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Este artigo analisa o Programa Mais Médicos considerando as competéncias profissionais necessarias
para o exercicio das atividades junto a Estratégia de Saude da Familia. Através da analise de 19
variaveis extraidas do Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencao Basica
em uma amostra de 27086 equipes e 78875 usudrios, os resultados indicam que em todas as
competéncias analisadas houve pouca diferenga entre resultados de mobilizagcdo das equipes com
médicos do Programa, sendo necessario formar médicos com base em um curriculo voltado para
competéncias que avalie sua entrega quanto a mobilizacdo, em termos de inteligéncia prética.
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1. O Programa Mais Médicos e as Competéncias Profissionais

Em julho de 2013, visando minimizar o déficit de médicos em suas areas carentes, Medida
Provisoria 621 regulamentada pela Lei 12.871/2013 estabeleceu o Programa Mais Médicos (PMM).
Os principais objetivos estabelecidos foram: diminuir a caréncia de médicos nas regifes prioritarias
para o0 SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da saude; fortalecer a prestacdo de
servigos de atencdo basica em saude no Pais; aprimorar a formacdo médico no Pais e proporcionar
maior experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de formacdo; ampliar a insercao
do médico em formacéo nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento
sobre a realidade da satde da populacdo brasileira; fortalecer a politica de educagdo permanente com
a integracdo ensino-servico, por meio da atuacao das instituicdes de educacgéo superior na supervisao
académica das atividades desempenhadas pelos médicos; promover a troca de conhecimentos e
experiéncias entre profissionais da saude brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;
aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de salde do Pais e na organizacdo e no
funcionamento do SUS; e estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS (Brasil, 2015).

Sua premissa basica foi atender ao principio da equidade de acesso ao SUS, tendo a Atencéo
Basica como porta de entrada preferencial. Isso porque, havendo o déficit de médicos formados no
Brasil para atender a populagdo, os municipios apresentavam enorme dificuldade de atrair e fixar os
médicos de Salde da Familia, havendo uma consequente ma distribuicdo daqueles disponiveis no
territorio brasileiro. O Programa Mais Médicos permitiu o recrutamento de médicos brasileiros e
estrangeiros para atuarem nas areas identificadas como de maior necessidade. Havia trés perfis de
médicos inseridos no programa: médico formado em instituicdo de educacgdo superior brasileira ou
com diploma revalidado no Brasil; médico intercambista, formado em instituicdo de educacao
superior estrangeira, com habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior através de chamada
publica por adesdo; e médico intercambista cooperado, formado em instituicdo de educacao superior
estrangeira, com habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior através da cooperagao
internacional.

Para além da contratacdo dos médicos, o programa ainda previa a abertura de novas vagas para
a graduacdo e para a residéncia médica no Pais, de modo a garantir acGes sustentaveis ao longo do
tempo. Houve, ainda, a implantacdo de um novo curriculo médico, com foco no cuidado integral a
salde. Com essas acOes, 0 programa propunha-se ir de 1,8 médico/1.000 habitantes de 2013 para 2,7
médicos/1.000 habitantes em 2026 (Brasil, 2015). Como forma de alcancar esses objetivos, tragaram-
se as seguintes acOes: reordenacdo da oferta de cursos de medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regides de satude com menor relacdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de
servicgos de saude em condicdes de ofertar campo de préatica suficiente e de qualidade para os alunos;
estabelecimento de novos parametros para a formacdo médica no Pais e; promoc¢do, nas regies
prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de Atencdo Basica em salde, mediante
integracdo ensino-servico, inclusive por meio de intercadmbio internacional (Brasil, 2015).

O foi implantado considerando trés eixos (Brasil, 2015): Provimento Emergencial, em que 0s
médicos brasileiros e estrangeiros foram chamados a ocupar as vagas de areas com maior necessidade
e vulnerabilidade; Educacdo, com a abertura de mais vagas de graduacédo e especializacdo, além da
criacdo do Cadastro Nacional de Especialistas, para reunir as principais informacfes sobre o0s
especialistas no pais e saber onde eles estdo atuando; e Infraestrutura, que visa melhorar a
infraestrutura das Unidades Bésicas de Saude ja existentes e construir mais unidades, aléem da
implantacdo da informatizacdo das unidades bem como dos pontos eletrnicos.

No eixo de provimento, havia, uma vertente de aperfeicoamento, em que todo médico, ao
ingressar no PMM, seria matriculado em um curso de Especializacdo em Atencdo Bésica ofertado
por Instituicdes Federais de Ensino da Rede Universidade Aberta do SUS. Os médicos do PMM
foram, entdo, acompanhados por supervisores. Havia ainda, a figura do tutor, aquele que desenhava
e monitorava as a¢Oes pedagdgicas do curso (Brasil, 2017).



Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2017), os impactos do programa até o momento foram:
expansao da cobertura de Atencdo Basica e Saude da Familia; ampliacdo do acesso e da oferta de
acOes de saude; melhoria da saude da populacdo (melhoria de indicadores de salde e reducdo de
internacdes); satisfagdo e aprovacgdo dos usuérios, médicos e gestores; distribui¢do de 18.240 médicos
em 4.058 municipios e 34 Distritos Indigenas; atendimento a 72,8% dos municipios brasileiros, com
beneficiamento de 63 milhdes de brasileiros. Ainda segundo Brasil (2017), quanto a permanéncia dos
perfis de médicos nos trés primeiros anos do programa, houve 21% de permanéncia dos médicos com
registro no Brasil, 17% de permanéncia dos médicos intercambistas e 62% de permanéncia dos
médicos cooperados.

Neste contexto, compreender as competéncias médicas indica que o médico precisara assumir
responsabilidade; ou seja, responder por sua acdo em seu campo de atuacdo, observando o contexto
que se apresenta com aquela dada situacdo e que interfere em quais recursos, sejam materiais,
informacionais ou de conhecimento social e formal que ele mobilizarad. Junto a isso, 0 médico
precisara reunir e convergir uma rede de atores que se fagam relevantes para aquela situacéo
determinada e transferir conhecimentos por esta rede. E neste momento que se dara a inteligéncia
pratica, que envolve a compreensdo da situacdo e de todos os conhecimentos que devem ser
mobilizados para que seja possivel a tomada de decisdo e a entrega da competéncia para esta dada
situagdo.!

2. Procedimentos Metodoldgicos

O desenho metodoldgico do estudo contemplou duas vertentes: as competéncias enddgenas
ao médico (aquelas que ele pdde desenvolver durante sua formacéo); e as competéncias exdgenas ao
médico (mediante a satisfagdo do usuario, como forma de medir a entrega sob o ponto de vista de
quem € objeto final desta cadeia de servicos feita pela Atencdo Basica), conforme figura 1 que
sistematiza o conjunto de opcbes tomadas. Para trabalhar as competéncias enddgenas, partiu-se das
areas de formacao de conhecimentos, habilidades e atitudes dispostas pela DCNs de Medicina, quais
sejam: Atencdo a Saude, Gestdo em Salde e Educacdo em Salde. O processo de definicdo das doze
competéncias enddgenas e sua distribui¢do nestas trés categorias acima referidas se deu pela analise
de todos os conhecimentos, habilidades e atitudes descritos pelas DCNs, reunindo-se os fatores mais
importantes nestas doze competéncias.

Como meio para analisar tais competéncias estabelecidas, tém-se as variaveis de analise
advindas do instrumento de Avaliacdo Externa do PMAQ. Dos quatro modulos existentes neste
instrumento, para este estudo foram considerados apenas os médulos Il e 111, porque é no modulo 11

1 O debate sobre competéncias permite uma enorme variedade de entendimentos e ndo existe consenso sobre sua
definicdo. Trata-se de uma nocdo amplamente utilizada nos campos da educagdo, formacdo profissional, economia e
gestdo, o que confere ao termo grande plasticidade. Inimeros tedricos (Selznick, 1962; Penrose, 1962; Chandler 1987,
1997) trabalham a nocéo de competéncias em uma I6gica que valoriza 0s recursos e capacidades. Outra dimensao presente
no campo das competéncias amplia a idéia de recurso, através da incorporacdo da dindmica dos processos de sua cria¢do
e utilizacdo (Nelson e Winter, 1982; Teece, Pisano Shuen, 1997; Hamel, 1994; Prahalad e Hamel, 1995). Em uma outra
direcdo, Le Boterf (2003) apresenta o conceito de competéncia como sendo a evolugdo do conceito de qualificacéo e se
desenvolve na década de oitenta do século passado em um ambiente de alto desemprego e busca crescente de
competitividade Remetida ao plano individual, é possivel identificar trés grandes eixos portadores de concepcgoes distintas
acerca de como sdo definidas e identificadas as competéncias. O primeiro eixo concebe a competéncia como uma
"caracteristica profunda de um individuo em relacdo a um desempenho eficaz e/ou superior em um posto ou situacéo
dada" (Spencer e Spencer, 1993). Um segundo eixo esta associado ao projeto Management Charter Iniative,
empreendimento do National Council for Vocational Qualifications (NVQ) e do Scottish Council for Vocational
Qualifications (SCOTVEC), entidades que implementaram uma iniciativa governamental com o propdsito de estabelecer
padrdes minimos de desempenho em nivel nacional. O terceiro eixo remete a tradi¢do francesa, cujas caracteristicas
diferenciais, relativamente as anteriores, podem ser vislumbradas em duas instancias: a visdo do tema e as préticas
preconizadas.



que estdo as varidveis que tratam das entrevistas realizadas com as equipes de Atencdo Basica e € no
modulo 111 que estdo as variaveis que tratam das entrevistas com os usudrios. Todas as variaveis
selecionadas para a analise apresentam correlacdo direta com o trabalho médico ou com situacdes do
trabalho da equipe que envolvem de forma presente o médico, permitindo, assim, analisar as
competéncias médicas ndo isoladas, mas integradas ao ambiente em que 0 médico precisa mobiliza-
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Figura 1 — Desenho metodolégico do estudo
Fonte: elaborado pelos autores

Na analise dessas varidveis disponiveis no banco de dados do PMAQ, utilizou-se referente ao
maodulo 11, do universo disponivel de 29.778 Equipes de Atencdo Béasica no Brasil que aderiram ao
PMAQ do segundo ciclo, com uma amostra de 27.086 Equipes de Atencdo Béasica no Brasil; e
referente a0 modulo 11, do universo disponivel de 65.535 usuarios, uma amostra de 58.875. Este
recorte foi possivel pela possibilidade de identificar quais equipes contavam com médicos que
pertenciam ao Programa Mais Médicos do Brasil e quais equipes ndo contavam com médicos que
pertenciam ao Programa Mais Médicos. Para que isso fosse possivel, utilizou-se a identificacdo das
equipes com base no Identificador Nacional de Equipe (INE). Dessa forma, todas as variaveis
selecionadas foram analisadas para as equipes que possuem médicos do Programa Mais Médicos e
para as equipes que ndo possuem médicos do Programa Mais Médicos.

A categoria Aten¢do a Saude foi analisada com base em seis competéncias: Acompanhamento
do Plano Terapéutico, Inclusdo de Saberes Populares, Intervencdo em Grupos para Melhoria dos
Indicadores de Saude, A¢bes de Promocéo e Educacdo em Saude, Construcdo de Vinculos e Contexto
Familiar. Trata-se de representacbes das habilidades descritas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, tendo como referéncia questdes do instrumento de coleta de dados presentes nas
dimensdes constates no Maddulo Il (referente a entrevista com profissional da equipe de Atencdo
Basica) e no Mddulo 111 (referente a entrevista na Unidade de Saide com Usuéario) do PMAQ. Do
Modulo Il do PMAQ, foram analisadas questdes das dimensdes: Organizacdo da Agenda, Atengdo a
Salde, Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpéerio e Promoc¢do da Saude. Quanto ao Modulo 11 do
PMAQ, foram analisadas questfes advindas da dimensao Vinculo, Responsabilizacdo e Coordenacao

4



do Cuidado do referido instrumento. As relacfes entre as dimensfes do instrumento as quais as
questbes de analise pertencem e as competéncias trabalhadas nesta secdo podem ser observadas no

Quadro 1.

Quadro 1 — Categoria Atencdo a Saude: dimensdes dos modulos do PMAQ versus

competéncias analisadas

Competéncias

Moadulo Dimensao Questéao .
analisadas
Existe reserva de vaga na agenda ou um horario
- gy 2 Acompanhamento
Organizacao de facil acesso ao profissional para que o do Plano
da Agenda usuario possa sanar davidas pos-consulta ou N
. . ~ Terapeéutico
mostrar como evoluiu sua situacao?
Existe articulagéo entre o trabalho da equipe de
Atencdo a saude junto a cuidadores tradicionais como Inclusdo de
Saude parteiras, benzedeiras, remedieiras, pajés e Saberes Populares
rezadeiras?
Que aces a equipe realiza para garantir a
Afencio ao consulta de puerpério até 10 dias ap0s o parto? = Intervengdo em
N Visita do agente de comunitario de saude para Grupos para
Pré-Natal, ~ . o .
Parto e captacao da mulher,_ Visita domiciliar de outros Mglhorla dos
- membros da equipe; Consulta em horério Indicadores de
Puerpério . . ) ,
especial em qualquer dia da semana; Outros Salde
(s); Nenhuma das anteriores.
_ A equipe oferta acOes educativas e de
5 promocdo da salde direcionadas para:
3 Mulheres (cancer do colo do Gtero e de mama);
~§ Planejamento familiar; Gestantes e puérperas
(aleitamento materno); Homens; 1dosos;
Alimentacdo saudavel; Realiza estratégias
educativas relacionadas a satde sexual e a
salde reprodutiva; Questdes referentes ao
sofrimento psiquico ou de promocao de Saude Acdes de
Promocdo da = Mental no territério; Atividades em grupos com Promocéo e
Saude 0 objetivo de apoio ao autocuidado para Educacdo em
doencas cronicas; realiza grupos com enfoque Saude
de orientar sobre doencas transmissiveis
(dengue, tuberculose, hanseniase, HIV,
tracoma), conforme necessidades do territério;
O uso, abuso e dependéncia decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas; o uso, abuso e
dependéncia de ansioliticos e
benzodiazepinicos; Outros(s); Néo realiza
atividades de promocao a salde.
. Nesta unidade de satde o(a) senhor(a) é
Vinculo, . g ~
= o atendido(a) pelo mesmo médico? Construgéo de
= Responsabiliza LN ; ;
o 30 e Os profissionais desta unidade Ihe chamam Vinculo
3 ¢ « pelo nome?
S Coordenacdo Os profissionais desta unidade costumam Observancia do
= do Cuidado P

perguntar por seus familiares?

Contexto Familiar

Fonte: Elaborado pelos autores



A categoria de analise Gestdo em Salde discute trés competéncias: Orientacdo para
Resultados de Saude, Estruturacé@o Coletiva dos Processos de Trabalho e Foco no Usuario Enquanto
Agente de Construcao. Todas essas competéncias sdo representactes das habilidades descritas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais e foram analisadas tomando como referéncias questbes do
instrumento de coleta de dados presentes nas dimensdes constates no Madulo Il (referente a entrevista
com profissional da Equipe de Atencdo Basica). Foram analisadas questfes advindas das seguintes
dimensdes do instrumento: Planejamento da Equipe de Atencdo Basica e Acles de Gestdo para a
Organizacdo do Processo de Trabalho da Equipe, além de Participacdo, Controle Social, Satisfacdo e
Canal de Comunicacao com o Usuério. As correlagdes entre as dimensdes do instrumento as quais as
questdes de analise pertencem e as competéncias trabalhadas nesta secdo podem ser observadas no
Quadro 2.

Quadro 2 — Categoria Gestdo em Saude: dimensdes dos médulos do PMAQ versus competéncias
analisadas

Mddulo Dimenséo Questéo COrgEElEE
analisadas
A equipe de atencdo bésica
Planejamento da Equipe realiza monitoramento e Orientacéo para
de Atencdo Baésica e anéalise dos indicadores e Resultados de Salde
_ Ac0es de Gestdo para a informacdes de salde?
(__3 Organizacdo do Processo Estruturacdo Coletiva
= de Trabalho da Equipe A equipe realiza reunido? dos Processos de
“23 Trabalho
Participacédo, Controle A equipe considera a L.
: ] . o L. Foco no Usuario
Social, Satisfacdo e opinido do usuério para a
A N S Enquanto Agente de
Canal de Comunicagdo  reorganizacdo e qualificacdo <
. Ideacéo
com o Usuario do processo de trabalho?

Fonte: Elaborado pelos autores

A categoria de analise Educacdo em Saude discute trés competéncias: Elaboracdo Coletiva
de Conhecimento, Abertura a Transformacdo do Conhecimento e da Préatica e Formacdo para o
Contexto de Atuacdo. Todas essas competéncias sdo representacdes das habilidades descritas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais e foram analisadas tomando como referéncias questbes do
instrumento de coleta de dados presentes nas dimensfes constantes no Mddulo 11 (referente a
entrevista com profissional da Equipe de Atencdo Basica). Foram analisadas questdes advindas das
seguintes dimensdes do instrumento: Educacdo Permanente do Processo de Qualificacdo das Acbes
Desenvolvidas e Formacgdo e Qualificacdo dos Profissionais da Equipe de Atencdo Baésica. As
correlacdes entre as dimensdes do instrumento as quais as questdes de analise pertencem e as
competéncias trabalhadas nesta se¢do podem ser observadas no Quadro 3.



Quadro 3 — Categoria Educacdo em Saude: dimensdes dos moddulos do PMAQ versus
competéncias analisadas

Competéncias

Maédulo Dimenséo Questéo .
analisadas

A equipe participa de a¢des de educacao
permanente organizadas pela gestao
municipal?

A unidade recebe estudantes,
professores e/ou pesquisadores em

Elaboragédo Coletiva do
Conhecimento
Educacéo
Permanente do
Processo de

Qualificacio atividades de ensino, pesquisa e/ou Abertura~a
~ extensao? Transformacao do
das Acdes o . .
: As atividades desenvolvidas pelos Conhecimento e da
Desenvolvidas A "
estudantes, professores e pesquisadores Préatica

estdo articuladas com o processo de
trabalho das (s) equipes (s) da unidade
Possui quais destes processos de
formacéo?
Especializacdo em Medicina de Familia
e Comunidade/Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade/Mestrado em
Medicina de Familia e

Maodulo 11

gﬁ;ﬁ?f?(égoa% Comunidade/Especializacdo em Saude
dos ¢ da Familia/Residéncia em Saude da
Profissionais Familia/Mestrado em Saude da Formacdo para o
. Familia/Doutorado em Salde da Contexto de Atuagéo
da Equipe de - - .
Atencio Familia/Especialista em Saude
Bésigca Publica/Coletiva/Residéncia em Saude

Publica/Coletiva/Mestrado em Saude
Publica/Coletiva/Doutorado em Salde
Publica/Coletiva/Possui outra
Especializacdo/Possui outra
Residéncia/Possui outro
Mestrado/Possui outro Doutorado

Fonte: Elaborado pelos autores

Por fim, a categoria de analise Satisfacdo do Usuério discute duas competéncias: Satisfacdo
Quanto ao Atendimento Médico e Satisfacdo Quanto ao Atendimento da Equipe. Essas competéncias
sdo representacOes das habilidades descritas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e foram
analisadas tomando como referéncias questdes do instrumento de coleta de dados presentes nas
dimensdes constates no Médulo 11 (referente a entrevista na Unidade de Saude com 0 usuério).
Foram analisadas questbes advindas das seguintes dimensdes do instrumento: Vinculo,
Responsabilizacdo e Coordenagdo do Cuidado bem como Satisfagdo com o Cuidado. As correlagdes
entre as dimensdes do instrumento as quais as questdes de andlise pertencem e as competéncias
trabalhadas nesta se¢do podem ser observadas no Quadro 4.



Quadro 4 — Categoria Satisfacdo do Usuario: dimensdes dos médulos do PMAQ versus

competéncias analisadas

Madulo Dimensao Questao Competéncias analisadas
Vinculo,
Respoggiblllza O(a) senhor (a) acha que o tempo de
¢ X consulta com o médico é suficiente?
Coordenagéo e s
. Satisfacdo quanto ao
do Cuidado . o
Atendimento Médico
De zero a dez, qual nota o(a)
senhor(a) atribui para a satisfacao
= com o cuidado recebido pelo(a)
% médico(a)?
3 Caso 0 senhor tivesse a op¢éo,
= Satisfagio com mudaria de equipe ou unidade de
g saude?
0 Cuidado .
O(a) senhor(a) recomendaria esta e s
. . . Satisfacdo quanto ao
unidade de satde para um amigo ou . .
s Atendimento da Equipe
familiar?
Na sua opinido, o cuidado que o(a)
senhor(a) recebe da equipe de salde
é?

Fonte: elaborado pelos autores.

O Quadro 5 sistematiza o percurso metodologico do estudo.

Quadro 5 — Sintese do percurso metodoldgico

ltem

Opcao deste estudo

Quanto a natureza da pesquisa
Quanto a forma de abordagem do
problema

Quanto aos fins da pesquisa
Quanto aos procedimentos técnicos

Unidade de analise

Universo
Amostra

Coleta de dados
Testes realizados

Categorias de anélise

Competéncias analisadas

Pesquisa Aplicada
Quantitativa

Descritiva

Pesquisa bibliogréafica, pesquisa documental e survey
Equipes de Atengdo Bésica que possuem médicos do
PMM e Equipes de Atencdo Basica que ndo possuem
médicos do PMM

Maodulo 11: 29.778 equipes/Madulo I11: 65.535 usuarios
Médulo 11: 27.086 equipes/Mddulo 111: 58.875 usuarios
Dados secundérios do Instrumento de Coleta de
Avaliacdo Externa do PMAQ

Qui-quadrado e Teste t

Atencdo a Saude; Gestdo em Salde; Educacdo em Salde,
Satisfacdo do Usuario

Acompanhamento do Plano Terapéutico; Inclusdo de
Saberes Populares; Intervencdo em Grupos para a
Melhoria dos Indicadores de Saude; Ac¢des de Promogéo
e Educacdo em Saude; Construgdo de Vinculo;
Observancia do Contexto Familiar; Orientacdo para
Resultados de Saude; Estruturacdo Coletiva dos
Processos de Trabalho; Foco no Usuério enquanto Agente
de Ideacéo; Elaboragédo Coletiva do Conhecimento;




Abertura a Transformacgéo do Conhecimento e da Prética;
Formacdo para o Contexto de Atuacdo; Satisfacdo quanto
ao Atendimento Médico; Satisfacdo quanto ao
Atendimento da Equipe.

11.4.2; 11.7.1; 11.7.11; 11.7.12; 11.8.4; 11.8.12; 11.13.5;
11.14.8; 11.18.7_1; 11.26.1; 11.29.5; 111.9; 111.9.1; 111.9.3;
111.9.6; 111.23.2; 111.23.4; 111.23.5; 111.23.7

Variaveis utilizadas para a analise
das competéncias definidas

Fonte: Elaborado pelos autores.
3. Resultados e Discussao

A andlise da categoria Atencdo a Saude em nivel de Brasil, revelou que esta foi a que
apresentou maior nimero de pontos que suscitam melhorias para as competéncias analisadas, ja que
das seis competéncias trabalhadas na analise dos dados, apenas Construcao de Vinculo apresentou
resultados satisfatorios para as duas equipes. Apresenta-se, a seguir, os resultados em nivel de Brasil
de cada competéncia desta categoria. Para a competéncia Acompanhamento do Plano Terapéutico,
observou-se uma diferenca positiva, ainda que pequena, para a reserva de vagas na agenda para
acompanhar o plano terapéutico das equipes que ndo possuem médicos do PMM. Porém, os indices
possuem grande margem para melhoria. Ou seja, as equipes deveriam voltar sua atencdo a busca por
possibilidades de acompanhar o tratamento dos usuérios em suas unidades, garantindo o engajamento
dos pacientes no tratamento e a melhoria dos indices de saude para as familias tratadas.

Para a competéncia Inclusdo de Saberes Populares, observou-se um indice muito baixo de
aproveitamento desses saberes advindos da comunidade. As equipes que nao possuem médicos do
PMM apresentaram um indice pouco relevante de maior articulagdo das equipes com benzedeiras,
pajés, remedieiras e rezadeiras. Apontam-se nesta competéncia elevadas possibilidades de melhorias
no envolvimento e nas relagdes equipes de saude versus comunidade, na medida em que, sentindo-se
pertencente ao processo de elaboracdo das acdes de cuidado com a valorizacgdo dos saberes relevantes
para as comunidades, tem-se a chance de trazer os usuarios para se tornarem participantes ativos e
corresponsaveis pelo processo do cuidado. Para a competéncia Intervencdo em Grupos para Melhoria
dos Indicadores de Saude, observou-se de forma geral, que as equipes que nao possuem médicos do
PMM apresentaram o desenvolvimento de mais atividades no que tange a acGes que tragam 0s grupos
de interesse para atividades nas UBS do que as equipes que possuem médicos do PMM. Porém, as
duas equipes apresentaram indices adequados para poucas a¢fes. Assim percebeu-se a necessidade
de promover maior proatividade das mesmas no que tange ao desenvolvimento dessas acoes.

Para a competéncia A¢bes de Promocao e Educacdo em Salde, observou-se, que de maneira,

geral mais equipes que ndo possuem médicos do PMM realizam acfes educativas e de promocéo da
salde direcionadas a grupos especificos de interesse. Porém, as duas equipes ainda deixaram de
realizar tais acbes com mais frequéncia. Aponta-se aqui grande foco de atencdo na melhoria dos
indicadores de saude. Sendo a prevencdo a chave para a Estratégia de Satde da Familia, é preciso
tratar com muita atencdo este resultados, dado que eles podem melhorar em relevante grau.
Para a competéncia Construcdo de Vinculo, observou-se um excelente resultado. Relevante nimero
das duas equipes trabalha adequadamente as varidveis observadas. Um maior nimero de equipes que
ndo possuem médicos do PMM mantém o atendimento dos usuarios com 0 mesmo médico que
sempre 0s atende, conforme observado no grafico 1. Ja um maior nimero de equipes que possuem
médicos do MM chama os usuérios pelo nome. A construcdo de vinculo é competéncia fundamental
para aumentar a adeséo dos usuarios aos tratamentos e as acfes educativas e preventivas propostas.



Graéfico 1 — Analise da competéncia Construcao de Vinculo (quanto ao usuario ser atendido
sempre pelo mesmo médico) — Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a competéncia Observancia do Contexto Familiar, assinala-se foco de atengdo. A
integralidade do cuidado perpassa a observancia das condigdes e dos antecedentes familiares. Logo,
as equipes precisam melhorar enormemente seus indices de entrega desta competéncia. Observou-se
que maior nimero das equipes que ndo possuem médicos do PMM sempre pergunta mais sobre 0s
familiares dos usuarios, mas também séo as equipes que nunca perguntam sobre os familiares em
maior indice.

Na analise da categoria Atencdo a Saude em nivel de regides do Brasil destacam-se 0s
resultados das regides Sudeste e Sul. Apresentam-se, a seguir, os resultados em nivel de regides do
Brasil de cada competéncia desta categoria. Para a competéncia Acompanhamento do Plano
Terapéutico, observando o resultado da regido Sudeste, ja que foi a Unica a apresentar diferenca
significativa, depreende-se que apresentou significativo indice de 6% para mais nas equipes que ndo
possuem médicos do PMM. Porém, este resultado demonstrou a necessidade de melhorar esta
competéncia.

Para a competéncia Inclusdo de Saberes Populares, comparando os resultados das regides
Norte e Sudeste, constatou-se que a regido Norte apresenta resultados melhores — como pode ser
observado na figura 1 — principalmente relacionados as equipes que possuem médicos do PMM. Faz-
se importante ressaltar que ha formas tradicionais de cuidado, ja que os indices para a auséncia destas
formas ndo sdo elevados. Isso mostra que o que ndo estd ocorrendo de forma adequada nesta
competéncia é sua mobilizacdo para trazer estes agentes que possuem 0s conhecimentos tradicionais
para dentro das UBS.

Figura 1 — Andlise da competéncia Inclusao de Saberes Populares — por Regido do Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a competéncia Intervenc@o em Grupos para a Melhoria dos Indicadores de Salde, notou-
se quanto a visita de outros membros da equipe melhores resultados para a regido Sul. Porém, de
forma comparativa, a visita dos agentes comunitarios ainda ocorre em indices mais elevados nas
regibes analisadas (Norte e Sul). 1sso ja era de se esperar, devido a propria natureza de sua atividade.
Ainda sim, os resultados das equipes que ndo possuem médicos do PMM foram melhores para estas
regibes. Atenta-se, também, que para as consultas em horarios especiais, novamente, os melhores
resultados foram da regido Sul para as duas equipes, com variacdo de 6,1% a mais para as equipes
que ndo possuem médicos do PMM, com a maior diferenca de resultados entre as duas equipes
ocorrendo na regidao Norte.

Para a competéncia A¢des de Promocéo e Educacéo em Saude, verificou-se que a regido que
ofereceu maio rol de acBes educativas de promocao da saude foi a Sudeste (nove acdes descritas) em
comparagdo com a Norte (cinco ac¢les), a Nordeste (trés acoes), a Centro-Oeste (trés agdes) e a Sul
(trés acdes). Isso sugere para essa competéncia aumentar sua mobilizacdo por médicos da regido
Sudeste, compreendendo as especificidades da populacéo e agindo sobre elas. Para as regides Norte,
Nordeste, Sudeste e Sul, as equipes que nao possuem médicos do PMM apresentaram melhores
resultados, porém na regido Centro-oeste as equipes que possuem médicos do PMM foi a que
apresentou melhores resultados. Para a competéncia Construcédo de Vinculo, identificou-se que a
regido com melhores resultados nesta competéncia foi a Nordeste e, entre as equipes foram aquelas
que ndo possuem médicos do PMM. Pontua-se que para todas as regides os resultados foram melhores
para estas equipes. Constatou-se que esta € uma competéncia que apresenta boa mobilizacéo.

Para a competéncia Observancia do Contexto Familiar, a regido Sul foi a Gnica que apresentou
significancia no teste. Para ela reputa-se que ndao ha boa mobilizagdo, ja que houve uma porcentagem
muito alta de equipes que nunca perguntam sobre os familiares do usuario. E preciso dedicar atencéo
a este resultado, ja que o contexto familiar pode definir muitas varidveis relacionadas a saude, bem
como de adeséo ao tratamento.

Na analise da categoria Gestdo em Saude em nivel de Brasil revelou-se que esta categoria
foi a que apresentou melhores resultados dentre as competéncias analisadas, ja que as trés
competéncias trabalhadas na analise dos dados possuem bons indices para as duas equipes. Para a
competéncia Orienta¢do para Resultados em Salde, observou-se que foi a Unica que suscitou a
possibilidade de melhoria. Isso porque, apesar de um maior nimero de equipes que ndo possuem
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médicos dos PMM realizar o monitoramento e a analise dos indicadores e informacdes de salde,
nenhuma das duas equipes chegou a totalidade do monitoramento e das analises. Ou seja, trata-se de
informacdo relevante perdida e deixando de trazer parametros para as decisdes sobre politicas de
salde. Para a competéncia Estruturacdo Coletiva dos Processos de Trabalho, observaram-se
excelentes indices de entrega para as duas equipes, com resultados ligeiramente melhores para as
equipes que nao possuem médicos do PMM j& que mais equipes realizam reunides.

Para a competéncia Foco no Usuario Enquanto Agente de Ideacdo, observaram-se excelentes
indices de entregas para as duas equipes. O indice das equipes que ndo consideram a opinido dos
usuarios para a reorganizacdo e qualificacdo do processo de trabalho foi muito baixo, tendo sido
observado que mais equipes que ndo possuem médicos do PMM consideram a opinido dos usuarios.

Na analise da categoria Gestao em Saude em nivel de regides do Brasil destacaram-se 0s
resultados das regiGes Norte, Sudeste e Sul. Apresentam-se a seguir os resultados em nivel de regiées
do Brasil de cada competéncia desta categoria. Para a competéncia Orientacdo para Resultados de
Saude, dentre as regides que apresentaram diferenca significativa no teste, a que apresentou o melhor
resultado foi a Sudeste, conforme figura 2. As equipes que ndo possuem médicos do PMM
mobilizaram melhor esta competéncia. As equipes que possuem médicos do PMM na regido Norte
foram as que menos mobilizam, mas, ainda sim, em porcentagem nao muito baixas. Sendo esta uma
competéncia referéncia para todas as acfes de planejamento de politicas e praticas para 0 municipio
em que estdo inseridas faz-se necessario que ocorra muito proximo da totalidade.

Figura 2 — Andlise da competéncia Orientacdo para Resultados de Saude — por Regido do Brasil

Equipes com médicos
que s3o do PMM Brasil

Equipes com medicos que
ndo sdo do PMM Brasil

B Regido Norte

B Regido Morte
%
87,7%

BN Regizo Sudeste 91,2%

Nio W 16,5%
Sim  E—
83,5% Nio m 13,1%

0 Regido Sudeste

Regido Sul Sim
86,9%
Regido 5ul

Fonte: Elaborado pelos autores.

A competéncia Estrutura Coletiva dos Processos de Trabalho, foi a que apresentou o indice
mais elevado de mobilizacdo dentre todas as analisadas. As equipes que ndo possuem médicos do
PMM na regido Norte foram as que melhor mobilizaram, chagando a 99%. A regido Sul apresentou
resultado muito préximo para estas equipes. Também, as equipes que possuem médicos do PMM
apresentaram resultados excelentes, sempre acima de 96%. Sendo o resultado de salide um processo
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que depende de todos os agentes da equipe envolvidos, é muito relevante o elevado grau de
mobilizacdo desta competéncia.

Para a competéncia Foco no Usuario Enquanto Agente de ldeacdo, o resultado dessa
mobilizagdo reforca o resultado da competéncia Estrutura Coletiva do Processos de Trabalho, ja que,
novamente, tem-se alta porcentagem de mobilizacdo. Porém, para essa o melhor resultado ficou a
cargo das equipes que ndao possuem médicos do PMM na regido Sul, seguindo-se as equipes que
possuem médicos do PMM na mesma regido, conforme figura 3.

Figura 3 — Analise da competéncia Foco no Usuario Enquanto Agente de Ideacdo — por Regido
do Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A categoria Educacdo em Saude em nivel de Brasil, depois da categoria Atencdo a Saude,
foi a que apresentou maiores necessidades de melhoria, ja que duas das trés competéncias trabalhadas
na analise dos dados possuem indices baixos. Para a competéncia Elaboracdo Coletiva do
Conhecimento, observaram-se altos indices atingidos pelas duas equipes, com ligeira vantagem para
as equipes que nao possuem médicos do PMM participando de educacdo permanente organizada pela
gestdo municipal.

Para a competéncia Abertura a Transformacdo do Conhecimento e da Pratica, aponta-se
grande foco de atencdo a importantes pontos de melhoria. Observou-se que as duas equipes recebem
estudantes, professores e/ou pesquisadores em atividades de ensino, pesquisa e/ou extensdo em baixa
porcentagem, atendando-se para o fato de que mais equipes que nao possuem médicos do PMM os
recebem para tais atividades e de que para estas equipes as atividades desenvolvidas pelos estudantes,
professores e/ou pesquisadores sao mais articuladas com o processo de trabalho das mesmas. O foco
de atencgdo aqui se deve ao fato de grande nimero de equipes dos dois grupos néo receber estudantes,
professores e/ou pesquisadores. Isso faz com que muitas possibilidades de melhorias dos processos
de trabalho advindas das pesquisas e de suas a¢des deixem de ser captadas. Ja quanto ao fato de as
equipes receberem, mas apresentarem baixo indice de articulacdo das atividades destes com 0s
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processos de trabalho das equipes, volta-se a inferéncia de que as equipes podem estar recebendo
estes membros da academia sem prévia observancia das atividades a que eles se propdem e sem a
adequacdo mutua dos interesses.

Para a competéncia Formagdo para o Contexto de Atuacao, observou-se, quanto a formagéo
em Medicina de Familia e Comunidade, Saude da Familia, Saude Publica/Coletiva e Outras
Formac0es, nos graus de Especializacdo, Residéncia, Mestrado e Doutorado, para os resultados
significantes, maior nimero de médicos das equipes que ndo possuem médicos do PMM possui
especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade, Salde da Familia, bem como Outras
Especializacdes. Ja os médicos das equipes que possuem médicos do PMM estdo cursando
especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade, bem como em Saude da Familia, observando-
se para as duas equipes que os indices de cursos concluidos e em curso sdo baixos. Esta competéncia
apresentou o pior resultado nesta categoria de analise, demostrando grande necessidade de foco em
seu atendimento, conforme gréafico 2.

Gréfico 2 — Analise da competéncia Formacéao para o Contexto de Atuacéo — Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Na andlise da categoria Educacédo em Saude em nivel de regides do Brasil, destacam-se 0s
resultados das regides Sudeste e Sul. Apresentam-se a seguir os resultados em nivel de regies do
Brasil de cada competéncia desta categoria. Para a competéncia Elaboracdo Coletiva do
Conhecimento, apurou-se que os melhores resultados para esta competéncia foram apresentados pelas
equipes que ndo possuem meédicos do PMM na regido Sudeste, seguindo-se as equipes que possuem
médicos do PMM na regido Sudeste e as equipes que ndo possuem médicos do PMM na regido Sul,
conforme figura 4. Estes resultados sdo bons para uma competéncia que interfere diretamente nas
reformulacGes dos processos de trabalho e em um atendimento melhor para a populacéo.

Figura 4 — Andlise da competéncia Elaboracao Coletiva do Conhecimento — por Regiéo do Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a competéncia Abertura a Transformacédo do Conhecimento e da Pratica, os melhores
resultados foram apresentados pelas equipes que ndo possuem médicos do PMM na regido Sul,
seguindo-se as mesmas equipes na regidao Norte. Porém, trata-se de resultados muito aquém do que
se espera para esta competéncia. Receber estes agentes externos ndo sé contribui para o
aprimoramento continuo da ciéncia, como também traz insights importantes de respostas a problemas
muito particulares daquela populacdo, detectando suas especificidades no contexto amplo do SUS.
Outro resultado ndo adequado para esta competéncia foi a articulacdo do que é trabalhado pelos
agentes externos e a pratica diéria das equipes. Tendo-se que ndo ha sentido na baixa mobilizagédo
neste aspecto, por que estudar temas pouco relevantes as equipes? Falta a conscientizacdo por parte
desses médicos quanto a importancia destes estudos e de suas aplicabilidades. E, mais, 0 médico
deveria ser agente de promocdo e sugestdo dos temas para estes trabalhos, envolvendo as
particularidades das questdes que precisam de uma nova solucéo.

Para a competéncia Formacdo para o Contexto de Atuacdo, ha baixa correlacdo entre a
formacdo (enquanto especializacdo, residéncia, mestrado e doutorado) e a pratica de trabalho destes
médicos. Tal resultado apresenta-se baixo tanto para os médicos que sdo do PMM quanto para os que
ndo sdo. Os melhores quocientes dentre as especializacdes em Medicina de Familia e Comunidade e
Saude da Familia foram para as equipes que ndo possuem médicos do PMM na regido Sudeste e para
a especializacdo em Salde da Familia. Para outras especializacfes que ndo estas, os melhores
resultados foram dos médicos que ndo sdo do PMM e da regido Nordeste. Na anélise da categoria
Satisfacdo do Usuario em nivel de Brasil, observou-se que junto com a categoria Gestdo em Saude,
foi a que obteve os melhores resultados dentre as competéncias analisadas, ja que todas as duas
competéncias trabalhadas na analise dos dados possuem indices altos de entrega.

Para a competéncia Satisfacdo Quanto ao Atendimento Médico, observou-se que a satisfacdo
dos usuarios quanto ao tempo de consulta é alta para as duas equipes, com indice ligeiramente
superior para as equipes que ndo possuem médicos do PMM. Observou-se também que as notas
atribuidas a satisfacdo dos usuarios com o cuidado médico foram altas para as duas equipes, com
ligeiro predominio para as equipes que ndo possuem médicos do PMM, conforme gréafico 3.

Grafico 3 — Analise da competéncia Satisfacdo quanto ao Atendimento Médico (quanto a nota
atribuida ao atendimento) — Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a competéncia Satisfacdo Quanto ao Atendimento da Equipe, observou-se quanto a
opcao de mudar de unidade que a maioria dos usuarios permaneceu com as equipes atuais para 0s
dois grupos. Porém, assinala-se que este item precisaria ser mais bem investigado qualitativamente
pelas equipes perante 0s usuarios, para esclarecer em relacdo aqueles que mudariam quais fatores 0s
levariam a tal: se estrutura, se processos de atendimento, se qualificacdo da equipe ou outros fatores
que podem ser ajustados. Observou-se, ainda, que a maioria dos usuarios recomendaria a unidade em
que foi atendida a amigos ou familiares, com indice ligeiramente maior para as equipes que ndo
possuem medicos do PMM. Reforca-se aqui a necessidade de as equipes investigarem 0s motivos que
levam os usuérios a ndo recomendar, visando a uma possivel melhoria dos itens levantados. E, por
fim, observou-se quanto a percepcdo dos usuarios sobre os cuidados que recebe da equipe boa
percepcao para as duas equipes, com percepcdo ligeiramente melhor para aquelas que ndo possuem
médicos do PMM. Tal resultado é fundamentalmente positivo para esta andlise, dado que o
funcionamento do coletivo da equipe, e ndo dos atores em separado, é peca chave para 0 bom
funcionamento da Atencéo Basica.

Na andlise da categoria Satisfacdo do Usuario em nivel de regiGes do Brasil, destacam-se
os resultados da regido Sul. Apresentam-se a seguir os resultados a nivel de regides do Brasil de cada
competéncia desta categoria. Para a competéncia Satisfagdo quanto ao Atendimento Médico,
constatou-se que os resultados foram excelentes, tanto para a satisfacdo quanto para o tempo de
consulta, conforme figura 5. As notas mais elevadas para os médicos e os melhores quocientes estao
na regido Sul, primeiro para as equipes que nao possuem médicos do PMM e seguindo para as equipes
com médicos que sdo do PMM.

Figura 5 — Analise da competéncia Satisfacdo quanto ao Atendimento Médico (quanto ao tempo
de consulta) — por Regido do Brasil
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Para a competéncia Satisfacdo quanto ao Atendimento da Equipe, novamente, os melhores
resultados foram da regido Sul e das equipes que ndo possuem médicos do PMM, seguidos pelos
resultados nesta mesma regido para as equipes que possuem médicos do PMM. Tal desfecho
demonstra, novamente, que os resultados da Atengdo Béasica ndo dependem apenas de um dos
profissionais da equipe. E interessante observar que as equipes que apresentam bons indices de
satisfacdo possibilitam e apoiam melhores respostas para o trabalho médico, fornecendo,
possivelmente, subsidios mais adequados de informacdo, bem como melhor apoio ao tratamento
proposto e acdes preventivas de educacdo. O Quadro 6 sistematiza estes resultados.

Quadro 6 — Sintese dos principais resultados encontrados por competéncia

Categp ra Compgtenua Sintese dos resultados
de analise analisada
Indice baixo de entrega da competéncia para as duas equipes,
Acompanhamento mostrando a necessidade de melhorar as formas de
do Plano acompanhamento do plano terapéutico. Regido Sudeste
Terapéutico apresenta melhores resultados para as equipes que ndo possuem
médicos do PMM.
Indice baixo de entrega da competéncia, demonstrando a
Inclusdo de necessidade de tornar os agentes que possuem estes saberes
Atencdo a Saberes Populares  parte do processo. Regido Norte apresenta melhores resultados
Saude para as equipes que possuem médicos do PMM.
Intervencdo em Poucas acdes apresentaram indices mais altos de realizacéo, de
Grupos para forma geral as duas equipes precisam tratar esta competéncia
Melhoria dos com maior pré-atividade em sua execuc¢do. Regido Sul
Indicadores de apresenta os melhores resultados com diferenga pequena entre
Saude as duas equipes.
Acdes de Indices baixos de entrega desta competéncia para as duas
Promocao e equipes, demonstrando que € preciso maior entrega ja que esta
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Educagéo em competéncia interfere diretamente na prevencao de doencas.
Salde Regido Sudeste apresenta os melhores resultados para as
equipes que ndo possuem médicos do PMM.
Excelente resultado para as duas equipes quanto a entrega desta

Construcéo de A -
¢ competéncia. Regido Nordeste apresenta os melhores resultados

Vinculo para as equipes que ndo possuem médicos do PMM.
Resultado que sugere grande atengdo pelos baixos indices de
Observancia do atendimento para as duas equipes. Regido Sul apresenta
Contexto Familiar  melhores resultados para as equipes que ndo possuem médicos
do PMM.
Orientacdo para  Possibilidade de melhoria de entrega desta competéncia para as
Resultados de duas equipes. Regido Sudeste apresenta melhores resultados
Saude para as equipes que ndo possuem medicos do PMM.
« Estrut_uragao Alto indice de mobilizagdo desta competéncia para as duas
Gestédo em Coletiva dos . ix
. equipes. Regido Norte apresenta melhores resultados para as
Satide Processos de equipes que ndo possuem médicos do PMM
Trabalho '
Foco no Usuério Alto indice de mobilizacao desta competéncia para as duas
Enquanto Agente  equipes. Regido Sul apresenta os melhores resultados para as
de Ideacéo equipes que ndo possuem médicos do PMM.
Elaboracéo Altos indices de entrega para esta competéncia. Regido Sudeste
Coletiva do apresenta os melhores indices para as equipes que ndo possuem
Conhecimento médicos do PMM.
Abertura a

Baixa entrega para as duas variaveis analisadas. Regido Sul
apresenta os melhores resultados para as equipes que ndo
possuem médicos do PMM.

Educagdo Transformagéo do
em Saude = Conhecimento e

da Prética
Formacdo para o Competéncias com os piores indices de entrega para a
Contexto de categoria. Regido Sudeste apresenta os melhores indices para as
Atuacéo equipes que ndo possuem médicos do PMM.

Satisfacdo quanto = Alta entrega desta competéncia para as duas equipes. Regido
ao Atendimento Sul apresenta os melhores resultados para as equipes que ndo

Satlg?gao Médico possuem médicos do PMM.
. Satisfacdo quanto Competéncia com entrega adequada para as duas equipes.
Usuario . ix .
ao Atendimento Regido Sul apresenta os melhores resultados para as equipes
da Equipe gue ndo possuem médicos do PMM.

Fonte: Elaborado pelos autores

4. Consideracdes Finais

O estudo sobre o Programa Mais Médicos do Brasil permitiu lancar luz sobre aspectos
relacionados as exigéncias e necessidades de atencdo a satde de um conjunto de profissionais, com
suas competéncias nem sempre associadas ao que € esperado em sua atuacdo cotidiana. O debate
sobre essas competéncias revela, em sua esséncia, a busca pelo alinhamento dos conhecimentos,
habilidades e atitudes de um profissional com o que ele efetivamente “entrega” e encontra no &mbito
da saude, em particular no campo da Atencdo Primaria, uma expressao cristalina dos desafios e
dificuldades que tal conceito enfrenta em termos de sua aplicacgdo e exequibilidade.

Os resultados encontrados demonstraram que a categoria de analise que apresentou o pior
resultado para a mobilizacdo das competéncias analisadas foi Atencdo a Saude. Isso porque, dentre
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as competéncias-chave verificadas apenas Construcdo de Vinculo apresentou entrega satisfatoria.
Intervencdo em Grupos para Melhoria dos Indicadores de Saude foi a que apresentou resultados
intermediarios de entrega quando comparada com as demais competéncias da categoria.
Acompanhamento do Plano Terapéutico, Inclusdo de Saberes Populares, A¢bes de Promocéo e
Educacdo em Saude e Observancia do Contexto Familiar apresentaram os piores indices de
atingimento dentro da categoria e na comparagdo com as demais competéncias de outras categorias
também. Seguindo a categoria Atencdo a Salde, tem-se como segundo pior desempenho na
mobilizacdo das competéncias analisadas a categoria Educagdo em Salde. Isso porque dentre as
competéncias verificadas, apenas Elaboracdo Coletiva do Conhecimento apresentou indice
satisfatorio de entrega. J& Abertura a Transformag&o do Conhecimento e da Pratica apresentou baixo
grau de mobilizacdo, bem como Formacao para o Contexto de Atuacao, sendo a competéncia com o
pior resultado dentre as treze analisadas neste estudo.

A categoria que apresentou o segundo melhor resultado de mobilizacdo das competéncias-
chave analisadas foi a categoria Satisfagdo do Usuério. Isso porque Satisfacdo quanto ao
Atendimento Médico apresentou bons resultados e Satisfacdo quanto ao Atendimento da Equipe
apresentou 6timos resultados quanto a sua mobilizacéo.

A categoria que melhor incorporou os aspectos das competéncias analisadas foi a categoria
Gestdo em Saude. Isso porque todas as suas competéncias analisadas, quais sejam, Orientacdo para
Resultado de Saude, Estruturacédo Coletiva dos Processos de Trabalho e Foco no Usuario enquanto
Agente de Ideacdo, apresentaram excelentes mobilizagdes.

Observa-se, ainda, que, com as especificacdes dos resultados por regido, foi possivel
demonstrar quais estdo mobilizando melhor cada uma das competéncias, o que fornece subsidio para
que as equipes destas regides tracem planos de acdo para consolidar tais melhorias. As correlac6es
entre competéncia e regides que atingiram os melhores resultados para cada competéncia foram:
Acompanhamento do Plano Terapéutico, regido Sudeste; Inclusdo de Saberes Populares, regido
Norte; Intervencdo em Grupos para Melhoria dos Indicadores de Salde, regido Sul; Acdes de
Promocdo e Educacdo em Salde, regido sudeste; Construcdo de Vinculo, regido nordeste;
Observancia do Contexto Familiar, regido Sul; Orientacdo para Resultados de Saude, regido
Sudeste; Estruturacdo Coletiva dos Processos de Trabalho, regido Norte; Foco no Usuario enquanto
Agente de Ideacdo, regido Sul; Elaboracéo Coletiva do Conhecimento, regido sudeste; Abertura a
Transformacéo do Conhecimento e da Pratica, regido sul; Formacdo para o Contexto de Atuacao,
regido sudeste; Satisfacdo quanto ao Atendimento Médico, regido Sul; e Satisfacdo quanto ao
Atendimento da Equipe, regido Sul.

Quanto aos resultados das equipes que possuem médicos do PMM e das equipes que ndo
possuem médicos do PMM, de forma comparativa, foi possivel observar que, apesar de grande parte
das variaveis analisadas apresentar diferenca significativa para os testes de Qui-Quadrado, de maneira
aplicada ao contexto dos eventos enquanto inteligéncia pratica assumida para a entrega das
competéncias analisadas, depreende-se que as diferencas percentuais foram bem pequenas para a
enorme parte das variaveis analisadas, sendo que todas sempre acompanharam curvas muito similares
de resultados.

O PMM tem bons elementos para inferir que o programa em seu eixo de Educacéo, pode estar
apresentando transformaces curriculares. Também os médicos que estiveram no programa nos ciclos
analisados apresentaram excelentes resultados, de forma comparativa. Isso porque, apesar de
percentualmente as equipes com médicos do PMM demonstrarem resultados um pouco inferiores aos
das equipes que ndo possuem médicos do PMM, ha de que se considerar que, para além de serem
médicos com formacgdo baseada em outras competéncias, séo individuos que haviam acabado de
chegar a um pais, com aspectos culturais diferentes e com uma lingua diferente. Para além desses
fatores, 0 espaco temporal de andlise é relativo aos ciclos iniciais do programa, 0 que retoma a aspecto
ja exposto no referencial tedrico quanto a desconfianga coletiva da populagéo que ainda havia quanto
a qualidade do cuidado que seria ofertado pelos medicos do PMM. Acredita-se que, para ciclos
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posteriores de pesquisa, utilizando dados comparativos do PMAQ, havera de obter resultados ainda
melhores para os médicos do PMM.

Quanto a formacdo médica brasileira, 0 que se pode inferir € que as mudancgas feitas nas
diretrizes curriculares estdo em consonancia com as necessidades da Atencdo Basica. 1sso porque as
DCNs atuais estdo conectadas aos principios do SUS e do PSF. Quando de sua andlise quanto a
mobilizagdo das competéncias-chave, observou-se que os médicos que hoje atuam na Atengdo Basica
ainda apresentam lacunas em sua entrega, o que, em grande medida, se explica pela ndo formacao
sobre estas bases e aponta para a necessidade de promover uma enorme melhora na mobiliza¢éo da
competéncia Formacao para o Contexto de Atuacgdo. O que se reivindica, é que a formagédo em cursos
que tragam a abordagem da Atencdo Basica para estes médicos que ja se encontram em atuagao nas
equipes de saude da familia é urgente e primordial para a melhoria da mobilizacdo das demais
competéncias.

Quanto ao direcionamento das avaliacdes da Atencdo Basica pela linha de entrega dos
conhecimentos, habilidades e atitudes tragcados pelas DCNs de medicina, aqui traduzidas em
competéncia, recomenda-se que sejam formulados instrumentos de avaliacdo preparados e
direcionados para sua andlise, de forma que ndo seja preciso realizar equiparacdo com outros
instrumentos de avaliacao que ndo tenham como funcéo primeira a analise de competéncia, acabando
por nao fornecer tantos indicios quanto seriam necessarios a uma analise quantitativa e a uma analise
qualitativa.

Este estudo apurou que ndo ha sentido em se formar médicos com base em um curriculo
voltado para competéncias se ndo for avaliada a entrega desses médicos quanto de sua mobilizacéo,
em termos de inteligéncia prética, nas situagdes que lhes sdo apresentadas no cotidiano do trabalho,
por meio também da analise de competéncia. Assim, a proposta de construcdo do instrumento deve
corresponder aos conhecimentos, habilidades e atitudes dispostos na DCN e que devem ser
apreendidos em um questionario sempre voltado a acdo em experiéncias passadas. Ou seja, 0
questionario deve expressar exemplos de mobilizacGes adequadas de cada uma das competéncias, de
modo a verificar qual foi a entrega relativa que o médico teve nesta dada situacao.

E importante situar, ainda, que futuras pesquisas devem investigar a tematica com base em
analise de natureza especifica. Por exemplo, analisar a competéncia Satisfacdo quanto ao
Atendimento da Equipe, visando compreender quais determinantes qualitativos fariam com que 0s
usuarios desejassem mudar de equipe ou ndo recomendar a unidade em que foi atendido. Ou, ainda,
quando da analise da competéncia Abertura a Transformacdo do Conhecimento e da Pratica,
compreender por que as equipes que recebem académicos para estudos na unidade de satde, em
grande parte, ndo apresentam correlacdo entre os estudos realizados e a realidade de atuacdo das
equipes — ou seja, o que falta para que haja essa correspondéncia. Em sintese, o sucesso do PMM vai
além do provimento emergencial, mas ajustes sdo necessarios em diferentes esferas para torna-lo
efetivamente capaz de gerar mais salde para todos.
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