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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a formacédo dos profissionais de saude
(médicos, dentistas e enfermeiros) que atuam na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do municipio de Caucaia (CE) de acordo com os aspectos legais e
conceituais, dando destaque a Politica Nacional da Atenc&do Basica. A pesquisa foi
realizada no periodo de novembro a dezembro de 2015, com 119 profissionais de
saude, sendo 42% (n=50) enfermeiros, 37% dentistas (n=44) e 21% médicos (n=25).
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario, separado em trés
partes: dados de identificagdo, formagdo académica e informagbes sobre a vida
profissional (competéncias, habilidades e atribuicbes na ESF). Os dados coletados
foram armazenados no banco de dados Epidata® 3.1 e analisados no pacote
estatistico STATA® 12.0. Para as variaveis categoéricas, foram realizadas
estatisticas descritivas simples (propor¢édo), enquanto para as continuas/discretas
foram empregadas medidas de tendéncia central. Para analise bivariada, o teste
Qui-quadrado de Pearson e o teste de Fisher foram utilizados, considerando um
nivel de significancia de 5%. Os resultados indicaram que a maioria dos profissionais
de saude era do género feminino, adultos jovens (média de 35 anos), concursados e
com bom tempo de trabalho na ESF (média de 6,2 anos). A média do tempo
decorrido da graduacgéo e da ultima pés-graduacao foi, respectivamente, 9,7 e 4,6
anos. Houve predominéncia de profissionais cujo grau maximo de titulacdo era
especializacdo (principalmente em Saude da Familia e cursos voltados para
especialidades clinicas). 54,6% (65) dos participantes apresentaram especializagao
em Saude da Familia, Saude Publica e/ou Saude Coletiva, sendo a melhoria da
pratica na ESF considerada o principal motivo para a busca por esta qualificacao.
N&ao houve associacdo estatistica (p>0,05) entre a realizagcdo desses cursos e 0
cumprimento das atribui¢cdes especificas da ESF. Conclui-se que os profissionais de
saude de Caucaia (CE), em sua maioria, apresentam uma formagao voltada para o
modelo da ESF. Recomenda-se um maior incentivo para a realizagdo de cursos com
enfoque na ESF a fim de garantir uma conexao entre trabalho e formagéo a todos os
profissionais de saude da Atencgéo Basica.

Palavras-Chave: Estratégia de Saude da Familia. Formacéo profissional em saude.

Recursos humanos em saude.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the training of health professionals (doctors, dentists
and nurses) working in the Family Health Strategy (FHS) in the municipality of
Caucaia (CE) according to the legal and conceptual aspects, highlighting the Policy
National Primary Care. The survey was conducted from november to december 2015
with 119 health professionals. Of these, 42% (n=50) were nurses, 37% (n=44)
dentists and 21% (n=25) doctors. The instrument used for data collection was a
questionnaire, separated into three parts: identification data, data from academic
training and information about the professional life (skills, abilities and responsibilities
in the FHS). The collected data were stored in Epidata® 3.1 database and analyzed
using the statistical package STATA 12.0. For categorical variables, simple
descriptive statistics (proportion) were performed, while for continuous measures of
central tendency were employed. For bivariate analysis, Pearson's chi-square test
and Fisher's exact test were used, considering a 5% significance level. The results
indicated that most health professionals were female, young adults (average 35
years), gazetted and good working time in the FHS (average 6.2 years). The average
elapsed time of graduation and the last graduate was respectively 9.7 and 4.6 years.
There was a predominance of professionals whose maximum degree of titration was
specialization (especially in Health and courses for clinical specialties). 54.6% (65) of
the participants were specialized in FHS or Public Health, and improving practice in
the FHS considered the main reason for the search for this qualification. There was
no statistical association (p> 0.05) between the realization of these courses and the
fulfillment of the specific tasks of the FHS. It is concluded that Caucaia health
professionals (CE), mostly feature oriented training for the FHS model. It is
recommended a greater incentive to conduct courses with a focus on FHS to ensure
a connection between work and training for all health professionals in primary care.

Keywords: Family Health Strategy. Health Human Resource Training. Health

Manpower.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacao surgiu de uma inquietacao intrinseca de avaliar na minha

vivéncia diaria do municipio de Caucaia (CE), onde atuo como Cirurgido-Dentista na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), se os profissionais de saude da ESF tém ou
buscam uma formacdo educacional voltada para o enfoque especifico da Atencao
Basica, compreendendo os porqués que norteiam a qualificagdo desses
trabalhadores.

O Programa de Saude da Familia (PSF) corresponde a uma politica
publica de saude que teve inicio em 1994 sob a iniciativa do Ministério da saude
(LIMA; PEREIRA; DRUMMOND, 2013). Apesar do termo “programa”, a
nomenclatura Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi assumida desde 2006 por se
configurar como estratégia estruturante de orientagdo da Atencao Basica do Sistema
Unico de Satde (SUS) (LINS; ALCHIERI; ARAUJO NETO, 2013).

O desenvolvimento dessa estratégia envolve a participagcdo das
chamadas equipes de saude da familia, compostas por profissionais de saude
(médicos, dentistas e enfermeiros) bem como por trabalhadores de nivel médio
(auxiliares/técnicos de enfermagem, auxiliares/técnicos de saude bucal e agentes
comunitarios de saude) (BRASIL, 2012).

O tema recursos humanos vem ocupando a agenda da politica de saude
como ponto nodal para a implementacao do sistema nacional de saude e estratégias
do Ministério da Saude, como a ESF. Esse processo enfrenta desafios relativos
tanto a aspectos quantitativos de distribuicdo e fixagcdo de profissionais como
qualitativos, ambos referenciados a formacéo profissional (HADDAD et al., 2010).

Os profissionais de saude da Atencdo Basica devem ser capazes de
planejar, organizar, desenvolver e avaliar a¢gdes que respondam as necessidades da
comunidade, na articulagcdo com os diversos setores envolvidos na promog¢ao da
saude. Destacam-se nesse ponto, a formacdo e a educacdo permanente dos
profissionais de saude voltados para a abordagem do processo saude-doenga com
enfoque na Atencdo Basica, importante desafio para o éxito do modelo sanitario
proposto (DUTRA et al., 2012).

Cursos de especializagdo em Saude da Familia, Saude Publica e Saude
Coletiva sédo exemplos de formacdo com destaque para a Atengdo Basica. A

proposta destes é capacitar graduados na area da Saude que ja atuam ou que
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desejam atuar na ESF ou servicos do SUS, promovendo o aprimoramento da
gestdo e organizagao dos servigos de Atencédo Primaria, além de estimular a
qualificacdo da pratica clinica e a institucionalizacdo da avaliagdo e
monitoramento em saude. O incentivo para a realizagcdo destes cursos é
engrandecedor para o desenvolvimento das competéncias, habilidades e
atribuicbes especificas dos profissionais de saude conforme estabelece a Politica
Nacional da Atencéo Basica (PNAB) (BRASIL 2012).

Profissionais de saude sem uma formacéo voltada ao modelo da ESF
podem impactar de forma negativa no desenvolvimento das atividades clinicas e
coletivas, prejudicando consequentemente a obtencédo de resultados e indicadores
satisfatérios almejados (MARTELLI et al., 2010).

A literatura ainda carece de trabalhos dessa natureza que traga a
comunidade cientifica o panorama profissional da ESF no Pais. E, infelizmente, os
trabalhos desenvolvidos evidenciam que ainda ha necessidade de se investir em
qualificacdo especifica dos trabalhadores para atuarem na ESF, como
especializacdo em saude da familia, saude publica, saude coletiva ou residéncia
multiprofissional em saude da familia, principalmente quando se considera o
crescente aumento do numero de equipes da ESF pelo Pais (FERRAZ et. al., 2012;
MONTENEGRO; BRITO, 2011; NOBREGA-THERRIEN; ALMEIDA, 2006; TOMASI
et al., 2008; VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

Dessa forma, surgem os seguintes questionamentos: os profissionais de
saude da ESF possuem uma formacdo voltada a aquisicdo das competéncias e
habilidades necessarias ao exercicio de seus desempenhos profissionais, diante das
exigéncias do modelo de atencdo que envolve uma diversificada e complexa
realidade sanitaria? Cursos relacionados a ESF garantem realmente uma pratica
diferenciada dos profissionais em relacdo a melhor compreensdo das suas
competéncias e habilidades e cumprimento das suas atribuicoes?

Essas questdes reforgam o fato de que o conhecimento dos profissionais
de saude da ESF que atuam em cada municipio no Brasil é de relevante
importancia, a fim de identificar a competéncia para desenvolver as atividades
exigidas, correlacionar as suas titulagbes e a utilidade para o modelo, bem como
obter a opinido desses trabalhadores das reais necessidades da ESF na pratica

cotidiana no que se refere a formacgao profissional.
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2. OBJETIVOS
2.1GERAL

- Avaliar a formagédo dos profissionais de saude (médicos, dentistas e

enfermeiros) que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de

Caucaia (CE), com destaque para a Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB).

2.2ESPECIFICOS

- Caracterizar os aspectos socio-demograficos dos profissionais de saude
que atuam na ESF;

- Descrever o tempo decorrido da conclusdo dos cursos de graduacao e
pos-graduacéo dos profissionais de saude da ESF,;

- Identificar a formacgao continuada dos profissionais de saude da ESF;

- Investigar os motivos para a realizagdo de cursos de pés-graduacgao
com enfoque na ESF;

- Descrever as razbes para a escolha da ESF como oportunidade de
trabalho;

- ldentificar as estratégias segundo os profissionais de saude para a
educagéo permanente na ESF;

- Analisar o cumprimento das atribuicbes especificas pelos profissionais
de saude segundo a PNAB;

- Estabelecer uma associagao entre profissionais de saude da ESF que
possuem cursos de poés-graduagao voltados para a ESF e o cumprimento das

atribuicdes especificas da PNAB.
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3. MARCO TEORICO

O marco tedrico desenhado nesta dissertagdo parte da formacédo dos

profissionais de saude que atuam na ESF, sendo melhor compreendido quando se
delineia um caminho cientifico que abrange desde a contextualizagdo da Atencéo
Primaria a Saude (APS), considerando a dimensado histérica, passando pela
constru¢do do conceito tanto internacional como nacional da APS, correlacionando o
tema com a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos modelos
assistenciais no Brasil.

Enfatiza-se que a reorganizacédo da Atencéo Basica no Pais, por meio do
modelo da ESF, traz peculiaridades e chega até as diretrizes mais atuais trazidas
pela Nova Politica Nacional de Atengdo Basica e as competéncias e atribuicdes dos
profissionais atuantes.

Particularmente, busca-se a compreensdo de como a formacdo dos
profissionais de saude vem ocorrendo ao longo desse processo de implementacao
da APS no Brasil por meio de politicas e programas ordenadores, além de
estabelecer e avaliar o panorama atual dos recursos humanos disponiveis para
atuar na ESF. Ao final, com base nas producbes cientificas, sdo descritas as
habilidades e conhecimentos desejados aos profissionais de saude para uma

atuacédo adequada na ESF.

3.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: CONTEXTO HISTORICO E CONCEITUAL
A Declaracdo de Alma-Ata, aprovada em setembro de 1978 ao final da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-
Ata, no Cazaquistdo, representou um marco histérico por trazer os primeiros
consensos globais sobre a Promogédo da Saude como elemento essencial das
politicas de saude a serem desenvolvidas pelos governos dos Estados (AITH, 2013;
LAVRAS, 2011).
A partir de entdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) organizou
varias outras Conferéncias para tratar de temas relevantes relacionados com a
promoc¢ao de saude e os cuidados primarios de saude, com especial destaque para
as Conferéncias Internacionais sobre Promog¢do da Saude, que vém ocorrendo
periodicamente desde Ottawa (1986) até Helsinque (2013) (AITH, 2013).
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A partir de Alma-Ata até os dias atuais, entra em debate o uso da melhor
expressao para representar o primeiro nivel de atencdo a saude: Atencéo Primaria,
Atencédo Basica ou Atencéo Primaria a Saude (APS). Ao mesmo tempo em que uns
entendem “basica” vindo de base, fundamental, e ndo de basico, simples; outros
interpretam “primario” como primeiro, principal, e ndo como elementar ou rudimentar.
Esta questédo instiga discussbes em diferentes meios académicos e profissionais
(MELO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

O classico estudo de White, Williams e Greenberg (1961) foi que chamou
definitivamente a visdo para a “atencdo médica primaria”, ao demonstrar que a
imensa maioria do cuidado médico nos EUA e Reino Unido era realizada neste nivel
de atencdo, evidenciando que o atendimento em hospitais universitarios
representava apenas uma discreta fragcao do total.

Ainda, o conceito de atencdo primaria trabalhado circunscreve-se, no
geral, aos indicadores assistenciais: oferta de servicos de cuidado a saude
integrados e acessiveis, através de clinicos responsaveis por abordar uma ampla
maioria das necessidades de cuidados pessoais em saude, desenvolvendo uma
parceria sustentada com pacientes e praticada no contexto da familia e comunidade
(STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

No Brasil, a partir da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
publicada em 2006 e revisada em 2011, a expressdo “Atencdo Basica” foi
oficializada pelo governo, que passou a denominar assim suas secretarias,
departamentos e documentos oficiais (BRASIL, 2006a, 2011a). Essa situa a ESF
como caminho prioritario para reorganizagcédo da Atencao Basica (SUMAR; FAUSTO,
2014).

A partir da PNAB, a Atencédo Basica ficou definida como o conjunto de
acbes de saude, no ambito individual ou coletivo, que abrange a promocéo e
protecdo da saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencédo da saude, situadas no primeiro nivel de atengédo do
sistema de saude (BRASIL, 2012), sendo esta a definicdo adotada por nosso
trabalho.

Esta oscilagdo terminolégica, sugestiva de uma disputa ideoldgica, deve
considerar uma terceira expressao, a “Atencéo Primaria a Saude” (APS), referente a

“Primary Health Care” (PHC) na lingua inglesa, focada na Conferéncia de Alma-Ata
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e menos presente nos documentos oficiais brasileiros. E provavelmente a expressao
que se enquadraria com mais propriedade a proposta de universalidade e
participacédo social do SUS e modelo comunitario da ESF (MELO; FONTANELLA,;
DEMARZO, 2009).

Em paises industrializados, com destaque para os europeus, a APS foi
vista inicialmente como o primeiro nivel de servigos de saude para toda a populacéo,
sendo dai referida mais comumente como “Atencdo Primaria” (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2007).

O Professor Eugénio Vilaca Mendes (2005) traz seu ponto de vista da
seguinte forma:

No Brasil, inventou-se algo sem similar na literatura internacional. A
atencao primaria se denomina aqui de Atencéo Basica, o que, para
mim, reforca essa concepgdo de algo simples que pode ser
banalizado. Em fung&o dessa visdo ideolégica da Atencdo Primaria a
Saude, interpreta-se primario como primitivo; ao contrario, o
significante primario quer referir-se ao ‘complexissimo’ principio da
APS, o do primeiro contacto (MENDES, 2005).

Atualmente, observa-se uma crescente utilizagdo do termo APS no Brasil,
sem que haja uma explicacdo definida. Todavia, € notavel sua coincidéncia com o
amadurecimento académico da medicina de familia no Pais, o que faz pensar na
influéncia de uma maior aproximagéo com a literatura internacional. Contribui para
esta visdo a nitida preferéncia da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC) pelo uso dos termos. Fundada em 1981, a SBMFC ¢ a
entidade nacional que congrega os médicos que atuam em postos e outros servigos
da APS, incluindo os da ESF, prestando atendimento médico geral, integral e de
qualidade a individuos, familias e comunidades. Inclui também professores,
preceptores e pesquisadores e outros profissionais interessados nesta area
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE, 2014).

Por outro lado, ndo ha dados que permitam precisar o motivo pelo qual o
SUS, na contracorrente internacional, teria assumido a denominagédo “Atencéo
Basica”, tendéncia cristalizada na regulamentacdo de suas Normas Operacionais.
Os indicios apontam para uma opgéo ideoldgica na determinagdo das “matrizes

discursivas” envolvidas na conformagdo de um discurso contra-hegemoénico, em
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conformidade com as premissas do movimento preventivista (MELO; FONTANELLA,;
DEMARZO, 2009).

A verdade é que os termos tém sido utilizados como sinédnimos no Brasil,
muitas vezes sem perceber o contexto conceitual e ideolégico a que estédo
submetidos, cujos referenciais variam desde correntes francamente funcionalistas e
racionais até aquelas mais progressistas, particularmente opondo os conceitos
(MELO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009; SUMAR; FAUSTO, 2014). Como
simplificam Sim&o, Albuquerque e Erdmann (2007) em seu artigo, “Atencédo Basica
ou Atencao Primaria de Saude, basica ou primaria, o que importa € que ela seja o
primeiro contato do cidaddo com os servigos de saude”.

O consenso formulado pela OPAS e OMS é de que o modelo de saude
atual deve valorizar a APS, conduzindo-a de forma renovada, e que resultados
sanitarios positivos devem ser buscados por meio da implantagdo do Sistema
integrado de saude e das Redes de Atencéo a Saude (RAS). Ha evidéncias quanto
ao bom desempenho da APS na orientacdo de sistemas publicos, em especial no
que diz respeito a produgdo de atos de cuidar de individuos e grupos sociais que
favorecam a integralidade, a humanizagdo e a qualidade da atenc&o dispensada
(MOROSINI; CORBO, 2007).

A APS é o centro de comunicagdo da RAS e tem um papel chave na sua
estruturacédo como ordenadora e coordenadora do cuidado. Para cumprir este papel,
a APS deve ser o nivel fundamental de um sistema de atencdo a saude, pois
constitui o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o sistema,
trazendo os servicos de saude o mais proximo possivel aos lugares de vida e
trabalho das pessoas e significa o primeiro elemento de um processo continuo de
atencao (BRASIL, 2010).

No Brasil, a Portaria n.° 4.279/2010 instituiu as diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS (BRASIL, 2010).
Posteriormente, as RAS foram conceituadas pelo Decreto presidencial n.°
7.508/2011. O documento as define como um conjunto de acgbes e servigos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a saude. Traz também que as RAS estaréo

compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em
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consonancia com as diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores (BRASIL,
2011b).

Para o SUS, o objetivo das RAS €& promover a integracéo sistémica, de
acbes e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdémica (BRASIL, 2010).

3.2 DA CRIAGAO DO SUS AO SURGIMENTO DO PSF NO BRASIL

O processo de criagdo do SUS teve inicio a partir das definicdes legais
estabelecidas pela nova Constituicdo Federal do Brasil de 1988, sendo consolidado
e regulamentado com as Leis Organicas da Saude, n° 8080/90 e n.° 8.142/90, sendo
estabelecidas nestas as diretrizes e normas que direcionam o novo sistema de sau-
de, bem como aspectos relacionados a sua organizagédo e funcionamento, critérios
de repasses para os estados e municipios, além de disciplinar o controle social no
SUS em conformidade com as representac¢des dos critérios estaduais e municipais
de saude (BRASIL, 1990; ROLIM; CRUZ; SAMPAI, 2013). A construgdo do SUS
reduziu a segmentagdo na saude ao unir os servicos de Uni&do, Estados, municipios
e os da assisténcia médica previdenciaria do antigo INAMPS (SILVA, 2011).

Importante citar que, assim como a saude passou a ser garantida
constitucionalmente como direito de todos e dever do estado (art. 196), a partir da
institucionalizagdo da Constituicado Federal de 1988, o ordenamento e a formagéo
dos recursos humanos na area da saude também passaram a constar em lei (art.
200, inciso lll) como atribuicdo do Estado e competéncia do SUS (DIAS; LIMA;
TEIXEIRA, 2013). Contudo, a ocorréncia de intentos constitucionais que atribuem a
saude a responsabilidade pelo ordenamento da formac&o n&o garante e nem
significa que o setor, de maneira isolada, consiga cumprir essa missdo (COSTA;
MIRANDA, 2009).

Na tentativa de implementar as acdes de saude, o SUS foi gerido por
Normas Operacionais Basicas, conhecidas como NOB, instrumentos juridico-
institucionais editados pelo Ministério da Saude entre os anos de 1991 e 1996 apés
amplo processo de discussdo com os demais niveis, gestores e outros segmentos

da sociedade. Seu objetivo era aprofundar e reorientar a implementagdo do SUS,
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definir novos objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes e movimentos tatico-
operacionais, regular as relacdes entre seus Gestores e normalizar o SUS (SIMAO;
ALBUQUERQUE; ERDMANN, 2007).

Em 1994, visando a implementacéo e reorganizagdo da Atencao Basica
no SUS, o governo federal criou o Programa de Saude da Familia (PSF). Esse
modelo trouxe como eixos a definicdo de um territério, compreendendo o contexto
sdcio-econdmico-cultural das familias que ali se inserem, o trabalho em equipe, a
intersetorialidade e a aproximagdo dos profissionais de saude e pacientes.
Atualmente, mais de vinte anos depois de sua criagdo, € tido como umas das
principais estratégias de reorientagdo das praticas profissionais nesse nivel de
assisténcia (CERICATO; GARBIN; FERNADES, 2007; SOUSA, 2014).

O Estado do Ceara se destacou como um dos pioneiros na implantagao
do PSF, pois tal processo se iniciou no Nordeste do Brasil, incluindo os municipios
cearenses de Sobral e Quixada. Muito desse pioneirismo ocorreu em razado da
interiorizacédo da saude no Estado e por ter sido o primeiro a institucionalizar, em
1989, o Programa de Agentes de Saude (PAS). Esse deu origem dois anos depois
ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) do Ministério da Saude,
considerado o antecessor do PSF, por suas caracteristicas de enfoque nas relagbes
comunidade-familia-individuo e de reorganizacdo da Atengcdo Basica. O PACS
representou a primeira estratégia de APS no Ceara (AVILA, 2011).

No continuo enfrentamento dos obstaculos e dos dilemas surgidos para
alcance dos principios do SUS, era de consenso entre as esferas de gestado que as
NOB ndo estavam conseguindo alcangar todos os principios do SUS. Entéo, foi
pensada outra estratégia em que a integralidade e a equidade pudessem levar a
universalidade. Assim, no periodo de 2001 a 2002 foi instituida a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude, a NOAS. Essa norma veio substituir as NOB e previa a
organizagao qualificada da Atencéo Basica e de melhor resolubilidade. A NOAS, em
sua esséncia, da énfase ao principio da regionalizagdo mediante o Plano de
Regionalizagéo (PDR), construido sob os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude, e o Plano Diretor de Investimento (PDI) e fortalece o controle social (SIMAO;
ALBUQUERQUE; ERDMANN, 2007).

Em 2006, o Ministério da Saude langou a PNAB através da Portaria n.°

648/2006 (BRASIL, 2006a) que fora revisada e atualizada posteriormente pela
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Portaria n.° 2.448/2011 (BRASIL, 2011a). Segundo a atualizagdo, a PNAB considera
os termos Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude, nas atuais concepcgdes,
como termos equivalentes, associando a ambos os principios e diretrizes do SUS.

A proposicdo da PNAB incorporou os principios e atributos de uma
concepgdo de APS abrangente e trouxe importante consideragdo de uniformizar o
processo de trabalho da equipe multiprofissional e legitimar a expansao do processo
de educacdo permanente dos profissionais da Atengdo Basica (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012).

A Atencao Basica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populag¢des (BRASIL, 2012).

Neste contexto, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior freqliéncia e
relevancia em seu territério. Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacado, equidade e participacdo social (BRASIL, 2006a).
Seus principios ordenadores sdo o primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
(ou abrangéncia) e coordenagéo (STARFIELD, 2002).

O PSF é denominado desde 2006 de “Estratégia de Saude da Familia”
por ndo se tratar apenas de um “projeto”, mas de um modelo estratégico de Atencao
Basica com um curso essencialmente dindmico e coletivo no seu processo
construtivo, uma vez que novos desafios de saude sempre geram discussdes e
novas reformula¢cdes (CAMPQOS, 2006).

A Saude da Familia organiza-se a partir de uma equipe multidisciplinar
(médico, enfermeiro, dentista, agentes comunitarios e auxiliares) cujo campo de
atuacao é o territério-familia-comunidade, onde cada um dos profissionais de saude
desenvolve agbes de saude comuns (como as acgdes de planejamento e busca ativa)
e acdes de competéncia especificas em seus nucleos de atuacdo da ciéncia.
Construir a interdisciplinaridade € um desafio posto as equipes de Saude da Familia
no processo de trabalho em equipe. Atualmente, cada equipe deve ser responsavel

por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
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respeitando critérios de equidade para essa definicdo (BARBOSA; BRITO; COSTA,
2007; BRASIL, 2006b, 2012).

As diretrizes desse modelo de ateng¢do apontam para uma nova dinamica
na forma de organizacdo dos servicos e ac¢des de saude, proporcionando mais
racionalidade na utilizagdo dos niveis de maior complexidade assistencial e
resultados favoraveis nos indicadores de saude da populacdo assistida. Além da
caracteristica de mudar o enfoque de assisténcia a doenga para promog¢ao da saude
e, portanto, da qualidade de vida, exigindo do setor saude uma atuacao articulada
com outros setores da sociedade (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

Atualmente, segundo dados do Portal do Departamento Nacional da
Atencdo Basica, até o primeiro trimestre de 2016, o Brasil conta com
aproximadamente 48.449 equipes de saude da familia credenciadas pelo Ministério
da Saude, sendo 40.483 efetivamente implantadas. De um total de 5.570 municipios
brasileiros existentes, 5.485 (98,5%) ja apresentam ESF (BRASIL, 2016a).

Analisando a regido Nordeste do Brasil, ha 17.604 equipes de saude da
familia credenciadas pelo Ministério da Saude. Dessas, 14.947 estdo efetivamente
implantadas. Quando se faz um recorte para o Estado do Ceara, encontram-se
2.539 equipes credenciadas pelo Ministério da Saude, sendo 2.368 efetivamente
implantadas. Dos 184 municipios cearenses, todos ja aderiram ao modelo da ESF.
Especificamente no municipio de Caucaia, cenario onde foi realizado nosso estudo,
ha 80 equipes credenciadas pelo Ministério da Saude, sendo 68 efetivamente
implantadas (BRASIL, 2016a).

Segundo nota técnica do Departamento da Atengédo Basica do Ministério
da saude, para realizar o calculo de cobertura populacional de uma determinada
regido geografica pela ESF, deve-se considerar 1 (uma) equipe para cada 3.450
habitantes. Dessa forma, partindo de um contingente de 349.526 habitantes,
Caucaia apresenta aproximadamente 67% de cobertura pela ESF, uma vez que
deveria ter 102 equipes (BRASIL, 2016b).

3.3 AFORMAGCAO ACADEMICA E PROFISSIONAL PARA A ESF
O descompasso entre a formagao dos profissionais de saude, a demanda
dos servigos, principalmente aqueles que configuram a APS, e as necessidades de

salde da populacdo é um problema e desafio para o setor publico brasileiro. E
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comum a pratica na ESF de profissionais com formagdo académica mais antiga,
inclusive anterior a criacdo do PSF e, as vezes, até do SUS. Isso denota que certos
profissionais de saude n&o tiveram nenhuma preparacdo enquanto aluno de
graduacéo a respeito de SUS ou PSF, reforcando a importancia da formacéo de
recursos em saude durante a graduacdo e manutencdo através de educacédo
continuada para adequagcdo ao modelo assistencial vigente (VILLALBA;
MADUREIRA; BARROS, 2009).

A inadequacédo dos recursos humanos, na reorganizagcao dos servigos de
saude, deve-se substancialmente ao modelo pedagégico hegemdnico conteudista e
fragmentado, arraigado nas instituigbes de ensino, e ao modelo biomédico
fortalecido com as praticas tradicionais de saude, voltadas para atencéo
individualizada, especializada, centrada na supervalorizagdo da medicina curativa
hospitalar e de consultério (COSTA; MIRANDA, 2009; NOBREGA-THERRIEN;
ALMEIDA, 2006; SANCHEZ et al., 2011). Esse modelo tem como base o conhecido
Relatério de Flexner de 1910, por isso chamado de flexneriano, e defende uma visao
cartesiana de divisdo corpo e mente, enfoque na doenca e conhecimento médico
fragmentado em disciplinas (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007).

Na concepgéo dos académicos da saude, as Unidades Basicas de Saude
(UBS) séo espagos em que nado se pratica a integralidade e tém dificuldade de
agregar equipes multiprofissionais. Na visédo dos gestores, os profissionais que
procuraram o SUS, como espaco de trabalho, ndo tém formac&o adequada e
argumentam que a universidade ndo se compromete com o SUS. Na ética dos
docentes, as UBS sé&o espacos que oferecem grandes dificuldades para se trabalhar
e ndo oferecem condicbes adequadas para a aprendizagem. Em acréscimo, tem
sido pouco clara a articulagéo entre o perfil de oferta de recursos humanos para
saude e as necessidades de saude da populagdo (CARVALHO; CECCIM, 2006;
FIUZA et al., 2012).

A qualificagao profissional deve ser almejada pensando nos profissionais
formados que atuaréo ou que ja estdo atuando ativamente nas comunidades, porém
deve-se ter senso critico para notar que o problema de se ter muitos profissionais
despreparados para desempenhar o modelo sanitario proposto pode estar situado

no momento pedagogico falho durante a graduacéao.
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Partindo desse raciocinio de critica ao modelo hegeménico de formacéo e
qualificacdo em saude, em 2001, o Ministério da saude prop6s mudangas na
formacgdo profissional dos académicos dos cursos de Medicina, Odontologia e
Enfermagem orientadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL,
2001, 2002). As DCN constituem um padrao geral de orientacédo para a elaboracéo
dos curriculos e dos projetos politicos pedagoégicos que devem ser adotados por
todas as instituicdes de ensino superior (IES) (PEREIRA; LAGES, 2013). No caso do
curso de Medicina, atualizagbes recentes foram instituidas pela Resolugéo
CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014 (BRASIL, 2014).

Segundo os documentos acima, o profissional de saude graduado deve
ter uma formacgédo generalista, humanistica, critica e reflexiva para atuar em todos os
niveis de atengdo em saude, com rigor técnico e cientifico. Deve compreender a
realidade social, cultural e econémica da populacéo de seu meio, direcionando a sua
atuacdo para a transformacao da realidade em beneficio da sociedade (BRASIL,
2002, 2014). Tais diretrizes devem ser incorporadas no processo de ensino-
aprendizagem para que haja mudanca efetiva na formacdo académica de
estudantes e professores, objetivando que o profissional seja critico, capaz de
trabalhar em equipe, engajado com a realidade social, adequado as necessidades
sociais e do mercado de trabalho (BATISTA; GONCALVES, 2011; LIMA; PEREIRA,;
DRUMMOND, 2013; NOBREGA-THERRIEN; SOUZA; DINIZ, 2006).

As diretrizes curriculares para o curso de Medicina se desdobra em trés
areas: Atencao a saude, Gestdo da saude e Educagdo na saude. Na primeira, o
graduando devera ser formado para compreender aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo
social. Quanto a gestdo da saude, o curso visara a formagdo do médico capaz de
compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de saude (abrange-se
aqui a ESF) e participar de agbes de gerenciamento e administracdo para promover
0 bem estar da comunidade. E em relacdo a Educacgédo, o aluno devera
corresponsabilizar-se pela prépria formacgao inicial, continuada e em servico,
autonomia intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se compromete
com a formacgéao das futuras geragdes de profissionais de saude (BRASIL, 2014).

No caso da Odontologia, a formacdo do Cirurgido-Dentista tem por

objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
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seguintes competéncias e habilidades gerais: Atencao a saude, tomada de decisbes,
comunicacgao, lideranca, educacédo permanente, gestdo e administragdo. Os alunos
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevengdo, promogao, protecéo e
reabilitacdo da saude tanto em nivel individual quanto coletivo, fundamentos da
Atengéo Basica que se relacionam a ESF (BRASIL, 2002).

Ja em relagéo as diretrizes curriculares do curso de Enfermagem, além
das mesmas premissas citadas acima ao curso de Odontologia, a formagédo do
Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS e
assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e humanizac¢ao do atendimento.
Além disso, o aluno deve compreender que cada profissional deve determinar que
sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias
do sistema de saude (BRASIL, 2001).

A seqguir, sao apresentados importantes estudos que abordaram a
formacgéo de recursos humanos em saude, tanto durante o momento da graduacéo
como apos esse periodo, relacionando-a com a adequacao as necessidades da
ESF.

Em estudo sobre a formacdo dos profissionais de saude, Feuerwerker
(2003) afirmou que a educacao profissional deve estar orientada aos problemas
mais relevantes da sociedade e os conteudos devem ser selecionados levando em
consideragao os critérios epidemiologicos e as necessidades de saude. Os cenarios
de pratica devem ser diversificados para que os estudantes tenham oportunidade de
aprender a trabalhar em todos os espacos de atengdo a saude. Também enfatizou
que os Ministérios da Educacdo e da Saude devem realizar um trabalho articulado,
com politicas convergentes e coerentes a fim de alcangar o sucesso na formacéo
profissional.

Em 2006, Camelo e Angerami (2008) realizaram um importante estudo de
abordagem qualitativa com auxilio de entrevista semi-estruturada com os
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e auxiliares) de Ribeirdo Preto (SP)
com intuito de identificar e analisar o preparo na formacao académica desses para a
ESF. Os resultados encontrados revelaram que a falta de preparo e/ou capacitagédo
€ considerada pelos trabalhadores como uma situacdo angustiante, que dificulta a
realizacdo das atividades necessarias a saude da populacdo. Concluiu-se que a

formacgdo de recursos humanos na area da saude, especificamente aquela para
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atuar no PSF, deve acontecer em consonancia com as diretrizes da politica nacional
de saude, dentro de um modelo que integre técnica, competéncia, integridade e
resolutividade.

Reflexbes teorico-metodologicas sobre as mudangas curriculares nos
cursos de Medicina foram descritas por Nobrega-Therrien, Souza e Diniz (2006). O
estudo atribuiu a inadequada formagdo médica para a ESF a excessiva
especializacdo da Medicina. Os autores afirmaram a necessidade do compromisso
da escola médica de conferir ao profissional a formagdo geral e as competéncias
basicas para a ESF, principalmente quando se considera a grande demanda da
populagcado por Atencao basica e a dificuldade da ESF em encontrar o perfil médico
para a formacgao das equipes.

Pensando na perspectiva do processo de educag¢ao permanente, Garcia e
Baptista (2007) compartilharam a experiéncia de constru¢do de uma proposta de
Educacdo a Distancia (EAD) para os profissionais do SUS. As acgdes foram
conduzidas por um grupo gestor, utilizavam videoconferéncias e buscavam também
a formacao de novos tutores de EAD para multiplicar o processo educativo. Essa
constitui importante ferramenta tecnolégica para auxiliar a formagdo dos
profissionais do SUS.

Em estudo de revisdo conceitual, Machado et al. (2007) atentaram para a
importancia da integralidade no processo de formacao e educagédo permanente dos
profissionais de saude. Para o alcance dessa atengao integral a saude, deve-se
estimular o trabalho em equipe, de modo a favorecer o dialogo profissional, como
também a definicdo coletiva da assisténcia ao usuario como foco central das acbes
a fim de garantir uma visdo holistica. A idéia de cuidado integrado compreende um
saber-fazer e reflexdo critica de profissionais, docentes, gestores e usuarios co-
responsaveis pela produgéo da saude.

Em pesquisa de avaliagdo de competéncias de médicos e enfermeiros
das equipes da ESF da regido Norte do Brasil, Cordeiro et al. (2009) concluiram que
esses profissionais estabelecem um perfil de competéncia onde ha necessidades
especificas de educacdo permanente. Alertaram que a mera adesdo a ESF néo
garante por si s6 a dindmica e o sucesso das agbes voltadas a reorganizagcédo da

rede, a melhoria da gestéo e aperfeicoamento da geréncia do SUS. A capacitagéo
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profissional e educacao permanente € indispensavel frente a demanda de formagao
exigida.

O debate sobre a formacédo do Médico, do Enfermeiro e do Odontélogo e
sua adequacgéo a visdo ampliada de saude e aos principios do SUS foi realizado por
Moretti-Pires (2009). Em seu trabalho intitulado “A complexidade da ESF e a
qualificacdo do futuro profissional”, o autor realizou a técnica do grupo focal com
académicos desses cursos. Os dados apontaram para a formacao
flexneriana/biomédica nas trés profissées assim como o foco no trabalho individual,
e ndo em equipe multiprofissional, sendo tal quadro inadequado ao SUS/ESF, que
preconiza atuacéo profissional focada na complexidade do entorno socioeconémico
e antropolégico dos usuarios do sistema.

Em uma detalhada avaliagcdo sobre a formagao profissional no SUS,
Costa e Miranda (2009) citaram que a maioria dos profissionais de saude da ESF
tem sua formacao resumida ao curso de graduacéo. Isso nos leva inevitavelmente a
inferir que a preparacdo dos profissionais para o programa se constitui em grande
desafio para as IES e, conseqlientemente, para a politica de recursos humanos em
saude do SUS. O fortalecimento da ESF depende da reorganizacéo das IES e da
reorientacdo de novos modelos pedagogicos.

Em estudo abordando a formac&o de médicos em Saude da Familia,
Goncgalves et al. (2009) concluiram que esses n&o foram formados com o enfoque
adequado em APS. Os médicos afirmaram que fizeram estagios muito curtos no
PSF (em média 2 meses), que sentiam dificuldade em trabalhar em equipe e
consideravam a necessidade de especializagdo na area para trabalhar na ESF.

No estudo de Villalba, Madureira e Barros (2009) sobre o perfil
profissional dos dentistas de Campinas para atuagéo no SUS, os proprios dentistas
consideraram o ensino de graduagdo como deficitario para a area de saude publica
e exercicio na ESF, afirmando que a graduagédo por ora foca em atendimento
privado e individual, enquanto a ESF da énfase ao aspecto coletivo e preventivo,
além do trabalho em equipe.

Reflexdo a respeito da formacgao profissional em saude também foi feita
por Moretti-pires, Lima e Katsurayama (2010) durante estudo qualitativo com uso de
grupo focal com médicos da ESF do interior da Amazénia. Confirmaram que, de fato,

a reformulagdo da formagdo médica € uma questdo complexa, uma vez que essa
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ainda é pautada na perspectiva biomédica, primando pelas especialidades e a
fragmentacgao do ensino em disciplinas, o que é dispar com o enfoque generalista da
ESF. A deficiéncia da formacao universitaria e a falta de educacado permanente
foram questbes apresentadas pelos entrevistados e que comprometem as agbes da
ESF. Todavia, ressaltaram que esta tematica esta na lista dos dez problemas de
saude a serem priorizados pela ESF, e deve, portanto, ser foco de agdes especificas
na atencéo primaria.

No estudo de Marqui et al. (2010), foi observada uma formacgao
profissional recente, que variou de 1 a 5 anos, o que contribui para a consolidacéo
da ESF, tendo em vista as possibilidades de mudancga apontadas pelas DCN em
saude. Importante informacao se referiu a dificuldade relatada pelos profissionais de
qualificac&o profissional. Esta é fundamental para o aprendizado e aperfeicoamento
dos servigos de saude e também para as relagdes sociais estabelecidas inter e intra-
equipes e com os usuarios. A implementacdo de uma estratégia de valorizagdo da
qualificacdo do profissional das equipes da ESF deve promover a autonomia
intelectual, o dominio do conhecimento técnico-cientifico e capacidade de
planejamento e gerenciamento de seu tempo e espaco de acao.

Em trabalho sobre a percepgéo de dentistas sobre formagéo profissional,
Saliba et al. (2010) citaram que as IES ainda encontram dificuldade em formar
profissionais dotados de visdo humanistica, critica e reflexiva, e com preparo para
lidar com a comunidade, apesar de o setor publico constituir ampla area de atuagao
de emprego. Os autores ainda afirmaram que, enquanto académicos, o0s
profissionais ao invés de buscarem atender as necessidades da populag¢do, véem no
paciente um objeto no qual o conhecimento teérico adquirido €& praticado,
desvinculando-o de sua realidade. Consequentemente, os alunos divergem da
filosofia da ESF que é a familia e sua realidade como foco.

Procurando avaliar as mudangas na formagéo dos profissionais de saude
e Educacgao Superior em saude, Moraes e Lopes (2010) desenvolveram trabalho de
abordagem qualitativa com uso entrevistas com professores e coordenadores dos
cursos de Enfermagem e de Nutricdo de duas IES de Divinépolis (MG). Dentre os
resultados encontrados, destacou-se que a maioria dos professores ndo tem bem
definidos a interdisciplinaridade, os principios do SUS, as diretrizes curriculares e as

possibilidades abertas pelos programas governamentais para a area de saude
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coletiva, capazes de alavancar com mais forca a nova mentalidade académica.
Assim, o estudo chamou a atencé&o para a necessidade de haver condi¢cdes também
de capacitacdo, qualificacdo e desenvolvimento do corpo docente, para a efetividade
do processo de formacéo dos profissionais de saude, no que diz respeito a area
pedagdgica, a perspectiva politico-social e a pesquisa.

Estudo qualitativo com egressos de uma pdés-graduacéo /ato-sensu em
Saude da Familia do Espirito Santo para compreender a importancia dessa atividade
para a formagéao profissional foi desenvolvido por Maciel et al. (2010). Os resultados
permitiram constatar a relevancia do curso para a mudanca das a¢des de trabalho e
para a capacitacdo profissional dos alunos, com a perspectiva de constante
atualizagcdo dos conteudos e aperfeicoamento do processo didatico-pedagdgico,
através de um sistema de educacdo continuada ou até de educacéo permanente,
bem como de processos de acompanhamento e supervisdo em servigo.

A formacgdo dos profissionais de saude para o SUS foi analisada por
Batista e Gongalves (2011). Os autores afirmaram ser necessaria mudanca na
formagdo académica de estudantes e professores do campo da saude,
compreendendo as necessidades e valores desses sujeitos envolvidos.
Acrescentaram que esse processo deve ser feito através de trabalho pedagdgico
com metodologias ativas, como propde hoje a Politica de Educacdo Permanente em
Saude.

A percepcao de enfermeiros da ESF sobre aspectos que facilitam ou
dificultam a formacéo em APS foi abordada por Montenegro e Brito (2011) em seu
estudo qualitativo com uso de entrevista semi-estruturada. Os enfermeiros relataram
como principais obstaculos a ma formacédo para a ESF durante a graduacdo e a
dificuldade de continuidade do ensino em APS ap6s o curso. Como fatores
facilitadores para a formagdo em APS, citaram: estudo em universidade publica,
vivéncia em internato rural e acompanhamento de profissionais ou professores com
experiéncia em Saude Publica durante a graduagédo. Os resultados possibilitaram
concluir que investimentos na area de qualificacédo de recursos humanos ainda sao
necessarios para o atendimento das demandas do SUS.

A formacdo de valores e a pratica da atengdo primaria na saude com
estudantes de odontologia foram avaliadas por Sanchez et al. (2012). O estudo foi

conduzido através de questionarios individuais com estudantes do 8° e 9° semestre
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abordando dimensdes relacionada a APS. Apds analise quantitativa, mostrou-se que
os alunos apresentam algumas posturas adequadas para o trabalho na ESF, como a
visdo ampliada do processo saude-doenca e a humanizagdo, embora tenham
afirmado que o modelo biomédico ainda possui forga significativa na formacao
profissional.

As inovagdes curriculares tém sido insuficientes para promover alteragbes
significativas e continuadas na formagdo de recursos humanos em saude,
persistindo uma formacgao inadequada dos profissionais que atuam ou que irdo atuar
no SUS. Ocorreram apenas mudangas conjunturais, sem que se alcancassem 0s
problemas estruturais subjacentes e sem que as necessidades de saude da
comunidade fossem devidamente consideradas. As dificuldades de articulagdo entre
as areas ou departamentos de clinica com as areas da saude coletiva nos centros
formadores sdo outro no critico. E fundamental, entdo, educagao permanente como
um caminho para melhoria na qualidade da ESF, por centrar nos processos de
trabalho a construgdo do processo educativo (FIUZA et al., 2012).

Uma importante producgéo cientifica acerca desse tema foi trazida pela
Revisdo Integrativa da formagdo de recursos humanos em saude no Brasil de
Vendruscolo, Prado e Kleba (2014). De modo geral, chamou a atengéo a escassez
de publicagbes sobre o assunto (30 artigos selecionados nos anos de 2002 a 2012),
sobretudo, em periédicos editados fora do Brasil. A partir de 2007, esse quadro se
modificou, pois, nessa época, ganharam status de politica publica as a¢des voltadas
a formacdo de recursos humanos direcionada aos designios do SUS. Um
quantitativo consideravel de trabalhos tratou da formacao de recursos humanos na
Odontologia (6 estudos), seguidos por trabalhos da Enfermagem (5 estudos),
Medicina (3 estudos), Psicologia (1 estudo) e Farmacia (1 estudo). Os demais
estudos abordaram a formagéo orientada para o SUS, sem especificar a categoria
profissional. Esse aspecto confirmou a preocupagao das diferentes areas com a
tematica.

Em resumo, a educacéo dos profissionais de saude deve ser entendida
COmMoO um processo permanente, que se inicia durante a graduagcdo e é mantido na
vida profissional mediante o estabelecimento de relagbes de parceria entre as IES,
os servicos de saude, o SUS, a comunidade, as entidades e outros setores da

sociedade civil. Assim, novos investimentos precisam ser feitos no sentido de
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contribuir com o0s processos educacionais em construgdo que facilitem e
impulsionem a integracdo do ensino, da assisténcia em saude (extens&do) e da
pesquisa, considerados os trés pilares da formacgéo profissional (ELLERY; BOSI;
LOIOLA, 2013).

3.4 TRAJETORIA DAS POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS PARA

REORIENTAGAO DA FORMAGAO PROFISSIONAL NO SUS/ESF

Considerando que a ESF tem o papel potencial de eixo norteador da
organizacao dos servicos de saude municipais € que sua expansao tem sido
continua, é de fundamental importancia a discusséo sobre politicas de formacéo de
recursos humanos voltadas as necessidades dos profissionais (CAMELO;
ANGERAMI, 2008).

De acordo com as leis organicas n.° 8.080/1990 e n.° 8.142/1990, as
Normas Operacionais Basicas (NOBs) e as Conferéncias Nacionais de Saude (VIII,
IX, X e Xl), a qualidade da atencédo a saude esta intimamente relacionada com a
formagédo de recursos humanos para atuar na saude. Esses documentos acabam
exigindo a necessidade de comprometimento das instituicdes de ensino com todos
0s niveis de atencdo a saude, bem como cobra do SUS o papel de interlocutor,
orientando a formulacdo de projetos politicos pedagogicos e ndo somente a funcao
de campo de pratica (COSTA; MIRANDA, 2009).

Na busca pela qualificacdo profissional, ainda em 1998, o Ministério da
Saude por meio do departamento da Atencéo Basica langou um projeto dinamizador
para a implementacdo do PSF: os Podlos de Capacitagdo, formagdo e educacéo
permanente em Saude da Familia, cuja concepg¢do norteadora principal foi a de
fortalecer a capacitacédo dos profissionais das equipes. Ja em 2000, a oferta de
cursos de pds-graduagao /ato sensu (na modalidade de especializac&o e residéncia
multiprofissional em PSF) representou outra iniciativa dentro dessa mesma
perspectiva (BRASIL, 2005a; GIL, 2005; NOBREGA-THERRIEN; ALMEIDA, 2006).

A partir de 2001, o Ministério da Saude propés mudancas na formacéao
profissional em saude por meio das DCN. E possivel considerar que estas
representam a acdo institucional mais expressiva e abrangente a respeito da
proposi¢ao de reestruturagdo no cenario da formagéo profissional em saude, o que

evidencia a centralidade que as mudangas curriculares tém apresentado no que diz
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respeito as criticas e as politicas ordenadoras quanto ao tema (PEREIRA; LAGES,
2013). As DCN vém possibilitando mudancgas na concepcéo e perfil dos profissionais
de saude, egressos das IES, direcionados para a atencgdo integral das pessoas,
familias, grupos sociais e comunidades (HADDAD et al., 2010).

Em 2002, foi criado o Programa Nacional de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), desenhado pelos Ministérios da
Saude, da Educacédo e a OPAS, além da parceria com a Associacéo Brasileira de
Educacado Médica (ABEM) e a Rede Unida. O programa propunha a¢des no sentido
de adequar a formacédo médica aos preceitos do SUS, provendo cooperacgédo técnica
as reformas curriculares e incentivando a oferta de estagios nos hospitais
universitarios e nos servigos de Atencao Basica a saude (OLIVEIRA et al., 2008).

Em 2003, importantes avangos no campo da gestdo do trabalho no
ambito nacional também puderam ser vistos, como a criagdo da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES), fato que significou dar a
gestdo dos recursos humanos um tratamento estratégico, focando na dimenséo do
trabalho e da educacdo na saude para a formulagdo de politicas orientadoras da
gestdo, formacao, qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da saude no Brasil
(DE ANDRADE; TEIXEIRA; MACHADO, 2012).

As acdes da SGTES incluem, dentre outras, a indugdo de mudangas nas
graduacgdes, articuladas pelas universidades e os servicos de saude, reunidas na
Politica Nacional de Reorientagdo da formacéo profissional em saude. Os principais
eixos da politica sdo a integragdo ensino-servigo com énfase na Atengao Basica; a
integralidade em saude como eixo reorientador das praticas no processo de
formacgéo e qualificacdo dos profissionais para o SUS; e a reformulagdo do projeto
politico-pedagodgico dos cursos de graduagéo baseada nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Em fevereiro de 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude (PNEPS), e, como acéo estratégica para sua efetivacao,
foram reorganizados os Pélos de Capacitagdo em Saude da Familia como Pdélos de
Educacdo Permanente em Saude para o SUS. Esses deveriam superar a
fragmentagdo da educacdo na saude, ao apoiar a integracdo entre o ensino e o
servigo, entre a formacdo e a gestdo e entre o desenvolvimento institucional e o
controle social (FERRAZ et al., 2012).
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Visando a aproximagédo entre a formacédo de graduagédo no Pais e as
necessidades da Atencdo Basica traduzidas pela ESF, em 2005, o Ministério da
Saude langou em parceria com o Ministério da Educagdo o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagdo Profissional em Satde (PRO-SAUDE). Inspirado no
modelo do PROMED, a intencgéo foi a integragdo ensino-servi¢co e a intervencéo no
processo formativo no sentido de que os programas de graduacdo pudessem
deslocar o eixo da formacédo centrado na assisténcia individual prestada em
unidades especializadas para outro processo, em que a formacgéo esteja sintonizada
com as necessidades sociais e leve em conta as dimensdes sociais, econdémicas e
culturais da populagdo (BRASIL, 2005b; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013;
MONTENEGRO; BRITO, 2011).

Em 2007, surge o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(Pet-Saude) no bojo dos avangos obtidos com o Pro-Saude, fortalecendo ainda mais
a parceria interministerial saude e educacgéo. O programa tem o foco na qualificagcao
de estudantes de graduacado e de pos-graduacgao, na rede de servigcos, por meio de
vivéncias, estagios, iniciagdo ao trabalho e programas de aperfeicoamento e
especializacdo. Evidencia ainda a necessidade de incentivos aos profissionais e
docentes e destaca a importancia de os servigos se tornarem objeto de pesquisa e
fonte de producéo do conhecimento nas instituicbes académicas. A proposta do Pet-
Saude ¢é favorecer a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, a
constituicdo de grupos de aprendizagem tutorial, a interdisciplinaridade e a
integracéo ensino-servigo, incluindo um plano de pesquisa em Atencdo Basica
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013; MONTENEGRO; BRITO, 2011).

Na perspectiva da PNEPS, que foi atualizada pela Portaria GM/MS
n.° 1.996/2007 (BRASIL, 2007), a cooperagéo técnica entre os Ministérios da Saude
e Educacado articulou acdes, denominadas Ac¢des Estruturantes Interministeriais
relacionadas a Reorientacdo da formacédo de profissionais da saude, visando a
integragd@o ensino-servigo-comunidade, dentre as quais, destacam-se: fortalecimento
das Escolas Técnicas do SUS; formacdo de Agentes Comunitarios de Saude,
Auxiliares de Enfermagem e Técnicos de Saude Bucal; Pr6- Saude; PET-Saude;
Telessaude; Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS); Residéncia Multiprofissional
em Saude; Residéncia Médica; entre outros (HADDAD et al., 2008;
VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).
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Essa mesma Portaria define que a conducgao regional da politica implicara
na cooperagcdo entre os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) — atualmente,
designados de Comissdes Intergestores Regionais (CIR) — e as Comissoes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), instadncias previstas no
regulamento, que participam da formulagdo, execugdo, acompanhamento e
avaliagdo de agdes da EPS. As CIES devem ser compostas pelos gestores de
saude, gestores de educacao, trabalhadores do SUS, instituicdes de ensino com
cursos na area da saude, por meio de seus distintos segmentos, e movimentos
sociais ligados a gestdo das politicas de saude e do controle social no SUS
(BRASIL, 2007).

Nesse sentido, o Pr6-Saude, o PET-Saude e programas anteriores, como
o Projeto UNI (Nova Iniciativa na Formag¢do dos Profissionais de Saude), o VER-
SUS (Vivéncia Estagio na Realidade do Sistema Unico de Saude) e o Aprender-SUS
(O SUS e os cursos de graduacéo na area da saude), sao exemplos expressivos da
tentativa de aproximagdo entre ensino, servico e comunidade, mediante a
consecugao de avangos nos projetos pedagodgicos articulados com praticas de
saude e principios do SUS (COSTA; MIRANDA, 2009; FERRAZ et al., 2012). Essas
acbes visam a impedir a cisdo entre os problemas da realidade e a organizagao
disciplinar do conhecimento que orienta a formagdo dos profissionais de saude
(ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007).

Em 2011, o Ministério da saude langou a nova Politica Nacional de
Atencdo Basica (Portaria n® 2.488/11) (BRASIL, 2011a), na qual constavam novas
determinagdes para a formacdo profissional para a ESF. No ano seguinte, o
Ministério da Saude consolidou e publicou todas as atualizagbes no Manual da
Politica Nacional Atencédo Basica (BRASIL, 2012). O documento tem grande valor
por ratificar as atribui¢des tanto comuns como especificas dos profissionais da ESF.
Também traz que compete ao Ministério da Saude:

- Estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos
técnicos e pedagodgicos que facilitem o processo de gestéo, de formagao e educacao

permanente dos gestores e profissionais da Atencdo Basica,;

- Articular com o Ministério da Educacéo estratégias de inducdo as mudangas

curriculares nos cursos de graduacgao e pds-graduacao na area da saude visando a
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formagdo de profissionais e gestores com perfil adequado a Atengdo Basica
(BRASIL, 2012).
Em relacdo as secretarias estaduais e municipais de saude e ao Distrito

Federal, compete:
- Desenvolver agdes e articular instituicbes, em parceria com as Secretarias
Municipais de Saude, para formagédo e garantia de educacdo permanente aos
profissionais de saude das equipes de Atengado Basica e das equipes de saude da
familia.

Ainda em 2011, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB) com o objetivo
de induzir o progresso da qualidade da Atencéo Basica, com garantia de um padréo
comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agbes governamentais planejadas para esse setor.
Dentre as diretrizes, destacam-se o estimulo a efetiva mudanga do modelo de
atencdo, o desenvolvimento e formacédo dos trabalhadores e a orientagcdo dos
servicos em fungéo das necessidades e satisfagdo dos usuarios (BRASIL, 2011c).

Considerando a necessidade de Vvalorizagdo, aperfeicoamento e
educacédo permanente do profissional da Atencdo Basica bem como buscando o
seguimento das Diretrizes Curriculares Nacionais, outra importante politica instituida
também em 2011 pelo Ministério da Saude foi o Programa de Valorizagcdo da
Atencdo Basica (PROVAB). Essa estratégia é de extrema importancia para a
formagéo dos profissionais de saude da Atencdo Basica por estabelecer medidas,
como:
- Supervisao presencial e a distancia desenvolvida por tutores de IES, hospitais de
ensino ou outros servigos de saude com experiéncia em ensino;
- Oferta aos participantes de curso de especializagcdo em Saude da Familia, pelo
prazo de 2 anos, sob responsabilidade das universidades publicas participantes do
Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) (BRASIL,
2011d).

Uma das politicas mais atuais em vigor que vislumbram a formacao e
insercao de profissionais médicos (brasileiros e estrangeiros) na ESF é chamada de
Programa Mais Médicos, que foi instituida pelo Ministério da Saude através da Lei

n.° 12.871/13. Dentre seus objetivos, destacam-se:
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- fortalecer a prestagao de servicos de Atengédo Basica em saude no Pais;

- aprimorar a formag¢ao médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo
de pratica médica durante o processo de formacao;

- ampliar a inser¢ao do médico em formagéo nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populagao
brasileira;

- fortalecer a politica de educagao permanente com a integragdo ensino-servico, por
meio da atuacéo das IES na supervisdo académica das atividades desempenhadas
pelos médicos;

- promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude
brasileiros e médicos formados em instituicbes estrangeiras;

- aperfeicoar médicos para atuag&o nas politicas publicas de saude do Pais e na
organizacao e no funcionamento do SUS;

- estimular a realizacéo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL, 2013).

Apesar de todos esses esforgos listados, ha que se considerar que a
politica de formacgéo profissional, mesmo estando a cargo da intervencgéo estatal,
vem se configurando de modo variado, em virtude da diversidade politica, social e
econdmica dos municipios (responsaveis diretos pelos servigos e pela qualidade dos
profissionais da assisténcia a saude), a partir do processo de descentralizagédo e
municipalizagdo. Nesta perspectiva, estando a ESF incorporada a produgédo dos
servicos da atencdo primaria, organizada em nivel municipal, € imprescindivel
manter como foco de investimentos as politicas de recursos humanos para formagao
continuada dos profissionais de saude (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Em reviséo integrativa acerca das politicas e programas de educacao
permanente em saude no Brasil, Ferraz et al. (2012) afirmaram que o levantamento
de estudos sobre o alcance dessas ac¢des para a formacdo de profissionais de
saude no Brasil aponta limitado numero de publicagbes no carater de revisdes
sistematizadas. Faz-se necessario esse tipo de pesquisa, a fim de analisar tais
programas e/ou politicas, de forma a contribuir com sua implementacgéao.

Por fim, Vendruscolo, Prado e Kleba (2014) reforcaram o discurso sobre a
importancia da formacgéo profissional como politica essencial na mudanca das
praticas de atencdo a saude. Tornar o tema prioridade nas agendas dos que

conduzem e operam o SUS requer discutir a (co)responsabilizagéo de todos que
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participam dos processos de formacgao e qualificacéo de profissionais e de gestores

das praticas e dos servicos.

3.5 COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATRIBUIGOES RELACIONADAS A
ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESF

A producéo cotidiana do cuidado em saude depende, em grande parte,
das competéncias dos trabalhadores da saude, bem como do grau de interagao
entre as varias identidades profissionais no dmbito da ESF (UCHIMURA; BOSI,
2012). Esse conjunto de atributos desejaveis aos trabalhadores da saude consta
como competéncias e habilidades nas DCN para os cursos da area de Saude
(BRASIL, 2001).

O termo “Competéncia”, no campo da Promog&o da Saude, é definido
como uma combinagdo de trés dominios: conhecimentos (saber), habilidades
(saber-fazer) e atitudes (saber ser e conviver/querer fazer), os quais possibilitam que
um individuo desempenhe tarefas de acordo com um padrdo. Pode-se ainda
identificar, nesses dominios, competéncias clinicas e nao clinicas (PINHEIRO et al.,
2015; UCHIMURA,; BOSI, 2012).

Em 2008, realizou-se na Irlanda, a Conferéncia de Galway, que tinha
como objetivo iniciar o debate internacional para construgdo de diretrizes para
competéncias em promogéo e educagdo em saude. Ao final desta, foi criado, entéo,
o Consenso de Galway, que considerou como sete os dominios de competéncias
em promog¢ao da saude: Favorecimento de mudangas, Advocacia em saude,
Parceria, Lideranca, Avaliacdo, Planejamento, Implementagcdo (ALLEGRANTE et
al., 2009; PINHEIRO et al., 2015).

No campo da formagao e do trabalho em saude do SUS, as competéncias
aparecem como recursos demandados aos trabalhadores, materializados via
conhecimentos, habilidades e atitudes imprescindiveis para consolidacdo da ESF,
entendido como um conjunto de processos técnicos e sociais. Ja o termo atribuicdo
representa as responsabilidades préprias de um cargo ou funcdo, a definicdo de
tarefas e deveres, no @mbito da ESF (SAUPE et al., 2007).

Diante do alto grau de exigéncias e responsabilidades dos profissionais
de saude no enfrentamento da ESF, os membros dessas equipes necessitam de

preparo especifico para assistir as familias e a comunidade extramuros, além de
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criatividade, senso critico e adequado suporte técnico-cientifico. S&o necessarios
conhecimentos técnicos, politicos e culturais para a prestacdo de servicos na ESF,
construindo assim um perfil trabalhista que contemple a integralidade e o trabalho
pautado na produc¢ao do cuidado (CAMELO; ANGERAMI, 2008; COSTA; MIRANDA,
2009).

Espera-se que os profissionais sejam preparados para um trabalho em
saude compartilihado, humanizado, ético, qualificado, resolutivo, com
responsabilizacdo e vinculo com a comunidade, reconhecendo a saude como direito
de cidadania. Soma-se o fato de a realidade sanitaria apresentar problemas cada
vez mais complexos, que exigem, além de conhecimentos da clinica ampliada,
habilidades no relacionamento interpessoal e intersetorial (DUTRA et al., 2012). E
fundamental também criar condigbes para que o profissional consiga construir
ativamente seu proprio conhecimento (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007).

O SUS/ESF esta exigindo dos profissionais, inseridos no processo de
trabalho em servigos de saude, clareza dos seus limites de atuacgao, intervencao e
habilidade para construir e manter o vinculo, contratualidade e responsabilizagéo, o
acolhimento entre o servico e os usuarios, a qualificagdo e a produgédo de saberes,
dentre outros, como meios de superar o paradigma biologicista e buscar a promog¢ao
das acgbes voltadas para o cuidado, em atencdo as novas e complexas
necessidades de saude da populagdo (COSTA; MIRANDA, 2009). Nessa
compreensao do enfoque da ESF como modelo assistencial de transformacgao, &
essencial a aproximagéo do profissional de saude das necessidades de saude da
populagcdo, pautando sua visdo no entendimento dos determinantes sociais da
doenga (MORETTI-PIRES; LIMA; KATSURAYAMA, 2010).

No que se refere a capacitagdo profissional, todos os profissionais que
atuam no ambito da ESF devem estar aptos para compreender e agir sobre os
determinantes do processo saude/doenca, o que implicaria realizar uma sintese de
saberes a serem utilizados na definigdo dos cuidados dos individuos e familias
(BESEN et al., 2007; GIL, 2005). Devem também ser capazes de planejar, organizar,
desenvolver e avaliar agdes que respondam as necessidades da comunidade, na
articulacdo com os diversos setores envolvidos na promog¢édo da saude (COTTA et
al., 2006)
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O profissional de saude da familia deve ter habilidades nas clinicas de
relacionamento, de desenvolvimento do trabalho em equipe, de estabelecimento de
parcerias, de comprometimento com o usuario € de respeito individual e familiar
quanto ao modo de adoecer ou ter saude. Também serve de fonte de recursos para
uma populagédo definida no que concerne a prevencéo e tratamento de agravos e
doencgas. Deve ter capacidade de manejar as situagdes adversas, seja no acesso as
acOes da Atencao Basica de saude, no acesso aos demais niveis de complexidade,
na manutencao estrutural de equipamentos e no manejo de recursos disponiveis
para a pratica em satde (FERREIRA; SCHIMITH; CACERES, 2010).

A publicagdo do Ministério da Saude mais recente que trata das
responsabilidades dos profissionais de saude da ESF € a nova Politica Nacional de
Atencédo Basica (Portaria n® 2.488/11). Através de sua analise, verifica-se a definigédo
das atribuicbes comuns e especificas de cada membro da equipe de saude da
familia (médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem,
auxiliares/técnicos de saude bucal e agentes comunitarios de saude).

O cumprimento dessas atribuicbes pressupde atividades a serem
realizadas na pratica profissional, exigindo habilidades e conhecimentos notérios em
Saude da familia. Assim, para o alcance de um profissional apto a ESF é de suma
importancia uma grade curricular que contemple tais aspectos durante a graduacao
na area da saude, bem como um processo de educagédo permanente para
capacitagdo dos trabalhadores em cursos de pos-graduagao direcionados ao
modelo, como, por exemplo, especializagdo em saude da familia, saude publica,
saude coletiva, residéncia multiprofissional em saude da familia ou mestrado em
saude da familia. A ESF também exige uma dedicagdo exclusiva de 40 horas
semanais (FIUZA et al., 2012).

E, em consonéncia com as diretrizes curriculares, vale reafirmar que o
profissional de saude na busca desse perfil deve ter uma formacéo generalista,
humanistica, critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de atengdo em saude,
devendo ter plena compreenséo da populacgéo assistida, inclusive agregando ao seu
conhecimento o saber popular e praticas alternativas de cuidado (PEREIRA;
LAGES, 2013).

Martelli et al. (2010) acrescentam que o modelo da ESF requer

profissionais capacitados, com uma visdo ampliada da saude, capazes de
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compreender individuos, familia e comunidade de forma sistémica e integral, além
da necessidade de se trabalhar interdisciplinarmente, de modo que o foco néo seja
apenas praticas clinicas curativas, mas também de acdes de carater preventivo-
promocional.

Nosso Pais precisa de profissionais com capacidade de gerir sistemas e
servicos de saude, ndo porque se especializaram em administragdo, mas porque
dominam o seu campo de trabalho ao final da graduacado; profissionais com
capacidade de escuta ampliada no que se refere aos problemas de saude, ndo
porque se especializaram em planejamento, mas porque sabem o que é um projeto
terapéutico singular; e de profissionais com capacidade de acolhimento, n&o porque
sdo bons classificadores de risco, mas porque estdo imbuidos da inclusividade e
responsabilidade do setor da saude com a saude individual e coletiva (CARVALHO;
CECCIM, 2006).

3.6 A PRODUGCAO CIENTIFICA SOBRE A ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA E A FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Inicialmente, vale ressaltar que a literatura ainda carece de estudos que
descrevam o perfil dos trabalhadores de saude e a formagao de recursos humanos
em saude no Brasil. Recomenda-se a realizagcdo de pesquisas com vistas ao
fortalecimento dos dispositivos de reorientagdo da formagéo e ao aprofundamento
do debate. (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

A consulta no site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude
(CNES) permite ao interessado obter o nimero de equipes de saude da familia por
estado, os membros de cada equipe, seu cargo, jornada de trabalho, vinculo
empregaticio, dentre outras informag¢des. Porém, ndo € possivel saber a titulacao
dos profissionais a fim de tragcar um panorama de que tipo de trabalhador esta
atuando na ESF. Assim, a obtenc&o desse quadro fica condicionada as publicagbes
cientificas que trazem essas informagdes (BRASIL, 2015).

A producdo cientifica no Brasil nos ultimos 10 anos aponta que os
estudos quantitativos e qualitativos sobre as caracteristicas dos profissionais de
saude e sua formac&o evidenciam uma adequacao insuficiente para prepara-los
para atuacdo na perspectiva da atencdo integral a saude e de praticas que

contemplem agdes da ESF, representando objeto de preocupagdo na area de
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formacao de recursos humanos. Em varios estudos, ha um numero significativo de
profissionais sem qualificacdo adequada para o trabalho na ESF (GIL, 2005;
MONTENEGRO; BRITO, 2011; VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

Em estudo quantitativo cujo objetivo era caracterizar o perfil dos
profissionais da ESF do municipio de Teixeiras (MG), Cotta et al. (2006) aplicaram
questionario e encontraram que 75% dos médicos tinham alguma especializagao e
50% haviam concluido a residéncia. Dentre os enfermeiros, apenas 33,3% tinham
especializacao concluida. As equipes néo dispunham de Cirurgides-Dentistas. Além
disso, os profissionais de nivel superior (médicos e enfermeiros) ndo receberam
qualquer tipo de treinamento para trabalhar na ESF. Ressaltam ainda que a
educacao e formacdo dos profissionais € um importante desafio para o éxito do
modelo sanitario proposto com enfoque na ESF.

Pesquisa quantitativa sobre a estrutura e organizacdo do trabalho dos
dentistas da ESF de municipios do Rio Grande do Norte foi desenvolvida por Araujo
e Dimenstein (2006). Apds entrevistas com 21 profissionais, constataram que
nenhum possuia especializacdo em Saude da familia. Apenas 11 dentistas eram
especialistas, mas em areas especificas de Odontologia.

Ainda no mesmo ano, Canesqui e Spinelli (2006), através de
delineamento do perfil sécio-demografico e ocupacional dos profissionais da ESF
(médicos e enfermeiros) do Estado do Mato Grosso, obtiveram o resultado de que a
residéncia médica e os cursos de especializagdo foram concluidos por,
aproximadamente, 27% e 40% dos informantes, e apenas 1,6 % apresentavam o
titulo de mestre e/ou doutor. A especializacdo em saude publica foi concluida por
18% dos profissionais, e o curso de saude da familia por 14,8%. Esse ultimo
indicando esforcos da Secretaria de saude do Estado na capacitagdo dos
profissionais do programa.

Dois anos depois, Tomasi et al. (2008) realizaram pesquisa quantitativa
utilizando a entrevista como instrumento de coleta de dados em 41 municipios das
regides Sul e Nordeste do Brasil para avaliar o perfil das equipes de saude da rede
basica. Encontraram que, dentre os profissionais de nivel superior, somente 37%
tinham especializagdo, sem diferenca significativa entre as regides. Fica destacada a
importancia da formacao de recursos humanos e a necessidade de qualificacéo e

adequacao dos profissionais aos novos modelos assistenciais.
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Os dados da pesquisa quantitativa de Villalba, Madureira e Barros (2009)
também corroboram os estudos anteriores. Os autores descreveram o peffil
profissional dos cirurgides-dentistas que atuam na rede basica de saude no
municipio de Campinas e analisaram sua adequagdo para atuagdo no SUS através
da aplicagéo de questionario estruturado dividido em 3 partes: identificacdo pessoal,
formagéao profissional e atividade profissional / politica de saude. Observou-se que
apenas 27% dos cirurgides-dentistas que participaram deste estudo fizeram pos-
graduacdo em saude publica ou saude coletiva e 75% tiveram algum tipo de
capacitacao para a pratica no SUS.

Em 2010, em revisdo sobre a formacédo para a ESF, Duarte (2010)
afirmou que os profissionais que ja estdo atuando na ESF devem ser
permanentemente treinados e atualizados, pois o0 modelo do SUS necessita de
trabalhadores capazes de reconhecer a extensdo necessaria de sua atuacdo e
insercdo em um conjunto articulado de acdes.

Com intuito de avaliar o impacto de uma pds-graduacéo lato-sensu em
Saude da Familia na qualificagdo de profissionais de saude do Espirito Santo,
Maciel et al. (2010) desenvolveram estudo quantitativo com os egressos desse curso
de especializagdo, entre os anos de 2006 e 2007, usando questionario semi-
estruturado. Dentre os participantes da pesquisa (n=47), encontrou-se a seguinte
divisdo: 19 enfermeiros (40,4%), 12 dentistas (25,5%), 11 médicos (23,4%) e 5
profissionais de outras areas (10,6%), representando a preocupacédo dessas
categorias profissionais com uma qualificacéo voltada ao modelo da ESF.

Pesquisa com analise quantitativa buscando definir o perfil do cirurgiao-
dentista inserido na ESF em municipios do estado de Pernambuco foi realizada por
Martelli et al. (2010). Apos aplicagdo de questionario, observou-se que 77,8% dos
dentistas (de um total de 115 profissionais) ja haviam concluido algum tipo de
formagédo, entre capacitagdo, aperfeicoamento, especializacado e residéncia, sendo
67,8% com foco voltado para a ESF. Desses ultimos, 44,9% realizaram
especializacdo com a particularidade de ser viabilizada por meio da parceria com as
prefeituras. A necessidade de qualificacdo do dentista ja inserido na ESF é
premente, visto que a grande maioria apresenta formacao profissional anterior ao
processo de reforma curricular, o que exige a demanda por cursos de poés-

graduacao em Saude da Familia e/ ou Saude Publica.
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Ainda em 2010, Ferreira, Schimith e Caceres (2010) pesquisaram a
necessidade de capacitacdo e aperfeicoamento dos profissionais das equipes de
saude da familia dos 31 municipios que compde a 42 Coordenadoria Regional de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, coletando dados através da aplicagédo de
questionario. Apresentavam especializacdo em Saude da Familia 25% dos médicos
(n= 36), 61% dos enfermeiros (n= 41) e 36% dos dentistas (n= 22). Os profissionais
mostraram menores deficiéncias com atribuicbes genéricas, relacionadas a métodos
e técnicas basicas de cada area de formacao, porém revelaram certas dificuldades
tais como a busca de parcerias nas comunidades, estimulacdo da participagéo
popular na discussdo sobre direitos a saude e o preenchimento de alguns
formularios.

A caracterizagao das equipes da Saude da Familia e de seu processo de
trabalho foi abordada no estudo qualitativo de Marqui et. al. (2010), aplicando
questionarios com profissionais e gestores pertencentes a uma Coordenadoria
Regional de Saude do interior do Rio Grande do Sul. A amostra incluiu 49
profissionais de saude (médicos, dentistas, enfermeiros e nutricionistas) de 39
equipes, abrangendo 26 municipios. Quanto a especializacdo, as principais areas
mencionadas foram Saude Coletiva (16,7%), Saude Publica (12,5%) e
Administracdo Hospitalar (8,3%), demonstrando, ainda que seja pela minoria, busca
por um aperfeicoamento do conhecimento com areas que colaboram para a
proposta da ESF.

Importante contribuicdo foi trazida com a pesquisa quantitativa de Galisa
(2011), realizada nos Centros de Saude do municipio de Fortaleza (CE). O objetivo
foi analisar conhecimentos e praticas dos profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) acerca do programa de humanizacdo do pré-natal e nascimento,
usando questionario para coleta dos dados. Constatou que 64,3% dos participantes
possuiam pos-graduagdo em saude da familia, saude publica ou saude coletiva.
Aproximadamente 10% dos participantes n&o tinham nenhum tipo de pos-
graduacéao.

Resultados positivos quanto a boa formagdo profissional foram
encontrados no estudo quantitativo de Coelho et al. (2011), que objetivou identificar
o perfil do Dentista na cidade de Montes Claros (MG). Foi usado questionario semi-

estruturado como instrumento para coleta de dados. Dos 94 entrevistados, 57
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(60,7%) apresentavam poés-graduacédo, entretanto a metodologia ndo investigou a
area especifica das especializagbes. Os profissionais entrevistados apresentaram,
em sua grande maioria (85,2%), percep¢ao do SUS como principio norteador das
politicas de saude do SUS. De modo geral, o estudo considerou os dentistas aptos a
atual proposta da ESF em virtude de a maioria dos profissionais ter formacao
académica recente e influenciada pelas novas DCN. Também contribuiu o fato de
75% terem relatado adesdo a educagdo permanente (treinamento em servigo,
participacéo de eventos cientificos e uso de fontes multiplas de atualizag&o) voltada
a pratica na ESF.

Também na cidade de Montes Claros, Ledo e Caldeira (2011)
desenvolveram estudo tranversal de abordagem quantitativa com objetivo de
verificar a associagédo entre os atributos da APS e a qualificagéo profissional de
médicos e enfermeiros. Foi utilizado formulario durante as entrevistas com os
profissionais para a coleta de dados. Sobre a formacgao profissional, registrou-se que
20 médicos (46,5%) possuiam a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
e 22 enfermeiros (51,2,%) a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. E
importante ressaltar a oferta desses cursos através de uma parceria entre Ministério
da Saude, Prefeitura e Universidade de Montes Claros (MG). Verificou-se que as
equipes da ESF com profissionais que realizaram os cursos citados apresentaram
melhor desempenho na avaliagdo dos atributos da APS. Os resultados reafirmam a
necessidade de mudangas na formag¢ao dos recursos humanos na area da saude,
especificamente para a ESF.

No intuito de analisar as praticas assistenciais integrais nas equipes de
saude da familia, Santos et al. (2012) realizaram uma pesquisa em 4 grandes
centros urbanos (Aracaju, Belo Horizonte, Florianépolis e Vitoria). O estudo usou
abordagem quantitativa, envolvendo 156 médicos e 209 enfermeiros, que foram
entrevistados através de questionarios. Em relacdo a formagdo em Medicina de
Familia e Comunidade, 27,5% (n=43) médicos haviam realizado esse curso. Quanto
a especializacao em Saude da Familia, 43,6% (n=68) dos médicos e 43,5% (n=91)
das enfermeiras apresentavam essa qualificagdo. Entre médicos, a formagdo em um
desses cursos de pos-graduacgao esteve positivamente associada com realizagao de
atividades de grupo e, de forma contraditoria, negativamente associada a realizacao

de visitas domiciliares. Para enfermeiros, ndao houve correlagdo entre formacao e
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desenvolvimento de atividades da ESF. Os resultados inovaram ao buscar
associacdes entre o perfil profissional e a realizacdo das praticas na ESF.

Buscando levantar as necessidades educacionais dos profissionais de
saude da ESF de Fortaleza (CE), Fiuza et al. (2012) fizeram estudo descritivo
quantitativo com uso de questionario semiestruturado, contando com 375
respondentes, sendo 71 médicos, 182 enfermeiros e 122 dentistas. Sem distingao
profissional, observa-se o seguinte quadro em relagdo a realizacdo de pos-
graduacéo: 42,7% (n=160) realizaram Especializagdo em Saude da Familia, 3,2%
(n=12) Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e 2,13% (n=8) Residéncia
em Medicina da Familia e Comunidade. Quando questionados sobre a necessidade
ou desejo de realizacdo de péds-graduacdo, houve significativo interesse dos
profissionais em realizar cursos voltados a proposta da ESF, com destaque para
Mestrado profissional, a Residéncia Multiprofissional em saude da familia e cursos
de 40 horas. A educacdo permanente fica apontada como um caminho para a
melhoria da ESF.

E necessario investir, principalmente, na qualificacdo do acesso e na
formacao do profissional da ESF, incluindo o reconhecimento dos especialistas na
area de APS e a instituicdo de um programa de educagao continuada que alcance
todos os profissionais (CASTRO et al., 2012). A educagdo permanente é
fundamental para a aproximagado do profissional com o SUS e a ESF (VILLALBA;
MADUREIRA; BARROS, 2009).

O perfil dos profissionais de saude ainda demonstra qualificagao
insuficiente para as mudangas das praticas. Uma necessidade crescente de
educacao permanente para esses profissionais, com o objetivo de (re)significar seus
perfis de atuacgéo, para implantacéo e fortalecimento da atencdo a saude no SUS é
um grande desafio (BATISTA; GONCALVES, 2011).

E, quando o ponto em questdo na formagédo de recursos humanos € a
disponibilidade de profissionais para atuar na ESF, observa-se na ultima década
tendéncia de leve aumento de cobertura de atendimento da ESF pelo Pais, embora
tal cobertura da populagdo com consultas de saude do SUS ainda possa ser
considerada baixa e permanecam fortes disparidades regionais na utilizacdo de

servigos de saude do SUS. A formagéo de novos profissionais de saude e a adesao
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desses ao modelo de Atencdo Basica deve ser medida ainda estimulada
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal, realizado com profissionais de saude das
UBS do municipio de Caucaia. O periodo de realizagdo da pesquisa foi entre os
meses de novembro e dezembro de 2015.

Segundo Aragao (2011), estudos transversais ou de corte transversal séo
aqueles que visualizam a situacdo de uma populagdo em um determinado.
momento, como instantdneos da realidade. Possibilitam o primeiro momento de
analise de uma associagéo. |ldentificados dentro de uma populagéo os desfechos
existentes, podemos elencar fatores que podem ou ndo estar associados a esses

desfechos em diferentes graus de associacgéao.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Caucaia, localizado no Estado do
Ceara e pertencente a Regido metropolitana de Fortaleza. Atualmente, Caucaia
apresenta uma populagdo estimada em aproximadamente 349.526 habitantes, em
uma area de unidade territorial de 1.228 km?, segundo dados do Ultimo censo do
IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).
Apresenta o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no valor de 0,682. A
propor¢cao de médicos/1000 habitantes e dentistas/1000 habitantes corresponde,
respectivamente, a 1,07 e 0,26 (INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA
ECONOMICA DO CEARA, 2016).

Esse municipio foi escolhido por apresentar a maior extensao territorial da
regiao metropolitana de Fortaleza e representar o segundo mais populoso do Ceara,
ficando atras apenas da capital. A sua populacdo corresponde a aproximadamente
4% da totalidade do Ceara e, por conta disso, a Atengado Basica apresenta uma boa
amostra de equipes da ESF para desenvolvimento da pesquisa. Além disso,
coincide com o local de atuagédo na ESF do pesquisador responsavel, possibilitando
a vantagem de fornecer ao municipio dados referentes ao nivel de qualificagédo e
formagdo de seus profissionais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).
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A Atencao Basica de Caucaia é composta, segundo registro no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) por 68 equipes da ESF
funcionando em 44 UBS, 2 Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) (lI, alcool e
drogas) e 6 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Esses servigos de saude
estdo distribuidos em 40 bairros divididos em seis secretarias executivas regionais
(SER), que séo unidades administrativas diretas da Prefeitura responsaveis pela
execucao dos servigcos publicos em cada area (FIGURA 1) (BRASIL, 2015).

As equipes de saude da familia sdo alocadas nas UBS de acordo com a
populacdo que devera ser atendida por SER. Nessas unidades do municipio, atuam
aproximadamente 149 profissionais de saude, distribuidos entre médicos, dentistas
e enfermeiros, além de outros trabalhadores que compéem a ESF, como agentes
comunitarios de saude, auxiliares de enfermagem e auxiliares de saude bucal
(QUADRO 1).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO
A Populagédo do estudo correspondeu ao quadro de profissionais de
saude (Médicos, Dentistas e Enfermeiros) atuantes nas 44 UBS da ESF de Caucaia,
definido a partir de levantamento através do CNES. No total, foram 149 profissionais
de saude, divididos em 43 Médicos, 46 Dentistas e 60 enfermeiros, compondo 68
equipes selecionadas (QUADRO 1).
As exigéncias estabelecidas aos participantes como critérios de inclusao
foram:

- Ser Profissional de saude (Médico, Dentista ou Enfermeiro);

- Atuar na ESF de Caucaia e ter vinculo comprovavel (Servidor estatutario ou
celetista, profissional contratado ou participante de programas PROVAB/Mais
Médicos) no CNES ou na Secretaria Municipal de saude de Caucaia;

Os critérios de exclusédo adotados foram:
- Selecao do profissional para participacéo de teste-piloto da pesquisa;
- Profissional de saude que se encontrava em afastamento legal do exercicio

trabalhista (férias ou licenga) no momento da coleta de dados.
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Quadro 1 - Nome e Localidade das UBS e respectivos numeros de equipes de saude da
familia e de profissionais de saude por Secretaria Executiva Regional. Caucaia, Ceara, 2015.

Nome das Unidades Basicas N° de
de Saude e Localidade UBS | equipes N° de profissionais de saude

SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL I 5 EQUPES MEDICOS DENTISTAS ENFERMEIROS TOTAL
UBS TEREZINHA LIMA MOREIRA — PARQUE SOLEDADE 2 1 0 1 2
UBS CENTRO DE ASSISTENCIA DA CRIANCA — PADRE Juuo 2 1 1 2 4
UBS MARIA FIRMINO MESNDES D. COTINHA - CENTRO 2 1 2 2 5
UBS DR. JOAQUIM BRAGA — PLANALTO CAUCAIA 4 3 3 1 7
UBS MARIA DOS PASSOS MATIAS — NOVO PABUSSU 1 1 1 1 3
TOTAL 11 7 7 9 23
SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL Il 9
UBS ERNANDO PIRES DE SOUSA - IPARANA 1 1 1 1 3
UBS PEDRO GABRIEL DE OLIVEIRA — PARQUE LEBLON 1 1 1 1 3
UBS MARIA DOS SANTOS MENEZES - ICARA[ 1 0 1 1 2
UBS CELIA NASCIMENTO — ICARAI NOVO 1 0 1 1 2
UBS VALDENUZIA MOREIRA - PACHECO 1 0 1 1 2
UBS MARIA HELENA AGUIAR - CUMBUCO 1 2 1 1 4
UBS JOSE RODRIGUES DOS SANTOS - TABUBA 3 2 2 2 6
UBS FRANCISCO FERREIRA DA SILVA - ITAMBE 2 1 1 1 3
UBS RITA DE CASSIA OLIVEIRA — MESTRE ANTONIO 2 1 0 2 3
TOTAL 13 8 9 11 28
SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL llI 7
UBS TECLA GONZAGA SALES — TABULEIRO GRANDE 2 1 1 1 3
UBS INACIO MONTEIRO GONDIM - CATUANA 1 0 1 1 2
UBS JOAO MARCOLINO DE OLIVEIRA — SITIOS NOVOS 2 0 0 1 1
UBS MARIA FERREIRA DO NASCIMENTO - MATOES 1 1 1 0 2
UBS ANTONIO BRASILEIRO - PRIMAVERA 1 1 1 1 3
UBS LUIZ COSTA OLIVEIRA - CAPUAN 1 0 1 1 2
UBS JOAO RODRIGUES DA SILVA — GENIPABU 1 1 1 1 3
TOTAL 9 4 6 6 16
SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL IV 9
UBS MARIA DE JESUS FERREIRA TORRES - PICU{ 2 1 2 2 5
UBS ROCILDA OLIVEIRA PONTES — METROPOLE 2 1 1 2 4
UBS SERGIO RODRIGUES — NOVA METROPOLE 2 1 1 1 3
UBS EDUARDO RAMOS NOGUEIRA - ARIANOPOLIS 2 1 1 1 3
UBS JULIA PESSOA DE ARAUJO - MIRAMBE 1 0 1 1 2
UBS JOSE MARIA MARQUES - CARAUCANGA 1 1 1 1 3
UBS NILDA MATOS BRITO - TUCUNDUBA 1 1 1 1 3
UBS DR. RENATO BRAGA — BOM PRINCIPIO 1 1 1 1 3
UBS CENTRO DE SAUDE DO TOCO — TOCO 1 1 1 1 3
TOTAL 13 8 11 11 30
SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL V 7
UBS ANTONIO JANDER PEREIRA MACHADO - ARATURI 3 1 2 2 5
UBS FRANCISCA DE FATIMA L DA COSTA - GUADALAJARA 2 1 1 2 4
UBS AMETISTA OLIVEIRA — NOVO GUADALAJARA 1 1 1 2 4
UBS FRANCISCA CARLOTA DE MATOS - JUREMA 1 1 1 1 3
UBS LAR FABIANO DE CRISTO — MARECHAL RONDON 1 1 1 1 3
UBS CIDI — MARECHAL RONDON 1 1 1 1 3
UBS FRANCISCO PAULO PONTES — MARECHAL RONDON 3 1 2 3 6
TOTAL 12 9 9 12 30
SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL VI 7
UBS DR. FCO. DJALMA SOARES - TABAPUAZINHO 2 1 1 2 4
UBS AFONSO DE MEDEIROS - TABAPUA 1 1 0 1 2
UBS NOVO SAO MIGUEL — NOVO SAO MIGUEL 2 1 1 2 4
UBS ASSOC. COMUNITARIA — VELHO SAO MIGUEL 1 1 1 1 3
UBS MARIA DE LOURDES GOMES — PARQUE ALBANO 1 1 0 1 2
UBS EDNIR CARNEIRO GALENO — POTIRA | 2 1 0 2 3
UBS GISELDA MAGALHAES BEZERRA — POTIRA Il 1 1 1 2 4
TOTAL 10 7 4 11 22
TOTAL 44 68 43 46 60 149

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), 2015.
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4.4 COLETA DE DADOS

A pesquisa consistiu na aplicacdo de questionario (Apéndice A) com todos
os profissionais de saude das UBS de Caucaia. Esse instrumento abordou temas
sobre formacéo profissional e capacitacéo para atuar na ESF.

O questionario da pesquisa foi dividido em trés partes:

- Dados de identificagéo e aspectos sécio-demograficos dos profissionais de saude;
- Caracteristicas sobre a formagao académica e titulagao;
- Informacgdes da vida profissional/ Competéncias, habilidades e atribuicdes na ESF.

Para o desenvolvimento do estudo e aplicagdo do instrumento, buscou-se
articulagdo com a Coordenacgéo da Atencédo Basica do municipio, informando sobre
a natureza da pesquisa, bem como foram solicitadas a distribuicdo e recebimento
dos questionarios pelas unidades envolvidas. Cada UBS possui uma pasta de
oficios, através da qual ocorre o envio e devolugdo dos documentos da Atencao
Basica entre gestores e profissionais de saude. A entrega dos questionarios seguiu
esse modo operacional facilitado pelas pastas das UBS.

Alguns questionarios ndo retornaram através desse modo operacional
convencional. Para esses casos especificos, houve visitas diretas na UBS a fim de
solicitar pessoalmente ao profissional de salide o preenchimento a fim de n&o haver
reducado do numero de participantes. O comparecimento em reunides peridédicas da
Secretaria de Saude com os profissionais da ESF também representou uma
estratégia de coleta de dados com participantes.

Inicialmente, foram escolhidos de forma aleat6ria (sorteio) da populagao
do estudo duas equipes para a aplicagdo de um teste-piloto. Essas foram eliminadas
da pesquisa conforme consta nos critérios de exclusdo. Apds readequagdo do
questionario a partir das consideragdes obtidas na fase de teste, o instrumento foi
enviado a cada profissional de saude das UBS incluidas na pesquisa, com
respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), que

deveriam ser respondidos, assinados e devolvidos a Secretaria de Saude.

4.5 DESCRIGAO DAS VARIAVEIS
Para analise descritiva, as variaveis foram classificadas em
continuas/discretas e categdéricas (ARANGO, 2009). A definicdo das

continuas/discretas segue abaixo:
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- Idade: Numero de anos do participante no momento do exame.

-Tempo decorrido da conclusdo do curso de graduacgéo: Periodo (em
anos) compreendido entre a conclusdo do curso de graduacdo e a data do
preenchimento do questionario.

-Tempo decorrido da conclusdo do ultimo curso de pos-graduagéo:
Periodo (em anos) compreendido entre a conclusdo do ultimo curso de pos-
graduacéo e a data da realizac&o da coleta.

-Tempo de trabalho na ESF:. Periodo compreendido entre o inicio de
atuacdo na ESF e a data do preenchimento do questionario. Considerou todas as
experiéncias de trabalho na ESF, tanto em Caucaia como em municipios anteriores.

-Nota da graduacédo para a formacao para a ESF: Nota dos participantes
a respeito de sua formagé&o para o modelo da ESF.

As variaveis categoricas utilizadas foram:

- Género: Definigao do participante como homem (masculino) ou mulher
(feminino).

- Grau maximo de titulagdo: Curso de maior titulacdo do participante da
pesquisa, considerando a seguinte ordem crescente de hierarquia (graduagao,
residéncia, especializacdo, mestrado, doutorado, pés-doutorado).

- Cursos de pos-graduacgéo: Classificacdo dos cursos de péds-graduacgao
dos participantes, enquadrando-os em uma das tematicas propostas pelo
questionario.

- Motivo da escolha de curso de pds-graduacdo voltado para a ESF:
Representacédo das principais causas responsaveis pela busca por parte dos
participantes de cursos de pds-graduacgao voltados para a atuagédo na ESF.

- Razbes para o trabalho na ESF:. Representacdo das principais causas
para atuacao dos participantes na ESF.

- Contribuicdo para a educacdo permanente dos profissionais de saude:
Alternativas apresentadas pelos participantes para a melhora da educagéo
permanente na ESF.

- Cumprimento das atribuicbes profissionais especificas: Cumprimento
das atribui¢cbes especificas pelos profissionais conforme preconiza a PNAB. Este
documento detalha para cada membro da equipe da ESF tanto as atribuigcbes

comuns quanto especificas. Para cada categoria profissional, ha a listagem das
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tarefas que devem ser desempenhadas dentro da sua area do conhecimento
cientifico. A Odontologia estipula 8 atribuicbes especificas, o maior nUmero dentre
as trés profissbes. A categoria médica e a de Enfermagem apresentam,

respectivamente, 7 e 6 atribuicdes segundo a PNAB.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados no banco de dados Epidata® 3.1
e analisados no pacote estatistico STATA® 12.0. Para as variaveis
continuas/discretas, foram empregadas medidas de tendéncia central (média,
mediana, minimo e maximo) e de dispersao (desvio-padréo). Para as categoéricas
foram realizadas estatisticas descritivas simples (propor¢céo). Os dois tipos de
variaveis foram avaliadas de acordo com os seguintes parametros: categoria
profissional, cumprimento de todas as atribuicbes especificas da PNAB e
cumprimento de 60-70% das atribui¢cdes especificas da PNAB.

No intuito de investigar a hipotese se profissionais de saude com cursos
voltados para a ESF apresentam ou ndo um melhor cumprimento das atribuigcdes
especificas da PNAB, realizou-se a analise bivariada. Esta ocorreu através dos
testes estatisticos Qui-quadrado e de Fisher entre o cumprimento das atribui¢gdes
especificas pelos profissionais de saude (variavel dependente) e a qualificagdo com
cursos de pos-graduagcdo em Saude da Familia, Saude Publica e/ou Saude Coletiva
(variavel independente).

A andlise bivariada considerou duas situagbes: Na primeira, o teste
estatistico dividiu os profissionais de saude que seguem todas as atribuicdes
especificas daqueles que ndo as realizam em sua totalidade, sendo usado nesse
caso o teste de Fisher. Na segunda, a divisdo dos profissionais de saude considerou
uma margem de 60-70% para o cumprimento das atribuicdes especificas para
segrega-los, utilizando agora o teste do Qui-quadrado. Para analise estatistica, os
parametros utilizados foram intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de
5%.

Nas duas situagdes, os testes estatisticos também foram aplicados entre
o cumprimento das atribuicbes especificas e as variaveis categoricas buscando
associagoes significativas (valor de p <0,05).

Os dados da pesquisa foram exibidos em tabelas e graficos.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (UFC) de acordo com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) com o Parecer Consubstanciado de numero 1.292.629 de 22 de outubro de
2015.

Aos participantes da pesquisa, foi garantido o cumprimento dos preceitos
éticos da beneficéncia, da nao maleficéncia, bem como o direito ao anonimato e sua
autonomia quanto a participar da pesquisa sem qualquer prejuizo, podendo desistir
a qualquer momento. Todos foram informados dos objetivos do estudo e da

justificativa mediante apresentagéo do TCLE.
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5. RESULTADOS

Dos 149 questionarios enviados aos profissionais, 20,1% (30) foram

excluidos da pesquisa, sendo 22 recusas e 8 profissionais que nao participaram por
estarem de férias ou licenga no periodo da coleta de dados. Dessa forma, 119

profissionais de saude representaram o numero final de participantes da pesquisa.

5.1 ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Dos 119 profissionais de saude, 42% (50) eram enfermeiros, 37% (44)
dentistas e 21% (25) médicos. Verificou-se predominancia do género feminino entre
os profissionais de saude, sendo 73,1% (87) mulheres e 26,9% (32) homens
(TABELA 1).

Em relagéo a idade, a média do estudo foi de 35 anos, variando entre 23 e
71 anos, ocorrendo pouca diferenca quando se comparam as médias por profissao
(TABELA 2).

5.2 CARACTERISTICAS DA FORMAGAO ACADEMICA E TITULAGAO

A variagéo do término da graduacdo abrangeu o periodo que compreende
os anos de 1970 (minimo) e 2014 (maximo). A média do tempo decorrido do ano de
conclusdo da graduacdo foi de 9,7 anos, correspondendo ao ano de 2005. As
médias do ano de término da graduagdo por profissdo apresentaram valores
proximos, sendo a categoria médica aquela que apresenta formagéo mais recente,
seguida pelos enfermeiros e depois pelos dentistas (TABELA 2). Porém, a mediana
demonstrou uma diferenga consideravel na dispersdo desses dados entres as
profissdes, evidenciando que os médicos apresentaram uma tendéncia de serem
recém-formados (GRAFICO 1).

No estudo, verificou-se que 11,8% (14) dos profissionais concluiram seu
curso de graduacgao até 1994, ano de criagdo do PSF, sendo 4 médicos, 7 dentistas
e 3 enfermeiros.

Dos 119 profissionais, 92,4% (110) realizaram algum curso de pés-
graduacéo, seja lato sensu ou stricto sensu, enquanto 7,6% (9) ainda eram somente
graduados (TABELA 1). A variagao do término da ultima pds-graduagéo abrangeu o
periodo que compreende os anos de 1993 (minimo) e 2015 (maximo). A média do

tempo decorrido do ano de conclusdo deste curso foi de 4,6 anos, correspondendo
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ao ano de 2010 (TABELA 2). A mediana por categoria profissional possibilitou
observar a dispersao do tempo decorrido da ultima pds-graduacgéo, evidenciando
que os médicos realizaram-na mais recente, enquanto os enfermeiros foram os que
concluiram a ultima p6s-graduacdo ha mais tempo (GRAFICO 2).

O estudo detalhou a divisdo dos profissionais por grau maximo de
titulacdo (graduacao, especializagédo, residéncia, mestrado académico, mestrado
profissional, doutorado e pés-doutorado). Percebeu-se predominio de realizacdo dos
cursos de especializagdo, contabilizando 83,2% (99) como especialistas,
correspondendo a 88% (44) dos enfermeiros, 86,3% (38) dos dentistas e 68% (17)
dos médicos. Os cursos de poés-graduacdo stricto sensu apresentaram poucos
representantes entre os profissionais de saude, totalizando apenas 7,6% (9) como
mestres e/ou pos-doutores, composto por 11,3% (5) dos dentistas e 8% (4) dos
enfermeiros. A opcéo “doutorado” como grau maximo de titulagdo ndo apresentou
representante. Nenhum meédico relatou ter concluido curso stricto sensu (TABELA
1).

Quanto a classificagdo dos cursos de pds-graduacao realizados, verificou-
se que 50,4% (60) dos profissionais possuem especializacdo em Saude da Familia,
enquanto 7,6% (9) apresentam em Saude Publica e 4,2% (5) em Saude Coletiva
(TABELA 1).

Quando se considerou o numero de participantes que apresentavam pelo
menos um desses trés cursos, representando aqueles com formacgao voltada ao
modelo da ESF, constataram-se 54,6% (65) do total dos profissionais. Desses,
observou-se a busca por 68% dos médicos (17), 60% (30) dos enfermeiros e, em
menor proporcao, por 40,9% (18) dentistas (GRAFICO 3).

O questionamento quanto a realizagdo dos cursos em Saude da Familia,
Saude Publica e/ou Saude Coletiva mostrou que 61,5% (40) dos profissionais que
possuem essa qualificacdo consideram a melhoria da pratica profissional como a
principal motivagdo pela busca. Os resultados por categoria profissional
evidenciaram que apenas os médicos, em sua maioria (70,6%), definiram a
obrigatoriedade por programas governamentais como o motivo mais importante para
participagdo nesses cursos (GRAFICO 3).

Os cursos de pos-graduagéo voltados para especialidades clinicas

também tiveram grande destaque, verificando-se que 49,6% (59) dos profissionais



60

possuem essa qualificacdo. Nesse caso, a classe odontologica, representada por
75% (33) dos dentistas, colaborou para a elevada estatistica desse tipo de curso,
sendo os demais representados por 40% (20) dos enfermeiros e 24% (6) dos
meédicos. Os cursos de Auditoria/Gestdo em saude corresponderam ao terceiro tipo
mais apresentado, contabilizando 11,8% (14) dos profissionais. Em seguida, 10,1%
(12) dos participantes escolheram a opg¢ao “outros”, para a qual foram citadas pés-
graduagbes diversas, como: Medicina/ Enfermagem/ Odontologia do trabalho,
Ensino na Saude, Ciéncias basicas (microbiologia laboratorial) e Promog¢ao da
saude na Enfermagem (TABELA 1).
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Tabela 1 - Relacdo das variaveis categoricas por categoria profissional: género,
grau maximo de titulacéo, cursos de pé6s-graduacéo, vinculo, razdes para trabalho
na ESF, fatores que contribuiram para formacéo e atuacdo na ESF, sugestbes para
educacédo permanente profissional. Caucaia, Ceara, 2016.

Categoria Profissional

Variaveis Médicos Dentistas Enfermeiros Total
(N=25) (N=44) (N=50) (N=119)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 12 (48,0) 17 (38,6) 3(6,0) 32 (26,9)
Feminino 13 (52,0) 27(61,4) 47 (94,0) 87 (73,1)
Grau maximo de titulagao
Graduagéo 6 (24,0) 1(2,3) 2 (4,0) 9(7,6)
Especializagao 17 (68,0) 38 (86,3) 44 (88,0) 99 (83,2)
Residéncia 2 (8,0) - - 2(1,7)
Mestrado Académico - 2 (4,5) 3 (6,0) 5(4,2)
Mestrado Profissional - 2 (4,5) 1(2,0) 3(2,5)
Doutorado - - - -
P&s-Doutorado - 1(2,3) - 1(0,8)
Cursos de pés-graduagao
Saude da familia 17 (68,0) 15 (34,1) 28 (56,0) 60 (50,4)
Saude Publica 1 (4,0) 3(6,8) 5(10,0) 9 (7,6)
Saude Coletiva - 2 (4,5) 3 (6,0) 5(4,2)
Especialidades clinicas 6 (24,0) 33 (75,0) 20 (40,0) 59 (49,6)

Auditoria, Gestdo em Saude 9 (20,4) 5(10,0) 14 (11,8)
Marketing em Saude - - - -
Economia ou MBA em Saude - - - -
Curso néao relacionado a saude - - 1(2,0) 1(0,8)
Outros 2 (8,0) 2 (4,5) 8 (16,0) 12 (10,1)

Vinculo
Concurso publico (Estatutario) 4 (16,0) 41 (93,1) 44 (88,0) 89 (74,8)
Processo seletivo (Celetista) - 3 (6,8) - 3(2,5)
Contrato de tempo determinado 1(4,0) - 6 (12,0) 7 (5,9)
Bolsista Provab - - - -
Bolsista Mais Médicos 20 (80,0) - - 20 (16,8)
Razbes para trabalho na ESF
Identificacdo com o modelo 8 (32,0) 20 (45,4) 45(90,0) 73 (61,3)
sanitario
Falta de outra oportunidade no - 6 (13,6) 2 (4,0) 8 (6,7)
mercado de trabalho
Bonificagéo para prova de titulos 14 (56,0) 2 (4,5) 1(2,0) 17 (14,3)
de residéncia ou concursos
publicos
Necessidade financeira 14 (56,0) 24 (54,5) 40 (80,0) 48 (40,3)

Estabilidade - 5 (11,4) 3 (6,0) 8 (6,7)




62

Tabela 1 - Relagédo das variaveis categoricas por categoria profissional: género,
grau maximo de titulacéo, cursos de pds-graduacéo, vinculo, razdes para trabalho
na ESF, fatores que contribuiram para formacéo e atuagdo na ESF, sugestbes para
educacdo permanente profissional. Caucaia, Ceara, 2016. (continuagao)

Categoria Profissional

Variaveis Médicos Dentistas  Enfermeiros Total
(N=25) (N=44) (N=50) (N=119)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Fatores que contribuiram para
formagao e atuacao na ESF

Disciplinas da graduacgéao 17 (68,0) 22 (50,0) 40 (80,0) 79 (66,4)
Estagios nos servigos de saude 19 (76,0) 26 (59,1) 33 (66,0) 78 (65,5)
Projetos de extensdo, pesquisa 5 (20,0) 13 (29,5) 4 (8,0) 22 (18,5)
ou monitoria

Manuais, Cadernos e Portarias 12 (48,0) 13 (29,5) 29 (58,0) 54 (45/4)
da Atencgao Basica

Cursos de pos-graduagéo 7 (28,0) 16 (36,4) 17 (34,0) 40 (33,6)
Outros 2 (8,0) 3(6,8) 1(2,0) 6 (5,0)

Sugestoes para educagao
permanente profissional

Cursos de pos-graduacgéo 11 (44,0) 18 (40,9) 23 (46,0) 52 (43,7)
Educacao a distancia (EAD) 12 (48,0) 18 (40,9) 18 (36,0) 48 (40,3)
Cursos de curta duragéo 17 (68,0) 37 (84,1) 38 (76,0) 92 (77,3)

(40horas/atualizagéo/
aperfeicoamento)

Capacitagado para acesso as 5 (20,0) 13 (29,5) 10 (20,0) 28 (23,5)
bases de dados e periédicos

Participacdo em eventos 8 (32,0) 16 (36,4) 22 (44,0) 46 (38,7)
cientificos

N&o ha necessidade de - - - -
Capacitagéo
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Tabela 2 - Relagdo das variaveis continuas/discretas por categoria profissional:
idade, tempo de conclusédo da graduacéo, tempo de conclusédo da ultima pos-
graduacédo, tempo de trabalho na ESF, nota atribuida a graduacédo para a ESF.
Caucaia, Ceara, 2016.

Médicos Dentistas Enfermeiros Total
Variavel (N=25) (N=44) (N=50) (N=119)
M Md Mn M Md Mn M Md Mn M Md Mn
(D) Mx (D) Mx (D) Mx (D) Mx
Idade 34,4 30 25 35,0 33 28 35,2 33 23 35,0 32 23
+11,3 71 7,0 55 18,1 65 18,5 71
Tempo de
gonc'usao 7.8 3 2 1M1 9 4 93 8 1 97 8 1
a L 107 45 464 27 46,0 34 74 45
graduacéao
(em anos)
Tempo de
concluséo
da ultima 4,0 1 0 4,9 3 0 45 4 0 4,6 3 0
pOS- 6,5 20 452 22 £39 15 +4,9 22
graduacao
(em anos)
Tempo de
trabalho 5,2 3 1 6,8 7 1 6,2 5 1 6,2 5 1
na ESF +5,0 15  £25 12 #4,0 15 +3,8 15
(em anos)
Nota
atribuida a 8,0 8 5 71 7 3 8,2 8 5 7,8 8 3
g;?guaagao 1,9 10 17 10 +13 10 1,6 10
formagéo
para ESF

M= Média / D= Desvio Padrdo / Md= Mediana/ Mn= Valor minimo/ Mx= Valor maximo




Grafico 1 - Tempo decorrido de conclusdo do curso de graduagdo por categoria
profissional (em anos) (N=119). Caucaia, Ceara, 2016.

® 45

40

Tempo decorrido da conclusédo da graduagao

[

0
MEDICO(A) DENTISTA ENFERMEIRO(A)

Grafico 2 - Tempo decorrido de conclusdo do ultimo curso de pés-graduagdo por
categoria profissional (em anos) (N=119). Caucaia, Ceara, 2016.
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Grafico 3 - Motivos da realizagdo dos cursos de Saude da Familia, Saude Publica
e/ou Saude Coletiva pelos profissionais de saude (N=65). Caucaia, Ceara, 2016.
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5.3 INFORMACOES DA VIDA PROFISSIONAL / COMPETENCIAS,
HABILIDADES E ATRIBUIGCOES NA ESF

O tempo médio de trabalho na ESF foi de 6,2 anos, com variacdo de
1(minimo) a 15 (maximo) anos. Os dentistas apresentaram a maior média (6,8
anos), enquanto os médicos a menor (5,2 anos) (TABELA 2).

Os profissionais também foram classificados quanto ao vinculo de
trabalho estabelecido com a Prefeitura municipal de Caucaia. Concurso publico foi a
forma que apresentou o maior percentual, contando com 74,8% (89) dos
profissionais, seguida pela classificacdo “Bolsista Mais Médicos” com 16,8% (20) dos
participantes. Os vinculos “contrato por tempo determinado” e “processo seletivo
(celetista)” apresentaram, respectivamente, 5,9% (7) e 2,5% (3) dos profissionais. O
item “Bolsista Provab” n&o foi assinalado no questionario (TABELA 1).

Convém ressaltar que, quando se analisaram os vinculos trabalhistas
separadamente por profissdo, encontraram-se grandes discrepancias. A Odontologia
e a Enfermagem demonstraram forte relagdo com o concurso publico, observando-
se 93,1% (41) dos dentistas e 88% (44) dos enfermeiros nessa classificagdo. No
caso da categoria médica, verificaram-se 80% (20) dos profissionais como bolsistas
do Programa Mais Médicos, enquanto apenas 16% (4) eram concursados (TABELA
1).

Outro questionamento tratado com os profissionais de saude foi sobre as
razbes que os levavam a trabalhar na ESF. A “identificagdo com o modelo sanitario”
e a “necessidade financeira” foram os principais motivos apresentados, tendo sido
escolhidos, respectivamente, por 61,3% (73) e 40,3% (48) dos participantes. A
avaliacdo separada por categoria mostrou que a maioria dos médicos considerou
como as duas principais razbes a “bonificagdo para prova de titulos” e a
“‘necessidade financeira”, enquanto as respostas de dentistas e enfermeiros
coincidiram com os dados gerais. As alternativas “falta de outra oportunidade no
mercado de trabalho” e “estabilidade” foram pouco escolhidas pelos participantes
(TABELA 1).

A variavel “nota atribuida a graduagcdo para formagdo para a ESF”
apresentou uma média de 7,8, trazendo uma variagéo de 3 (minimo) a 10 (maximo).
Na avaliacdo dos valores das médias por profissdo, a Enfermagem apresentou a
melhor nota (8,2), e a Odontologia a pior (7,1) (TABELA 2).



67

Dentre os fatores que contribuiram para a formagéo e atuagéo na ESF,
“Disciplinas da graduacao” e “Estagios nos servicos de saude” foram considerados
os de maior impacto por 66,4% (79) e 65,5% (78) dos profissionais. “Manuais,
cadernos e portarias da atencéo basica” representou o terceiro fator mais escolhido,
seguido por “Cursos de poés-graduacao” e “Projetos de extensdo, pesquisa ou
monitoria”. (TABELA 1).

O estudo também obteve dos profissionais de saude sugestbes para
educacao permanente na ESF. “Cursos de curta duragdo (40 horas/ atualizagao/
aperfeicoamento)” foi considerada a estratégia educacional preferida, tendo sido
escolhida por 77,3% (92) dos pesquisados, representado por 84,1% (37) dos
dentistas, 76% (38) dos enfermeiros e 68% (17) dos médicos. “Cursos de pos-
graduacéo”, “Educacédo a distancia” e “Participagdo em eventos cientificos” tiveram
expressividade como alternativas secundarias, representando a escolha, na ordem,
de 43,7% (52), 40,3% (48) e 38,7% (46) dos profissionais de saude. “Capacitacéo
para acesso a base de dados e periddicos” foi a op¢cdo menos sugerida, contando
com apenas 23,5% (28) dos participantes. Nenhum profissional de saude considerou
que ndo ha necessidade de educagéo permanente na ESF (TABELA 1).

Para avaliagdo do cumprimento das atribuicbes dos profissionais de
saude na ESF, o questionario abordou as atribui¢cdes especificas listadas no Manual
da Politica Nacional da Atencdo Basica (BRASIL, 2012). Os dados foram
organizados por categoria profissional e para cada atribuigdo. Para a categoria
médica e de enfermagem, observou-se que todas as atribuicbes foram cumpridas
pela maioria dos profissionais, com destaque para algumas desempenhadas pela
totalidade dos participantes. Em contrapartida, a categoria odontolégica né&o
apresentou nenhuma atribuicdo cumprida pela totalidade dos dentistas, verificando-
se inclusive que algumas foram desempenhadas pela minoria dos profissionais
(TABELA 3).

Os resultados para as variaveis categéricas e continuas/discretas,
demonstrados por categoria profissional, também foram organizados segundo o
cumprimento das atribuicdes especificas da PNAB, tanto para os profissionais que
as cumprem em sua totalidade (TABELAS 4 E 5) como para aqueles que seguem
60-70% das atribuicdes (TABELAS 6 e 7).
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Dos 119 profissionais, 61,3% (73) ndo cumpriam todas as atribui¢cdes
especificas, enquanto 38,7% (46) as respeitavam em sua totalidade. Os
profissionais que cumpriam todas as atribuicbes especificas apresentaram a
seguinte predominancia para as variaveis categoricas: género feminino,
especialistas (principalmente em Saude da Familia), concursados e profissionais
que consideram a identificagdo com o modelo sanitario a principal razdo para
trabalho na ESF (TABELA 4).

Para as variaveis continuas/discretas, foi observado que os profissionais
que cumpriam todas as atribui¢cdes especificas demonstraram as seguintes médias:
idade de 37,1 anos, tempo decorrido de conclusdo da graduacdo de 11,1 anos,
tempo decorrido de conclusao da pés-graduacgéo de 5,6 anos, tempo de trabalho na
ESF de 7 anos e nota atribuida a graduagcéo para a formagao para ESF de 8,3
(TABELA 5).

Da totalidade dos profissionais, 62,2% (74) cumpriam de 60-70% das
atribuicdes especificas, enquanto 37,8% (45) respeitavam menos que esse indice
considerado. Os profissionais que cumpriam de 60-70% das atribuicbes especificas
apresentaram a seguinte predominancia para as variaveis categoricas: género
feminino, especialistas (principalmente em Saude da Familia), concursados e
profissionais que consideram a identificagdo com o modelo sanitario a principal
raz&o para trabalho na ESF (TABELA 6).

Para as variaveis continuas/discretas, foi observado que os profissionais
que cumpriam de 60-70% das atribuicbes especificas demonstraram as seguintes
meédias: idade de 36,2 anos, tempo decorrido de conclusdo da graduacéo de 10,7
anos, tempo decorrido de conclusdo da pés-graduacao de 5,4 anos, tempo de
trabalho na ESF de 6,9 anos e nota atribuida & graduagédo para a formacao para
ESF de 7,9 (TABELA 7).

A analise bivariada constatou que profissionais de saude com cursos de
especializacdo em Saude da Familia, Saude Publica e/ou Saude Coletiva nao
demonstraram maior cumprimento das atribuicbes especificas da PNAB quando
comparados aqueles que nao apresentavam esses cursos de poés-graduagao
(TABELAS 4 E 6).

Na primeira analise, observou-se que 60,9% (28) dos 46 profissionais que

cumpriam todas as atribuicdes especificas possuiam curso de Saude da Familia,
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Saude Publica e/ou Saude Coletiva. Dos 73 profissionais que ndo cumpriam todas
as atribuigdes, 50,7% (37) realizaram pelo menos um desses trés cursos. Através do
teste de Fisher, ndo se obteve uma diferenca estatisticamente significante (p=0,345)
para a hipotese (TABELA 4).

Na segunda analise, verificou-se que 56,8% (42) dos 74 profissionais que
cumpriam de 60-70% das atribuicbes especificas possuiam curso de Saude da
Familia, Saude Publica e/ou Saude Coletiva. Dos 45 profissionais que ndo cumpriam
de 60-70% das atribui¢des, 51,1% (23) realizaram pelo menos uma dessas trés pos-
graduagdes. Neste caso, foi utilizado o teste do Qui-Quadrado, e o valor também se

mostrou estatisticamente insignificante (p=0,549) (TABELA 6).
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Tabela 3 - Cumprimento das atribuicbes especificas da PNAB por categoria

profissional. Caucaia, Ceara, 2016.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Profissionais
que cumprem
(N=) (%)

MEDICOS

Atencédo a saude aos individuos sob sua responsabilidade.

Consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagoes, etc.)

Atividades programadas e de atengdo a demanda esponténea.

Encaminhamento, quando necessario, de usuarios a outros pontos de atengao, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles.

Indicacdo, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, da necessidade de
internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento do
usuario.

Contribuir, realizar e participar das atividades de educagéo permanente de todos os membros
da equipe.

Participacdo no gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USB.

DENTISTAS

Diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a
programagéo em saude bucal.

Atencdo em saude bucal (promocdo e protegdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengcdo da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da
equipe, com resolubilidade.

Procedimentos clinicos da atencdo basica em saude bucal, incluindo atendimento das
urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e/ou procedimentos relacionados com a fase clinica
da instalagéo de proteses dentarias elementares.

Atividades programadas e de atengédo a demanda espontanea.

Coordenagéo e participagdo de agdes coletivas voltadas a promogéo da saude e a prevengéo
de doengas bucais.

Acompanhamento, apoio e desenvolvimento de atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar agbes de saude de forma
multidisciplinar.

Supervisao técnica do técnico em saude bucal e/ou auxiliar em saude bucal.

Participacdo no gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

ENFERMEIROS

Atencgdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

Consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou
normativas técnicas observadas as disposicdes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagbes e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros
servicos.

Atividades programadas e de ateng&do a demanda espontanea.

Planejamento, gerenciamento e avaliagdo das ag¢des desenvolvidas pelos ACS em conjunto
com os outros membros da equipe.

Contribuir, participar e realizar atividades de educagéo permanente da equipe de enfermagem
e outros membros da equipe.

Participacdo no gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

25 (100)

22 (88)
25 (100)

25 (100)

23 (92)
15 (60)

14 (56)

15 (34)

34 (77,3)

42 (95,4)

48 (96)

50 (100)
50 (100)

46(92)
34 (68)

44 (88)
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Tabela 4 - Relacdo das variaveis categéricas por cumprimento de todas as
atribuicoes especificas da PNAB: género, grau maximo de titulagédo, cursos de pds-
graduacéo, vinculo, razbes para trabalho na ESF, fatores que contribuiram para
formacgédo e atuagdo na ESF, sugestbes para educacéo permanente profissional.
Caucaia, Ceara, 2016.

Profissionais que cumprem
todas as atribuicoes

Variaveis especificas da PNAB Total Valor
SIM (N=46)  NAO (N=73) (N=119) de p
n(%) n(%) n (%)

Género 0,672*
Masculino 11(23,9) 21 (28,8) 32 (26,9)

Feminino 35 (76,1) 52 (71,2) 87 (73,1)

Grau maximo de titulagao 0,905*
Graduagéo 5(10,9) 4 (5,5) 9(7,6)
Especializagao 38 (82,6) 61 (83,6) 99 (83,2)
Residéncia - 2(2,7) 2(1,7)

Mestrado Académico 2 (4,3) 3(4,1) 5 (4,2)
Mestrado Profissional 1(2,2) 2(2,7) 3(2,5)
Doutorado - - -

P6s-Doutorado - 1(1,4) 1(0,8)

Cursos de pés-graduagao

Saude da familia 26 (56,5) 34 (46,6) 60 (50,4)  0,291**
Saude Publica 5(10,9) 4 (5,5) 9(7,6) 0,305*
Saude Coletiva 3 (6,5) 2(2,7) 5 (4,2) 0,373*
Especialidades clinicas 17 (37,0) 42 (57,5) 59 (49,6) 0,038*
Auditoria, Gestdo em Saude 5(10,9) 9 (12,3) 14 (11,8) 1,0*
Marketing em Saude - - - -
Economia ou MBA em Saude - - - -
Curso nao relacionado a saude - 1(1,3) 1(0,8) 1,0*
Outros 5(10,9) 7 (9,6) 12 (10,1) 1,0*
Saude da Familia, Saude 28 (60,9) 37 (50,7) 65 (54,6) 0,345*
Publica e/ou Saude Coletiva

Vinculo 0,309*
Concurso publico (Estatutario) 32 (70,0) 57 (78,1) 89 (74,8)
Processo seletivo (Celetista) 1(2,2) 2(2,7) 3(2,5)
Contrato de tempo determinado 5(10,9) 2(2,7) 7 (5,9)
Bolsista Provab - - -
Bolsista Mais Médicos 8(17,4) 12 (16,4) 20 (16,8)

Razobes para trabalho na ESF
Identificacdo com o modelo 36 (78,3) 37 (50,7) 73 (61,3) 0,004*
sanitario
Falta de outra oportunidade no - 8 (11,0) 8 (6,7) 0,022*
mercado de trabalho
Bonificagéo para prova de 4 (8,7) 13 (17,8) 17 (14,3) 0,191*
titulos de residéncia ou
concursos publicos
Necessidade financeira 15 (32,6) 33 (45,2) 48 (40,3) 0,186*
Estabilidade 3 (6,5) 5 (6,8) 8 (6,7) 1,0*

* Teste de Fisher bicaudal
** Teste de Qui-quadrado
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Tabela 4 - Relacdo das variaveis categéricas por cumprimento de todas as
atribuicdes especificas da PNAB: género, grau maximo de titulagédo, cursos de poés-
graduagéo, vinculo, razbes para trabalho na ESF, fatores que contribuiram para
formacédo e atuagdo na ESF, sugestbes para educacédo permanente profissional.
Caucaia, Ceara, 2016. (continuagao)

Profissionais que cumprem

todas as atribuigcées Total Valor
Variaveis especificas da PNAB (N=119) de p
SIM (N=46)  NAO (N=73) n (%)
n (%) n(%)
Fatores que contribuiram para
formagao e atuagcao na ESF
Disciplinas da graduagéo 36 (78,3) 43 (58,9) 79 (66,4) 0,046*
Estagios nos servigos de saude 33 (71,7) 45 (61,6) 78 (65,5) 0,323
Projetos de extensdo, pesquisa 7 (15,2) 15 (20,5) 22 (18,5) 0,629*
ou monitoria
Manuais, Cadernos e Portarias 24 (52,2) 30 (41,1) 54 (45,4)  0,237*
da Atencao Basica
Cursos de pds-graduagéo 16 (34,8) 24 (32,9) 40 (33,6) 0,844*
Outros 3(6,5) 3(4,1) 6 (5,0) 0,675*
Sugestoes para educagao
permanente profissional
Cursos de pos-graduacgéo 25 (54,3) 27 (37,0) 52 (43,7)  0,063**
Educacéao a distancia (EAD) 20 (43,5) 28 (38,4) 48 (40,3) 0,579**
Cursos de curta duragao 33 (71,7) 59 (80,8) 92 (77,3) 0,268*
(40horas/atualizagéo/
aperfeicoamento)
Capacitagao para acesso as 9 (19,6) 19 (26,0) 28 (23,5) 0,508*
bases de dados e periédicos
Participacao em eventos 21 (45,6) 25 (34,2) 46 (38,7) 0,213**
cientificos
N&o ha necessidade de - - - -
Capacitagao

* Teste de Fisher bicaudal
** Teste de Qui-quadrado
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Tabela 5 - Relagéo das variaveis continuas/discretas por cumprimento de todas as
atribuicées especificas da PNAB: idade, tempo de conclusdo da graduacéo, tempo
de conclusao da ultima po6s-graduacgéo, tempo de trabalho na ESF, nota atribuida a
graduacéo para a formacéo para a ESF. Caucaia, Ceara, 2016.

Profissionais que cumprem todas as

Variaveis atribuicGes especificas da PNAB Total
SIM NAO (N=119)
(N=46) (N=73)
M Md Mn M Md Mn M Md Mn
(D) Mx (D) Mx (D) Mx
Idade 371 34 23 33,6 32 24 35,0 32 23
(£10,5) 71 (6,6) 55 +8,5 71
Tempo de
gonc'usao 11,1 8 1 8,8 8 2 97 8 1
a 3 (£9,4) 45 (£5,7) 25 +7,4 45
graduacao
(em anos)
Tempo de
concluséo
da altima 5,6 4,5 0 3,9 3 0 4,6 3 0
pOS- (£5,4) 20 (+4,5) 22 +4,9 22
graduacao
(em anos)
Tempo de
trabalho na 7 5 1 5,8 5 1 6,2 5 1
ESF (+4,5) 15 (+3,2) 15 +3,8 15
(em anos)
Nota
atribuida a 8,3 8,5 5 7,4 8 3 7,8 8 3
g;guaagao (£1.5) ’ 10 (x16) 10 +16 10
formagéo
para ESF

M= Média / D= Desvio Padrao / Md= Mediana/ Mn= Valor minimo/ Mx= Valor maximo
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Tabela 6 - Relacdo das variaveis categéricas por cumprimento de 60-70% das
atribuicées especificas da PNAB: género, grau maximo de titulagédo, cursos de poés-
graduacéo, vinculo, razbes para trabalho na ESF, fatores que contribuiram para
formacgédo e atuagdo na ESF, sugestbes para educacédo permanente profissional.
Caucaia, Ceara, 2016.

Profissionais que cumprem
todas as atribuicoes

Variaveis especificas da PNAB Total Valor
SIM (N=74)  NAO (N=45) (N=119) de p
n(%) n(%) n (%)

Género 1,0*
Masculino 20 (27,0) 12 (26,7) 32 (26,9)

Feminino 64 (73,0) 33 (73,3) 87 (73,1)

Grau maximo de titulagao 0,921*
Graduagéo 6 (8,1) 3 (6,7) 9(7,6)
Especializagéo 61 (82,4) 38 (84,4) 99 (83,2)
Residéncia 2(2,7) - 2(1,7)

Mestrado Académico 3 (4,0) 2(4,4) 5 (4,2)
Mestrado Profissional 1(1,4) 2(4,4) 3(2,5)
Doutorado - - -

P6s-Doutorado 1(1,4) - 1(0,8)

Cursos de pés-graduagao
Saude da familia 37 (50,0) 23 (51,1) 60 (50,4)  0,906**
Saude Publica 7 (9,5) 2(4,4) 9(7,6) 0,480*
Saude Coletiva 4 (5,4) 1(2,2) 5(4,2) 0,649*
Especialidades clinicas 34 (46,0) 25 (55,6) 59 (49,6) 0,309**
Auditoria, Gestdo em Saude 10 (13,5) 4 (8,9) 14 (11,8) 0,564*
Marketing em Saude - - - -
Economia ou MBA em Saude - - - -
Curso nao relacionado a saude - 1(2,2) 1(0,8) 0,378*
Outros 6 (8,1) 6(13,3) 12 (10,1) 0,366*
Saude da Familia, Saude 42 (56,8) 23 (51,1) 65 (54,6)  0,549**
Publica e/ou Saude Coletiva

Vinculo 0,706*
Concurso publico (Estatutario) 54 (73,0) 35 (77,8) 89 (74,8)

Processo seletivo (Celetista) 3(4,1) - 3(2,5)
Contrato de tempo determinado 5 (6,8) 2(4,4) 7 (5,9)
Bolsista Provab - - -
Bolsista Mais Médicos 12 (16,2) 8(17,8) 20 (16,8)

Razobes para trabalho na ESF
Identificacdo com o modelo 53 (71,6) 20 (44,4) 73(61,3) 0,003**
sanitario
Falta de outra oportunidade no 4 (5,4) 4 (8,9) 8 (6,7) 0,475*
mercado de trabalho
Bonificagéo para prova de 8(10,8) 9 (20,0) 17 (14,3) 0,185*
titulos de residéncia ou
concursos publicos
Necessidade financeira 28 (37,8) 20 (44,4) 48 (40,3) 0,476**
Estabilidade 6 (8,1) 2(4,4) 8 (6,7) 0,709*

* Teste de Fisher bicaudal
** Teste de Qui-quadrado
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Tabela 6 - Relacdo das variaveis categoricas por cumprimento de 60-70% das
atribuicées especificas da PNAB: género, grau maximo de titulagéo, cursos de pds-
graduacéo, vinculo, razbes para trabalho na ESF, fatores que contribuiram para
formacédo e atuacdo na ESF, sugestbes para educacédo permanente profissional.
Caucaia, Ceara, 2016. (continuagao)

Profissionais que cumprem

todas as atribuigcées Total Valor
Variaveis especificas da PNAB (N=119) de p
SIM (N=74)  NAO (N=45) n (%)
n (%) n(%)
Fatores que contribuiram para
formagao e atuagcao na ESF
Disciplinas da graduagéo 50 (67,6) 29 (64,4) 79 (66,4) 0,842*
Estagios nos servigos de saude 51 (68,9) 27 (60,0) 78 (65,5) 0,329*
Projetos de extensdo, pesquisa 13 (17,6) 9 (20,0) 22 (18,5) 0,809*
ou monitoria
Manuais, Cadernos e Portarias 35 (47,3) 19 (42,2) 54 (45,4) 0,705*
da Atencao Basica
Cursos de pds-graduagéo 28 (37,8) 12 (26,7) 40 (33,6) 0,235*
Outros 4 (5,4) 2(4,4) 6 (5,0) 1,0*
Sugestoes para educagao
permanente profissional
Cursos de pés-graduagéo 36 (48,7) 16 (35,6) 52 (43,7) 0,186*
Educacéao a distancia (EAD) 28 (37,8) 20 (44,4) 48 (40,3) 0,476**
Cursos de curta duragéo 57 (77,0) 35 (77,8) 92 (77,3) 1,0*
(40horas/atualizagéo/
aperfeicoamento)
Capacitagao para acesso as 18 (24,3) 10 (22,2) 28 (23,5) 0,828*
bases de dados e periédicos
Participacao em eventos 29 (39,2) 17 (37,8) 46 (38,7) 1.0*
cientificos
N&o ha necessidade de - - - -
capacitagéo

* Teste de Fisher bicaudal
** Teste de Qui-quadrado
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Tabela 7 - Relacdo das variaveis continuas/discretas por cumprimento de 60-70%
das atribuicdes especificas da PNAB: idade, tempo de conclusédo da graduagéo,
tempo de conclusdo da ultima pdés-graduacgdo, tempo de trabalho na ESF, nota
atribuida a graduacao para a formagéo para a ESF. Caucaia, Ceara, 2016.

Profissionais que cumprem todas as

Variaveis atribuicGes especificas da PNAB Total
SIM NAO (N=119)
(N=74) (N=45)
M Md Mn M Md Mn M Md Mn
(D) Mx (D) Mx (D) Mx
Idade 36,2 33 23 33 32 24 35,0 32 23
9,7 71 5,4 51 +8,5 71
Tempo de
gonc'usao 10,7 8 1 8,0 7 2 97 8 1
a ) +85 45 +4.9 25 +7,4 45
graduacao
(em anos)
Tempo de
concluséo
da ultima 54 4 0 3.1 2 0 4.6 3 0
pOS- +5,5 22 +3,3 14 +4,9 22
graduacao
(em anos)
Tempo de
trabalho na 6,9 5 1 5,2 5 1 6,2 5 1
ESF +4,1 15 3,0 12 +3,8 15
(em anos)
Nota
atribuida a 7,9 8 3 7,6 8 5 7,8 8 3
graduacao ’ ' ’
para a 1,7 10 +15 10 1,6 10
formagéo
para ESF

M= Média / D= Desvio Padrao / Md= Mediana/ Mn= Valor minimo/ Mx= Valor maximo
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6. DISCUSSAO

O estudo se propbs a avaliar a formacgéo dos profissionais de saude da
ESF do municipio de Caucaia (CE) de acordo com os aspectos legais e conceituais,
dando destaque a PNAB.

O trabalho encontrou como principais achados uma série de
caracteristicas para os profissionais de saude da ESF com a seguinte
predominancia: género feminino, adultos jovens, concursados, bom tempo de
trabalho na ESF, formacdo da graduacdo recente, interesse pela educacéo
continuada, especialistas (principalmente em Saude da Familia e cursos voltados
para especialidades clinicas), pessoas identificadas com o modelo sanitario e que
cumprem a maior parte de suas atribuicées especificas na Atengéo Basica.

Ha de se reconhecer algumas limitacbes da pesquisa, como a dificuldade
em conseguir uma boa adesdo de participantes, principalmente em relacédo a
categoria médica. Esta apresentou uma menor representatividade no trabalho,
quando comparada a dentistas e enfermeiros, tendo como justificativa o fato do
desligamento com o municipio de grande parte dos médicos ao longo do ano, devido
ao abandono do Programa Mais Médicos. O desenho transversal do estudo também
influenciou na dificuldade de captagédo de profissionais de saude, considerando o
curto espaco de tempo para coleta de dados.

Dentre os principais fatores que contribuem para a alta rotatividade dos
médicos no SUS, em especial na Atengédo Basica, podem ser listados: falta de
condi¢gdes materiais (medicamentos, insumos e infra-estrutura das unidades de
saude), sobrecarga de trabalho, distdncia dos grandes centros urbanos, falta de
capacitagado para exercer a pratica de generalista na ESF e a presenga de um
mercado de trabalho dinamico, sempre capaz de fornecer novas oportunidades.
Embora o salario seja um dos atrativos para os médicos se apresentarem para
contratagcdo na ESF, este sozinho ndo tem garantido a sua fixagdo (CARVALHO;
SOUSA, 2013; LOPES; BOUSQUAT, 2011).

Em relacdo ao instrumento utilizado para coleta de dados, buscou-se a
criacdo de um questionario com a maior aproximacgao possivel das questdes que
abordam a formacgé&o dos profissionais de saude na ESF. Nao houve um modelo de

referéncia de outros trabalhos usado como parametro e ndo ocorreu validagdo do
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mesmo. Entretanto, foi desenvolvido estudo piloto a fim de promover maior
calibracdo do questionario e torna-lo mais adequado frente as principais respostas
nessa fase de teste. Importante também reconhecer que trabalhos com esse tipo de
instrumento dependem consideravelmente da colaboragdo dos participantes, uma
vez que exige leitura, preenchimento e devolugdo com atencéo e responsabilidade.

Os aspectos socio-demograficos evidenciaram uma predominancia de
mulheres e de profissionais adultos jovens, corroborando com estudos anteriores
realizados na ESF (GALYSA, 2011; MARTELLI et al., 2010; MOREIRA et al., 2016;
TOMASI et al., 2008; VILLALBA; MADUREIRA; BARROS, 2009). Convém destacar
a presenca dos extremos de idade, representados tanto por pessoas bem jovens
inclusive com apenas um ano de egresso da graduacdo, bem como por algumas
consideradas idosas e que ainda se dedicam as atividades assistenciais da Atencéo
Basica.

A avaliacdo do ano de conclusédo da graduacgao permitiu observar que a
ESF tem concentrado profissionais com formagéo relativamente recente, ja que a
maioria desses se graduou apo6s 2005. Essa constatacdo foi de grande valor,
considerando que esses egressos ja se depararam com o0 novo padrédo de
orientagcdo para a elaboragcédo dos curriculos e dos projetos politicos pedagdgicos
trazidos pelas DCN (BRASIL, 2002, 2014). Porém, considerando que a criagdo do
PSF ocorreu no ano de 1994, pode-se afirmar que profissionais graduados até esse
ano nao tiveram uma formagdo na graduacdo direcionada para a atuagdo neste
modelo assistencial em raz&o de sua inexisténcia, devendo a aquisicdo dos
conhecimentos necessarios para o exercicio atual na ESF ocorrer por meio de
capacitacao e/ou atualizagdo em cursos de poés-graduacao. No estudo, verificou-se
que uma pequena parte dos participantes concluiu seu curso de graduacgéo até o
ano de 1994.

Esta provavel influéncia das DCN sobre a formagéo de recursos humanos
resultou na obtencdo de uma alta média da nota atribuida a graduagdo para o
desenvolvimento das competéncias e habilidades dos profissionais para a pratica na
ESF. Além disso, as disciplinas da graduacdo corresponderam ao fator de maior
impacto para a aquisicdo dos conhecimentos necessarios para a atuagdo na
Atencéo Basica, e a identificacdo com o modelo sanitario representou a principal

razdo para o exercicio na ESF. Espera-se, assim, que essa nova geragdo de
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profissionais apresente uma visdo mais abrangente e coletiva do cuidado em saude,
como preconizado pela ESF na PNAB (BRASIL, 2012), afastando-se do modelo
biologicista flexneriano.

Em relacdo a educacdo permanente e continuada dos profissionais de
saude apo6s a graduacao, foi notéria a preocupacgéo por parte das trés categorias em
aderir a este processo, identificando-se que mais de 80% dos pesquisados ja
apresentavam, no minimo, titulo de especializagao (/ato sensu). Vale ressaltar que a
natureza dos cursos de especializacdo também demonstrou correlacdo com as
necessidades da pratica na ESF, pois a maioria dos profissionais apresentou pos-
graduagédo em Saude da Familia, Saude Publica e/ou Saude Publica.

Entretanto, verificou-se uma tendéncia menor dos dentistas em realizar os
cursos citados, dedicando-se mais aqueles voltados a especialidades clinicas. Essa
informacé&o reforca a importéncia de se trabalhar esta deficiéncia com a categoria
odontoldgica, tanto no momento da graduacdo como em ambito municipal para
potencializar a experiéncia de trabalho. Além disso, o alto percentual de médicos
com especializacdo em Saude da Familia tem como explicagdo o enquadramento
desses profissionais como “bolsistas Mais Médicos”. A partir de 2013, este programa
trouxe a obrigatoriedade desse curso ou de especializagdo em atencdo primaria a
saude em parceria com Instituicdes Publicas de Ensino Superior como eixo de
formagédo para as politicas de saude do SUS (BRASIL, 2013; OLIVEIRA et al.,
2015).

A residéncia e os cursos stricto sensu apareceram como qualificagcdes
pouco procuradas entre os participantes, mesmo com a oferta pelo Ministério da
Saude de Residéncias e Mestrados Multiprofissionais em Saude da Familia nos
ultimos anos, tendo sido registrado baixo indice de representantes nessas
categorias de pds-graduacao.

Compreender a estratégia mais adequada para promover a educagao
continuada desses profissionais de saude foi questdo fundamental. Cursos de curta
duracéao (40 horas, atualizacéo e aperfeicoamento) foram escolhidos como o melhor
método para incentivar a permanente qualificagdo desses profissionais, encontrando
sua justificativa provavelmente no fato de demandarem menos tempo e pela

compatibilidade com a agenda de trabalho.
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Quanto ao vinculo trabalhista estabelecido entre profissional e municipio,
observou-se que o concurso publico foi a principal forma. Convém ressaltar que,
quando se avaliou separadamente por profissdo, encontraram-se grandes
discrepéancias. A Odontologia e a Enfermagem demonstraram forte associagédo com
0 concurso publico, contribuindo para a consolidagédo do profissional no territério da
ESF e a longitudinalidade da relagdo equipe-comunidade. Em contraste, a maioria
da categoria médica se enquadrou como bolsistas do Programa Mais Médicos,
enquanto apenas uma pequena parcela era concursada. Tal fato colabora para a
rotatividade de médicos na ESF e fragilizacdo da relacdo equipe-comunidade em
virtude da precarizacdo de direitos trabalhistas e presenga de vinculo com curto
tempo de vigéncia pré-estabelecido (ILHA et al., 2014; MEDEIROS et al., 2010)

De certo modo, o alto indice de profissionais concursados contribuiu para
a elevacédo da média de tempo de trabalho na ESF, que no estudo foi de 6,2 anos.
Profissionais de saude que tém estabilidade e garantia de seus direitos trabalhistas
se sentem valorizados e motivados, favorecendo o provimento e fixacdo nas equipes
de Saude da Familia bem como o desenvolvimento de um trabalho longinquo com a
comunidade. Observou-se que dentistas e enfermeiros apresentaram postura mais
consolidada na ESF, constatada inclusive pelo vinculo de estabilidade. Os médicos
ainda demonstraram ver na atencédo basica uma situacdo transitoria de trabalho,
representando uma oportunidade de bonificacdo para prova de residéncias e uma
garantia de remuneracéo, caracteristicas trazidas pelo Programa Mais Médicos.

Para a avaliagdao do desenvolvimento das atribui¢des na ESF, optou-se
por utilizar como parametro a PNAB, por considerar que esta representa a
publicacdo de maior referéncia no que tange as diretrizes da Atencdo Basica. A
associacéo estatistica entre a realizacdo de Especializagdo em Saude da Familia,
Saude Publica e/ou Saude Coletiva e o cumprimento das atribui¢cdes especificas da
ESF representou um diferencial diante de estudos anteriores descritos na literatura.
Apesar de nao ter sido encontrada uma comprovacéo estatistica dessa associagéo
(p>0,05), ndo se pode subestimar o valor desta formacao.

A importancia de cursos voltados a pratica da ESF é indiscutivel para o
processo de formacéo dos profissionais de saude. Prova disso se da através da
preocupacdo por parte do Ministério da Saude, da UNA-SUS e de programas

governamentais em estabelecer uma trajetoria da Politica Nacional de Reorientacao
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da formacgédo profissional no SUS/ESF. Essas iniciativas acontecem porque
reconhecem as mudancas das atitudes profissionais frente as ac¢des de trabalho na
Atencéao Basica apds esses cursos, como citado nos estudos de Maciel et al.(2010),
Ferreira, Schimith e Caceres (2010) e Le&o e Caldeira (2011).

Destaca-se também que pesquisas recentes tém demonstrado um
percentual crescente de especialistas em Saude da Familia em municipios
brasileiros com o passar dos anos, como resultado do PROVAB, Programa Mais
Médicos e pelo interesse dos profissionais de saude em aperfeicoarem seus
conhecimentos (FIUZA et al., 2012; GALYSA, 2011; MARTELLI et al., 2010;
SANTOS et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015; SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010),
coincidindo com o consideravel numero de profissionais (50,4%) encontrado em
nosso estudo. Contrapondo-se a esses achados, ha também trabalhos que relatam
baixo indice de especialistas em Saude da Familia e/ou APS em suas amostras,
mas que concluem afirmando a necessidade de aperfeicoamento nessas areas
(CASTRO et al., 2012; KOLLING, 2008; SILVA et al., 2014).

Cursos de especializacdo em Saude da Familia contribuem para
aumentar a competéncia dos profissionais, na medida em que promovem aquisicéo
de conhecimentos e impulsionam novos modos de agir, mesmo em contexto
adverso. No plano conceitual, as mudancas se expressam de quatro maneiras:
numa visdo mais humanizada da assisténcia, com valorizacdo da familia e da
necessidade de construg¢do de vinculo com os usuarios; no conhecimento e
desenvolvimento de habilidades para ouvir a comunidade e oportunizar sua
participacéo; no reconhecimento da importancia do trabalho em equipe; na busca
por novas formas de abordagem comunitaria e intersetorial (Scherer et al., 2016).

Entretanto, uma reflexdo proporcionada pela pesquisa diz respeito a
necessidade de mudangas na abordagem de cursos de especializacdo em Saude da
Familia, Saude Publica e/ou Saude Coletiva. No estudo, a maioria dos profissionais
de saude que realizou esses cursos relatou ndo cumprir todas as atribuicbes
especificas da PNAB e 35% dos participantes com essa qualificagcdo ndo cumpriam
sequer de 60 a 70% das atribuicbes. Esperava-se encontrar maior influéncia desses
cursos na pratica de trabalho da ESF para justificar os investimentos e incentivos
realizados por parte do Ministério da Saude para que os profissionais de saude

busquem esse tipo de educagao permanente.
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A qualificacdo profissional, por si s6, ndo produz melhores praticas
assistenciais, reforcando a necessidade do papel indutor e ordenador do Ministério
da Saude, articulado ao Ministério da Educacédo, em cooperacdo com instituicdes
formadoras, conselhos de classe e municipios, para garantir que a formacao esteja
relacionada as necessidades sociais e a operacionalizagdo do SUS (SANTOS et al.,
2012). Do mesmo modo, os municipios através de suas Secretarias de Gestdo em
Saude devem reconhecer seu papel de incentivador de formacgéo profissional para
atuacdo na Atencdo Basica, caracterizando uma co-responsibilizagdo neste
processo de educagao permanente do quadro de servidores.

Independente do municipio, da categoria de trabalho, da formacéao
profissional (voltada ou ndo ao modelo da ESF), do tempo de experiéncia na ESF e
outras questdes envolvidas na tematica de recursos humanos na Atencgéo Basica, o
que se faz imperativo € que as equipes foquem na Interdisciplinaridade. Essa
ferramenta integra acdes técnicas e conhecimentos profissionais de diferentes areas
da ciéncia, estabelecendo canais de troca entre os campos do saber, de modo que
favorece o cumprimento tanto das atribuigdes comuns como especificas dos
profissionais de saude na ESF de forma espontanea.

A perspectiva da integralidade se traduz como eixo norteador na
formacédo de recursos humanos em saude. Profissionais formados com vivéncia
pratica na ESF e inser¢do na rede de atencao, e que conhecem o SUS e as politicas
de saude, frequentemente adquirem uma postura pré-ativa na sua atuagao integral
de compromisso diante das necessidades do SUS (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL,
2007).

Conforme conceitos trazidos por Soubhi et al. (2009), a aprendizagem e a
pratica interprofissional sdo resultantes da capacidade dos profissionais de saude
estabelecerem um equilibrio dindmico entre a organizagcdo do que eles sabem
(conhecimento) e a organizagdo do que eles fazem (atribuicbes): o modo como
colaboram resolvem conflitos e escolhem estratégias de cuidado. Os autores
consideram fundamental o desenvolvimento de uma “capacidade coletiva” que ajuda
a equipe, denominada de “grupo de respostas”, a adaptar suas respostas a

complexidade das necessidades dos usuarios.
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7. CONCLUSAO

- Os profissionais de saude da ESF de Caucaia apresentaram os

aspectos sécio-demograficos com predominancia de pessoas do género feminino,
adultos jovens, concursados e com um bom tempo de trabalho na ESF.

- A média do tempo decorrido do curso de graduacdo foi 9,7 anos,
enquanto para o ultimo curso de pds-graduacao foi 4,6 anos.

- Quanto a qualificagdo da formagao continuada, ficou claro o interesse
profissional pela educacdo permanente, prevalecendo profissionais com
Especializagdo (principalmente em Saude da Familia e cursos voltados para
especialidades clinicas). A melhoria da pratica na ESF foi considerada a maior
motivacdo para a realizagdo dos Cursos de Saude da Familia, Saude Publica e/ou
Saude Coletiva.

- A identificagdo com o modelo sanitario da ESF e a necessidade
financeira se configuraram como as principais razées para a escolha da ESF como
oportunidade de trabalho.

- Os profissionais de saude definiram cursos de curta duragéo (40 horas/
atualizacdo/ aperfeicoamento) como a melhor estratégia para a ocorréncia da
educagao permanente.

- A maioria dos profissionais de saude ndo cumpre todas as atribuicbes
especificas definidas na PNAB.

- N&o houve associagao estatistica entre a realizag&o de cursos de Saude
da Familia, Saude Publica e/ou Saude Coletiva e o cumprimento das atribuices

especificas da PNAB.
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8. RECOMENDACOES

O estudo deixa como desdobramentos para pesquisas futuras o

acompanhamento longitudinal da mudanca do panorama da formacdo dos
profissionais de saude da ESF. Ressalta-se também a oportunidade do
desenvolvimento de projetos de intervencéo para implementagao da oferta de cursos
de Especializagdo em Saude da Familia nos diversos municipios brasileiros como
co-responsabilizagado dos gestores locais no processo de educagao permanente do
quadro de servidores.

Esta dissertacdo recomenda um maior incentivo para a realizagdo de
cursos com enfoque na ESF a fim de garantir uma conexdo entre trabalho e
formacdo a todos os profissionais de saude da Atengdo Basica. A revisédo do
conteudo e abordagens utilizadas nesses cursos, com a inclusdo de metodologias
ativas, faz-se necessaria a fim de a qualificagdo impactar positivamente na pratica
profissional.

Em acréscimo, destaca-se a importéncia de as Instituicbes de Ensino
Superior (IES) continuarem seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para a formacdo dos académicos da area da Saude, uma vez que esses

representardo os futuros profissionais de saude da ESF.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC) ]
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — MPSF

Este instrumento é formado por perguntas fechadas e abertas que
abordam temas relacionados a sua formacgao profissional e educagdo permanente,
correlacionando-as com a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Nas questdes
fechadas, assinale com um ( X ) a(s) resposta(s) desejada(s). Nas perguntas
abertas, responda de forma clara e sucinta na linha correspondente. O seu correto e
sincero preenchimento é de suma importancia para o resultado da pesquisa. N&o se
esqueca de assinar no final. Obrigado!

Parte 1 — Dados de identificacao e aspectos socio-demograficos

1) Genéro
1- () Masculino 2-( ) Feminino

2) Idade:

3) Profissao
1- () Médico(a) 2- (  )Dentista 3- () Enfermeiro(a)
2-

Parte 2 — Dados da formagao académica e titulagao

4) Ano de Concluséo do curso de graduagéo:

5) Grau maximo de titulagdo

1- ( )Graduagdo 2-( )Especializacdo 3-( )Residéncia

4- () Mestrado académico 5-( ) Mestrado Profissional

6- ( )Doutorado 7—-( ) Pobs-doutorado
6) Em qual(is) dessa(s) categoria(s) vocé enquadraria seu(s) curso(s) de pos-
graduacéo (lato sensu ou stricto sensu)?

1- () Saude da familia 2-( )Saude Publica 3 —( ) Saude Coletiva

4- () Curso voltado para especialidades clinicas

5- () Auditoria, Gestdo em Saude 6-( ) Marketing em Saude

7-( ) Economia da Saude ou MBA na Saude

8- () Curso nao relacionado a area da saude

9-(  )Outra(s):

10-( ) N&o possuo pos-graduacgéo
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7) Ano de término do ultimo curso de pos-graduacéo:

8) Caso tenha respondido na questao 6 uma das trés primeiras alternativas, qual(is)
o(s) motivo(s) da escolha de um desses cursos? (Caso contrario, marque o ultimo
item desta questéo).
1- ( )Necessidade de aperfeicoamento dos conhecimentos da graduacgao.
2-( )Melhoria da pratica na ESF 3-( )Gratificagéo profissional
4-( ) Busca de melhor titulagdo para prova de titulos em concursos.
5- ( )Obrigatoriedade em razdo de Programas governamentais (PROVAB,
Mais médicos, outros)
6- () Nao respondi uma das trés primeiras alternativas na questao 6.
9) Qual(is) alternativa(s) vocé escolheria para contribuir para a educacao
permanente dos profissionais de saude da ESF?.
1-( ) Cursos de pds-graduacao 2- () Educacéo a distancia (EAD)
3- () Cursos de curta duragéo (40 horas/ atualizagdo/aperfeicoamento)
4- () Capacitagéo para acesso as bases de dados e aos periédicos
5- () Participagdo em eventos cientificos (jornadas,congressos, etc)

6- () Nao ha necessidade de capacitagdo aos profissionais de saude

Parte 3 — Informagdes da vida profissional / Competéncias, habilidades e

atribuicées na ESF

10) Tempo de trabalho na ESF: (meses ou anos)

11) Vinculo empregaticio atual na ESF
1-( ) Concurso publico (Estatutario)
2-( ) Processo seletivo simplificado (Celetista)
3-( ) Contrato por tempo determinado
4-( ) Bolsista Provab
5-( ) Bolsista Mais Médicos  6- Outro:

12) Qual(is) a(s) razdo(razbes) que levam vocé a trabalhar na ESF?

1-( ) Identificagdo com o modelo sanitério.

2-( ) Falta de outra oportunidade no mercado de trabalho.

3-( )Bonificagao para prova de titulos de residéncia ou concursos publicos
4-( ) Necessidade financeira 5-( )Estabilidade
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13) Em uma escala de 0(zero) a 10 (dez), qual nota daria a sua graduacao para a
formacao das competéncias e habilidades necessarias para atuagéo na ESF?

14) Qual(is) item(ns) contribuiram de modo significativo para o entendimento das
competéncias, habilidades e atribuicdes necessarios a atuagdo na ESF?
1-( ) Disciplinas da graduagdo 2-( )Estagios nos servigos de saude

3- () Projetos de extensao, pesquisa ou monitoria
4-( ) Manuais, Cadernos e Portarias da Atengéo Basica
5-( ) Cursos de pés-graduacdo 6-( )Outro:

15) (Exclusivamente aos profissionais Médicos) Qual(is) dessa(s) atividade(s)

voceé realiza rotineiramente na sua pratica da ESF?

Atencgéo a saude aos individuos sob sua responsabilidade 1-( )Sim 2-( )N&o

Consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associacbes, etc.) 1-( )Sim  2-( )N&o

Atividades programadas e de atencédo a demanda espontanea
1-( )Sim  2-( )Nao

Encaminhamento, quando necessario, de usuarios a outros pontos de atencao,
respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do
plano terapéutico deles 1-( )Sim 2-( )N&o

Indicacdo, de forma compartilhada com outros pontos de atencédo, da necessidade
de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento do usuario 1-( )Sim  2-( )Nao

Contribuir, realizar e participar das atividades de educacédo permanente de todos os
membros da equipe  1-( )Sim 2-( )N&o

Participacédo no gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USB  1-( )Sim  2-( )Nao

16)(Exclusivamente aos profissionais Dentistas) Qual(is) dessa(s) atividade(s)

vocé realiza rotineiramente na sua pratica da ESF?

Diagnoéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e
a programacao em saude bucal 1-( )Sim 2-( )N&o

Atencdo em saude bucal (promogao e protecdo da saude, prevengédo de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da saude)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de
acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade

1-( )Sim  2-( )Nao
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Procedimentos clinicos da atencdo basica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e/ou procedimentos relacionados
com a fase clinica da instalagdo de proteses dentarias elementares 1-(  )Sim
2- ( )Nao

Atividades programadas e de atencédo a demanda esponténea
1-( )Sim  2-( )Nao

Coordenacéo e participagdo de acgbes coletivas voltadas a promog¢ao da saude e a
prevencéo de doencas bucais 1-( )Sim 2-( )N&o

Acompanhamento, apoio e desenvolvimento de atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude
de forma multidisciplinar ~ 1-( )Sim 2-( )N&o

Supervisao técnica do técnico em saude bucal (TSB) e/ou auxiliar em saude bucal
(ASB) 1-( )Sim 2-( )Nao

Participacdo no gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS 1-( )Sim 2-( )Nao

17)(Exclusivamente aos profissionais Enfermeiros) Qual(is) dessa(s) atividade(s)
vocé realiza rotineiramente na sua pratica da ESF?

Atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade 1-( )Sim 2-( )N&o

Consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme
protocolos ou normativas técnicas observadas as disposi¢des legais da profissao,
solicitar exames complementares, prescrever medicagbes e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servigos 1-( )Sim 2- ( )Nao

Atividades programadas e de atenc&o a demanda esponténea
1-( )Sim 2-( )Nao

Planejamento, gerenciamento e avaliagéo das agdes desenvolvidas pelos ACS
em conjunto com os outros membros da equipe 1-( )Sim 2-( )N&o

Contribuir, participar e realizar atividades de educag¢do permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe  1-( )Sim 2-( )N&o

Participacdo no gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS 1-( )Sim 2-( )N&o

Data: Assinatura do Participante:
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC) )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — MPSF
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Como pesquisador da Universidade Federal do Ceara (UFC), estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Avaliagao da formacéo dos profissionais de
saude que atuam na Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Caucaia (CE)”.
Deste modo, venho solicitar sua colaboragcdo para participar do estudo
disponibilizando seus dados para preencher um formulario. Esclareco que:

- As informagbes coletadas somente serdo utilizadas para os objetivos da
respectiva pesquisa, mantendo seu nome e sua identidade em sigilo. Somente o
pesquisador, a equipe do estudo e os representantes do comité de Etica terdo
acesso aos seus dados para verificar as informacgdes do estudo.

- O (a) Senhor (a) tem liberdade de desistir a qualquer momento de participar
da pesquisa e, também esclareco que sua participagdo n&do acarretara qualquer tipo
de 6nus, tdo como, a vir sofrer algum tipo de risco. Garantimos que o Senhor(a) n&o
sentira nenhum desconforto, nem tera riscos ao participar do estudo.

- Entre os beneficios esperados com os resultados da pesquisa, inclui-se a
possibilidade de obtencdo de dados acerca dos profissionais de saude da Atencéo
Basica do municipio de Caucaia, servindo de subsidio para melhorar a formagao
profissional e educagéo permanente dos mesmos em relagdo a Estratégia de Saude
da Familia.

- O sujeito da pesquisa devera rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima
pagina do Termo.

- O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - apondo sua

assinatura na ultima pagina do Termo.
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Em caso da necessidade de esclarecimentos, contatar com a
coordenadora da pesquisa ou o comité de Etica e Pesquisa da UFC nos enderecos:
Coordenacdo da pesquisa: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Teodfilo, CEP
60430-160, Fortaleza Ceara.

Telefone: (85) 33668449 Fone: 3477-3280 / 3477-3324

Nome: Ana Paula Soares Gondim (Professora responsavel) ou Bruno Oliveira

de Aguiar Santos (Mestrando) — Mestrado Profissional em Saude da Familia.

Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara: Rua Coronel Nunes de
Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo. CEP 60.430-275, Fortaleza, Ceara.
Telefone: 3366-8344

Assinatura do Pesquisador Responsavel

A sua participagéo é de extrema importancia para a pesquisa.

Consentimento Pos — Esclarecimento

O abaixo assinado , anos

RG: , declara que é de livre e espontanea vontade

que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também
sobre a pesquisa e recebi explicagbes que responderam por completo minhas

duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Assinatura do(a) Participante(a) Responsavel Data
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APENDICE C

Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC) )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — MPSF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
CEARA/ PROPESQ %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAUCAIA (CE)

Pesquisador: Bruno Oliveira de Aguiar Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47633715.2.0000.5054

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Situagao do Parecer:
Numero do Parecer: 1.219.761 Aprovado

Necessidade apreciagcao da CONEP:

Nao
Apresentacao do Projeto:
Os profissionais da atencao basica devem ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar agoes
que respondam as necessidades da comunidade, na articulacdao com os diversos setores envolvidos na
promogdo da saude. Destacam-se nesse ponto, a formacao e educag¢ao permanente dos profissionais com
cursos voltados para a abordagem do processo saude-doenca com enfoque na Estratégia de Saude da
familia (ESF), importante desafio para o éxito do modelo sanitario proposto. O objetivo do presente trabalho
€ avaliar a formacao dos profissionais de saude (médicos, dentistas e enfermeiros) que atuam na ESF do
municipio de Caucaia (CE) de acordo com os aspectos legais e conceituais. A metodologia
utilizada sera coleta de dados através de questionario com perguntas abertas e fechadas com os 188
profissionais de salude atuantes nas 44 unidades basicas de saude da ESF de Caucaia. Esse instrumento
abordara temas sobre formacgao profissional e capacitagdo para atuar na Estratégia de Saude da Familia

Fortaleza, 22 de outubro de 2015

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(COORDENADOR)



