastrados na minha equipe

1 outro: i

H

/i : ! Ll - 5 = > -
/ Quais dos servigos abaixo s&o oferecidos a populagio pela sua equipe de saiide? *

Sim, mas eu ndo

e Sim, e eu participo Nao
participo P P
Acolhimento . O O
Atendimento 2 ! . ~ -~
demanda espontéanea Nt : o o »
Atendimento de N ~ ~
consultas agendadas e e il
Visita Demiciliar » ® 3
Coleta de citopatoldgico o ~ ~
de colo uterino S Sy
# o0 = #
\/ Pré-natal 3 o .
Puericultura ® ™ »
Curativos O »
Vacmagao O ) O
Ty % £
Suturas J (3 &
X " P 4 g
Pequenas cirurgias O O i
Colocagéo de DIU & b o
Grupos o e
Mod W

educativos/terapéuticos

*Q.Ha aplicacé@o de Benzetacil na sua equipe quando este medicamento esta disponivel? *
7t Sim



4

\
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) Ndo

79. Qual a forma de marcagao na sua equipe para os pacientes que desejam ser atendidos no
mesmo dia? *

{(Pode ser marcada mais de um opgéo)

[_1 Ordem de chegada (fila, distribuigdo de fichas)
{1 Acolhimento com classificacdo de risco

[Z1 Triagem até completar o nimero de fichas

{1 Todos que procuram a unidade s3o atendidos

" outro: |

¥

80. Qual o nlimero médio de consultas que vocé atende diariamente em sua unidade? *
{Considerar como referéncia um dia habitual de trabalho)

i~
] vl

81. Qual o nimero de atendimentos realizados por vocé no Gltimo més de trabalho? * f

{Em caso de férias ou afastamento do trabalho maior que 5 dias no Gitimo més, considerar o més
anterior. Responder com base nos dados enviados ao Esus)

i a
H

v

A

82. Com que frequéncia voceé regisira suas consultas em prontudrio? * .
" Nunca

") Raramente

"} Eventualmente

" Frequentemente

i Sempre

83. Qual o meétodo de registro de suas consultas em prontudrio? *

o~

I Registro orientado por problemas (SOAP = Subjetivo, Objetivo, Avaliac@o e Plano de Cuidado)
_ Método Tradicional (Queixa Principal, Histéria da Doenga Atual (HDA), Antecedentes, Hiptese
Diagnéstica e Conduta)

P
i

! Resumido, registro s6 informacdes basicas
i) Ndo fago registro em prontuario

3

™ outro: |

84. As atividades em equipe abaixo discriminadas acontecem regularmente em sua equipe de
odo a qualificar o trabalho da equipe. *

(Para cada uma das atividades avalie o seu grau de concordéncia em relacgo 4 ocorréncia da mesma

em frequéncia adequada. Em caso de inexisténcia total da atividade que impeca a avaliagdo marcar
INEXISTENTE)

nem
discordo discordo concordo, concordo copcoeds | 1
] : inexistente
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo
Atendimento
conjunto de ~ -~ ~ e i by

s {1 AP ] { { il
Va r‘os St Py it T S B



131

profissionais

Discussédo de i
i # 7 % %

casos/projetos O » . €3 L »
terapéuticos : o e At -

B Rt B 0 O O O O
atividades St S St » i
Atividades de Ho5) ~ ~ . ~
grupo S ¥ v -» 3
Discusséo de ~ ~ ~ ~ ~ ﬁ
indicadores S Y Yt * L

85. Hé reunido de equipe? *
1 8im

I Ngo

*

86. Qual a frequéncia da reunido de equipe? *

-
”‘ 1

N&o hé reunido de equipe
) Mensal

"3 Quinzenal

"% Semanal

%
b

¢ {_J Sem regularidade definida

87. O que funciona na unidade de saiide durante a reunido? *
71 Nada, a unidade fica fechada

{1 Atendimento a demanda espontanea

1 Farméacia

"1 Vacinacdo

1 Marcac@o de exames

) outro:. E

\j 88. Vocé participa da reunido de equipe? *
£ 1Sim
) Ndo

% 89. Com que frequéncia vocé participa da reunido de equipe? *

N
% 7 Nunca

-

_ Raramente

.. Eventualmente
% Frequentemente
" Sempre

1

_190. Quais dos elementos abaixo estdo presentes nas reunides de equipe? *
Marque 'Sim' ou 'N&o' para cada um dos itens)

Sim Nao
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Pauta definida previamente o~

£ O
'fempo para‘informes’s e o : “ji L
lnscrlgoes para falas g O
Metodologlas partlmpatlvas O O
Decistes por votag:éo Kd Q
Decisdes por consenso * O
Construc;ao deata ' & ‘
e O

Educacdo permanente L

92. Com que frequéncia hd atividade de educacio permanente para a sua equipe? *
{3 Nao hd atividades de educacio permanente de forma regular

") Semanalmente

™3 Quinzenalmente

" Mensalmente

™ outro: !

\ 93. As atividades de educacao permanente sdo para todos os profissionais ou separadas por
categoria profissional? *

7”1 N&o hé atividades de educacgdo permanente de forma regular
(_J Separados por categoria profissional

) Todos os profissionais juntos

) Outro:

\/ 94. Seus pacientes conseguem ter acesso aos servigos abaxxo dlscnmmados sempre que voce
precisa encaminha-los. *

(Para cada um dos servigos avalie o seu grau de concordancia em relacéo a disponibilidade e facilidade
de acesso ao mesmo. Em caso de indisponibilidade total do servico que impega a avaliagio marcar

INEXISTENTE)
nem
discordo discordo concordo concordo cohcorde -
5 S inexistente
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo
Hospital ) O 3 (? 1) )



Maternidade o~ o~ % # ~ ~
X LW w N W Yo

Casas de parto 5 O O O O TEE

/Unidade de

promto- ® 0O 0 O ® »)

atendimento b ot s » »

(UPA)

SAMU 0 @] O O o

Ambulancia para
transporte de
pacientes
Servico de |
Atendimento 3
Domiciliar
Centro de
atengdo ~ # ~ ~ ~ o
psicossocial b
(CAPS)
Centro de
Especialidades
Odontolégicas
(CEO) ]
Academia da o~ o~ i~ :
Satde ot - o ko)

95. Vocé tem dificuldade para encaminhar pacientes para outros profissionais de satide ou
outros especialistas médicos? *

96. Se sim, descreva abaixo de forma resumida as principais 4reas/especialidades em gue tem
dificuldade para o encaminhar os pacientes.

97. Quais os principais motivos de dificuldades para encaminhar pacientes para outros
profissionais de satide ou outros especialistas médicos? *

{(Marque fodas as alternativas que representarem problema para encaminhamento na sua unidade)
[l Falta de outros profissionais no municipio
"1 Longa fila de espera

{1 Resisténcia de outros profissionais a atender pacientes encaminhados por médicos do Programa
Mais Médicos

1 Indisposicao dos pacientes por dificuldades de transporte

(-} Indisposig&o dos pacientes por mau atendimento dos especialistas
[} N&o tenho dificuldades para encaminhar os pacientes

) Outro:
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98. Vocé recebe retorno regular dos atendimentos que seus pacientes fazem nos outros
servicos da rede.

(Para cada um dos tipos de retorno avalie o seu grau de concordancia em relacio a disponibilidade do
mesmo em frequéncia adequada. Em caso de indisponibilidade total destes retornos que impeca a
avaliag8o marcar INEXISTENTE)

nem

discorda discordo concordo concordo concordo

totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo

inexistente

Boletim de

atendimento »

(atendimentos £ P!
hospitalares, UPA,

SAMU) i

Nota de alta . |
(internacéo ) O O
hospitalar)

Contra-referéncia

(atendimentos de

outros

profissionais ou 3 e
outras
especialidades
médicas)
Exames
realizados nestes
servicos

5 e % o - "o
W

Bt Yous? v st

99. Vocé acha que a rede de satide de seu municipio teria condigdes de receber a Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade? *

{}8Sim

" Ndo

) outro: |

AVALIACAO DA SUPERVISA

100. Quantas visitas seu supervisor fez na sua unidade de satide nos tltimos 3 meses? *
(Considerar visita somente a atividade realizada na sua unidade de satide)

Do e2 3t ihuap

e s e
& & ¢ ¢ &
P Nt N AL,

£ Xt
o Wit

~~~~~ sl st

101. Que recursos pedagdgicos o seu supervisor utiliza nas visitas a unidade? *
(Margue 'Sim’ ou ‘N&o' para cada um dos itens)

Sim Nao

Atendimento de pacientes pelo i
supervisor sob observagdo do L O
supervisionado

4
£ 1

Atendimento conjunto

LN
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Acompanhamento de consultas .
do médico supervisionado com o
feedback ao final

Discusséao de casos

Estudo imediato em livros ou : =
outras recursos bibliogréficos O )
junto com o supervisionado

Discusséo de

temas/artigos/capitulos O -
pactuados e lidos previamente L
Discussé@o de temas sem leitura ~ ~
prévia i

Uso do Telessalde (0800) L

Qutros

102. Que recursos pedagdgicos vocé gostaria que o seu supervisor utilizasse nas visitas 2
unidade? *

(Marque 'Sim’ ou ‘N8o' para cada um dos itens)
Sim Nao
Atendimento de pacientes pelo i
supervisor sob observacao do O L4
supervisionado
Atendimento conjunto O (J
T
Acompanhamento de consultas
.oy s e 47
do médico supervisionado com O W4
feedback ac final

Discuss#o de casos »
Estudo imediate em livros ou

outras recursos bibliogréficos L L
junto com o supervisionado

Discusséo de

temas/artigos/capitulos » &
pactuados e lidos previamente
Discussdo de temas sem leitura P

prévia bl

Uso do Telessatide (0800)

Outros 3 3

| @ ¥ 103. Seu supervisor ja participou de alguma reunifio de equipe em sua unidade? *
) Sim

I Nio

104. Qual o objetivo da participagdo do seu supervisor na reunio de equipe em sua unidade? *
{2} Ele nunca participou

{1 Apoiar na resolugéo de conflito entre profissionais

[_1 Apoiar na qualificagéo do processo de trabalho

"1 Apresentar o programa e seu funcionamento



L ——————————_

7 outro: |

105. Avalie as afirmativas abaixo em rela¢do ao apoio do seu Supervisor. *
(Para cada um dos itens avalie o seu grau de concordancia)

nem
concordo,
nem discordo

discordo discordo
totalmente parcialmente

concordo
parcialmente

Meu supervisor

apoia na minha

qualificacio O O o
clinica de maneira

satisfatéria.

Meu supervisor

apoia na ‘

qualificacdo do 7
meu processo de Oy Y ™ e
trabalho de

maneira

satisfatoria.

Meu supervisor

apoia na

qualificacédo do

processo de k. "y
trabalho da equipe

de maneira

satisfatéria.

Meu supervisor

apoia nas

demandas

clinicas e de ~ ~ o~
processo de b e
trabalho com boa

disponibilidade e

rapidez.

J

i
3

concordo
totalmente

v‘“wi

St

Py
3

106. Seu supervisor faz reunides de educacgéo permanente com o grupo de médicos

supervisionados? *

107. Com que frequéncia seu supervisor faz reunides de educagdo permanente com o grupo

de médicos supervisionados? *
(N&o considerar neste item a reunido locorregional)

{73 Mensalmente

' Trimestralmente

o,

i Raramente

7 Nunca

\ 108. Que recursos pedagdégicos o seu supervisor utiliza nas reunies de educagao

L permanente? *
{Marque todas as opgdes ja utilizadas)

{1 N&@o ha reunido de educacdo permanente
7 Role-playing/simulacdo de consultas
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{1 Simulagéo de situacdes do processo de trabalho

{1 Discuss&o de casos

{1 Discusséo sobre processo de trabalho

{1 Discussdo de temas/artigos/capitulos pactuados e lidos previamente
{1 Discusséo de temas sem leitura prévia

) Aula expositiva

("} Seminérios

(] Escuta qualificada com apoio coletivo / Grupo Ballint

("1 Qutro: §

v

109. Seu supervisor faz reunides regulares com a gestao do municipio para discutir os
problemas apresentados por vocé ou pelos outros médicos? *

) Sim

Y Ndo

110. Com que frequéncia seu supervisor faz reunifes regulares com a gestdo do municipio
para discutir os problemas apresentados por vocé ou pelos outros médicos? *

A = e : o
... Ndo hd reunides regulares com a gestao

111. Que outras ofertas pedagdgicas ou de apoio s3o oferecidas pelo seu supervisor? * #
{Marque 'Sim' ou ‘N&o' para cada um dos itens)

Grupo de Whatsapp o 03

Lista de E-mails

Redes Sociais fr; «:}
* Disponibilidade para contato o -
telefénico : -

112. Como voce avalia seu supervisor de forma geral? *

Dede 2 B Bie o =8 9

Péssimo () {3 (3 7

Youl Dl s

™ Y ;‘*«E £y AA"N) #%
}i g1 L % J

i Excelente

,
el W

113. Descreva aspectos positivos que deveriam ser mantidos e negativos que deveriam ser
melhorados de sua supervisao.
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AVALIAGAO DA SATISFACAO DO MEDICO

114. Em relacdo aos recursos pedagdgico do Programa Mais Médicos, avalie a sua satisfagdo

com cada um dos itens abaixo. *
{Para cada um dos itens avalie o seu grau de concordancia)

nem

discordo discordo concordo,

totalmente parcialmente nem

discordo

Estou satisfeito

como £y

Tutor/Coordenador ot

da minha regifo.

Estou satisfeito

com as Reunies € 9
locorregionais.

Estou satisfeito

com o Curso de m 5 £

Especializagio da = i b

UNASUS.

Estou satisfeito

com o Cursos a

distéancia do

AVASUS.

Estou satisfeito

com o Telessatde ~ - ~

(plataforma i o i

esppta), - -

Estou satisfeito

com o Telessatide )
~ (Servigo 0800)

concorde

concordo
parcialmente totalmente

nao tenho
dados
suficientes
para
responder

115. Em relacdo ao Programa Mais Médicos de forma geral, avalie a sua satisfagdo com cada

um dos itens abaixo. *
(Para cada um dos itens avalie o seu grau de concordancia)

nem

discordo discordo concordo,
totalmente parcialmente nem
discordo

Estou satisfeito

coma N ™y :”‘;

remuneragao - N g

recebida.

Estou satisfeito
com o Trabalho

concordo

parcialmente totalmente

concordo

P

néo tenho
dados
suficientes
para
responder

»

%
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realizadona o~ ~ ~ o~ ~ ~
Atencdo Primaria. b

Estou satisfeito

com minha s ~ ~ ~ ~ ~

equipe de s b Nt hecd b

trabalho.

Estou satisfeito

com a Gestdo do fm ~ ~ o~ 7~ o~

municipio no qual s o o St
_trabalho.

Estou satisfeito

com a Comisséo . m} 7 y e

Coordenadora 2o L L >

Estadual.

Estou satisfeito

como Apoiador o~ ~ ~ #~ ~

do Ministério da b St b bl o,

Satde. ;

Estou satisfeito

com o Apoiador o~ = ~ = ~

do Ministério da b bt e et

Educacéo.

V1 16. Avalie a sua satisfacdo geral com o Programa Mais Médicos. *

g 1w B4 50687 B 0 10

g g g £

T 1} Muito satisfeito

Muito insatisfeito

117. Vocé gostaria de renovar seu contrato com o Programa Mais Médicos caso seja possivel
ao final do contrato vigente? *

118. Que elementos foram importantes para sua permanéncia no programa até este momento?
*

{Marque 'Sim' ou ‘Na¢' para cada um dos itens)

Sim Nao

Bonificacdo de 10% para sy et ;
residéncia (Provab) , : b
Apoio da supervisio ) O
Apoio do Telessatide (0800 ou P 2 P
plataforma escrita) : S - et e
Valor da remuneracéo . o
Trabalho em equipe Oy T
Relagio com os pacientes O

Valorizagéo pela gestso ~ ~
municipal s L : L2

Afinidade com o trabalho na
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INFORMAGOES FINAIS

Atencdo Primaria -~ ~
Vinculo diretamente com o e ﬁ' iy
governo federal St Tl St
Atuag8o em grande centro ou na ~ -~
proximidade ’ bt i =
Condigdes de vida do municipio @ £
Outros fatores 3 »

119. Vocé gostaria de seguir atuando na Atengéo Primdria ap6s o término do Programa Mais
Médicos? * i

1 Sim

" Ndo

120. Vocé desejaria atuar como preceptor/tutor da Residéncia de Medicina de Familia,
recebendo residentes em sua equipe de satide? *
Esta previsto na Lei do Mais Médicos disponibilidade de vagas de residéncia de forma universal para

todos os egressos do curso de medicina. Para isso, serd necessario uma quantidade enorme de
preceptores na Atengdo Priméria.

!

' Sim, se for remunerado

") Sim, de qualquer jeito

o

121. Vocé permitiria usar os dados de sua resposta, preservando o sigilo de sua identidade e
dados pessoais, para andlise e elaboraco de publicagées cientificas? *
(Para mais informagdes sobre esta pesquisa consultar abaixo)

{2 Sim
{7 Nio

Caro Colega,

Este formulério € parte integrante do processo de avaliacdo do Programa Mais Médicos na
Paraiba.

OBJETIVO GERAL
- Tem como objetivo geral avaliar o programa Mais Médicos na Paraiba em suas vérias
dimensdes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Tragar um perfil do médico do mais médicos da Paraiba, incluindo sua formacéo e experiéncia;
- Tragar um panorama da estrutura fisica, insumos, equipamentos, medicamentos, recursos
humanos e do processo de trabalho das unidades onde atuam os médicos do programa;

- Tragar um panorama da rede de servigos disponivel para os médicos do programa;

- Avaliar o processo de supervisio;

- Avaliag@o do programa em relagéo aos demais aspectos pedagégicos;

~Avaliag8o sobre a capacidade do programa de induzir mudancas estruturais e de processo de
trabalho na APS da PB;

- Avaliggdo de fatores associados com a fixaco de médicos na APS;

140
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" - Identificagdo de potenciais municipios e unidades para receber a residéncia de medicina de

familia na PB;
- ldentificar potenciais preceptores para a residéncia em MFC.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

- A participac@o nesse estudo envolve somente ¢ preenchimento deste formulario online com o
consequente envio das respostas.

BENEFICIOS/RISCOS DO ESTUDOS

- A sua participagéo € de fundamental importancia para g avaliagdo do programa no estado da
Paraiba, contribuindo para o planejamento das agBes que venham a qualificar a sua atuagéo no
programa no ano de 2016 e a Atencio Primaria no estado como um todo.

- A participacdo no estudo ndo envolve qualquer risco associado,

CONFIDENCIALIDADE

- Todas as informagdes coletadas s&o armazenadas e analisadas por um sistema
computadorizado, mantendo a confidencialidade de acordo com a legislagdo aplicavel nacional,
A informac&o € analisada sem o seu nome. As respostas irdo receber um tratamento puramente
estatistico e seréio processados em geral, tendo em conta todos os participantes. Os resultados
do estudo sdo apresentados sempre de uma forma abrangente e nunca, em hipétese alguma,
individualmente. O tratamento dos dados seréd completamente anénimo.

ETICA EM PESQUISA g

- Este formulario faz parte do Projeto de Pesquisa intitulado "ANALISE POLITICO-SOCIAL DA
IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NO ESTADO DA PARAIBA", tendo aprovacio do
CEP do CCS/UFPB em 22/10/15, sob o niimero CAAE 48948015.8.0000.5188.

DUVIDAS E OUTRAS INFORMAGCOES
-Em caso de dividas e/ou maiores informactes favor contactar o Tutor Alexandre José de
Melo Neto pelo email halemao_jp@hotmail.com .

AGRADECEMOS PELA SUA COLABORACAO!!

Enviar

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Powered by Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Gmﬁie Forms Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Eu, Ranulfo Cardoso Juanior, abaixo assinado, pesquisador envolvido no
projeto de titulo “PROGRAMA MAIS MEDICOS NA PARAIBA - Avaliacdo da
Supervisdo Académica”, vinculado ao Programa PROFSAUDE — Mestrado
Profissional em Saiude da Familia (UFPBIENSPIABRASCOIFIOCRUZ)
comprometo-me a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
arquivos do Banco de Dados do Questionario Programa Mais Médicos —
Formulario de Avaliagéo, vinculado & pesquisa ANALISE POLITICO-SOCIAL
DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NO ESTADO DA
PARAIBA aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPB, sob o nimero CAAE 48948015.8.0000.5188, e também a
privacidade de seus conteudos, como preconizam os Documentos
Internacionais e a Resolucéo. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a utilizagdo dos
seguintes contetdos do Questionario: 1. IDENTIFICACAO DO MEDICO (09
primeiros itens); FORMACAO PROFISSIONAL E EXPERIENCIA DO MEDICO
(itens 10 a 23) e AVALIACAO DA SUPERVISAO (itens 100 a 113).

Caso pretenda utilizar outras variaveis, farei nova solicitagdo e assinatura de

novo Termo de Compromisso.

Por fim, comprometo-me a referenciar a origem do questionario em nossas
publicagbes, bem como encaminhar os trabalhos escritos e artigos publicados

ao Pesquisador Principal da pesquisa cujo questionario esta vinculado.

apina Grande, 26 de Setembro de 2017.

0 ar00%° #
) O WD\
nulfo Cardoso Jr. -

(w"l”g'”
Professor do Magistério Superior— UFCG/CCBS/UAMED
Supervisor do PMMB-PB

Mestrando do PROFSAUDE (UFPB) — 2017.




Envolvidos na manipulagdo e coleta dos dados:
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SUBMISSAO DO ARTIGO 1

SUBMISSAO DO ARTIGO 1

Comprovante de recebimento do Artigo 1, pela Coordenacio Editorial da
Revista “Trabalho, Educacéio e Satide”, Fiocruz-RJ

Prezado(@) Prof(a) Dr(a RANULFO CARDOSO JUNIOR

Informamos que o original intitulado: SUPERVISAO ACADEMICA DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS NA PARAIBA: PERCEPCAO DOS
MEDICOS BRASILEIROS E ESTRANGEIROS foi recebido pela
Coordenagao Editorial da revista Trabalho, Educacdo e Saude.
Conforme exposto nas normas editoriais, o0s originais séo
primeiramente avaliados pelos editores, que julgam a adequacao
tematica do texto a revista. Uma vez pertinente ao escopo da revista, o
manuscrito sera avaliado por até trés pareceristas ad-hoc.
Agradecemos o0 seu interesse em publicar em nossa revista.
Atenciosamente,

Coordenacéo Editorial
Revista Trabalho, Educacéo e Saude

Esta é uma mensagem automatica do Sistema REVTES. Néo é
necessario resposta.
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SUBMISSAO DO ARTIGO 2

SUBMISSAO DO ARTIGO 2

Comprovante de recebimento do Artigo 2, pela Coordenagiio Editorial da
Revista “Trabalho, Educaciio e Saide”, Fiocruz-RJ

Prezado(a) Prof(a) Dr(a) RANULFO CARDOSO JUNIOR

Informamos que o original intitulado: PROGRAMA MAIS MEDICOS NA
PARAIBA: PERCEPGAO SOBRE A SUPERVISAO ACADEMICA
PELOS MEDICOS QUE ATUAM NAS AREAS URBANA, RURAL E
URBANA/RURAL (MISTA) foi recebido pela Coordenacéo Editorial da
revista Trabalho, Educacéo e Saude.
Conforme exposto nas normas editoriais, os originais sao
primeiramente avaliados pelos editores, que julgam a adequacédo
tematica do texto a revista. Uma vez pertinente ao escopo da revista, o
manuscrito sera avaliado por até trés pareceristas ad-hoc.
Agradecemos o seu interesse em publicar em nossa revista.

Atenciosamente,

Coordenagéo Editorial
Revista Trabalho, Educagéo e Saude

Esta é uma mensagem automatica do Sistema REVTES. Néo é
necessario resposta.




