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Resumo

Introdugdo: Este relato de experiéncia tem por
objetivo caracterizar as tematicas presentes
nos Projetos de Intervencao dos médicos do
Programa Mais Médicos inseridos no Curso de
Especializacao em Saude Coletiva:
concentragdo em Atengao Basica-Saude da
Familia, no Estado da Bahia e correlaciona-las
aos modelos de atengao a saude descritos na
literatura cientifica. Métodos: Para tal foi
realizado um estudo de caso com a primeira
turma do referido curso, conduzido pela UNA-
SUS/UFBA, através da Net-escola do ISC/UFBA,
no periodo de abril de 2018 a abril de 2019. Os
dados foram coletados a partir da analise
documental, utilizando como fontes de
evidéncias: os TCC, a relagcao dos aprovados e o
relatério final do curso. Foram analisados 331
TCC cujas tematicas foram organizadas em 11

Rev. Saude Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v. 7, nUmero especial V, p.01-10, nov. 2022
ISSN: 2525-9563


https://orcid.org/0000-0002-0318-5894
https://orcid.org/0000-0001-7340-3132
http://orcid.org/0000-0002-3065-2144
http://orcid.org/0000-0002-3065-2144

categorias em uma planilha no Excel, sendo
elas: saude da crianga e do adolescente; saude
do idoso; saude da mulher; saude do homem;
saude mental; humanizagdo do cuidado e
acolhimento; Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis; doengas infecciosas; doengas
causadas por vetores; tabagismo, alcool e
outras drogas; e outros. Resultados e
discussdo: Os resultados apontaram para
intervengOes voltadas para a prevengao de
agravos e, consequentemente, para o modelo
hegemoénico biomédico, cujo foco da
intervengcao escolhida esteve pautado na
doenca.

Palavras Chaves: Programa Mais Meédicos,
Projeto de Intervengao, Modelos de Atencao a
Saude.

Abstract

This experience report aims to characterize the
themes present in the Intervention Projects of
the doctors of them More Doctor Program
inserted in the Specialization Course in
Collective Health: concentration in Primary
Care-Family Health, in the State of Bahia and to

1. Introdugdo
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correlate them with the models of health care
described in the scientific literature. For such a
thing, a case study was conducted with the first
class of that course managed by UNA-
SUS/UFBA, through the ISC/UFBA Net-Escola,
from April 2018 to April 2019. Data were
collected from document analysis, using as
sources of evidence. the TCC, the list of those
approved and the final report of the course. A
total of 331 TCC were analyzed, whose themes
were organized into 11 categories in an Excel
spreadsheet being them: child and adolescent
health; elderly health, women's health, men’s
Health, mental health; humanization of care and
receiving, Chronic no communicable Diseases,
infectious diseases; diseases caused by
vectors, smoking, alcohol and other drugs,; and
others. The results pointed to interventions
directed at the prevention of diseases and,
consequently, to the hegemonic biomedical
model, whose focus of the chosen intervention
was based on the disease.

Keywords: More Doctors Program, Intervention
Project, Health Care Models

O Programa Mais Médicos (PMM) surge em 2013, com o objetivo primordial de

resolver a escassez de médicos e sua desigual distribuicao em algumas regides do pais,
melhorando assim o acesso da populacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS). Outros
programas ja haviam sido empreendidos com esta finalidade, mas o principal diferencial
do PMM foi a sua operacionalizagao simultanea a partir de trés eixos: formagao médica,
infraestrutura das unidades basicas de saude e provimento emergencial, que se articularam
para fins de reorganizagao e qualificagao dos servigos da Atengao Basica (AB)'%3.

O eixo provimento, objeto de estudo deste relato de experiéncia, contempla tanto a
convocacgao de médicos para as areas prioritarias, quanto a qualificagao dos profissionais
por meio da Educacao Permanente em Saude (EPS). Esta qualificagao é realizada por meio
do curso de especializagao na Atengao Basica, todos ofertados por Instituicoes Federais
de Ensino Superior (IFES) vinculadas a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e

desenvolvidos em parceria entre o Ministério da Salde e o Ministério da Educagao*52.

Rev. Saude Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v. 7, niUmero especial V, p.01-10, nov. 2022
ISSN: 2525-9563



RELATO DE EXPERIENCIA

3

Na Bahia, o Curso de Especializagao em Saude Coletiva: concentragao em Atengao
Basica-Saude da Familia foi desenvolvido pela UNA-SUS, através da Net-escola do
Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Configurado
como /ato sensu, o curso possui carga horaria de 374 horas e tem por objetivo principal
alinhar as praticas profissionais as necessidades de saude da populacao, a partir da
atuacao territorial. Para tanto, o curso busca capacitar o médico para a articulagao do
trabalho interdisciplinar e intersetorial, ampliando as possibilidades de intervengao e a
resolucao dos problemas de saude da populagao. Desta forma, o curso pode ser
considerado um fomentador das mudangas no modelo hegemoénico de atengao a saude,
um dos alicerces da proposta da EPS*®.

Ao final do curso, como requisito de aprovagao, o médico deve apresentar um
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), no formato de Projeto de Intervencgao (PI), tomando
por base algum problema ou necessidade de saude da populagao, identificado na sua
pratica profissional no ambito da AB’. Assim, visando a reflexao critica sobre os PI, este
trabalho tem por objetivo caracterizar as tematicas presentes nos TCC dos médicos do
PMM inseridos no Curso de Especializagao em Saude Coletiva: concentragao em Atengao
Basica-Saude da Familia, no Estado da Bahia e correlaciona-las aos modelos de atencao a
saude descritos na literatura cientifica. Este relato de experiéncia trata de um recorte dos
resultados de uma dissertagao de mestrado em Saude Comunitaria do Programa de Pos-
Graduacgao em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal da Bahia, cujo objetivo
geral foi analisar os Pl dos médicos inseridos no Programa Mais Médicos (PMM) na Bahia,
participantes do referido curso, verificando as possiveis contribuigdes nas mudangas do
modelo hegemonico de atencao a saude.

Os modelos de atengao a saude sao compreendidos como combinagoes tecnoldgicas
que orientam as praticas de saude, indicando modos de organizar uma agao que visa
resolver os problemas e necessidades de saude de individuos e da coletividade. Foram
considerados para analise dos Pl os modelos hegemodnicos, médico-assistencial privatista
e o sanitarista, e os alternativos, com destaque para a vigilancia da saude e a clinica

ampliada®®.

2. Métodos

Foi realizando um estudo de caso com a primeira turma curso de Especializagao em
Saude Coletiva com énfase na Atengao Basica/Saude da Familia, realizado pela Rede UNA-
SUS na UFBA, através da Net-escola de Saude Coletiva do ISC/UFBA, no periodo de abril de
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2018 a abril de 2019. Os dados foram produzidos a partir da analise documental, utilizando-
se como fontes de evidéncias: os TCC, a relagao dos aprovados e o relatério final do curso.

Para a selegao dos TCC, foram utilizados, como critérios de inclusao, os Pl dos
estudantes brasileiros que atuavam no PMM e que obtiveram aprovagao no curso, sendo
um total de 331 TCC analisados.

Esta pesquisa buscou assegurar os aspectos éticos contidos nas Resolugdes 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saude que discorrem sobre a pesquisa com seres
humanos. Por se tratar de uma pesquisa de carater documental com uso de fontes de
dados secundarios nao foi necessaria assinatura do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE) pelos cursistas.

3. Resvultados

Para a caracterizagao das tematicas foi realizada a leitura dos titulos dos 331 TCC
aprovados. Os temas foram organizados em 11 categorias, em uma planilha no Excel,
tomando por base algumas areas estratégicas e programaticas ja definidas pelo MS como
escopo de atuagao para a AB: saude da crianca e do adolescente; saude do idoso; saude
da mulher; saiude do homem; saude mental; humanizagao do cuidado e acolhimento; e
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As categorias: doengas infecciosas;
doencgas causadas por vetores; tabagismo, alcool e outras drogas foram criadas, tomando
por referéncia a categorizagao proposta pelos autores (10).

A categoria denominada outros foi criada para abarcar temas que nao podiam ser
agrupados nas categorias previamente estipuladas, tanto no que tange a sua diversidade
tematica ou baixa frequéncia na sua repeti¢cao. Na tabela 1, estao dispostas as categorias

e a distribui¢cao quantitativa dos TCC.

Tabela 1 — Tematicas e quantitativos de PI.

CATEGORIAS QUANTITATIVO DE TCC
DCNT 112
Saude da crianca e do adolescente 51
Saude da mulher 48
Saude do idoso 40
Outros 22
Tabagismo, alcool e outras drogas 15
Saude mental 14
Doengas infecciosas 13
Doencgas causadas por vetores 07
Humanizagao do cuidado e acolhimento 06
Saude do homem 04

Fonte: os autores
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Podemos identificar uma grande produgdao com a abordagem nas DCNT,
correspondendo a 34% das tematicas abordadas. Este dado corrobora com os achados dos
autores (10) e (11), ao analisarem tematicas presentes em cursos de especializagdo em AB
promovidos pela UNA-SUS. A segunda tematica mais frequente foi a saude da crianga e do
adolescente, correspondendo a 14% das escolhas dos cursistas, seguidas pelos temas de
saude da mulher e saude do idoso, com frequéncias 14% e 12%, respectivamente. As
demais tematicas obtiveram as seguintes frequéncias: outros 7%; tabagismo, alcool e
outras drogas 5%; saude mental e doengas infecciosas 4%, respectivamente; doengas
causadas por vetores e humanizagao do cuidado e acolhimento 2% cada uma, seguidas
pela saude do homem, em 1% dos temas.

Ainda foi possivel classificar um conjunto de subcategorias dentro das tematicas
principais, apresentados na Tabela 2 em anexo.

Nesta subcategorizagao percebemos uma grande producao dos Pl sobre a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (60 trabalhos), uma subcategoria das DCNT. De
acordo com os autores'?, a énfase para a escolha dos Pl sobre a HAS faz-se presente
devido ao processo de morbimortalidade da populagao brasileira, em que essa patologia
corresponde a 74% das causas de morte, além de ser umas das causas sensiveis na AB,
com potencial de reduzir internagoes hospitalares, e/ou sequelas, quando manejadas de
forma resolutiva.

Ainda é possivel inferir que as DCNT sao as principais causas das buscas por
atendimento nas UBS, sendo uma area estratégica de atuagao, tanto com foco na
promocao da saude, quanto na prevencao de agravos e/ou na reabilitagao. Os autores
supracitados ponderam que, apesar dos dados epidemiolégicos de morbimortalidade por
HAS serem alarmantes, o grande quantitativo de escolhas nos temas dos TCC, ainda
voltados para a doenga, pode ser resquicio do modelo educacional da graduagao, cujo foco
ainda se centra nas patologias''.

Salientamos que, na categoria da saude da criangca e do adolescente, houve um
numero expressivo nas subcategorias de gravidez na adolescéncia e aleitamento materno,
correspondendo ao total de 17 e 10 escolhas dos cursistas, respectivamente. Na categoria
de saude da mulher, a subcategoria de gestagao, parto e puerpério foi encontrado um
quantitativo de 23 trabalhos. Destacamos que, se estas subcategorias fossem somadas,
teriamos 50 PI voltados para gestagao, parto e puerpério, mas optamos por manté-los

separados, ja que a gravidez na adolescéncia traz especificidades diferentes para o
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cuidado, por ser considerada uma gestacao de alto risco, pela imaturidade fisioldgica da
adolescente, podendo ocasionar complicagdes maternas e neonatais, além da possivel
evasao escolar'?. Ja os Pl que abordavam aleitamento materno, apesar de fazer parte da
diade mae-bebé, tinham por foco de intervengao a manutengao da saude da crianga.

A baixa frequéncia na escolha do tema humanizagao do cuidado e acolhimento pode
ser justificada mais pela sua pulverizagdo nas demais subcategorias (saude do idoso,
saude da mulher e salde da crianga e do adolescente), do que por evidenciar um problema
resolvido nas unidades de lotagao dos cursistas.

Os subtemas presentes na categoria da saude do homem poderiam ter sido
distribuidos nas DCNT, porém a sua manutengao é justificada pela sua presenga nos titulos
dos PI, o que pode evidenciar, mesmo que de forma incipiente, um olhar mais sensivel para
este publico alvo, devido a articulagao de campanhas de incentivo ao cuidado a saude,
contida na Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem. Destacamos que em

outras publicagées nao houve evidéncia desta categoria.

4. Conclusao

Diante do numero elevado de intervengdes voltados para HAS, pode-se inferir que o
foco dos PI, na referida turma do curso, foi dado mais para a prevencgao de agravos do que
para a promogao da saude. Ainda assim, é necessario considerar que a alocagao dos
médicos do PMM em regides que estavam com grande caréncia destes profissionais, e,
consequentemente, com demanda reprimida por atengao a saude, provavelmente se
refletiu nesses achados. Desta maneira, é provavel que as demandas para resolugao da
clinica de casos de hipertensao fossem mais imediatas do que outras, despertando o
interesse dos médicos para a importancia de uma atuagao mais resolutiva e abrangente
frente a alta morbimortalidade que afeta grande contingente da populagao brasileira.

Considera-se, por fim, que a analise dos temas presentes nos Pl na AB apontou para
a coexisténcia de praticas em saude tanto dos modelos hegemonicos, quanto dos modelos
alternativos de atencao, mas ainda prevalecendo o modelo hegeménico biomédico cujo
foco da intervengao escolhida foi a doenga.

Ademais, faz-se necessario que outros estudos na analise dos Pl sejam realizados a
fim de conhecer as potencialidades e fragilidades dos cursos de especializagao na AB para

o aprimoramento da EPS e fortalecimento dos modelos alternativos de atengao a saude.
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Anexos
Tabela 2 — Subcategorias e quantitativo dos PI.
CATEGORIA SUBCATEGORIA QUANTIDADE
DCNT HAS 60
DM 27
HAS e DM 5
AVC
Obesidade

Sindrome metabdlica
Doenca osteomuscular
Educacao em saude
Educagao permanente
Terapia medicamentosa
Saude da crianga e do adolescente Gravidez na adolescéncia
Aleitamento materno
Parasitose
Sobrepeso e obesidade
Saude mental
Alteragao no desenvolvimento
Violéncia
Puericultura
IVAS
Qualidade de vida
Sifilis congénita
Saude da mulher Gestagao, parto e puerpério
Cancer de colo/mama
Planejamento familiar
Violéncia

N
w

Humanizagao do cuidado
Infecgao urinaria
Depressao
Menopausa

Saude do idoso Promocao da saude
Humanizagao do cuidado
Saude mental

Doenga de Alzheimer e
deméncias

W ~N 6 0 = = NN P> O VO

Envelhecimento Saudavel
Cuidado domiciliar
Doengas osteoarticuares
Prevengao de quedas
Cuidado paliativo

= N NN W
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RELATO DE EXPERIENCIA
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Idosos que moram so6

Sindrome metabdlica

Uso racional de medicamentos

Adesao terapéutica
Outros Vacinagao

Tratamento de Ulcera

Saude ocupacional

Promogao da saude

Gestao do trabalho

PICS

Tratamento de H20

Sistema local de Saude

Dor cronica

Urgéncias e emergéncias

Anemia

Assisténcia domiciliar

Condigoes sensiveis a

internagao

Educacao permanente

Triagem dermatoldgica

Doenga gastrica
Tabagismo, Alcool e outras drogas Tratamento do tabagismo

Uso abusivo de alcool

_ e = =] ) = =1 NN DNDN W

Uso nocivo de substancias
Saude mental Outros

Psicotropicos

Psicofobia

Transtorno de ansiedade
Doengas infecciosas Hanseniase

Tuberculose

Diarreia aguda
Doengas causadas por vetores Esquistossomose

IST - Sifilis

Leishmaniose, Chagas,

Esquistossomose

- A NNN O = =00 =N =

Humanizagao do cuidado e acolhimento =~ Demanda espontanea
Vinculo e acolhimento
Sala de espera
Contrarreferéncia

Saulde do homem Cancer de prostata
Prevencao de DCNT

Fonte: os autores.
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