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Resumo

Este artigo relata a experiéncia da implementagdo do curso de especializagdo em

satde coletiva, realizada pela UNA-SUS/UFBA, por meio do Instituto de Satde Coletiva (ISC)

e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, para a formacao dos médicos

vinculados ao Programa Mais Médicos (PMM) no estado da Bahia. A andlise da experiéncia
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foi apresentada com base na formulacdo de Donabedian sobre estrutura, processo e resul-
tado, aplicada ao curso. Para isso, foram estabelecidos critérios das trés dimensoes e indi-
cadores de analise, que mostraram, ao final, uma andlise positiva da proposta analisada.
Os resultados apontaram que o curso apresentou uma estrutura inovadora, do ponto de vista
tedrico e metodoldgico, pelos dispositivos utilizados e pela articulagdo de suas atividades.
No processo, foram fundamentais as experiéncias e vivéncias do tutor da aprendizagem e,
por Gltimo, a importancia dos projetos de intervencao focados na realidade do médico.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos. Educagao permanente. Formagdo médica.

SPECIALIZATION COURSE IN PUBLIC HEALTH WITH A FOCUS ON PRIMARY CARE
FOR THE MAIS MEDICOS PROGRAM: COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EXPERIENCE
DEVELOPED BY ISC/UFBA

Abstract

This paper reports the experience carried out by UNA-SUS — UFBA, with support from
the Institute of Public Health and the Faculty of Medicine of the University of Bahia, to implement a
specialization course in public health for the training of Mais Médicos Program physicians in Bahia,
Brazil. The experience was analyzed based on Donabedian’s formulation about structure, process
and result, applied to the course. For this purpose, the study established criteria for each dimension
and analysis indicators, which showed a positive analysis of the proposal. Results showed that the
course presented an innovative structure, from a theoretical and methodological perspective, due
to the resources used and the articulation of its activities. The professor’s experiences and the
intervention projects focused on the physician’s reality were fundamental in the process.

Keywords: More Doctors Program. Permanent Education. Medical training.

CURSO DE ESPECIALIZACION EN SALUD COLECTIVA CON ENFASIS EN ATENCION
PRIMARIA PARA EL PROGRAMA MAS MEDICOS: ANALISIS COMPARATIVO DE LA
EXPERIENCIA DESARROLLADA POR EL ISC/UFBA

Resumen

Este articulo describe la experiencia en laimplementacién del Curso de Especializacion

en Salud Colectiva realizado por la UNA-SUS-UFBA a través del Instituto de Satde Coletiva y la
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Facultad de Medicina de la Universidad da Bahia para la formaciéon de Médicos incluidos en el
Programa Mas Médicos (PMM) en el estado de Bahia. El andlisis de la experiencia se presenté
a partir de la formulacion de estructura, proceso y resultado de Donabedian, aplicada al curso.
Para ello, se establecieron criterios de las tres dimensiones e indicadores de andlisis, que permitieron
realizar un andlisis positivo de la propuesta analizada. Los resultados mostraron que el curso
presenté una estructura innovadora desde el punto de vista tedrico y metodoldgico, debido a los
dispositivos utilizados y la articulacién de sus actividades. Las experiencias y vivencias del tutor
de aprendizaje fueron fundamentales en el proceso y también la importancia de los proyectos de
intervencién con énfasis en la realidad del médico.

Palabras clave: Programa Mas Médicos. Educacion permanente. Formacion médica.

INTRODUCAO

Os esforgos para provimento e fixagdo de profissionais de salde, especialmente
os profissionais médicos, tém sido objeto de politicas governamentais no Brasil desde a década
de 1960 e antecede a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em geral, essas experiéncias
buscaram inserir os profissionais na atencao primaria a satde, a exemplo do Projeto Rondon,
em 1968, e o Programa de Interiorizagdo das Agdes e Servigos de Sadde (Piass), em 1976'.
Com a implantacdo do SUS e o processo de descentralizagdo das agdes e servicos, vérias
iniciativas foram observadas, de modo a prover profissionais de satide nos municipios da
federagdo. Entre as acoes verificadas desde a implantagdo do SUS até os dias atuais, pode-se
destacar o Programa de Interiorizacao do Trabalho em Satde (Pits), o Programa de Valorizacao
da Atengdo Basica (Provab) e, mais recentemente, o Programa Mais Médicos (PMM)"2.

Esse Gltimo foi estabelecido por meio da Lei 12.871, de 2013, com vistas a suprir
a escassez de médicos nas equipes de satide da familia em todo o territério nacional. Trata-se de
um programa que conjuga o trabalho e a formacao e, portanto, apresenta no seu escopo agoes
das distintas naturezas, quais sejam: provimento de médicos nas areas remotas, mudangas
curriculares nos curriculos dos cursos de medicina, ampliagdo de vagas nas escolas médicas
e fundagao de novas escolas, além da formagao de especialistas para os médicos em servigo®.

No segmento formagdo de especialistas, a proposta prevé que os médicos em agao
nos territérios participem, obrigatoriamente, de um dos cursos de especializagdo oferecidos
pelas universidades publicas. Esses cursos tém sido ofertados pelas instituicbes de ensino

superior que integram a rede UNA-SUS, inclusive a Universidade Federal da Bahia (UFBA),
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cuja oferta, desde o ano de 2018, direciona-se a médicos do referido programa que atuam no
estado da Bahia, encontrando-se, atualmente, na sua quinta turma.

A producdo cientifica sobre 0 PMM tem se concentrado no segmento provimento
médico*'", embora outras tematicas relacionadas ao programa tenham sido abordadas, como
os ciclos formativos'>"¥; as mudangas curriculares' e a formagao médica em geral™.

As analises criticas sobre os cursos de especializagdo ainda sdo escassas, mas, entre
os estudos realizados, destacam-se trés estudos que nos chamaram a atengdo: o de Freire Filho
etal."’, que buscou analisar os projetos politicos pedagégicos (PPP) dos cursos, em aproximagao
ao referencial tedrico da interprofissionalidade, concluindo que os documentos ndo trazem
explicitamente a intencionalidade de adogao desse marco teérico metodolégico; um segundo
trabalho, que valoriza a andlise do curso a partir da narrativa de estudantes médicos'®; e um
terceiro trabalho, que tomou o curso de especializagdo como objeto de reflexdo, analisando,
além do PMM, o Provab, abordando os seus contetdos e observando a sua adequagdo as
especificidades de satide e do contexto sociocultural de diferentes regides do pais'.

Arede UNA-SUS, por meio dos seus encontros nacionais periédicos, tem estimulado
a produgao de estudos que reflitam sobre a praxis desses cursos. Assim, a equipe do curso de
especializacdo da UFBA elaborou e publicou dois trabalhos em livros que abordam diferentes
aspectos do referido curso, além de ter apresentado vérios posteres sobre recortes especificos,
publicados em anais dos eventos. No primeiro livro, realizou-se um relato de experiéncia da
coordenagao pedagégica do curso®, enquanto no segundo foi realizada uma andlise avaliativa, a
partir dos cursistas, com o foco na proposta de interdisciplinaridade do curso?'. J4 este artigo tem
o propdsito de realizar uma andlise da experiéncia vivenciada em quatro turmas, dentre as cinco,
promovida pela UNA-SUS/UFBA, por meio do Instituto de Satde Coletiva (ISC) e pela Faculdade

de Medicina (FM) da UFBA, abordando a estrutura do curso, seu processo e alguns resultados.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma andlise da experiéncia do curso de especializacdo em saidde
coletiva com foco em Atengdo Bésica/Satide da Familia, ofertado aos médicos do Programa Mais
Médicos que atuam no estado da Bahia. O curso foi desenvolvido pelo Instituto de Satide Coletiva
em parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, por meio da rede
UNA-SUS/UFBA. Para esta analise, foram consideradas apenas as quatro turmas que concluiram o
curso, ofertadas entre 2018 e 2020. Ressalta-se que o niimero de cursistas das turmas 1 (T1), vagas

residuais (VR), 2 (T2), e 3% (T3) e 4 (T4) foram, respectivamente, 880, 171, 552 e 300.

8 Ressalta-se que as turmas 3 e 4 foram realizadas de forma simultdnea, em um mesmo espago no AVA, por isso, os seus
dados serdo apresentados de forma conjunta neste artigo.
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Para a producdo dos dados, foram utilizados os documentos produzidos pelo
curso, notadamente o PPP, os relatérios das coordenagdes especificas (pedagogica e académica)
e o final, da coordenacao geral, além de informagoes do ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) produzidas para o seu desenvolvimento. Para a andlise da experiéncia do curso, utilizou-
se como referéncia tedrica a triade de Donabedian®?, composta por estrutura, processo e
resultado, a partir da qual se construiu um conjunto de critérios com base no documento de
referéncia do curso, conforme Quadro 1.

Na estrutura, tomou-se como critérios a construcao das UA de acordo com o
PPP do curso no AVA, as atividades didaticas, as referéncias bibliograficas e os dispositivos
pedagégicos utilizados, além da gestdo académica, com suas instancias consultivas e
deliberativas, e a constituicdo da equipe de construgao e gestdao do curso. Ja no processo,
tomou-se como padrao de andlise a dindmica pedagogica de gestdao do processo de ensino-
aprendizagem produzido ao longo das turmas, a metodologia de acompanhamento do curso
e o desenvolvimento da tutoria. Finalmente, no caso dos resultados, foram analisados os
possiveis efeitos do curso nas praticas dos médicos do programa, por meio dos temas e das
intervengoes propostas nos TCC. Ao final, analisou-se a implantacao do curso em relagao aos
critérios adotados para os trés componentes, considerando quatro condigdes de ocorréncia,
a saber: sempre, algumas vezes, raras vezes e nunca.

Na andlise dos resultados, foram privilegiados os principios que nortearam
a proposta pedagégica do curso, quais sejam: (1) vigilancia da satde, enquanto modelo de
atengdo projetado, imagem-objetivo de um contexto de praticas, orientando toda a construgao
das unidades de aprendizagem: territério enquanto processo; andlise da situagdo de salde,
como elemento fundamental das intervengdes nos grupos prioritarios; agdes em todos os niveis
de atengdo a salde; (2) principios da clinica centrada na pessoa, com foco na clinica ampliada
e no projeto terapéutico singular. Cabe salientar que o curso foi composto por quatro UA,
quais sejam: (1) Satde da crianga e do adolescente; (2) Satide da mulher; (3) Sadde do adulto
e prevengao de doencas cronicas; e (4) Satde do idoso. Em todas elas, a pratica médica e suas
agoes e servigos de salde voltados para a populagdo adscrita da unidade tiveram centralidade
na construcado das atividades.

A partir dos documentos acima mencionados e das referéncias tedricas e
metodoldgicas explicitadas, construiu-se uma matriz de andlise que auxiliou a correlagao entre
o material empirico acessado e a concepgao tedrica que orientou a construgao dessa proposta
de estudo. Os resultados foram redigidos buscando observar aproximagées e distanciamentos

entre a “concepgao” e a “agdo”, por meio da experiéncia relatada.
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Quadro 1 — Matriz de anélise do curso. Salvador, Bahia, Brasil — 2022

Dimensao Critério Padrao de analise T1 T2 T3 T4

As atividades das unidades de aprendizagem

(UA) contemplam agdes sobre o territério Sempre | Sempre | Sempre | Sempre

As atividades das UA abordam os principais

problemas de satide da populagao Sempre | Sempre | Sempre | Sempre

As atividades privilegiam os projetos tera-
péuticos singulares como forma de tratar os| Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
problemas de satide

As atividades abordam o processo salde-
-doenga como produto da dinamica social em | Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
Organizacio cada realidade singular

Estrutura dO_ CUrso N6 | As atividades abordam cuidados na atengao
ambiente virtual | 5rimaria, na promocao da satde, prevencao
de aprendizagem | de riscos e agravos, assisténcia e até
reabilitagdo

Sempre | Sempre | Sempre | Sempre

As UA apresentam iniciativas interdisciplinares | Sempre | Sempre | Sempre | Sempre

As atividades do curso estimulam a
intervengao sobre os problemas de satide Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
locais

As atividades do curso fomentam o
planejamento e a avaliacdo das intervengdes | Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
de satde locais

Os tutores sao capacitados para mediagao

Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
durante todo o processo do curso P P P P

Os tutores realizam a mediacao de

modo a estimular a articulagdo teoria e prati-
ca, considerando a realidade singular de cada
especializando

Sempre | Sempre | Sempre | Sempre

Os tutores estimulam a troca de experiéncias

. Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
entre os especializandos P P P P

Os tutores estimulam o pensamento critico e
reflexivo sobre a realidade sanitaria de acdo | Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
de cada especializando

Os tutores encorajam o aprimoramento das Raras | Raras | Raras | Raras
Processo Tutoria atividades vezes | vezes | vezes | vezes

Os tutores mantém uma frequéncia regular no
ambiente, de modo a estimular a discussao do | Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
grupo em tempo oportuno

Os tutores mantém canais de contato
direto com os especializandos para Raras | Raras

. - - L. Nunca | Nunca
orientagoes, resolucao de duividas e outras vezes | vezes

necessidades individuais

A coordenagao pedagogica estd presente no

AVA, norteando o trabalho dos tutores Sempre | Sempre | Sempre | Sempre

A coordenagao pedagégica realiza oficinas
para avaliagao e ajustes no processo de Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
mediagao

Os temas escolhidos pelos alunos
privilegiam os problemas principais de satide | Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
da populagdo

As abordagens utilizadas nos trabalhos de
conclusdo de curso (TCC) sao préximas da Sempre | Sempre | Sempre | Sempre
satide coletiva

Resultados TCC

Fonte: Elaboragao prépria.
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RESULTADOS

ESTRUTURA DO CURSO

A estrutura do curso, nas quatro turmas, em todas as unidades de aprendizagem,
obedece a um padrao, que se articula com a proposta pedagdgica: consiste na andlise de
situagdo de salde, como ponto de partida, bem como na identificagdo dos problemas
prioritarios e possiveis intervengoes sobre eles. No caso das intervengoes sobre os problemas, as
atividades contemplam agbes de promogao da salide, prevengao de riscos e agravos e cuidados
especificos para cada grupo central da unidade.

Oito indicadores analiticos compuseram a dimensao estrutura do curso, que
tomou como critério a sua organizagao no AVA. Esses indicadores pedagégicos, que envolveram
as agoes no territério de atuagdo dos médicos de familia, a priorizagao dos problemas para
a populagdo alvo, entre outros (Quadro 1), se articulam, empiricamente, no caso complexo
construido para cada UA. Desse modo, em todas as UA, o ponto de partida foi a andlise de
um caso, denominado “caso complexo”, que aborda o territério com suas potencialidades,
problemas sociais e fisicos, assim como os principais problemas do estado de satide, relacionados
a cada grupo e suas possibilidades de solucdo, de forma crescente e acumulativa, alcangando
niveis mais complexos. Para isso, as disciplinas estruturantes do curso colaboraram, cada
uma com sua expertise, para a andlise dos problemas prioritarios que interferem na satde da
populagdo em voga, em cada UA.

Embora o estudo de caso traga uma realidade ficticia no seu conteldo, a
reproducdo da realidade concreta dos médicos nas equipes de satide da familia foi privilegiada
na construgdo do caso complexo. Ademais, desenvolveu-se, nos diferentes componentes
curriculares, um esforgo de articulagdo interdisciplinar. Assim, nos casos dispostos, em todas
as unidades, ha contetdo dos pilares da satde coletiva, notadamente das ciéncias sociais em
salide, epidemiologia e da politica, planejamento e gestao.

Nao apenas os pilares da salde coletiva compuseram a produgdo do caso
complexo, mas também os principios da medicina de familia e comunidade (MFC), pois
pretendia-se estimular uma abordagem dos problemas de satide de acordo, também, com esse
contetdo disciplinar. Considerando o problema definido no caso, em cada unidade, incentivou-
se a articulagdo de tais fundamentos por meio de atividades complementares, a exemplo da
andlise do prontudrio e elaboracdo de um projeto terapéutico singular (PTS), realizados na
unidade de sadde da mulher e na unidade de sadde do adulto. Esses fundamentos, ainda, nas
unidades de satde da crianga e da sadde do idoso, foram apresentados na forma de estagbes,

focadas em tratamentos aos problemas fundamentais de cada grupo prioritdrio.
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Com relagdo a um curso voltado para médicos atuantes da atengdo primaria, importa
destacar a preocupacdo na abordagem integral das populagoes, seja ela vertical ou horizontal.
Nesse quesito, regularmente, em todas as unidades, esteve presente uma atividade que visou
estimular o conhecimento acerca da rede de servigos de satide de referéncia para cada situagao
especifica, envolvendo os problemas de cada grupo em didlogo com as escolhas feitas por cada
médico, de acordo com as insergoes desses atores sociais nos seus territérios de atuacao. E possivel
observar que uma atividade dessa natureza, além de cumprir com o principio da integralidade
da atengao, visa inserir na pratica do médico da familia a reflexao sobre a regido de satde, sua
infraestrutura disponivel, seus vazios assistenciais, entre outras questdes que envolvem tal assunto.
O mais importante dessa prética foi apresentar aos médicos a estrutura disponivel para que eles a
utilizassem em suas praticas assistenciais sempre que necessario.

Em sintese, considerando os critérios adotados para a analise da estrutura/
arcabougo do curso de especializagdo desenvolvido pela UNA-SUS/UFBA, por meio do ISC e
da FM, as evidéncias mostram coeréncia e consondncia tanto com os pilares da satde coletiva
quanto com os principios da MFC, em especial a clinica centrada na pessoa. As adogdes
das estratégias pedagbgicas, bem como o contetdo das atividades, ilustram uma proposta
interdisciplinar, distinta da tradicionalidade da fragmentagdo do conhecimento em disciplinas
estanques e sem interconexao.

Com relagdo aos indicadores mencionados na matriz de analise para a avaliagao
da estrutura do curso, nota-se que, em todas as unidades, eles foram trabalhados nas atividades
didaticas, no contetido abordado e nas distintas unidades de aprendizagem. O fio condutor
adotado, partindo da andlise de situacdo de sadde, e os fundamentos do planejamento e
da programacao local, tendo por base o territério da satdde da familia, foram fundamentais
para articular teoria e prética nas equipes de satde da familia, sendo o médico e sua equipe
protagonistas no processo de cuidado da populagao adscrita.

Em suma, no que tange a estrutura, as bases pedagégicas e tedricas foram bem

representadas nas atividades didaticas, como se vé a seguir:

A Vila do Futuro é um bairro novo da periferia do municipio Nossa Terra,
sendo o mais populoso, com cerca de 10.000 habitantes, dispostos em 2.000
domicilios. Comegou a ser povoado ha dez anos, por meio das invasoes aos
terrenos da prefeitura, onde as primeiras casas foram construidas. No ano
de 2017, a prefeitura entregou 500 escrituras dos terrenos, sendo os demais
ainda caracterizados como ocupagdes e dentre elas, ocorrem locagdes.
O acesso aos domicilios, predominantemente, ocorre por meio de chao

batido, com cerca de 10% das ruas asfaltadas. Metade dos domicilios é
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construida de tijolos, sem revestimento [...] A saGide da populagao do bairro
é de responsabilidade da USF da Vila do Futuro, na qual atuam duas equipes.
A equipe de Satde da Familia (eSF) verde, tem uma populagdo adscrita de
3.250 pessoas e é composta pela enfermeira Luciana, a médica Renata,
as técnicas de enfermagem Joselita e Maria, seis agentes comunitarios de
satde (Ana, Argemiro, Dolores, Joana, Pedro e Vera), o dentista Rogério e

a auxiliar de consultério dentério Fabricia [...]. (UA 1 — Sadde da Crianga)

PROCESSO DO CURSO

Na turma T1, o processo formativo de tutores passou por trés momentos distintos.
O primeiro iniciou no préprio processo seletivo, em que os tutores foram acompanhados/as no
AVA/Moodle da UFBA pela coordenadora pedagégica e pelos assistentes pedagdgicos, com o
objetivo de integrar a equipe de tutores a coordenagao pedagogica e prepara-la para o processo
de mediacdo de aprendizagem que envolvesse estratégias metodoldgicas diferenciadas.
Foram propostas mediagoes individuais, em dupla e em pequenos grupos, privilegiando o
compartilhamento de vivéncias e problematizagbes nos espagos interativos e possibilitando
a melhoria na qualidade das narrativas dos tutores compartilhadas nos féruns tematicos das
quatro unidades de aprendizagem. Essa qualidade era acompanhada a partir de indicadores
que poderiam ser observados nos féruns, como problematizacdo com os/as especializandos/
as, incentivo ao relato de suas experiéncias vivenciadas nos espagos de agdo, bem como a
interatividade, a desconstrucdo de erros conceituais e a elaboracao de sinteses.

Nas turmas subsequentes, o movimento de rotatividade dos tutores, seja por
questoes pessoais ou diminuicdo do nimero de especializandos/as, ocasionou a insercao de
novos tutores no curso. Destaca-se que esses/as tutores ndo passaram pelo momento inicial da
formagao em decorréncia de suas trajetérias em mediacdo de cursos na modalidade a distancia e/
ou experiéncia prévia na prépria instituicao do curso, que atendia a um dos critérios da selecao.

O segundo momento formativo contemplou todos/as os/as tutores/as e corresponde
as oficinas pedagégicas realizadas pela coordenacao pedagégica, no inicio de cada unidade de
aprendizagem, para avaliagdo e ajustes no processo de mediagao; esclarecimento de davidas
do processo avaliativo dos/as especializandos/as; e compartilhamento de estratégias utilizadas
no processo de mediagdo dos féruns e resgate dos ausentes no AVA. Além disso, foi oferecido
suporte a equipe de tutores para intervengdo no férum tematico mediante a disponibilizacao
prévia do tema especifico de cada unidade, com a participagdo dos professores responsaveis

pelas diversas unidades de aprendizagem.
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O terceiro momento formativo, também comum a todos/as os/as tutores/as,

ocorreu na sala virtual do curso, um espaco especifico para os/as tutores/as, docentes e a equipe

pedagégica, no dispositivo “Férum da coordenagao académica, docentes e tutores”. O objetivo

da criagao desse espaco interativo foi possibilitar a tutoria o esclarecimento de ddvidas com a

equipe de professores especialistas, responsaveis pela construgao das UA.

As dividas relatadas pelos/as especializandos/as no férum de esclarecimento de

dividas das UA, quando os tutores ndo conseguiam esclarecé-las, eram compartilhadas pelos/as

mesmos/as tutores/as com a coordenagdo pedagdgica e professores responsaveis, conforme segue:

“Poderia me dar uma luz nas questdes 4 e 5 da estagdo 1? Mesmo com o gabarito
explicado, mantenho discordancia. [...] Como posso responder a esta aluna,
gostaria que os responsaveis pela atividade me orientassem sobre esta questdo

colocada pela aluna.” (T1).

“Professores, a aluna [...] questionou como deve ser feita a atividade 2 (andlise
do prontuério clinico). Segue a fala da mesma: [...] estou com muita didvida e
totalmente perdida para realizar a atividade 2 de revisao de prontudrio. Ja é
disponibilizado o prontuario da paciente com todos os dados e desfecho. Em
vista disso, nao entendi realmente o que é pra fazer. E pra seguir de exemplo?
completar? fazer um novo nas modalidades do Soap? Ja reli o caso complexo, o

material apresentado, s6 falta um norte.” (T1).

Outro objetivo foi possibilitar aos/as tutores/as o esclarecimento de dividas

referentes a funcionalidade administrativa e dindmica do curso, como demonstrado nos

exemplos abaixo:
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“[...] Outra pergunta é se o AVA vai puxar essa carga horaria automaticamente
(entendi que sim), e como podemos saber por essa via, qual o passo a passo para
saber se o estudante ja tem a CH preconizada pelo TESC, ou teremos que abrir

cada certificado?” (T2).

“Estou com uma duvida: os alunos tém até o dia 22.07.2018 para realizar o texto
da atividade 3 e os critérios de avaliagdo estdo bem claros. Entretanto, imagino
que em alguns casos sera necessario refazer a atividade ap6s a primeira postagem,
porque alguns alunos tém dificuldade em entender a proposta, aprofundar

minimamente a reflexdo ou mesmo escrever uma narrativa com clareza e
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coeréncia. Os casos que se enquadrarem nessa situagdo e postarem antes do
prazo, penso em dar um feedback, sugerindo corregoes, é isso? E aqueles que
postarem na data limite e precisarem melhorar, terd uma prorrogacao do prazo

pra isso?” (T3).

“[...] gostaria de saber sobre os critérios avaliativos das UAs, as quais alguns
estudantes ficaram em recuperacdo. Pois estou recebendo e-mail com essas

perguntas!” (T4).

Para além disso, buscava-se privilegiar a autonomia do tutor:

“Ao preparar a postagem no Férum Tematico desta Unidade, percebi que o
caso complexo traz nas 3 primeiras paginas a temdtica de Rede de Atencao, ja o
material orientador nos orienta a falar sobre mortalidade e violéncia. Enfim, mudei
a dindmica da primeira semana, aproveitando que os cursistas estao trabalhando
a tematica de RAS e fiz uma abordagem diferente da proposta inicial, acreditando

que fique mais condizente com o material proposto.” (T5).

“Costaria de sugerir a equipe pedagégica a inser¢ao da Cartilha COES — Determinantes
sociais do processo satide-doenca: conceito para uma nova pratica em salde, uma

produgdo da Diregao Executiva dos Estudantes de Medicina [...]" (T6).

Ademais, buscou-se aprimorar narrativas a partir das devolutivas dos tutores,
considerando o contelido que o especializando entdo apresentava, acrescido das devidas
consideragoes, assim como direcionar o processo de trabalho do mediador de aprendizagem
para os principios da area de salde coletiva, sendo a categoria “trabalho” central no processo
de construcao do conhecimento.

A partir do trabalho como eixo central, o processo de mediagao foi direcionado
de modo a estimular os/as especializandos/as para a articulagao teoria-prética nos espagos de
discussao virtual, como féruns de abertura, féruns tematicos e demais atividades avaliativas
propostas, considerando as realidades singulares dos respectivos locais de agao.

Como exemplo, no férum temédtico da UAT, destinado ao estudo da satde da
crianga e do adolescente, uma especializanda compartilhou no grupo a assertiva abaixo, a partir
da problematizagao “Vamos discutir os desafios atuais do SUS? Qual a visao dos trabalhadores
do SUS nos locais mais longinquos deste pais e qual a percepgdo do impacto da nova politica

da atengao basica neste contexto?”:
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“[...] Acho que vocé chegou ao maior desafio para o SUS nos tempos sombrios
que virdo. Essa PEC 95 conhecida como PEC dos gastos pablicos devera retirar R$
654 bilhdes da satide. Ai vem a pergunta: como poderemos evoluir se teremos 20
anos sem poder abragar novos procedimentos que a principio sdo caros? A certeza
€ que o SUS sera oprimido em detrimento das grandes obras que os presidentes

gostam de fazer para mostrar que suas gestoes sao grandiosas e visiondrias.” (T7).

“[....] Assim como os dois participantes dos videos eu também nao acredito no FIM
do SUS, pelo contrério, acredito que esse continuard emanando novas estratégias
e aperfeicoando outras, pode acontecer que em algum determinado ponto
acontega um enfraquecimento mas no geral vai evoluir sempre para algo positivo

(a0 menos assim espero!!!).” (T8).

“Acredito nessa evolugao positiva porque durante meu dia a dia vejo o desdobrar e
o esforgo dos profissionais que fazem parte desse sistema driblando as adversidades
em prol do melhor para a populagéo. Muito desse sentimento se deve ao acreditar
no SUS que ele funciona mais uma vez concordo com o professor Jairnilson os

profissionais do SUS sao sua melhor arma frente as problematicas.” (T9).

Nos espagos de discussao coletiva, os tutores fomentavam a troca de experiéncias

entre os/as especializandos/as, como estratégia pedagégica para a ampliagdo da compreensao

dos processos satide-doenca-cuidado, conforme consta nas narrativas dos especializandos

compartilhadas no férum temético da UA 2 — Satde da Mulher:
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“Na minha drea de atuagdo tenho muitos casos similares aos do caso complexo.
Sao pacientes com estilos de vida inadequados favorecido por a cultura alimentar
do Nordeste que na verdade é deliciosa mas nem sempre saudavel, além de
a chamada pinga a qual é muito consumida na regido e que misturada com a
alimentacdo, sedentarismo, obesidade, desemprego, estresse, falta de procura de
atengdo médica e muitas vezes falta de prevengdo e promogao por nés o pessoal
de salde faz a mistura perfeita para o desenvolvimento e deteccdo tardia das
doencas cronicas nao transmissiveis trazendo como consequéncias amputagoes,
AVC, IMA, entre outras. Na minha realidade falta muito por fazer ainda para
mudar os estilos de vida e prevenir estas temidas doencas que tanto mal traz para

o doente como gastos para a satide publica em geral.” (T10).
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“As mulheres da comunidade onde trabalho tem um perfil parecido ao da vila do
futuro, sobretudo as que moram nas comunidades distantes do posto. Também
tem diferengas a taxa de mortalidade materna é de 0, a taxa de gravidez é de
2.1/100 mulheres; a maioria dos empregados na comunidade sao mulheres, elas
ficam preocupadas por se superar e estudar e assistem na consulta de planejamento
familiar procurando ajuda e conselhos sobre os métodos anticoncepcionais, e
como falou a doutora na conferéncia, o método de anticoncepgao de emergéncia
€ bem pouco usado. Até agora nao tenho identificado algum caso de violéncia,

pode ser que existam, mas as mulheres ficam com vergonha de falar.” (T11).

Portanto, o pensamento critico reflexivo sobre a realidade sanitaria de acao de
cada especializando foi estimulado pelos tutores, que desenvolveram estratégias inseridas
em seus processos formativos, de modo a qualificar as narrativas dos/as especializandos/as,
propondo problematizagoes a partir do material didatico, de conceitos tedricos e da troca de
experiéncias, em uma perspectiva de “educar entre si”.

Na perspectiva da mediacdo de aprendizagem, o tutor, em sua narrativa,
apresentou a referéncia bibliografica com o objetivo de incentivar a leitura e aprofundar as

discussoes no férum, conforme segue:

“Sua narrativa coaduna com Guimaraes et al.? ao ressaltarem: Importante destacar
a APS como tendo o papel neste momento de identificar precocemente os casos,
ser muito resolutiva nos casos leves e encaminhar rapida e corretamente os casos
graves. As medidas para enfrentar uma pandemia ndo sao fechamento de unidades
e afastamento da populagdo, mas coordenagao do cuidado e compreensdo dos

fluxos de atendimento na rede.” (T12).

Ainda no processo de mediacdo, o tutor inseriu, oportunamente, conceitos
tedricos nos espagos de discussdo coletiva, de forma a destaca-los e, assim, proporcionar maior

clareza, compreensao e qualificagdo das narrativas dos/as especializandos/as, conforme segue:

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é uma ferramenta clinica centrada
na pessoa, e ndo na doenca. Esse método foi desenvolvido no Canada por uma
assistente social e um grupo de trabalho multiprofissional (médico de familia e
comunidade e enfermeiras). Sustenta-se em uma abordagem compreensiva e em

uma énfase na qualidade da relacao profissional-pessoa.” (T13).
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Ao mesmo tempo, verificou-se, no processo de mediagao, o destaque para a troca

de experiéncias, que se consolida como ferramenta pedagégica potente para uma aprendizagem

significativa e como instrumento de mudanca de realidade:

“Alguns projetos de intervencao desenvolvidos por cursistas deste grupo tém
proposto acdes a partir da identificagdo dos fatores associados a ndo adesao
terapéutica entre pessoas com DCNT’s. Isso demonstra a multiplicidade
de situagdes associadas a dificuldade de adesdo e a necessidade de maior
conhecimento sobre a populagao e o territério, de modo a produzir intervengdes

mais especificas e, portanto, mais efetivas [...].” (T14).

“Em relagdo as praticas de satde, a integralidade ainda exige a instauragdo de
uma visdo ampliada por parte dos/as profissionais em direcdo as diversidades
de demandas, a superacdo das iniquidades e invisibilidades produzidas e ao
estabelecimento de projetos terapéuticos orientados as singularidades que se
apresentam, buscando-se a construgdo dialégica do cuidado®. O que podemos

fazer nas nossas unidades de satde para modificar esta realidade?” (T15).

Considerando o aprendizado como processo continuo de reflexdo critica,

o0s tutores encorajavam os/as especializandos/as a aprimorarem suas atividades. Para isso, o

estimulo a leitura como fundamentacao tedrica e a reflexdo sobre o territério de atuagao eram

constantes, conforme trecho destacado:
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“A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso reconhece que o principal
problema que pode afetar o idoso é a perda da sua capacidade funcional e é
consequéncia da evolugdo de suas enfermidades e de seu estilo de vida [...].
Na sua realidade, algum idoso ja apresentou ou apresenta caso semelhante ao de
Dona Julia? Como abordar os idosos “nervosos” e tristes diante de determinadas
situagoes cotidianas? Quais as representagdes das pessoas sobre a relagdo entre
envelhecimento e satide para os idosos na Vila do Futuro e na sua realidade? Como
garantir a integralidade do cuidado da pessoa idosa na Vila do Futuro e na sua
realidade? Quais sdo as principais competéncias profissionais no cuidado integral
ao idoso? Lembre-se de fundamentar suas colocagbes através dos referenciais

bibliogréficos disponiveis em: Material Basico e Material Adicional.” (T16).
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Para o alcance dos resultados no acompanhamento dos/das especializandos/as, foi
fundamental a presenca sistematica do/a tutor/a no AVA, a resposta oportuna ao esclarecimento
de ddvidas, a mediagdo dos féruns teméticos e o compartilhamento individual dos resultados
pedagogicos obtidos.

O apoio a equipe da tutoria foi realizado pela equipe pedagdgica, que, para isso,
criou espagos interativos, para além do AVA, a exemplo de e-mails pessoais, contato por celular
e a criagao de grupo no WhatsApp. Essa estratégia visou maior agilidade na disseminagao de
informacdo e esclarecimento de dividas

A coordenacdo pedagodgica foi responsavel pelo acompanhamento diério,
no AVA, do trabalho dos tutores, via participacdo de especializandos/as e tutores nos
foruns, para verificacdo das estratégias de mediagdo utilizadas, qualidade das intervengdes,
estimulos a participacdo utilizados e tempo de retorno as dividas dos/as especializandos/
as. Para acompanhamento dessa frequéncia, no AVA, foi criado um instrumento estruturado
com os seguintes itens: nome do tutor, grupo, nome dos/das especializandos/as, unidade de
aprendizagem e suas respectivas atividades e frequéncia semanal.

Os tutores mantiveram canais de contato direto com os/as especializandos/as para
orientagdes, solugdes de dividas e outras necessidades individuais, enquanto a coordenacao

pedagdgica esteve presente no AVA, norteando o trabalho dos tutores.

RESULTADOS DO CURSO

Com relagdo aos TCC, nas T1, VR e T2, a proposta do curso foi a realizagao de
uma intervengdo aplicada e avaliada no territério de atuagdo do cursista. Posteriormente,
nas T3 e T4, em decorréncia da pandemia do coronavirus, a proposta foi alterada para um
projeto de intervengdo sem a sua aplicacdo, devido as condicdes sanitarias desfavoraveis.
No entanto, esteve presente, em todas as turmas, a orientacao para que o/a especializando/a
mantivesse didlogo com a equipe de satde para definicao do tema do projeto, de modo a
refletir um problema prioritario de satde do territério de atuagdo do aluno e de interesse
da equipe.

A UA relativa @ metodologia do TCC foi desenvolvida, em todas as turmas, de
forma transversal ao curso, com o objetivo de apoiar o aluno na construgao individual do seu
TCC. Nesse componente curricular, foram propostas atividades de planejamento, execugao
(e avaliagdo, para as turmas iniciais) de um projeto de intervengdo em salde, voltado para a
implantacdo de praticas de salde, no contexto de trabalho do PMM, no ambito da Atengao

Primdria a Sadde (APS).
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No que tange aos resultados, o primeiro aspecto considerado foi o tema de
escolha do TCC, bem como suas abordagens. Para a selecdo dos temas dos TCC, foram
escolhidos os termos que mais apareceram e que estavam associados as UA do curso como

apresentado no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Temas de TCC desenvolvidos por turma. Salvador, Bahia, Brasil — 2022.
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Fonte: Elaboragéo prépria.

De forma geral, como apresentado acima, os temas escolhidos pelos/as cursistas
privilegiaram os principais problemas de saGde da populagdo, com destaque para as doengas
crbnicas nao transmissiveis, implicando a organizagao da APS/AB e contribuindo para a satde
coletiva, além de estarem inseridos nos titulos da maioria dos TCC.

Foi possivel inferir que as escolhas pelos principais problemas de sadde da
populacdo, no dado territério de atuagdo do cursista, envolveram a participagdo da equipe
e sua ponderacdo sobre a necessidade de agbes de todos os profissionais/trabalhadores da
equipe, no sentido da intervencao sobre o referido problema, evidenciando a perspectiva de
uma agao baseada na interprofissionalidade.

Ressalta-se que nao foram apresentados projetos de intervencdo atinentes aos
problemas de servicos de satide, apesar de constar indicacao dessa possibilidade nas orientagbes
da unidade de aprendizagem de metodologia do TCC.

Finalmente, no que tange as abordagens, como apontou Ferreira24 em andlise

aprofundada dos TCC da T1 em recente dissertacdo de mestrado em satide comunitdria do
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Programa de Pés-Craduagdo em Satde Coletiva do ISC-UFBA, foram encontrados projetos
de intervencao em todas as tematicas das UA, com maior énfase na prevengdo de agravos,
com foco nas doengas, em detrimento da promocao da salide, o que evidencia a necessidade
da continuidade da formacao desses profissionais, quando se almeja mudangas no modelo

de atencdo a sadde.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste artigo, acerca da experiéncia desenvolvida pelo
ISC e Famed/UFBA na oferta do curso de especializacdo aos médicos do PMM, revelaram que
essa foi uma iniciativa inovadora, desde o ponto de vista teérico e metodolégico, a estrutura
curricular, os dispositivos pedagégicos utilizados, até a articulacio das atividades com o
processo de trabalho do médico na APS. O estudo sugere que é possivel que essa estrutura
interdisciplinar, com base no trabalho como principio educativo®, proporcione uma reflexao
critica dos cursistas sobre a pratica médica desenvolvida nos servigos de atengdo primaria, tanto
por eles como pelas equipes de satde da familia em que estao inseridos.

O modelo pedagégico adotado e a estrutura curricular do curso mostraram
potencialidades para a construgdo da desafiadora interdisciplinaridade, que se fez enfatizando
a contribuigao de cada disciplina em distintas unidades?.

No que diz respeito ao processo, as narrativas apresentadas no ambiente virtual
de aprendizagem mostraram vivéncias e experiéncias refletidas a luz do referencial teérico
do curso, possibilitando a construgdo de uma praxis potencialmente transformadora nos
processos de trabalho em sadde, como preconizado pelos principios e diretrizes da educagao
permanente em salde?.

A importancia da formacao dos tutores do ensino a distancia (EaD), também
ressaltada por Oliveira e Pinto28, por suas contribuicdes relevantes para a politica de
educacdo permanente em satde no Brasil é evidenciada neste estudo pela énfase na
mediagao da aprendizagem de qualidade, dialégica, interativa, capaz de influir no olhar e no
pensar do profissional especializando, ndo s6 sobre a doenca, mas também sobre o sistema
de satde, as condigdes de vida da populagao assistida, as limitacoes e potencialidades das
equipes de satde, entre outros. O tutor € o sujeito que, ao longo do curso, produz com os/
as estudantes a tessitura dos contetidos dos diversos componentes da estrutura curricular,
tradicionalmente ofertados separadamente. Nessa experiéncia, eles enfrentam o desafio de
se orientar diante de problemas de salide para elaborar estratégias individuais e coletivas

para seu enfrentamento.
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Quanto aos resultados referentes aos temas escolhidos para os projetos de
intervencao dos TCC, eles coadunam com aqueles encontrados por Aratjo et al.29, em cursos
realizados pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Esses autores analisaram a
distribuigdo temética dos TCC ao longo de cinco anos (2013 a 2017), observando o destaque
as doengas cronicas ndo transmissiveis, principalmente a hipertensao arterial sistémica e
o diabetes, além da inclusdao da temdtica saide mental, a partir de 2016. Os autores, assim
como o estudo de Ferreira24, atribuem o perfil dos TCC desses cursos a énfase na doenca na

formacao profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Com relagdo a importancia e a vasta produgdo académica sobre formagao
profissional em salide em nivel de especializagdo, sdo poucos os estudos que abordam
processos educativos de profissionais médicos que atuam na Atengdo Basica. Se, por um lado,
a reflexdo critica sobre a formagao médica superespecializada tem sido bem compreendida em
determinados segmentos de formacao desses profissionais, comprometidos com a superagao
das desigualdades sociais em satide e com a necessidade de mudanca no modelo de atengao,
tendo inclusive influenciado a inser¢ao de novas disciplinas na estrutura curricular da formagao
médica, visando ampliar o olhar desse profissional, por outro lado, a persisténcia da hegemonia
do modelo médico assistencial, e do ensino disciplinar, concorre para que persista a inadequagao
da formagdo médica, prejudicando a oferta de atendimento adequado as necessidades de
satde das populagbes nos territérios. O esforgo de desenvolver um curso com uma abordagem
interdisciplinar, estruturado de modo orientado por principios que apontam para a construgao
de novos modelos de atencdo a salide, deve necessariamente estar aliado a um processo de
reflexdo critica sobre a pratica de ensino-aprendizagem em si e seus resultados. Neste estudo,
adotar ao referencial teérico de Donabedian, embora muito utilizado para analisar qualidade
em servigos de salde, contribuiu para organizar a experiéncia em termos de estrutura, processo
e resultados, permitindo identificar a validade do esforco e os desafios que essa proposta tem a
enfrentar, tal como a interdisciplinaridade, na produgdo do conhecimento, e a integralidade, no
cuidado, em um sistema de satide e um sistema educacional em satide estruturados em torno da
doenga. O desafio é ainda mais significativo quando se trata de uma oferta educacional voltada
para profissionais da Atencdo Basica do SUS, a porta fragilizada do sistema. O que motiva a
proposta do curso é contribuir para que as atividades realizadas possam impactar, de algum
modo, ndo s6 o processo formativo dos médicos, mas, sobretudo, as praticas de profissionais

em exercicio com as populacdes vulneraveis a todo tipo de doengas e agravos. A busca pela

136



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.46,n.1,p. 1719-140
jan./mar. 2022

ampliagdo da perspectiva desse profissional tenta contribuir para superar alguns limites da
formagao médica na compreensao dos problemas de salde e desenvolver a capacidade de
atuar na prevengdo de doengas e promogao da salde. Essa perspectiva pode fortalecer as
iniciativas de formagao médica que visam atender ao direito a satde e a cidadania. Entretanto,
somente a continuidade desse tipo de formagao, com o correspondente processo de avaliagdo
de impacto nos servigos de salde, podera apresentar resultados mais robustos e explicitar os

limites e potencialidades dessas experiéncias.
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