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RESUMO

Titulo: Perfil sociodemogréfico e trajetoria profissional dos gestores, enfermeiros e médicos

do Programa Mais Médicos na Paraiba.

Compreender a trajetoria profissional e o perfil sociodemogréfico dos individuos que
trabalham na Atencdo Bésica (AB), espaco de interacdo de maltiplos saberes, é fundamental
para 0 planejamento e organizacdo das politicas publicas de salde. Nesse sentido, 0 objetivo
do estudo ¢ avaliar o perfil sociodemogréafico e caracteristicas da trajetoria profissional dos
gestores, enfermeiros e médicos participantes do Programa Mais Médicos (PMM) na Paraiba
(PB), levando em consideracdo a relacdo entre os objetivos da politica do PMM e a autonomia
dos agentes envolvidos em sua execucdo. Buscou-se, entdo, realizar um estudo transversal,
descritivo e qualitativo com gestores, enfermeiros e médicos por meio da aplicacdo de um
questionario estruturado para descrever o perfil sociodemografico, além de entrevista por
meio de um roteiro para avaliar a trajetoria profissional dos médicos participantes do PMM,
nas trés macrorregides de salde da Paraiba. Essas informacdes foram tabuladas e analisadas,
bem como os dados qualitativos foram descritos, por meio de uma andlise tematica de
contetdo. Os resultados indicam que o PMM conseguiu atrair principalmente médicos do
sexo masculino, procedentes do interior com algum grau de experiéncia prévia e identificacdo
pela AB. Bem como, gestores e enfermeiros em sua totalidade do sexo feminino com perfil
consonante no que concerne aos interesses da AB. Ademais, 0 estudo conseguiu vislumbrar a
relevancia de ter trabalhadores com perfil para AB e assim fortalecer as politicas publicas de
universalizacdo da saude, principalmente no atual contexto politico e econémico de inimeros
retrocessos na saude que vem acontecendo. Destarte, espera-se que esta pesquisa possa
contribuir e fomentar futuras discussdes e artigos que abordem esta tematica, sobretudo diante

de um cenario de mercantilizacdo da satde publica e dos desmontes direitos sociais.

Palavras-chave: Consorcios de Saude; Descri¢do de Cargo; Recursos Humanos; Capacitacéo

de Recursos Humanos em Salde; Atencdo Priméaria em Saude.



ABSTRACT

Title: Sociodemographic profile and professional trajectory of managers, nurses and doctors

of the Mais Médicos Program in Paraiba.

Abstract: Understanding the professional trajectory and the sociodemographic profile of
demanding people who work in Primary Care (AB), a space for the interaction of multiple
knowledges, is fundamental for the planning and organization of public health policies. In this
sense, the objective of the study is to evaluate the sociodemographic profile and
characteristics of the professional trajectory of the managers, nurses and doctors participating
in the Mais Médicos (PMM) Program in Paraiba (PB), taking into account the relationship
between the PMM policy objectives and the responsibility of the agents responsible for its
execution. It was sought, then, to carry out a cross-sectional, descriptive and qualitative study
with managers, nurses and doctors through the application of a structured questionnaire to
describe the sociodemographic profile, in addition to an interview through a script to assess a
professional trajectory of participating physicians PMM, in the three health macro-regions of
Paraiba. This information was tabulated and analyzed, as well as the qualitative data were,
through a thematic content analysis. The results indicate that the PMM managed to attract
mainly male doctors, coming from the interior with some degree of previous experience and
identification by AB. As well as, managers and nurses in their entirety are female with a
consonant profile with regard to the interests of AB. Furthermore, the study was able to
envision a company of having workers with the AB profile and thus strengthening public
policies for universal health, especially in the current political and economic context of
numerous setbacks in health that has been happening. Thus, it is hoped that this research can
contribute and promote future and articles that address this theme, especially in the context of

the commercialization of public health and the dismantling of social right.

Keywords: Health Consortia; Job Description; Human Resources; Health Human Resource
Training; Primary Health Care.



INTRODUCAO

O aperfeicoamento da politica de salde e a democratizagdo do acesso aos servicos de
salde passam pelo modelo de atencdo da Atencao Basica (AB), que € eixo central na gestao e
garantia do cuidado integral (CAVALCANTI; FERNANDEZ, 2020). Nessa perspectiva, a
AB reveste-se de uma importancia singular, uma vez que estd presente em toda rede de
assisténcia em saude e possui uma ampla distribuicdo geografica, representando a porta de
entrada dos servigos de saude, através dos seus diversos equipamentos sociais e atuacdo na
Rede de Atencédo a Salde como coordenadora do cuidado (FARIA, 2020).

Um desses equipamentos sociais da AB sdo as Unidades de Saude da Familia (USF),
que viabilizam a satde como um exercicio social do saber interprofissional, por meio da
interacdo das equipes multidisciplinares que idealmente se complementariam, mesmo
sabendo-se da dificuldade de alcancar tal objetivo (FREIRE FILHO et al., 2019). Posto isto,
esse conjunto de atores sociais acabam por refletir diretamente no cuidado em saide na AB,
ao tensionar a necessidade de garantir a completude das equipes de Saude da Familia (eSF)
para gue 0s servi¢cos atuem nas dimensdes territoriais no processo salde-doenca, por meio de

ac0es clinicas e sanitérias, além de estratégias de participacdo social (CAMPOS, 2008).

A falta de médicos, por sua vez, pde em risco a universalidade do acesso e a
continuidade do cuidado na AB, sendo considerado um problema ndo s6 no Brasil, mas em
diversos paises no mundo (OLIVEIRA, 2016; ALVES, 2017). Os principais fatores que
contribuem para dificuldade de fixacdo de médicos nas eSF no SUS incluem: falta de infra-
estrutura, insumos e medicamentos, sobrecarga de trabalho, distancia dos grandes centros
urbanos, falta de formacgédo voltada para o trabalho na AB, auséncia de plano de carreira no
SUS, além da presenca de um mercado de trabalho que fornece novas oportunidades
(CARVALHO; SOUZA, 2013).

Nesse cenario, o Programa Mais Médicos (PMM) surge em 2013, para tragar novos
caminhos, por meio da adi¢do de sujeitos, com diferenciados perfis e trajetorias profissionais,
que ao se inserirem no SUS, participam ativamente da reorientacdo das praticas assistenciais
na AB. Na Estratégia Saude da Familia (ESF), esses médicos constituem uma das forcas de
trabalho para fortalecer a vigilancia em saude, a territorializacdo, a atencdo clinica, as

politicas intersetoriais, 0 acolhimento centrado no usuério, e assim, consolidando as diretrizes
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e os principios do SUS (GIOVANELLA, 2012).

No amago desse debate sobre politicas publicas brasileiras que ajudassem fortalecer
SUS, o PMM despontou, haja vista a situacdo de desprovimento e iniquidade da distribuigéo
tanto de profissionais de salde, quanto de equipamentos de saude, principalmente no que
tange & alocaco desses na AB (MOURAO NETTO et al., 2018). Além disso, o programa
desempenha uma via de enfrentamento de uma das fronteiras atuais da medicina, que € a
adequacdo da formacdo do perfil profissional as necessidades de salde da populacdo, ao
estimular uma reestruturacdo do modelo de formagdo médica (BRASIL, 2015). Isso acontece,
principalmente, por romper com praticas hegeménicas que nao contribuem para compreensdo

da medicina como ferramenta social de um dado momento historico (MATIAS et al., 2019).

Consequentemente a implementacdo do PMM no Brasil foi um grande desafio para
gestores, profissionais de salde e demais atores sociais envolvidos, tendo em vista a grande
complexidade de normativas e processos voltados ao alcance de seus propoésitos, aléem das
demandas operacionais em resposta a ocupacgdo dos postos de trabalho médico (NOGUEIRA;
BEZERRA; SILVA, 2020). Entraves, esses, potencializados a medida que em algumas
localidades o PMM limitou-se ao preenchimento de postos de trabalhos, muita vezes em
detrimento do seu carater formativo, no que concerne & AB como norteadora de aprendizado
em conformidade com as necessidades de saude da popula¢do (COELHO et al., 2020).

Entretanto, ainda que existam esses obstaculos o programa mostra-se de extrema
relevancia ao ser um dos maiores indutores de especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade (BARRETO et al., 2019). Ademais, 0 PMM teve impacto significativo na
ampliacdo do nimero de vagas nos curso de medicina, o que ficou claro no comparativo entre
os anos de 2003 e 2014, cujo acréscimo foi de 492% na Paraiba, por exemplo (LEITAO et al.,
2020). No tocante ao provimento, até 2015 o PMM conseguiu alocar 18.240 meédicos nas USF
por todo o pais, abrangendo 4.058 municipios, 0 que representou atendimento para cerca de
63 milhdes de pessoas, sendo o maior contingente destinado a regido Nordeste (35,6%), e na
Paraiba, por exemplo, o aumento do numero de médicos foi da ordem de 20,1% (BRASIL,
2015).

Mais recentemente, com a alteracdo das diretrizes governamentais quanto a
resolucdo do provimento médico, diversas coopera¢Ges foram interrompidas a exemplo do
Ministério da Salde (MS) do Brasil, Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS) e
Ministério de Salud Publica de Cuba que encerraram pactuag¢fes culminando com o egresso
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de 8332 médicos cubanos (DYER, 2018). Dessa forma, em meio a tantas incertezas ndo é so
provimento médico que padece, mas a assisténcia em saude, visto que as politicas neoliberais
do atual governo expropriam recorrentemente os direitos trabalhistas e sociais, 0 que acaba
repercutindo no setor da satide (GIOVANELLA et al., 2019).

Na Paraiba, as transformacdes trazidas pelo PMM se deram para além do nimero de
profissionais, com aumento da carga horaria, do nimero de médicos com experiéncia na AB e
interiorizacdo desses profissionais, 0 que colaborou para o fortalecimento do programa, sendo
mais da metade dos profissionais do sexo feminino, com mais de um ano de exercicio
profissional e brasileiros, seguidos em participacdo pelos médicos cubanos (LEITAO et al.,
2020). Porém, essa participacdo expressiva dos médicos cubanos ainda é campo de incertezas,
dada a atual conjuntura politica que assola as conquistas galgadas pelo PMM. Ja com relacédo
ao perfil dos profissionais da eSF, tem-se que em sua ampla maioria sdo mulheres com menos

de 50 anos e com curso superior completo (CARVALHO et al., 2020).

Assim, este processo de consolidacdo do PMM envolve a participagdo de diversos
sujeitos com distintos saberes, formacdes, objetivos e graus de autonomia em seu agir
profissional, o que resulta em diferentes interlocuc6es. Poucos sdo os estudos até 0 momento
que buscaram analisar as mudancas do perfil profissional alavancadas pelo PMM na Atencéo
Basica, com base na percepcdo dos atores envolvidos, em virtude de que, a maior parte dos
estudos avaliam normativas técnicas da implantagdo e execucdo da politica (SILVA;
CECILIO, 2019). Principalmente, na atual conjuntura politica, frente a crise econdémica e
politica no pais, o fim do PMM e implementacdo do PMB (ANDERSON, 2019).

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo é avaliar o perfil sociodemogréafico e
caracteristicas da trajetdria profissional dos médicos, gestores e enfermeiras participantes do
Programa Mais Médicos na Paraiba, levando em consideragéo a relagdo entre os objetivos da

politica do PMM e a autonomia dos agentes envolvidos em sua execucéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quanti-qualitativo, com 16 médicos
inseridos no Programa Mais Médicos (PMM), 12 enfermeiras e 9 gestores em 13 municipios

no estado da Paraiba, Brasil.
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Os participantes do estudo foram selecionados de acordo com a escolha do
municipio. O critério de inclusdo dos municipios para o estudo foi o recebimento de, no
minimo, um médico do PMM, sendo excluidas as cidades que, em algum periodo, tenham
pedido desligamento do programa. Dentre as cidades que se adequavam para a coleta de
dados, buscou-se uma amostra proporcional de distribuicdo tanto no panorama das trés
Macrorregides de Salde no estado, quanto entre os critérios de prioridades adotados na
implantacdo do PMM na Paraiba. Esta que, ao total, possui 223 municipios, contava com 136
cidades vinculadas ao programa em 2016, sendo divididas de acordo com os critérios de

priorizacéo.

Foram incluidos municipios com implantacdo ou participacdo no PMM com
destaque positivo no cendrio das trés macrorregifes de salde do estado. Dessa forma, treze
cidades foram incluidas no estudo: municipios com mais de 20% da populagdo em extrema
pobreza, onde se caracterizam 96 dos municipios da Paraiba, correspondendo a 69% dos
municipios ativos, sendo selecionados; Belém e Conde da 12 Macrorregido, Juazeirinho da 22
Macrorregido e trés municipios da 3% macrorregido: Manaira, Cacimbas e Serra Grande; um
municipio incluso no critério G100 municipios de médio porte mais pobres do pais, Patos da
3% Macrorregido; dois municipios inseridos no critério Capital e Regido Metropolitana, Jodo
Pessoa e Cabedelo, ambos da 12 Macrorregido; um municipio que atende ao critério do Grupo
I do Piso da Atencdo Basica (PAB), sendo de um perfil de menor vulnerabilidade: Guarabira
da 12 Macrorregidao; e trés municipios classificados no critério vulnerabilidade por baixo
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ou localizagdo no Semiarido: Amparo da 22

Macrorregido, Cajazeiras da 32 e Cruz do Espirito Santo da 12 Macrorregiao.

A partir da selecdo dos treze municipios, foram entrevistados os profissionais por
municipio, com um total de 37 profissionais, durante 0s meses de maio a agosto de 2019. Em
contrapartida, no municipio de Amparo, a médica ndo participou da entrevista, pois no dia
agendado no municipio a gestora comunicou que a médica havia desistido do PMM para

realizar residéncia.

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado com
informacdes sociodemograficas dos profissionais, tais como género, idade, formacao
académica, carga horaria, vinculo e rede de servigos disponiveis na regido, além de
entrevistas por meio de um roteiro semiestruturado com questdes relacionadas a trajetoria

profissional e trabalho no PMM.
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Os dados sociodemograficos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel
para a tabulacdo e, apds a limpeza do banco foi realizada uma analise descritiva dos dados. A
analise de dados qualitativos se deu, por meio da analise de tematica de contetdo, através da
leitura densa e da categorizacdo das falas. Desse modo, buscou-se verificar a classificagdo
correta das categorias para cada trecho da transcricdo, bem como incluir fragmentos que,

porventura, tenham sido negligenciados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba, CAAE 99178318.5.1001.8069. Os
participantes que concordaram em participar da pesquisa e assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assim como foi garantido o anonimato da identidade

pessoal dos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que refere-se as entrevistas, participaram da amostra: médicos do PMM, da
atencdo secundaria, bem como supervisores, gestores de saude e enfermeiros da USF que

atuam pelo Programa Mais Médicos na Paraiba.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho dos médicos,
enfermeiros e gestores envolvidos no PMM na Paraiba, 2019.
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Variaveis Meédicos do PMM Enfermeiras Gestores
(N=16/%) (N=12/%) (N=9/%)
Idade (média) 44 anos 40 anos 45 anos
Tempo de trabalho na USF (média) 34,7 meses 58,4 meses 61 meses
Caraa horéria de trabalho (média) 36.6 horas/semanais 37.6 horas/semanais | *
Sexo Feminino 6 (37.5%) 12 (100%) 9 (100%)
Masculino 10 (62.5%) 0 0
Estado civil Casada/unido estavel 9 (56,25%) 4 (33,4%) 6 (66.7%)
Solteiro/vidvo 5 (31.25%) 8 (66.6%) 3(33.3%)
Né&o respondeu 2 (12.5%) 0 0
Cor/raca Branco 10 (62.5%) 6 (50%) 3(33.3%)
Pardo 5 (31.25%) 3 (25%) 5 (55.6%)
Nearo 1 (6.25%) 1 (8.4%) 0
Néo respondeu 0 2 (16.6%) 1(11.1%)
Nacionalidade Brasileiro 15 (93.75%) 12 (100%) 9 (100%)
Cubano 1 (6.25%) 0 0
Capital/reaido metropolitana | 3 (18.75%) 8 (66.6%) 0
Naturalidade
Cidades do Interior 10 (62.5%) 2 (16.6%) 8(88.9)
N&o respondeu 3(18.75%) 2 (16.6%) 1(11.1%)
Munigipio em Capital/reaido metropolitana 5 (31.25%) 5 (41,7%) 1(11.1%)
e vive Cidades do Interior 11 (68.75%) 7 (58.3%) 8 (88.9%)

Trabalhou na Sim 14 (87.5%) 10 (83.3%) *
AB antes

Nao 2 (12.5%) 2 (16.7%) *
Atua em outro Sim 7 (43.75%) 4 (33.4%) *
Servigo

Nao 9 (56.25) 8 (66.4%) *
Tipo de vinculo | Estatutario 0 8 (66.6%) *

Prestador de Servico ou Bolsa | 16 (100%) 4 (33.4%) *

*Variaveis ndo coletadas no questionario para a categoria profissional em questéo

Em relacdo as enfermeiras que compdem as equipes junto com os medicos do PMM,

a amostra abrangeu 12 participantes, todas mulheres e brasileiras, em sua maioria solteiras
(33,3%) e brancas (50%), com média de idade de 40,3 anos (DP = %8,9). A maioria (75%)

mora no municipio onde trabalham e 58,3% nasceram na Paraiba, dentre esses 71,4% em Joao
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Pessoa. Quanto a formacdo, a maioria possui algum curso de pés-graduacado, totalizando
85,7% (10) da amostra, em maior parcela na area da satde coletiva.

Em relacdo a experiéncia anterior de trabalho na AB, 83,3% referiram que j& haviam
atuado e 33,3% também trabalham em outros servicos além da ESF, em sua maioria servicos
de urgéncia e emergéncia. A média de tempo de tempo de trabalho na USF é de 58,4 meses
(DP =%48,16), sendo 66,7% com vinculo empregaticio estatutario, as demais trabalhadoras
atuavam como prestadoras de servico (33,3%) com média da carga horaria de trabalho em
torno de 37,6 h/s (DP =%4,24). E interessante observar que ha uma tendéncia que essas
profissionais ocupem outros postos de trabalho além da AB, muito em consequéncia da

depreciacao salarial da enfermagem (LAITANO et al., 2019).

J4 0 grupo gestores da AB, responderam o instrumento de coleta de dados 9
participantes, todas mulheres, maioria casada (66,7%), cuja média de idade era de 45 anos
(DP =£13,15) e 77,8% com ensino superior. Com relacdo a nacionalidade, todas séo
brasileiras e nasceram na Paraiba, 55,7% moram no municipio onde trabalham. Quanto ao
tempo de trabalho na gestdo a media foi de 61 meses (DP =% 77,21), com tempo de ingresso
no municipio uma média de 57,14 meses (DP =+66,75). Segundo Carvalho (2020), ha
realmente uma tendéncia majoritaria na participacdo feminina, em postos de gestdo em salde,
cuja faixa etéaria se concentra entre 31 a 50 anos, além de que grande parte possui nivel
superior, em sua maioria enfermagem, sendo a principal motivacdo para permanéncia no
cargo, o fortalecimento da AB (OUVERNEY et al. 2020), como presente no recorte tematico

da fala da gestora:

“Eu gosto muito de trabalhar na saude publica, por
que eu peco muito a Deus uns momentos que eu possa fazer o
bem para as pessoas e Deus me deu essas oportunidades,
porque a frente da saude eu posso fazer... resolver muitas
coisas para as pessoas principalmente as pessoas carentes. Eu
tenho quase 40 anos de trabalho em saude puablica, porque
desde que eu trabalhei na Fundacdo SESP, aqui no inicio, e
depois eu fui para o Estado diretamente. Eu tenho como fazer

algo pelas pessoas e eu gosto de fazer o bem.” (Gestora, B).

Com relagédo aos 16 medicos participantes do PMM, a média de idade foi de 44 anos
(DP=x15,45), a maioria homens (62,5%), brancos (62,5%), brasileiros (93,75%) e
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casados/unido estavel (56,25%). Um estudo semelhante, com os médicos do PMM na Paraiba,
revelou uma média de idade proxima ao do presente artigo, porém com leve predominio do
sexo femino (LEITAO et al., 2020). Essa tendéncia, do aumento do nimero de mulheres,
também pode ser observada em relacdo ao perfil dos profissionais que migraram do Programa
de Valorizacao do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), sendo que os profissionais em
sua maior parte eram composto por mulheres, solteiras, com média de idade menor do que a
deste estudo (ARAUJO; MICHELOTTI; RAMOS, 2017). Essa diferenca entre o nimero de
homens e mulheres, pode ser explicada pelo fato de que apesar do processo de “feminizacao”
da medicina, na Paraiba o nimero de mulheres formadas ainda é inferior ao de homens
(SCHEFFER et al., 2018).

A respeito da procedéncia dos médicos brasileiros dos que responderam a cidade de
origem, 76,9% alegaram nao terem nascido na capital ou regido metropolitana, 53,33% desses
nasceram na Paraiba, desses apenas um nasceu em Jodo Pessoa. Além disso, mais da metade
dos entrevistados moram préximo ou no mesmo municipio em que trabalha e 87,5% estavam
no municipio em decorréncia do PMM. Nesse sentido, é valido pontuar que elementos como
comodidade, identificacdo ou procedéncia sinalizam maior correlagdo com alocacdo do que

por vezes o estado civil, aspecto pontuado nos comentarios dos profissionais:

“Sou, eu nasci no Crato, Ceard, so que ja moro a
muito tempo em Jodo Pessoa, cheguei na adolescéncia em Jodo
Pessoa, e assim que me formei fui trabalhar em uma cidade a
mais ou menos 1 hora de Jodo Pessoa, Guarabira, fiquei
naquela regidao também trabalhando na aten¢do basica”

(Médico, P2)

“Eu sou uma pessoa do interior, eu sou sertaneja da
cidade de Pombal, entdo estou acostumada com esse clima
interiorano, sou a apaixonada, adoro, a cidade é tranquila, ndo
tem transito, tem tudo em Guarabira que vocé possa precisar,
apesar de ser uma cidade pequena, é uma cidade completa, eu
sempre digo que Guarabira é uma capital, s6 que
pequenininha, aqui é maravilhoso, eu ndo tenho nada a

ressaltar com relagdo a isso.” (Médico, GUL)

Apesar disso, nem sempre é tdo facil fixar médicos em regides do sertdo, como
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certifica Maffioli et al. (2019), ao mostrar o quédo dificil € alocar esses profissionais em

regibes mais remotas do pais e como o programa vem auxiliando na diminuicdo dessa

iniquidade, ainda que seja imperativo medidas que ajudem a fixar de forma mais perene esses

médicos. Essa dificuldade pode ser exemplificada pela fala de um dos gestores de saude
entrevistados:

“A gente sabe que existem varios cursos de medicina,

mas mesmo assim a gente ainda tem dificuldade de contratar

médicos, porque alguns médicos eles ndo querem vir para o

sertdo, a gente tem um municipio aqui proximo que ja faz 3

meses que td aberto a vaga pra médico na unidade, pra um

salario bom, razoavel, de 14 mil reais por més, ndo é do PMM,

é contrato, mas ainda ndo apareceu ninguém porque o pessoal

ndo quer vir pro sertdo [...] Eu acho que € a resisténcia em ter

uma visdo errada do sertdo, porque muitos pensam que O

sertdo € so seca, fome, que o sertdo ndo tem nada a acrescentar

na vida deles, mas pelo contrario, hoje a nossa regiao, Patos e

regido, é uma regido totalmente desenvolvida, entdo muitos

’

ainda tém aquele pensamento que o sertdo é so problema.’

(Gestor, P2)

Esse fendmeno ndo € exclusivo do Brasil, a Australia, por exemplo, enfrenta uma
série de dificuldades de alocar médicos em pontos remotos do pais, promovendo diferentes
formas de incentivos para fixar esses profissionais, estimulos que vdo desde bolsas a politicas
de ampliacdo do numero de escolas de medicina em areas rurais (VANNI; CYRINO;
RIBEIRO, 2017). No Brasil, diversos sdo os aspectos acusados como fatores de néo fixagao
desses profissionais, ganhando destaque: a inexisténcia de um plano de carreira, elevada carga
horéria, grande numero de pacientes por equipe e problemas de infraestrutura (NEY;
RODRIGUES, 2012).

O programa também conseguiu reabrir as portas a médicos aposentados (25%), que
apesar de ndo serem maioria dos integrantes, encontraram no programa uma forma de

continuarem atuando, como explanado abaixo:

“quando eu me aposentei, pra ndo ficar parado, eu

procurei ir para um PSF em Jodo Pessoa me inscrevi fui
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aprovado e fiquei fazendo o PSF, entdo os advogados geral da
unido acharam por bem dizer que eu estava acumulando, entao
mandaram eu escolher ou as duas aposentadorias ou o PSF,
entdo eu escolhi pedir a finalizagdo do contrato com a
prefeitura, entdo eu fiquei trabalhando em uma clinica
particular, na praca da independéncia, ai quando surgiu o
Programa Mais Médicos (PMM) entdo um colega meu que
tinha a mesma situagcdo que a minha, trabalhava 14 comigo, se

inscreveu ai disse rapaz isso ndo acumula porque ¢ uma bolsa”

(Médico, G2)

No que concerne a formagdo, 75% graduaram no Brasil, 12,5% na Bolivia, 6,25%
em Cuba e 6,25% na Argentina. Dos médicos formados no Brasil, 58,33% eram de
universidades publicas, 83,33% sdo formados na Paraiba, sendo 60% na Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). N&do ha profissionais com doutorado ou mestrado, os que fizeram
especializacdo ou residéncia somaram 81,25%. Desses, 93,3% tém especializacdo na area de
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ou Salude Coletiva. Tal resultado, reforca a
hipotese trazida por Freire Filho et al. (2019), de como o PMM pode fomentar um processo
de formacdo continuada na AB, ponto pacifico também no debate de Barréto et al. (2019) que
demonstra como o PMM conseguiu ampliar os programas de residéncia de MFC, refletindo

no fortalecimento da AB.

As especializacOes sdo janelas de oportunidades ao assumirem um entendimento de
que na AB ha interacdo de diversos saberes profissionais e que compreender esse cenario
dindmico é uma competéncia para o fortalecimento da AB. No entanto, ha a necessidade de
formacbGes com propostas metodologicas mais sistematizadas, principalmente quanto a
Educagéo Interprofissional (FREIRE FILHO et al. 2018). Elementos que ganham relevancia,

visto que, a maior parte dos profissionais da amostra possuem algum curso de especializagéo.

Dentre os médicos brasileiros com formacdo em outros paises, diversas questdes
foram levantadas, como o fato de terem encontrado no PMM uma oportunidade de regressar
profissionalmente ao pais, embora seja também recorrente o relato da dificuldade de

revalidacdo do diploma, como a fala descrita a seguir:

“Ndo ta tendo, ja tem uns 2 anos e pouco que ndo tem
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a prova de revalida, dizem que vai ter daqui pro final do ano,
mas todo ano eles dizem que vai ter, s6 que € uma coisa que €
feita para ndo aprovar, € uma prova, principalmente agora com
0 Conselho Federal de Medicina ta querendo assumir todo as
regras, sou seja, ele quer mesmo que nao aprove, como antes
era, fazia e ninguém passava, e antes eu tava lendo que eles
alegavam que o pessoal entrava na justica e tal, mas o que €
que acontece, é uma prova de nivel de especialista, ndo é uma
prova que é feita para avaliar se vocé tem capacidade médica
de trabalhar, é uma prova para avaliar a especialidade médica
da especialidade médica” (Médico, CZI).

Outra questdo relacionada a formacdo dos brasileiros formados no exterior, é a
qualificacdo desses profissionais constantemente questionada, como fica claro na fala de um
dos médicos que encontrou dificuldade para realizar um encaminhamento por ter realizado

graduacdo fora do pais:

“Como eu falei que eu vejo médicos formados no
exterior que passou por mais dificuldades, eu vejo ja ele com a
mente mais preparada pra algumas coisas. Ja cheguei a
encaminhar um paciente com hemoglobina de 6, com anemia
grave, pra o hospital regional aqui, sintomatico. (...) Eles [os
familiares] falaram pra mim "O, doutor, a gente foi 14, ele
aceitou a minha mée, s6 que ele pegou seu encaminhamento,
rasgou na nossa frente e disse ‘“isso aqui ndo vale nada, isso
aqui ndo ¢ médico, ndo” e jogou do lado. Vocé ta

entendendo?” (Médico, CZ1)

Apesar desses entraves, a exemplo do preconceito com a formacéo fora do Brasil,
diversos estudos apontam no sentido da satisfacdo da populagdo principalmente no
atendimento pelos profissionais do programa. Além da percep¢do de uma cuidado
diferenciado, com escuta qualificada, acolhimento e humanizacgdo, especialmente no que
versa sobre os médicos cubanos, com 0s quais ha acentuado processo de identificacdo por
parte da populacéo assistida (MIRANDA et al. 2019).

O tempo de formacdo profissional dos médicos brasileiros e estrangeiros é quase o
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mesmo (CARDOSO E SOUSA, 2020), contudo o trabalho desenvolvido, especialmente,
pelos médicos cubanos foi rigorosamente criticado, através de articulaces integradas das
entidades médicas brasileira, forcas que apesar de ruidosas ndo foram suficiente para
interpelar o andamento do programa, porém contribuiram indubitavelmente para construcéo

de uma visdo negativa quanto a formacao desses profissionais (GOMES; MERHY, 2017).

A despeito de toda duvida quanto a atuacdo dos médicos cubanos, seu exercicio
profissional promoveu tanto o fortalecimento da AB com a ampliagdo do acesso, como
fomentou praticas de cuidado integral em satide (FRANCO; DE ALMEIDA; GIOVANELLA,
2018). Esses dois ultimos aspectos, repetiram-se entre as entrevistas dos gestores, ao
estabelecerem uma comparacao entre os médicos anteriormente contratados e os médicos do
programa, em especial os medicos cubanos, nuance que ganha contorno ao se associar a
grande satisfacdo dos gestores com os médicos estrangeiros e a ampla gama de possibilidade
de um intercambio cultural (SANTQOS, 2016), como relatada na fala abaixo:

“Qual era a diferenca que eu observei? Os cubanos
tinham mais acessibilidade. Nao que hoje ndo tenha. A gente
tem acessibilidade sim. A relacdo da gente com os demais
médicos é muito boa. A gente nunca teve atrito ndo. Mas 0s
cubanos quando tinham uma visita, tanto faz pra eles irem a pé
ou irem no carro. Entendeu? Ou ir de moto téxi, ou ir numa
moto, enfim. E como se eles tivessem menos (entre aspas)
frescura” (Gestora, CZ1)

Ja em relacdo ao tempo de atuacdo na profissdo, a média foi de 16 anos (DP
=+18,14), o que mostra que o perfil ndo é fundamentalmente de médicos recém-formados,
sendo para apenas 25% dos médicos, 0 PMM como primeiro emprego, diferentemente dos
participantes do PROVAB, que por vezes serviu de porta de entrada para o PMM (ARAUJO;
MICHELOTTI; RAMOS, 2017). Tal fato, pode indicar um dado interessante, que embora
esses programas tenham um carater temporario, ttm o potencial de auxiliar a alocar esses
profissionais por um longo periodo na AB. Até 0 momento da entrevista, o tempo médio de
permanéncia foi de 35 meses (DP =+ 21,95), com carga horaria média de 36,7 horas/semanais
(DP =+3,9) e 43,75% trabalhavam para além da ESF em servicos de urgéncia e emergéncia.
Essa indagacdo, sobre o cumprimento da carga horaria, € também reforcado por Leitéo et al.
(2020), que demonstrou o melhor desempenho, nesse quesito, durante o periodo do PMM,

muito provavelmente relacionado ao vinculo empregaticio exclusivo e ao apoio da supervisdo
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disponibilizada pelo PMM.

No tocante a experiéncia na Atencdo Baésica, foi evidenciado que grande parcela
desses profissionais atuou anteriormente em algum servico similar (87,5%) e uma pequena
parcela (18,75%) na AB em outros paises, mostrando que os médicos participantes do PMM
na Paraiba apresentavam experiéncia na AB. Esses dados encontrados sdo reforcados pelos
resultados obtido por Leitdo et al. (2020), que evidenciou que 51,1% dos médicos do PMM
tinham entre 1 e 5 anos de graduados, bem como 85% ja trabalhou em algum momento da
carreira na AB e para 11% o programa foi 0 primeiro emprego. Essas vivéncias muito
provavelmente, podem advir de dois aspectos: a paulatina adequacdo do curriculo médico,
assim como a identificacdo por parte dos profissionais com as demandas e dindmicas da AB,

como fica claro ao descreverem sua trajetoria profissional até chegar na AB:

“Eu, alem de me identificar [APS], acho também
fantastico esse trabalho de atencdo primaria e vocé dar conta
de tantas especialidades, né? Ter o conhecimento e saber
resolver tanto os problemas, né? Entdo isso € um grande

desafio pro profissional.” (Médico, Ca)

Essa aptiddo e desejo de atuar na Atencdo Basica, exteriorizada por meio de
colocacdes que remetem a processos de identificagho com as questdes e demandas da
comunidade de atuacdo, sdo mostradas também como o principal elemento que levou a
migracdo de médicos do PROVAB para 0 PMM (ARAUJO, MICHELOTTI E RAMOS,

2017), situacdo que pode ser ilustrada com o comentario de uma das médicas do programa:

“quando eu tive que escolher pra onde iria, quando eu
ja tava aqui em Patos, eu perguntei “qual o mais vulnerdvel?”
“la no monte castelo, la no sapateiro”, “pois eu quero ir pra
la” eu falei pessoalmente pra o coordenador, pelo fato de eu
ver que isto poderia ter um potencial maior de eu fazer alguma

diferenca, pode ajudar mais” (Médico, Pl)

Ainda com relagdo a esse eixo tematico, de forma unanime, os gestores colocam a
importancia da adequacéo do perfil profissional ao servico, como exposto na opinido a seguir,
em que um dos gerentes de USF estabelece um paralelo sobre o cotidiano da Atencdo Bésica:

“Alguns tem uns pontos que podem ser revistos em
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relagdo ao perfil da atengdo basica. Vocé sabe... Perfil da
atencdo basica é uma porta de entrada do servico. Entdo entra
ali de tudo. Entdo o profissional vé realmente de tudo. Entéo
para entrar num programa desse, pra entrar numa residéncia,
o profissional tem que saber se realmente é aquilo que quer.”

(Gestor, CZ1)

Como ja supracitado, ha também os médicos sem experiéncia em AB, sendo o PMM
0 primeiro trabalho, onde dificuldades eram observadas devido a deficiéncia no curriculo
médico do ensino sobre 0 SUS, muito como fruto de uma matriz curricular estruturada em
modelos biomédicos (VARGAS et al., 2019), produzindo gquestionamentos sobre a natureza
do interesse em desprivilegiar um modelo de salde mais abrangente em detrimento de uma
medicina especializada, sendo possivel verificar essas sequelas da formacdo médica nas falas

dos médicos entrevistados, ao expressarem sua inexperiéncia na AB:

“No inicio da minha carreira, o médico tinha uma
formacdo mais hospitalocéntrica. Ele ndo pensava em ir pra
salde publica. Ele fazia especialidade gastro, cardio ou neuro.
Inclusive as principais cadeiras na area da saude publica eram
optativas. Eu tive o primeiro contato com saude da familia e

atengdo primaria apos o término da faculdade.” (Médico, Ca)

“Foi meu primeiro emprego, ndo tive nenhuma outra
experiéncia antes, foi um choque, porque além de eu ter vindo
pra uma area mais humilde, porque me ofereceram, tem dois
PSFs [...] na graduacdo eu tive apenas um més de atencéo
primaria bem realizado, o restante foi assim, ndo posso dizer
que foi jogado, mas foi, ndo era muito atencdo bésica, era
renovacdo de receita, é, ndo fazia acompanhamento

longitudinal do paciente” (Médico, P1)

CONSIDERACOES FINAIS

Face ao exposto, compreender a singularidade dos diversos atores envolvidos no
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PMM reveste-se de grande importancia, visto que é possivel através desse entendimento
vislumbrar as dinamicas dos processos de promocéo de salde, que abarcam questdes que vao

da trajetoria profissional ao perfil sociodemografico.

Uma demonstracdo de tal aspecto, sdo os resultados da nossa amostragem que
revelam profissionais médicos em sua maioria homens provenientes do interior, com um
contato pregresso com a AB, mostrando uma potencialidade a ser explorada no que é alusivo

a formacéo médica direcionada a uma maior adequacéo aos interesses da populagéo.

E preciso, ainda, pontuar que o perfil encontrado nos profissionais do programa foi
comum no tocante aos interesses da AB, muito provavelmente em decorréncia de um
processo de identificacdo com a trajetoria profissional, que ajuda a explicar as falas dos
gestores enaltecendo o processo de trabalho e as atividades interprofissionais.

Contudo, outras questbes precisam ser elucidadas, por exemplo, mecanismos que
viabilizem selecionar profissionais com maior adequacdo a AB e 0 impacto na gestdo e
organizacdo em salde subsequente a esse contato com médicos das mais diversas formacdes

académicas e culturais.

Por conseguinte, ao discutir sobre o PMM, o estudo conseguiu vislumbrar a
relevancia deste e da necessidade de fortalecer as politicas publicas de universalizacdo da
salde, principalmente no atual contexto politico e econémico de inimeros retrocessos na
salde que vem acontecendo. Destarte, espera-se que esta pesquisa possa contribuir e fomentar
futuras discussdes e trabalhos que abordem esta tematica, sobretudo diante de um cenario de

mercantilizacdo da salde publica e da retirada de garantias sociais.
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APENDICE A — Questionario: Médico (Programa Mais Médicos)

Questionario — Médico (Programa Mais Médicos)

1.1 Nome: 1.2 Celular:_

1.3 E-mail:

1.4|dade: | 1.5: Datade Nascimento: / / | 1.6 Sexo: ( )M ( )F
1.7 Raca (autodeclarada): 1.8 Estado Civil:

1.9 Cidade/ Pais de Nascimento: 2.0Cidaderesidéncia: Bairro:

2.1 Nome USF: CNES: Municipio:

2.3 Ano de Graduacao de Medicina:

2.4 Instituicéo de Graduacéao: Pais de Graduagé&o:

2.5 P6s-graduacao: ( ) Nao (

)Sim

( ) Residéncia Area Ano deconclusdo____ Instituicdo

( ) Especializacdo Area Ano de conclusdo___ Instituicao
( ) Mestrado Area Ano deconcluséo Instituicao
( ) Doutorado Area Ano deconclusao Instituicao

2.6 O Programa Mais Médicos é seu primeiro emprego como médico? ( )N&o ( )Sim

2.7Vocéjatrabalhou como médico na Atencdo Priméaria a Saude antes de ingressar no Programa
Mais Médicos? ( ) Nado ( ) Sim

2.8 Jdatuou como médico da atencdo priméria em outros paises antes de ingressar no Programa
Mais Médicos? ( ) N&o ( ) Sim Se Sim, quais paises ? Em qual periodo?

2.9 Vocé atua em outro servico? ( ) Nado ( ) Sim Se sim, qual local?

3.0Ingresso no Programa Mais Médicos: /

3.1 Data da sua Entrada no Municipio atual: /

3.2 Tem areaindigena ou quilombola na area de atendimento? ( )N&o ( ) Sim

3.3 A USF possui unidade ancora? ( ) Ndo ( ) Sim Se sim, com que frequéncia precisa atender 14?

3.4 Qual a Carga Horaria (real) de Trabalho na USF?

3.5 Quais os diferentes servi¢cos de salde existem no seu municipio?
() Policlinica ( ) Hospital ( )CAPS ( )CER ( )CRAS ()CREAS ( )CEO
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APENDICE B — Questionario: Enfermeira

Questionario: Enfermeira

1.1 Nome: 1.2 Celular:

1.3 E-mail:

1.4 Idade: 1.5: Data de Nascimento: / / 1.6 Sexo: ()M()F
1.7 Raca (autodeclarada): 1.8 Estado Civil:

1.9 Cidade/ Pais de Nascimento: 2.0 Cidade residéncia: Bairro:

2.1 Nome USF: CNES: Municipio:

2.3 Ano de Graduacdo:

2.4 Instituic&o de Graduacdo: Pais de Graduacdo:

2.5 Pos-graduacao: () Nao () Sim

Titulo:

( ) Especializagédo Area Ano de conclusé@o Instituicé&o
( ) Residéncia Area Ano de concluséo Instituicé&o
( ) Mestrado Area Ano de concluséo Instituicéo
( ) Doutorado Area Ano de concluséo Instituicéo
2.6 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta USF? /

2.7 Data da sua Entrada no Municipio atual: /

2.8 Quanto tempo o Programa Mais Médicos comecou nesta USF? /

2.9 Vocé ja trabalhou na Atengdo Primaria anteriormente? ( )Nao ( )Sim

3.0 Vocé atua em outro servigco? ( )Nao ( ) Sim Se sim, qual local?

3.1 Tem é&rea indigena ou quilombola na &rea de atendimento? () N&o () Sim

3.2 A USF possui unidade ancora? ( ) Ndo ( ) Sim Se sim, com que frequéncia precisa atender 1a?

3.3 Qual a Carga Horéria de Trabalho na USF?

3.4 Qual é o seu tipo de vinculo:

3.5 A populacao assistida nessa USF moraem: ( )zonarural ( )zonaurbana ( )mista

3.6 Tem &rea indigena ou quilombola na &rea de atendimento? ( )Nao ( )Sim

3.7 A USF possui unidade ancora (Unidades de apoio)? ( )Nao ()Sim

3.8 Houve reformas e/ou aquisi¢cdo de equipamentos ou insumos na USF ap6s o PMM? ()N&o ( )Sim

3.9 Quais os diferentes servigos de saude existem no seu municipio?
( ) Policlinica ( ) Hospital ( ) CAPS ( )CER ( )CRAS ()CREAS ()CEO




APENCIDE C - Questionario: Gestor de Satde
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Questionario: Gestor de Saude

1.1 Nome: 1.2 Celular:

1.3 E-mail:

1.4 Idade: 1.5: Data de Nascimento: / / 1.6Sexo: ()M ()F
1.7 Raga (autodeclarada): 1.8 Estado Civil:

1.9 Cidade/ Pais de Nascimento: 2.0 Cidade residéncia: Bairro:

2.1 Nome USF: CNES: Municipio:

2.3 Ano de Graduagdo de Medicina:

2.4 Instituicao de Graduagao: Pais de Graduagao:

2.5 Pés-graduacgao: ( ) Nao () Sim Titulo:

( ) Residéncia Area Ano de conclusdo Instituicdo
( ) Especializa¢do Area Ano de conclusdo Instituicdo
( ) Mestrado Area Ano de conclusdo Instituicdo
( ) Doutorado Area Ano de conclusdo Instituicdo
2.6 Ha quanto tempo vocé trabalha na gestao? /

2.7 Data de sua entrada no munipio atual? /

3. Houve reformas e/ou aquisi¢do de equipamentos ouu insumos na(s) USF apés o PMM?

( )Nao ( )Sim

3.1. Quais os diferentes servigos de sauide existem no seu municipio?

l() Policlinica () Hospital ( ) CAPS ( ) CER ( ) CRAS () CREAS () CEO




APENDICE D - Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Médicos

Vocé poderia nos falar sobre sua trajetoria até chegar agui?
Formagao e Afuagac profissional

Eszcotha do municipic

Chegada no municipio (Acothimentfo)

Como tem sido sua experiéncia em trabalhar nesta USF?
Ohficuldades e Mudancas na esfruturs e processo de frabalho
Troca de equipe’ municipio

FPonfos facilifadores [trabatho em equipe, relagdo com & comunidade, eic.. )

o Coma vood avalia o trabalho em equipe de sua USF? Quas fatares contibueem para

gue funcicne dests foma®
o Houve mudangas no rabalbho em eguipe apos & sua chegada?

o Poderia nos dar um asempla de situagfes mas significalives |positivas afau

negativas] gue vool vivendau junio a equipe?

Quais faram as dificuldades & facilidades vivenciadas na comunidade? [Marsdia,
alimentacdo, apoio da sociedade)

Ma sus expen@nci, houve dguma ooeastio sm que vood = identiicou mais (sentio
miginr empatia) cam aklgum usudio? Podeds descrevé-la? E o inverss? Alguma

siluacdno na qual vocd sentiu carta descandorno, embaraco ao atender algum usudrio?

Coma estd arganicada a demanda em sua unidade [espontinea & programada)?
Wock {em uma seamana-padrio de como esid organizado o atendimento? (Agdeas

programaticas?) Coma e anles? Houve medanga? 5e sim, perguntar sobre coma

i pracesso, guais atores mais influsnciaram o processo).

Coma o paciente canssgue mansar consulla na unidade? Caomo wocd participa na

organizacio da demanda® Haouve arenlactes especificas do PRMM, gestior oo

SUREr T

Works (dm disponivel momanos para rabalba com grupos (abisidedes de pramogda
de sadde], reunidio de aquipe e visita domiciliae? Com que frequéneia sacé far estas

atividsdes?

3. Como tem sido sua experiencia com a rede de apoio?

Agpecfos posiiivos & negalivos (relalos & causas)
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- Atusgdo do NASF, Especialidades, Exames Complementares, Urgéncia e Emargéncia
®  Como tem sido sus exper@ncia nos encamichamentas dos usudnas? E com o exameas
ambulatariais de alio custa?

®  Coma fem sido a sus espenéncia com s referéncias & contrameferéncias? Na sua apinida,

guais fatores influenciam pars que funcane desta larma?

# Voo identifica alpuma acdo que inclua autro setor que ndo se@ a sadde (e setar de

educacia, setor da assis@ncia sacial abc)

4. Como tem sido sua experiéncia no PMM?
- Infra-estrutura, inzumos, eguipsmentos, educacdo pammanents, SUPENIEOr,
processo de trabaltho

= Howsa reformas afou squisicda de equipamentas ou insumos na USF apis & sua chagada
corm o Pl ?

= Cualcontribuicds o processo de superdeio Irouxe pars o trsbatha ra WSF?

= WVack nolou alguma mudanca apos a sua chegada no municipio? Se sim, quais diferencas
vook percebe na suas unidade @ s rede municipal anles @ apds a sua chegada Ao programa?

= Comdg &% recentes mudancas da PMM tem reperculide localmente? Coma vood avala as
recaries mudancas da PMM? Caso o PMM se encarre, quais seram as consaquéncias para

il municipio?

5. Comunidades Guilombolas, Indigenas, Rural (Unidades ancoras)
Como tem sido sua experiéncia em trabalhar nessa area?
- Formacao especifica, integragao com a comunidade,
- Paniculandades’ ezpecificidads
= (3 e bam Facilitad o ou dificultada para lidar cam as padicubaridades dessss dreas?

= Comea bem sido sua sspei@ncd nos grupos, visitas @ reunides de aquipe?



APENDICE E - Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Enfermeira ou

Gestor

Vocé poderia nos falar sobre sua trajetoria até chegar aqui?

Formacédo e Atuacdo profissional

Escolha do municipio

Chegada no municipio (Acolhimento)

Como tem sido sua experiéncia com o PMM?

o

o

o

A atuacdo do medico do PMM

Vocé participou da decisso da USF aderir 30 Programa Mais Médicos?

Como foi 5 chegads do madico so municipio ?

Vocé pode nos falar um pouco sobre sua expenéncis no PLMM? Como tem sido o
trsbalho com o médico do PAIW? Vooé percebeu diferencas enfre o5 médicos do
Flili e o5 medicos que esftavem anies (como na infegrapdo, paricipspdo nas
giferentes apoes ds unidade, frabalho em equipe).

Yoce enconirou algum problema no trabalho com o medico estrangeino? (para os
medicos intercarmbistas ou cooperados) Quais foram as dificuldades e facilidades
encontradas no trabalhe do medico estrangeiro?

Houve Troca de medico de eguipe ou ssida do municipio? Se sim, porgue o medico
s5iu e como foi 8 mudangs; sentiv diferengs enfre 55 diferentes sfuscoes? Quais?

0 médico passs guantas horas stusimente na unidade? E anfericmente, como era?
Mudavs muio de medico? Quanfo lempo ficsvam os médicos anienores ao
programa?

A organizacao da unidade e processo de trabalho

Dificuidades e Mudancas na esfrufura e processo de frabalho

Pantos facilitadores (trabatho em equips, relacdo com & comunidade, sfc..)

Infra-esfrutura, insumos, equipamentos, educacio permanente, SUpervisor,

processo de trabalho

o

o

Como esta organizada a demanda em sua unidade?

Coma o pacients consegue marcar consulta? Houve muedangas apos a chegada do
PIm?

O tempo de espera pela consulta medica & a dursgdo da consults modificou em
relagao a antes do programa?
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o Os médicas do PMM Em momentasidiag para trabalho com grupos, reunido de
erjuipe & visita domicliar? Houve mudansas am nelachs aa médico anterar?

o Houve reformas elou aquisicia de equipasmentos oo insumas ra USF apds & sua
thegada cam a PMT

s Organizacso da rede

- Aspecioz poaitivos e negalivos (relalos e causas)

- Afuapso do NASF, Especialidades, Exames Complementares, Lirgéncia e
5 s .

= Existem outras unidades do MMs no municipa ?

= Quais diferencas vool percebe na sua uidade & na rede municpal de sadde anbas & apds a
chegada do PR T

= Como bem sdo sua esperigncia nos encaminhamentas das usudrios? E com o2 exames
ambulatariais de alba cusho?

= Como fem sido 3 sua sspeifnda com as referdneias e conbrarederéneias? Ma sua opinido,
guais falores mfluenciam para que funcions desta forma? Houve mudancess na referéncia e
corfrarreferéncia, & ra organizacio da rede apts a chegada da méadoa ¥

= Wood idenlifica alguma acko que inclia oulro =elor quee fd@o seja a saode (ex sebar de
educagio, setar da assistdnca social ata)

= Ouais diferencas vood percebe ra sus nidsde & ra rede municpal de sadde anbes @ apds a
chegada do PR T

= Quais diferenbas servigos de salde exEiem no seu municipo? Como fundonam oS serigas
i rede de saide? Como & realizada & mancacio de exames e especalidades? E os APACS
[Exames ambulatonsis de abo custa)? E comas feita a marcacds de especalidades & svameas

e Ao e no municipias.

- Como as recentes mudangas do PMM tem repercutido localmente? Como
woce avalia a5 recentes mudancas do PMAM?
- Casoc o PMM se encerrs, quais seriam 85 conssquencias pars aste
municipic?
- (usis a5 suas sugestdes para melhoria do PMM neste municipio?
- (ual contribuicEo o processo de supernvisao trouxe para o trabalho na USF?
|
* Comunidades Quilombolas, Indigenas, Rural (Unidades
ancoras) Como tem sido sua experiencia em trabalhar nessa
area?
- Fovmagdo especifica, infegragao com a comunidade,
- Paricularidades’ szpecificidads
= Crogue bem facilitads oo dificulads paa lidae com as particulaidade s dessas Sreas?

= Comobem sido sus experifncia nas grupos, isitas @ reunites de aguips?
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERKD DE COMSENTIMENTD LIWREE E ESCLARECIDO

Prezadola) Senhora)

Esta pesquisa & sobre o impacto do Programa Mais Medicos no Brasil e ests
sendo desenvolvida pelos pesquisadores Felipe Proenge de Oliveira, Luciano
Bezerra Gomes, Magno Duwran Silva de Andrade, Tiage Salessi Lims, Gebriells
Barreto Soares e Adriana Mascimento Gomes da Universidade Federal da Paraiba,
sob a coordenagdo do Professor Ricardo de Sousa Scares. E pelos pesquisadores
Everton Munes da Sitva, Helena Ern Shimizu e Mauwne Miskier Sanchez, sob =
boordenaco da Professora Leonor Maria Pacheco Santos.

0= objetivos do estudo s3o: 1. Avaliar se o provimento emergencial de
medicos sob o Programa Mais Madicos afetou os resulisdos de sadde e as
desigualdades de salde; 2. Verificar se oz impactos mais amplos do sistema de
salde do programa foram planejados 2 afingidos.

A finalidade deste trebalho & contribuir para melhorar a relagdo entre a
provisdo dos medicos e os resultados da sadde, e como o Programa Mais Medicos
no Brasil pode afetar os mercados locais de salde para médicos e servipos de
salUde relacionedos. Assim como & ufiizagdo e os fipos de servipos na atengdo
primaria podem mudar com o programa ou a intervengéc do gerente local. Outros
profissiongis de sadde podem ser afetados por mudangas no mercado de trabalho
ou aspoes especificas dos gestores (por exemplo, substituindo meédicos de outras
espacialidades).

Solicitamaos 8 sua colaboragdo para esta entrevista gue sera gravads e
transcrita, como também sus sutorizecdo para spresentsr os resultados deste
estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da
publicacéo dos resultados, seu nome seré mantido em sigilo. Informamos que esss
pesquisa oferece baixo riscos e gue as medidas e bameiras para que eles ocorram
seréo tomadas pelos pesquisadores. Méo ha risco previsiveis para a sua sadde.

Esclarecemos que sua participac&o no esfudo € voluntaria e, portanto, ofa)

senhor(a) ndo & obrigado(a) a fornecer as informagdes efou colabaorar com as
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atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo ou
resolver desistir de participar da pesguisa, esta pode ser solicitada a qualguer
momento e ndo havera nenhum prejuizo ao enfrevistado.
Os pesguisadores estarso & sus dispesigSo para gualguer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, declarc que fui devidamente esclarecidoia) & dou o meu
consentimento pars participar da pesquisa & para publicacdo dos resultsdos. Estou

ciente que recebersi uma copia desse documento.

Assinatura do Participants da Pesguisa

ou Responsavel Legal

Azzinatura da Testemunha

Contato do Pesguisador (3} Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, faveor ligar ou enviar
mensagem para o pesguisador Ricardo de Sousa Soares - ricardosousasoaresi@omail.com
Endereco: Departamento de Promogao da Saude, Centro de Cigncias Mé&dicas. Joso
Fessoa - PB Telefons: (83 3216-7242

s

Comité de Etica em Pesquisa do Gentro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Faralba Campus | - Cidade Universitaria - CEP 52051-200 — Jodo Pessoa/PB

Stenciosaments,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assimatura do Pesquisador Participante
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ANEXO A - Normas para Submissao a Revista

'E' INSTRUGOES AOS AUTORES

Escopo
Politica Editorial

Forma e preparacdo de manuscritos
Submissdao de manuscritos

Trabalho, Educacéo e Saide

ISSN 1981-7746 versao on-
line

Escopo

Trabalho, Educacgdo e Saude (TES) publica contribuicGes
originais com o intuito de desenvolver o estudo sobre temas
relacionados a educacdo profissional em saude.

Politica Editorial

A politica editorial da revista consiste em discutir a drea da educagao
profissional em saude sob a dtica da organizacdo do mundo do trabalho, de
uma perspectiva critica, sistematica e interdisciplinar.

N3o ha cobranca de taxas de submissdo de manuscritos, nem de publicagdo
de artigos. Entretanto, os custos de revisdo textual, incluindo estilo e
normas bibliograficas sdo de responsabilidade dos autores. Acompanhando
0 que ja é feito por outros periddicos, a TES indica alguns profissionais com
pleno conhecimento das normas especificas da revista, o que proporciona
uma revisdo adequada e agil.

Cabe a todo pesquisador observar e zelar pela integridade ética em
pesquisa. Pesquisas que envolvam seres humanos devem obrigatoriamente
ter seguido os preceitos da resolucao n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e sido aprovadas por comités de ética em pesquisa. Essa aprovagdo
deve ser mencionada no corpo do texto, na secdao sobre a metodologia
empregada, incluindo o nome do comité institucional, o nimero do processo
e a data de aprovacdo. A Trabalho, Educacdo e Saude é afiliada e segue
orientagdes do Committee on Publication Ethics (COPE -
http://publicationethics.org).

Segundo o International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE), o
conceito de autoria baseia-se na contribuigdao substancial de cada pessoa
listada como autor no que se refere a: concepgao do projeto de pesquisa;
analise e interpretacdo dos dados; redagao e revisdo critica; e concordar
em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho ao assegurar que
questdes relacionadas a acuracia e integridade de quaisquer partes do
trabalho sejam propriamente investigadas e resolvidas. Nao se justifica a
inclusdao como autores de pessoas cuja contribuicdao ndo se enquadre nesses
critérios; essas podem ser mencionadas nos Agradecimentos, juntamente


https://www.scielo.br/revistas/tes/pinstruc.htm#01
https://www.scielo.br/revistas/tes/pinstruc.htm#022
https://www.scielo.br/revistas/tes/pinstruc.htm#02
https://www.scielo.br/revistas/tes/pinstruc.htm#03
http://publicationethics.org/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1981-7746&lng=pt&nrm=iso
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com a breve descricdo da colaboracgdao ao artigo.

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliagao online da
Revista, disponivel na pagina: http://www.revista.epsjv.fiocruz.br.
Primeiramente, o autor principal deve cadastrar-se no sistema e depois
cadastrar seu texto.

Antes de submeter um manuscrito, é imprescindivel a leitura e o
atendimento das normas para publicacdo. Para informacgbes adicionais,
consultar os editores: revtes.epsjv@fiocruz.br

Trabalho, Educacdo e Salude adota o sistema Turnitin para identificar plagio.

Trabalho, Educacdo e Saude permite a publicacdo simultdnea em sistemas

de autoarquivamento ou repositdrios institucionais, aplicando-se no que

couber o disposto na Politica de Acesso Aberto ao Conhecimento da

Fundacdo Oswaldo Cruz, instituicdo mantenedora do periddico cientifico

<https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/portaria -
politica de acesso aberto ao conhecimento na fiocruz.pdf>.

A TES aceita manuscritos submetidos em reconhecidos repositérios de
preprints.

Forma e preparacao de manuscritos

A revista publica contribuicdes inéditas nas seguintes secoes:

Ensaios: A convite da editoria. Produgdo textual de amplo alcance tedrico-analitico, ndo
conclusivo e nao exaustivo.

Artigos: Apresentacdo de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual.
Tamanho: 4.000 a 7.000 palavras, sem contar referéncias bibliograficas, figuras e
notas.

Revisdo: Artigos de revisdao devem apresentar andlises criticas, sistematizadas e
metodologicamente consistentes da literatura cientifica sobre um tema prioritario para o
periddico. Deverdo explicitar objetivos, fontes pesquisadas, a aplicagbes dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Tamanho: 4.000 a 7.000 palavras, sem contar referéncias
bibliograficas, figuras e notas.

Notas de conjuntura: A convite da editoria. Artigos de até 2.000 palavras sobre
temas atuais, analisando o cenario social, sobretudo sob o enfoque da organizacdo do
trabalho e das politicas de salde e de educagéo.

Debates: Discussdo sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a dois
ou mais autores, quanto advindos de colaboradores. Tamanho: até 5.000 palavras,
incluindo referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas: Opinido ou posicao de entrevistado qualificado nas areas de conhecimento
da revista.

Resenhas: Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista, publicado
ou traduzido nos ultimos trés anos. Esta contribuicdo deve ser enviada para o email da
revista (revtes.epsjv@fiocruz.br). Tamanho: até 1.500 palavras.



mailto:revtes@fiocruz.br
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/portaria_-_politica_de_acesso_aberto_ao_conhecimento_na_fiocruz.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/portaria_-_politica_de_acesso_aberto_ao_conhecimento_na_fiocruz.pdf
mailto:revtes@fiocruz.br
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Manuscritos destinados as secbes Artigos e Ensaios devem ser elaborados conforme
instrucdes a seguir e submetidos pelo sistema online de avaliagcao
(http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes).

Apresentacao do manuscrito

Colaboracdes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo 12,
em espaco duplo. Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um resumo em
portugués e em inglés (abstract) de, no maximo, 200 palavras, e titulo em inglés, além
do titulo na lingua original. Os manuscritos podem ser apresentados em portugués,
espanhol, inglés e francés. O titulo deve ser conciso e representativo do contetido do
texto. O(s) autor(es) deve(m) indicar se a pesquisa € financiada, se € resultado de
dissertacao de mestrado ou tese de doutorado, se foi aprovada por Comité de Etica da
area e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave: Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do
conteudo do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol e em inglés
(keywords).

Figuras: Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustracbes ndo devem
ultrapassar o maximo de seis por artigo, salvo excecoes especificas ao campo tematico
do manuscrito, caso em que o autor devera manter uma comunicagao prévia com os
editores. Todas as figuras, com excecao de fotografias, devem ser numeradas e ter
titulo, estando apenas as iniciais do titulo em maiusculas. As referéncias devem ser
feitas por numeros (ex. grafico 3) e ndo por expressdes como "a figura abaixo".

Notas: As notas devem vir ao fim do texto, numeradas de forma consecutiva. As notas
nao devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos: Solicita-se a ndo utilizacao de sublinhados e negritos. As aspas simples podem
ser usadas para chamar a atencdo para um item particular do texto. Palavras de outras
linguas, que ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras
mencionadas.

Citacoes: Citacdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com
sobrenome do autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126); citacdo
com autor incluido no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com autor ndo incluido no
texto sera (Frigotto e Ciavatta, 2001). No caso de citagdo com mais de trés autores,
somente o sobrenome do primeiro devera aparecer no texto, como em Spink et al.
(2001).

Referéncias: Para elaboracdo das referéncias, Trabalho, Educacdo e Saude adota a
norma NBR 6023, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Todas as
referéncias citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nas figuras, deverdo compor as
referéncias bibliograficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeragdo de
entrada e sem espacgo entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maximo, até trés
autores com todos os nomes. No caso de mais de trés autores, citar apenas o primeiro,
seguido da expressao et al. O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso
nas referéncias. Diferentes titulos de um mesmo autor publicados no mesmo ano
deverdo ser distinguidos, adicionando-se uma letra (a, b, c...) em minuscula apés a
data, tanto nas citagGes no corpo do texto quanto na lista de referéncias bibliograficas.
No caso de existir um numero DOI para o documento, ele deve ser incluido ao final da
referéncia. Observem-se os exemplos a seguir:

e Artigo
AROUCA, Antonio Sergio. Quanto vale a salde dos trabalhadores. Satde em
Debate, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996. SPINK,


http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes
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Mary J. P. et al. A construcdo da Aids-noticia. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e Tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizacdo da cultura. 4. ed. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1982.

MENDES-GONCALVES, Ricardo Bruno. Medicina e histdria: raizes sociais do
trabalho do médico. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva). Séo Paulo:
Faculdade de Medicina, USP, 1979.

Capitulo de livro

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre
Bourdieu: sociologia. Sdo Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos

LAURELL, Asa Cristina. O Estado e a garantia do direito a saude. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de

Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

Dados fornecidos por agéncias governamentais

(secretarias, ministérios, IBGE, etc.)

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-

RJ). Dados sobre acidentes ocupacionais com material biolégico. Rio de Janeiro:
SMS-RJ, 2000.

Leis, decretos, portarias etc.

BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e
Bases

da Educacao Nacional. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secdo I, p. 27.839.

Relatérios técnicos

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Referencial curricular para
curso técnico de agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2004. 64 p. (Série A. Normas e manuais técnicos)

Relatorio final ou de atividades

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério final das atividades. Rio de Janeiro:
Fundacdo Oswaldo Cruz, 1999.

Jornal

a. Sem indicacdo de autoria: O GLOBO. Férum de debates discute o projeto
Educando o Cidaddo do Futuro. O Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno 1,
p. 18.

b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo,
Sao Paulo, 3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.

Internet .

a. Texto em periddico eletrénico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo,
reconstrucdo do materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica
Marxista, Campinas, n. 35, p. 157-169, 2012. Disponivel em:
<www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos biblioteca/entrevistal9Entrevist
a.pdf>. Acesso em 7 out. 2013.

b. Texto em jornal eletrénico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usuarios de crack
das capitais do pais estdao no Nordeste. Folha de S. Paulo, Secéo Cotidiano, S&o
Paulo, 19 set. 2013. Disponivel em:
<www]1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-usuarios-de-crack-
das-capitais-do-pais-estao-no-nordeste.shtml>. Acesso em: 27 set. 2013. c.
Texto disponivel (fora de revista ou jornal): BRASIL. Ministério da Educacao.
Portal Educagao. Educacgdo profissional: referenciais curriculares nacionais da
educacdo profissional de nivel técnico - area Saude. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out.
2013.

c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): BRASIL. Ministério da Educacdo.
Portal Educacao. Educacdo profissional: referenciais curriculares nacionais da



http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevista19Entrevista.pdf
http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevista19Entrevista.pdf
http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-estao-no-nordeste.shtml
http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-estao-no-nordeste.shtml
http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf
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educacao profissional de nivel técnico - area Saude. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out.
2013.

Copidesque
A revista se reserva o direito de sugerir alteracbes em usos informais da lingua e de
corrigir variantes ndo padrdao do portugués.

A responsabilidade pelos custos de revisdo profissional de idioma é dos autores, a ser
realizada por profissional dentre uma lista de revisores habilitados pela revista ou por
outro de sua preferéncia, desde que siga o0 manual de estilo da TES para revisores,
disponivel sob demanda. A traducdo para outro idioma é opcional.

Processo de Avaliagao

A primeira etapa de avaliacdo é realizada pelas editoras, que julgam a adequacdo
tematica e cientifico-metodoldgica, considerando o projeto editorial do periddico; esta
etapa pode demorar de um até dez dias. Uma vez aceito nesta primeira fase, o texto
passara pela avaliagcdo por pares duplo cego (double blind peer review). Nesta fase, as
editoras escolhem no minimo dois pesquisadores de areas correlatas ao tema para
avaliar o manuscrito (pareceristas ad-hoc); os pareceristas tém até 20 dias para enviar
o parecer. Depois de expirado o prazo de envio, enviamos até trés lembretes, e se
ainda ndo tivermos resposta, convidamos outro parecerista indicado pela editora. Os
pareceres podem indicar uma das quatro opgoes:

a) publicacdo na presente forma

b) publicacdo condicionada a realizacdo de pequenas alteracoes

c) publicacdo condicionada a realizacao de importantes alteracoes

d) ndo deve ser publicado neste periddico

No caso de divergéncia entre os pareceres, € solicitado um terceiro parecer para a
decisdo da Editoria, também com o prazo de 20 dias. Manuscritos que recebem a
indicagdo de “importantes alteracdes” devem vir acompanhados, na versdo
reformulada, de uma carta resposta para cada recomendacao dos pareceres e 0
tratamento que foi dado a elas pelos autores, em especial atencao as que nao foram
incorporadas. Cada parecer deve ser comentado separadamente.

O fluxo de avaliacdo com as possibilidades de decisdo esta descrito na figura:


http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf

Trabalho, Educacao e Salude

FLUXOGRAMA DE AVALIACAO

convite ou

demanda espontdnea autor

1% etapa

parecer 1 > a*
parecer 2 > a

parecer 1> a
> aprovado

parecer2>b
parecer 1> b
parecer 2> b

parecer 1 > a
parecer 2 > ¢
ou

parecer 1> b
parecer 2 > ¢

parecer 1> a

texto
e

2? etapa
reavaliagdo

parecerista 2 >

divergéncia

revista

pré-avaliacao

e ACEITO

ou
recusado

a > aprovado
b > aprovado
c > divergéncia
d > divergéncia

i~
T

parecer 2 > d
ou

parecer 1> b
parecer 2 > d

parecer 1 >c¢
parecer 2 > ¢

parecer 1> ¢
> recusado
parecer 2 > d

arecer 1 >d
P > recusado

parecer 2 > d

— pareceristas 1 e 2 >

parecerista 1 > a

; > aprovado
parecerista 2 > a

parecerista 1 > a/b

. > aprovado
parecerista2 > b

parecerista 1 > a
parecerista 2 > c¢/d

el

parecerista 1 > b
parecerista 2 > ¢/d

parecerista 1 > ¢

parecerista 2 > ¢ > recusado

parecerista 1 > c/d

’ >
parecerista 2 > d recusado

o~

3® etapa
outra opiniao

Conselho Editorial

parecerista 3 >

parecerista 3 >

parecerista 3 >

parecerista 3 >

* Recomendacdes dos pareceres:

a) publicagao na presente forma

1? etapa

a > aprovado
b > aprovado
c > recusado
d > recusado

a > aprovado
b > aprovado
¢ > recusado
d > recusado

a > aprovado
b > aprovado
¢ > reprovado
d > reprovado

a > aprovado
b > aprovado
¢ > recusado
d > recusado

b) publicagao condicionada a realizacao de pequenas alteragoes
c) publicacao condicionada a realizacao de importantes alteracées
d) nao deve ser publicado neste periédico
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Os autores podem acompanhar o processo de avaliacdo do manuscrito pelo sistema de

avaliacao online.

Os originais apresentados a Trabalho, Educagdo e Saude ndo devem ter sido publicados

e ndo devem ser submetidos simultaneamente a outra revista. Originais submetidos a

revista ndo devem, sob hipdtese alguma, ser retirados depois de iniciado o processo de

avaliagao.

Tempos de avaliagao:
A avaliacdo se da primeiramente pelos editores, em uma pré-analise, cuja duragdo ndo
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deve exceder dez dias. Se aceitos na pré-analise, os editores designam ao menos dois
revisores ad-hoc para avaliar o manuscrito. O tempo médio para avaliagcdo por pares,
com base no ano 2017, é de oito meses. A publicacdo do texto, apds aprovado, também
com base no ano de 2017, é de 13 meses.

A taxa de recusa de manuscritos, com base no ano 2017, foi de 72%.

Direitos autorais

Exceto nos casos em que estiver indicado o contrario, em consonancia com a Politica de
Acesso Aberto ao Conhecimento da Fundagao Oswaldo Cruz, ficam cedidos e
transferidos, total e gratuitamente, a Escola Politécnica de Salude Joaquim Venancio e a
Fundacdo Oswaldo Cruz, em carater permanente, irrevogavel e ndo exclusivo, todos os
direitos autorais patrimoniais ndo comerciais referentes aos artigos cientificos
publicados na revista Trabalho, Educacdo e Saude, inclusive os direitos de voz e
imagens vinculados a obra. A cessdo abrange reedicoes e traducgdes. Os textos
assinados sdo de responsabilidade dos autores, ndao representando, necessariamente, a
opinido dos editores e dos membros do Conselho Editorial da revista.

Submissao de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de
avaliagdo de manuscritos da Revista, disponivel na pagina:
<http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes/>.
Primeiramente, o autor principal deve cadastrar-se no
sistema e depois cadastrar o manuscrito. Solicitamos aos
autores que observem e sigam as instrugoes para
apresentacdao do manuscrito.

Para informacdes adicionais, consultar os editores:

<revtes.epsjv@fiocruz.br>
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado- CEP/CCM

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE %"ﬁ“"ﬁ“
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

FARECER COMSUBSTANCIADC DD CEP

DaDOE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Avallagio Multicenirica go Impacio 4o Programa Mals Medicos para o Brasl
Fesquisador: Ricardo de Sous3 Soarss

Lrea Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 99178318.5.1001 80649

Instiuigaoe Proponents: UFPE - Centro g2 CEnclas Medcas/CoM

Patrocinador Princlpal: FUNDACAD DE APOID A PESQUISA DO ESTADD D& PARAIBA - FAPES

DADOS DA HOTIFICACED

Tipo de Hotiflcagio: Cwiros

Detalhe: Emenda ao projeto - Mudanga no Instremento de entrevista

Justifcativa: Tendo em vista que houve uma reformulacdo no “Apendice C ; Instrumenios para a
Dvata do Envie: 2200472019

Situagio da NotMcagio: Parecer Consubstanclago Emitido

DADOE DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.255.154

Apressntagio da Notifcagao:
Protocoio de pesguisa 4 com aprovagdo anterion, no entanto, apresenta notfcagdo ao CEP-CCM/UFFB em
razio de Mudanga no nstrumanto de entrevista.

Obpjativo da Notiflcagao:
Reformulacdo no "Apendice C - Instrumentos para a Entrevista Sem-Estruburada™.

Lvallagdo dos Rlscos & Bansfliclos:

Apresenta um risco minlmo no que se refere a algum tipos de constrangimento duranie a entravista com
robedro semi-estruturado, guebra de privacidade ou desconforts @ Cansago para responder as pergunias.
Tals riscos serdo prevenidos pelo TCLE & a livre pariiclpagdo na pesquisa.

Serdo requisiiadas as devidas autorizagies das Insttulgdes pablicas gue dsporem de Informacies para o
processo amostral @ todos os registros dos envolvisos ndo pemitira a sua ldentMeacdo em

Ensdersgo:  Cenfro de Cléncias Médoas, 3° andar, Sl 42 - Cidade Universibiis Campus 1

Balrmo: CTAETELD BRAMID CEF: cpios+-=o0

UF: P2 Eunlolplo:  JOAD FEESDA

Tebsfone: (B3 32I5TSAT E-mall comiedesbcadiorm ufph br
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oz i gl o Prasecni: 3280 154

nenhuma etapa da pesquisa.

Cuanto aos dados quantitativos, os pesguisadones se comprometem a manter a guarda e a privacadade dos
dados que forem cedidos, & os demais dados serdo analisados a partir de informacdes publicas.
Beneficios: contribuir para melhorar a relagdo entre a provisio dos médicos e os resultados da salde, e
como o Programa Mais Médicos no Brasil pode afetar os mercados locais de salde para medicos e
senvigos de salide relacionados. Assim como a utifizagio e os tipos de servigos na atengSo primaria podem
mudar com @ programa ou a intervengao do gerente local. Outros profissionais de sadde podem ser
afetados por mudangas no mercade de trabalhe ou apdes especificas dos gestores (por exemplo,
substituindo médicos de outras especialidades).

Comentarios e Consideragbes sobre a Motificagao:

Projeto reenviade ao CEP-CCM para que sejam feitas as devidas avaliagdes do novo instrumento sobre a
Avaliacdo Multicéntrica do Impacto do Programa Mais Medicos para o Brasi.

Trata-se de um estudo Que serdc empregadas abordagens quantitativas (como métodos guasi-
expenimentais) & gualitativas (entrevistas semi-estruturadas e observagdo nio participante).
Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O instrumento de pesquisa (entrevistajapresentado a0 CEP-CCM nSo apresenta obices eticos.
Recomendagies:

Assequrar 305 participantes da pesguisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retomo
social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa (RL466/12, CHS MS).

Condusdes ou Pendeéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesguisa (emenda) apresenta delineamento metodoldgico adequado e atende as
recomendagdes éticas da resolug3o que envolve seres humanos | Resolugio 466/12 Conselho Nacional de
Salde). Deste modo encontra-se apto @ aprovagdo por nao haver obices éticos.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

& emenda da pesquisa foi APROVADA, em Rewnio Ordinaria realizada no dia 25 de abril de 2012, pelo
Colegiade do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos -CEP/CCM, conforme recomendagdes
contidas na Resolugdo CNS n° 456 de 12 de dezembro de 2012 e NORMA OPERACIOMAL N° 001/2013,
NS,

Lembrames que, apds o términe da pesquisa, o pesquisador responsavel, em atendimento a Resolugde
48872012, do CNS/MS, devera anexar (via onlinena Plataforma Brasil, através do icone

Enaderegn: Cenbnode Cléncas Médicas, 3 andar, Sals 14 - Cidade UnkbersEiris Campus 1

Babro: CASTELD BRAMNCD CEF: cpps4s00

UF: FB Muniaiplo: JOAD FESSOA

Telsfons: (H33295-TEIT E-mall: comBsdesfosflicomuripbbr
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“notificagio”, o Relatorio Final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Cstros Projefo_final PMMEB docx 242018 | MAGND DURAMN Postado
11:58:32 | SILWA DE AMDRADE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

JOAD PESSOA, 26 de Abril de 2018

Assinado por:

laponira Cortez Costa de Oliveira

{Coordenadon|a))

Emderegn;  Centm de Cléndas Médicas, 3* andar, Sals 14 - Cidade UnhersEdra Campus 1
CEF: cg.[pe4-200

Ealmoc  CASTELD ERAMCD

UF: FB Munigipko: JOAD FESEON

Telefone: (B3)3295-TE17

E-mall: comBedesScaficom wrpbbr




