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RESUMO

Introducio: A Educagiao Permanente em Sadde foi criada como forma
de garantir formagao em servigo aos profissionais de satide, com foco nos
problemasdapopulagio,alémde prover redugao darotatividade, buscando
melhoria na aten¢io e, consequentemente, maior qualidade do servigo
prestado. Objetivo: Avaliar os médulos de capacitagao ofertados pelo
Programa de Educa¢io Permanente para médicos de familia. Métodos:
Os médulos de capacitagao foram oferecidos nas Regioes Ampliadas de
Satude Jequitinhonha e Nordeste de Minas Gerais, sendo avaliados pelos
médicos participantes daqueles ofertados entre 2011 € 2012 por meio de
questiondrios. Resultados: Os resultados desta avaliagdo demonstraram
que 96,5% dos participantes classificaram a metodologia utilizada
como boa ou excelente, sendo que o preceptor foi classificado como
capacitado ou extremamente capacitado por 97,7% dos participantes.
Segundo 95,3% dos entrevistados, os assuntos foram trabalhados de
forma satisfatéria nas capacitacoes, sendo que 93,0% dos participantes
classificaram-se como satisfeitos ou muito satisfeitos com as capacitagoes
oferecidas. Em relagao ao atendimento as necessidades de aprendizado,
segundo 39,5% dos participantes, os médulos de capacitacio atenderam
suas necessidades, entretanto, 60,5% deles afirmaram ser necessdria a
oferta de um médulo complementar. Contudo, 69,8% dos médicos que
participaram das capacitagoes afirmaram que a carga hordria utilizada
em cada um dos médulos foi suficiente. Apenas 30,2% dos profissionais
relataram ter trabalhado os assuntos abordados nos médulos de
capacitagio com suas equipes. Conclusio: E possivel perceber que os
modulos de capacitagio tém atendido o que lhes é proposto, e, portanto,
foram efetivos, segundo avaliagio dos participantes.
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ABSTRACT

Introduction: Permanent Education Program (PEP) was created as
a way of guaranteeing in-service training for health professionals,
focusing on the population's problems, as well as providing a reduction
in turnover, seeking healthcare improvement and, consequently, a
better quality of the service that is offered. Objectives: To evaluate the
capacitation modules offered by the PEP. Methods: The capacitation
modules were offered in the Health Expanded Regions of Jequitinhonha
and Northeast of Minas Gerais, being evaluated using questionnaires
by the participating physicians of those trainings offered between 2011
and 2012. Results: The results of this evaluation showed that 96.5% of
the participants classified the methodology used as good or excellent,
and the preceptor was classified as qualified or extremely qualified by
97.7% of the participants. According to 95.3% of the interviewees,
the subjects were satisfactorily worked on the training, with 93.0% of
the participants classified as satisfied or very satisfied with the offered
training. Regarding attendance to learning needs, according to 39.5% of
the participants, the training modules met their needs, however 60.5% of
them stated that it is necessary to offer a complementary module. 69.8%
of the physicians who participated in the training programs stated that
the workload used in each of the modules was sufficient. Only 30.2% of
the professionals reported having worked on the subjects covered in the
training modules with their teams. Conclusion: It is possible to realize
that the training modules have fulfilled what is proposed, and therefore
they were effective, according to the participants’ evaluation.

Keywords: Health Education; Professional Training; Physicians, Family.

INTRODUCAO

A medicina de familia comegou nos Estados Unidos nos
anos 1960 e, anos depois, foi reconhecida como especialida-
de naquele pais. Este movimento foi expandindo para outros
paises e visava contrapor ao especialismo e o aumento da
demanda por servigos especializados.’

A Medicina de Familia e Comunidade é também uma
especialidade médica, mas que possui como foco a integra-
lidade e centralidade na Atengao Primdria a Saiude (APS),
que deve ser de fécil acesso e cuidar de forma longitudinal,
integral e coordenada da satde das pessoas, tendo énfase no
contexto familiar e comunitdrio.?

O modelo de atencio a satde curativista, individual e
hospitalocéntrico comeca a se mostrar ineficaz e entra em
colapso durante a crise econdmica internacional; com isso,
as experiéncias internacionais optam por atender e dar res-
postas aos principios que dizem respeito ao acesso, eficdcia,
eficiéncia na qualidade da atengio a satide e modelos de APS
centrados na familia.?

Nessa mudanca de contexto, a partir da Conferéncia
Internacional de Alma-Ata a APS passa a assumir um impor-
tante papel como estratégia de desenvolvimento de sistemas
de satde, sendo a medicina comunitdria uma das propostas

em resposta aos custos elevados do modelo vigente, que por
sua vez detinha uma cobertura populacional inadequada.”

A APS ¢ tida como sendo os servigos de primeiro contato
da populagio, que se direciona a cobrir afec¢des e condigoes
mais apresentadas e a solucionar os problemas de sadde mais
frequentes de uma populacio.’

O Brasil iniciou em 1994 a Estratégia de satde da
Familia (ESF) como forma de organizar e se tornar a prin-
cipal estratégia da atengio primdria a saide, e, consequen-
temente, consolidar o Sistema Unico de Sadde (SUS).>8 A
ESF tem a prevencio, promogio e recuperagio da satide co-
mo prioridades em seu modelo.®

Na ESF, o desenvolvimento de atividades de assisténcia e
educagdo em niveis industriais, coletivos e comunitarios e a
participacdo no planejamento e na organizagio do processo
de trabalho da equipe ¢ atribui¢io de todos os membros da
equipe.’

Para Almeida e Giovanella,'® um dos desafios ligados &
estratégia de satide da familia ¢ a realizagio de pesquisas que
discutam fatos acerca do impacto proposto por este mode-
lo de atencio 4 salde, e muitas das pesquisas avaliativas no
Brasil ainda sao limitadas & implementacio e organizacio da
estratégia no sistema de satde.
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Segundo Fernandes ez al.,'' ¢é preciso que sejam criados
processos avaliativos da atengdo primdria, pois estes colabo-
ram para que decisdes sejam tomadas direcionadas ao aten-
dimento das demandas e também das necessidades de satide
por parte dos gestores e profissionais; assim, amplia-se a re-
solutividade do sistema.

O modelo funcionaria bem, no entanto, alguns proble-
mas surgiram. Um deles era a falta de médicos com per-
fil adequado para atuar na Estratégia de Saide da Familia
(ESF),’ a grande rotatividade do médico generalista e ainda
a grande heterogeneidade de competéncias dos médicos da
ESE" Segundo Campos e Malik,® a efetividade do modelo
pode ser comprometida pela rotatividade, uma vez que o
Programa Satide da Familia estd fundamentado no vinculo
entre os profissionais que integram a equipe de saide e a
populagio.

Gongalves et 2/.* e Romano'® pontuam a instabilidade do
vinculo trabalhista e, consequentemente, a inseguranca que
esta instabilidade provoca no profissional médico como cau-
sas que estdo diretamente ligadas  rotatividade destes profis-
sionais que sdo integrantes das equipes da ESE, tornando-se
um grande problema a ser enfrentado cotidianamente pelos
gestores municipais de satde.

Algumas estratégias tém sido usadas por alguns gestores
para garantir a fixacio dos médicos nas Estratégias Satde
da Familia, visando diminuir a rotatividade. Dentre elas,
listam-se melhorias salariais e capacitagio do profissional
para melhorar sua pritica.® Entretanto, quando maiores sa-
ldrios so oferecidos em lugares especificos, pode levar a um
ndmero significativo de profissionais a migrarem para estas
dreas onde sio ofertados tais saldrios e, como consequéncia,
ocorre certa defasagem de profissionais onde os vencimentos
sao inferiores.®

Segundo o Ministério da Satde, desde a criagio do SUS,
vérias mudancas podem ser percebidas nas préticas de sai-
de, e para que estas continuem ocorrendo ¢ necessdrio tanto
a formagio quanto o desenvolvimento dos profissionais da
4rea passem por um processo de mudanca. Portanto, para
mudar a forma de tratar, cuidar e acompanhar, também ¢
necessdrio mudar as metodologias de ensino e aprendizado.”

Como consequéncia, o Ministério da Saide propée a
educacio permanente como estratégia de transformacio das
préticas de formagio dos profissionais e fortalecimento do
SUS. Além disso, favorece o desenvolvimento pessoal dos
profissionais da satde e da institui¢io onde estes atuam. Nao
obstante, proporciona melhorias da atencio, gestio, formu-
lagio de politicas, participagio popular e de controle social
no setor saude, tendo como meta garantir uma atengio a
qualidade, desenvolvendo uma autonomia da populacio em
relagio 4 sua propria saide.”

Partindo desta necessidade, o Programa de Educacio
Permanente para Médicos de Familia do Estado de Minas
Gerais (PEP) propée uma aprendizagem individual, de gru-
pos pequenos, de grupos maiores e também treinamento de
habilidades clinicas. Como consequéncia, o programa visa
aumentar a resolutividade da atencio primdria, ofertando
aperfeicoamento continuo aos profissionais, melhorando,
assim, sua autoestima e reduzindo o niimero de investiga-
coes diagndsticas desnecessdrias e prescrigoes equivocadas.
Pretende, ainda, tornar mais uniforme a prdtica profissional,
criando uma avaliacio continua da prdtica profissional, e di-
minuir a rotatividade dos médicos nas Estratégias de Satde
da Familia."
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O PEP estd estruturado nos Grupos de Aperfeigoamento
da Prética (GAP), sendo os pequenos grupos formados por
profissionais que atuam nas ESFs (8 a 12 médicos de fami-
lia), com o objetivo de melhorar a atuagio clinica do mé-
dico e buscar a exceléncia no atendimento a cada paciente.
O GAP deve levantar sua demanda de necessidades para
a melhoria da sua prética profissional usando dos recursos
educacionais oferecidos, desenvolvendo, assim, o hibito da
autoaprendizagem.'?

As estratégias educacionais que sio oferecidas para que
o objetivo do GAP seja alcancado, englobam: o Ciclo de
Aperfeicoamento da Prética Profissional (CAPP), utilizando
a abordagem da Revisao entre Pares (Peer Review), ou seja,
sdo identificados os problemas vistos na prdtica profissional
e definidos temdticas prioritdrias a serem abordadas. Assim,
a prética de cada profissional é comparada aquela desejdvel
para definir o que precisa ser aprimorado.'?

O Plano de Desenvolvimento Pessoal (PDP) consiste em
outra estratégia que coloca o médico como o individuo res-
ponsével pelo seu desenvolvimento profissional por meio de
um instrumento de autoaprendizagem que auxilia na identi-
ficacdo de lacunas que devem ser preenchidas com educagio
e treinamento em regime de mentoria.'?

J4 o Ensino de Habilidades Clinicas Ambulatoriais con-
siste em uma forma de ensino-aprendizagem a ser desenvol-
vida em servicos ambulatoriais diversos com prioridade para
4reas mais significativas para a atencio primdria.'?

Finalmente, os Médulos de Capacitagio ou Mddulos
Top consistem em temdticas definidas apds serem levanta-
das prioridades vistas pelos gestores do SUS ou até mesmo
percebidas pelos profissionais médicos. Os temas serdo abor-
dados em grandes grupos, visando desenvolver uma base co-
mum de conhecimentos.'?

Todas as quatro estratégias educacionais citadas e que s3o
propostas pelo PEP sio linhas complementares que ofere-
cem aos profissionais diferentes oportunidades e formas de
aprendizagem.

Os médulos de capacitagio tém sido oferecidos aos pro-
fissionais médicos nos municipios sede de Regides de Saide,
de forma a facilitar o acesso dos profissionais e garantir a
capacitagio nos temas levantados como prioritérios.

Sendo assim, torna-se necessirio avaliar se os médulos
oferecidos atingiram seus objetivos, a satisfacio dos profis-
sionais médicos e dos gestores, bem como a efetividade dos
mesmos.

Esse trabalho teve como objetivo avaliar os médu-
los de capacitagio ofertados pelo Programa de Educacio
Permanente para médicos da familia (PEP) nas Regioes
Ampliadas de Satde Jequitinhonha e Nordeste de Minas
Gerais nos anos de 2011 e 2012.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa comparativa e quantitativa.

O inicio do desenvolvimento da pesquisa ocorreu apds
autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pare-
cer n° 3238/2012, e ainda pela autorizagio dos participan-
tes que espontaneamente desejarem participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras
envolvendo humanos, Resolugao CNS 196/96.

O instrumento utilizado para coleta de dados, constitui-
do por 12 questdes, foi enviado por correspondéncia a todos
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os médicos de familia que haviam participado dos médulos
de capacitagdo nos anos de 2011 e 2012 ofertados pelo PEP
nas Regides Ampliadas de Satde Jequitinhonha e Nordeste.
Foi estabelecido um prazo de 14 dias para resposta e, nova-
mente, entrou-se em contato com os profissionais que nao
haviam respondido, solicitando que o fizessem. Apés duas
tentativas frustradas, o profissional foi considerado como
nio interessado em participar da pesquisa.

Os questiondrios preenchidos pelos profissionais foram
tabulados em planilha de Excel e as frequéncias de partici-
pacio calculadas.

RESULTADOS

Em 2011 foram realizados 39 médulos de capacitagio nas
dez Regides de Satde que integram as Regides Ampliadas de
Satde Jequitinhonha e Nordeste de Minas Gerais. Em 2012,
foram 33 médulos em 16 cidades, envolvendo os temas de
preenchimento correto de declaragao de dbito, leishmaniose
e dengue). Participaram das a¢des 296 médicos de familia
dos municipios que integram estas Regides Ampliadas de
Satde.

Foram enviados 296 questiondrios aos médicos que par-
ticiparam dos médulos de capacitagio ofertados pelo PED,
entretanto, os resultados aqui apresentados representam
29,1% (n=86) destes, uma vez que muitos profissionais nio
responderam ao mesmo.

Os médulos ofertados no ano de 2012 foram Sadde
Mental, Doengas Respiratérias Agudas, Dengue e
Hanseniase. Estes foram oferecidos nas dez Regi6es de Satde
que compdem as Regides Ampliadas de Sadde Jequitinhonha
e Nordeste de Minas Gerais.

Para fins de apresentacio dos resultados, serdo aqui re-
latadas apenas as respostas com maior frequéncia de citagio
pelos participantes.

Segundo o ponto de vista de 70,6% e 29,4% dos mé-
dicos participantes, os mddulos de capacitagio foram es-
sencialmente tedricos ou tedrico-préticos, respectivamente.
Quanto 4 metodologia utilizada, 74,4% dos participantes
classificaram-na como boa, enquanto 22,1% como excelente

(Fig. 1).

W Excelente

uBoa w Tedrico
M Ruim i Tedrico-pratico
u Outro

Figura 1 - Avaliagio dos Médulos de Capacitaciao do PEP
ofertados no ano de 2012 nas Regides Ampliadas de Satde
Jequitinhonha e Nordeste de Minas Gerais, sob o ponto

de vista dos participantes. A) Classificagio da metodologia
utilizada nos mddulos ofertados. B) Classificagio quanto ao
formato dos Médulos oferecidos.

O preceptor foi classificado como capacitado ou extre-
mamente capacitado por 68,6% e 29,1% dos médicos parti-
cipantes, respectivamente, sendo que 95,3% dos participan-
tes relataram que os assuntos foram trabalhados de forma
satisfatéria nas capacitagdes.

A Figura 2 revela que os participantes referiram seu co-
nhecimento apds participacio nos médulos de capacitagio
como bom (83,0%) ou étimo (17,0%) e classificaram-se
como satisfeitos ou muito satisfeitos com as capacitagoes
(71,8% e 21,2%, respectivamente).

M Muito satisfeito

w Otimo W Bom Satisfeito
i Pouco satisfeito

Figura 2 - Avaliagdo dos Médulos de Capacitagio do PEP
ofertados no ano de 2012 nas Regides Ampliadas de Satde
Jequitinhonha e Nordeste de Minas Gerais, sob o ponto
de vista dos participantes. A) Conhecimento autorreferido
dos médicos apés participagio nos médulos de capacita-
¢do. B) Satisfagio dos profissionais quanto aos mddulos de
capacitagio.

Segundo 39,5% dos participantes, os médulos de ca-
pacitagio contemplaram suas necessidades de aprendizado,
entretanto, 60,5% deles afirmaram que os mddulos aten-
deram suas necessidades parcialmente, sendo necessdria a
oferta de um mddulo complementar. Contudo, 69,8% dos
médicos que participaram das capacitacdes afirmaram que
a carga hordria utilizada em cada um dos médulos foi sufi-
ciente, enquanto apenas 27,9% deles classificaram-na como
insuficiente.

Foi questionado aos participantes dos médulos de capa-
citagdo se os mesmos haviam trabalhado com suas equipes
os assuntos estudados. A andlise dos dados nos mostrou que
apenas 30,2% dos profissionais relataram ter trabalhado os
assuntos abordados nos médulos de capacitagio com suas
equipes, enquanto 67,4% afirmaram nio té-lo feito.

As principais formas de repasse das informacées relata-
das pelos médicos as equipes de satide foram: conversa infor-
mal associada com discussdo dos casos clinicos da Unidade
juntamente com os membros da equipe, apresentagio de
material audiovisual disponibilizado na capacitagio para os
membros da equipe, busca ativa de pacientes junto com os
membros da equipe, de forma a discutir estratégias para me-
lhora do desempenho da equipe, dentre outras.

As principais justificativas para nio terem repassa-
do as equipes o que havia sido aprendido nos médulos
foram: falta de tempo e excesso de demandas para con-
sultas; outros acharam que os médulos eram sé para os
médicos, afirmando que desconheciam a necessidade de
realizacio de repasse das informacoes s equipes, e outra
justificativa foi o desinteresse da equipe. Nio responde-
ram A questdo, deixando-a em branco, 2,4% dos médi-
cos participantes desta pesquisa.

DISCUSSAO

Avaliar os mddulos de capacitagio ofertados pelo
Programa de Educacio Permanente para médicos de familia
¢ fundamental para que estes atendam a demanda da popu-
lagdo, atualizem suas préticas e, com isso, melhorem a quali-
dade do cuidado e diminua a rotatividade.

Rev Med Minas Gerais 2017; 26:e-1830
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Ao analisar a quantidade de médicos que responderam
aos questiondrios, pode-se perceber que a taxa de retorno
dos mesmos respondidos foi relativamente baixa quando
comparada ao estudo realizado por D’Avila et al.,* que ob-
teve um indice de 71,6% de participagio dos supervisores
do PEP em sua pesquisa. Uma justificativa para isso pode
ser a elevada rotatividade profissional que, segundo Cruz,"
ainda é muito alta nesta regiio.

Segundo esta autora, na Regiio Ampliada de Saide
Jequitinhonha o indice de rotatividade calculado para os
médicos que participaram com frequéncia igual ou superior
a 60,0% nas a¢oes de Educacio Permanente foi de 35,5%,
enquanto para aqueles que nao participaram efetivamente o
indice foi de 60,9%. Apesar da expressiva reducio da rotati-
vidade dos profissionais participantes deste Programa, Cruz
relata que apenas 37,2% dos profissionais das ESF desta re-
gido apresentaram uma participagio efetiva.’

E fungio do médico da Estratégia de Satide da Familia,
conjuntamente com toda a sua equipe de satde, desenvolver
acoes de assisténcia, educacio, em niveis individuais,
coletivos e comunitdrios e participar do planejamento e
da organizacio do processo de trabalho da equipe.” Sendo
assim, espera-se que o profissional médico, apds participa-
¢d0 nas capacitagdes, assuma uma postura de facilitador do
aprendizado de sua equipe, repassando os conhecimentos
adquiridos, de forma a contribuir com a capacitacio destes.
Apesar disto, apenas uma pequena parcela dos profissionais
(30,2%) capacitaram sua equipe quanto ao que haviam
aprendido.

Em comparagio, Assis er al.16 demonstraram em seu
estudo que 18% dos médicos entrevistados afirmaram que
nunca compartilhavam com sua equipe o que fora aprendi-
do no PEP, enquanto 22% raramente o fazia, 38% partilha-
va as vezes o que havia aprendido e apenas 22% alegaram
sempre passar o conhecimento adiante, reforcando que uma
pequena parcela dos médicos capacitam suas equipes com o
que foi aprendido nos médulos.'

CONCLUSAO

O PEP tem o propésito de qualificar os profissionais atuantes
nas ESF e, assim, melhorar a resolutividade dos atendimentos na
APS.

Os médulos de capacitagio constituem uma das estratégias
utilizadas no PEP, sendo muito usados para atingir grandes gru-
pos e de certa forma padronizar conhecimentos.

De acordo com os médicos participantes da pesquisa, os mé-
dulos de capacitagio em questdo foram em sua maioria tedricos e
tiveram sua metodologia boa ou excelente. Os preceptores eram
classificados como capacitados e assuntos avaliados, segundo os
médicos, foram tratados de forma apropriada nos médulos. Os
participantes em sua maioria consideraram o conhecimento ad-
quirido pds-capacitagio como bom, estando, assim, satisfeitos
com as capacitagdes. Apesar de se esperar que o médico repasse
os conhecimentos adquiridos para o restante da equipe, 0 mesmo
ndo vem ocorrendo. Os entrevistados, em sua maioria, afirmaram
nio repassar o aprendizado aos demais profissionais das suas ESE

Sendo assim, é possivel inferir que os médulos de capacitagao
ofertados pelo Programa de Educagio Permanente para médicos
da familia (PEP) nas Regi6es Ampliadas de Satde Jequitinhonha
e Nordeste de Minas Gerais nos anos de 2011 e 2012 foram efe-
tivos e atenderam os objetivos propostos.

Rev Med Minas Gerais 2017; 26:e-1830
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