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Esta pesquisa avaliou a supervisdo académica do Programa Mais Médicos na Paraiba (PMM-PB),
na perspectiva dos supervisionados, e se esta difere entre brasileiros e estrangeiros. Utilizou-se
metodologia qualitativa documental e o banco de dados do inquérito conduzido sobre o PMM-PB no
periodo de 2015 a 2016. Respostas fechadas foram analisadas pelo Qui-Quadrado e o Teste Exato de
Fisher, considerando nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Na andlise qualitativa, usou-se a técnica
de andlise de contelddo. A formag&do académica tem tempo similar entre os grupos; na pés-graduagdo
(Saude da Familia) e na experiéncia de trabalho (Atengdo Primaria), havia mais estrangeiros do que
brasileiros. A supervisdo académica foi avaliada como “muito positiva”, destacando-se relagéo cordial,
facil acesso ao supervisor, suporte as decisdes clinicas e envolvimento no programa; entretanto, sua
atuagdo foi considerada insuficiente para resolver problemas de gestao.
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Introducgao

O Programa Mais Médicos (PMM) foi iniciado em 2013 como estratégia do
Governo Federal de enfrentamento dos problemas de acesso e utilizagio da Atengio
Primdria a Satide (APS) pela populagio, em regides brasileiras de baixa densidade de
profissionais médicos"*. Segundo o Ministério da Satde, o PMM ¢ um programa de
provimento médico para fortalecer a Atengdo Primdria & Satide a partir de trés eixos: (a)
infraestrutura da APS; (b) aprimoramento da aten¢io médica, fortalecendo a Politica
Nacional de Educagio Permanente em Satde, integrando ensino-servigo e aumentando
vagas nos cursos de Medicina e nas residéncias médicas; e (c) provimento emergencial
de profissionais médicos, incluindo participagio de médicos estrangeiros'. Desses, a
maioria é procedente de Cuba, por meio de cooperagio firmada entre governo brasileiro e
Organizagio Pan-Americana de Saude’.

Para apoio s atividades dos profissionais do PMM, os Ministérios da Satude e da
Educagio determinaram a implantagio da supervisio académica®. As atribui¢tes do
supervisor académico envolvem avaliar as condi¢oes estruturais da unidade, o processo
de trabalho e a relagdo do médico supervisionado com a equipe, comunidade e gestio
municipal*. Na literatura da 4rea da Satde, pressupde-se que o papel do supervisor
envolve a promogio de conhecimentos, competéncias e habilidades nos cendrios de
trabalho, particularmente na relagio com profissionais em formagio ou de ingresso
recente no exercicio laboral. Do supervisor, ¢ desejével que estimule a aplicagio da teoria
na prética, ensinando ao supervisionado a otimizar o tempo, priorizando procedimentos
e atitudes para melhorar o nivel de qualidade do cuidado e reconhecendo a importincia

ética na prética cotidiana®®.

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a supervisio académica do PMM-PB, sob a
visao dos médicos participantes brasileiros e estrangeiros.

1) Os objetivos especificos avaliaram a supervisio académica, do ponto de vista dos

supervisionados, levando em consideragio:

a) O perfil do médico participante: caracteristicas demogrificas (nacionalidade,
sexo, faixa etdria e raga), formagio académica (graduagio e pés-graduagio) e
experiéncia profissional.

b) Os aspectos qualitativos desta supervisio académica, na visio desses
supervisionados, de acordo com suas nacionalidades (brasileira ou estrangeira),

no propdsito de explicar se ocorrem variagoes entre brasileiros e estrangeiros; e

como € por que estas acontecem.
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Metodologia

Este estudo utilizou metodologia qualitativa com dados secunddrios documentais
de um banco de dados de pesquisa resultante de um inquérito previamente conduzido
para estudar o PMM-PB’. Nesse inquérito, os médicos responderam entrevistas
individuais com questiondrio semiestruturado contendo 121 questdes. Essas entrevistas
foram registradas pelo médico do PMM-PB participante no estudo, e envolveram o
preenchimento eletronico pelo Google Forms de um questiondrio coletado no perfodo de
novembro de 2015 a mar¢o de 2016° para formar o banco de dados da pesquisa intitulada
“Andlise politico-social da implantagio do Programa Mais Médicos no estado da Parafba”.
Este estudo obteve aprovagio do Comité de Eticaem Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal da Paraiba, em 22 de outubro de 2015, sob o nimero
48948015.8.0000.5188. Neste artigo, utilizaram-se os registros de 36 questdes do banco
de dados original® dos 251 médicos entrevistados que concordaram em participar da
pesquisa e consentiram o uso de seus dados, que foram analisados de forma agrupada e
an6nima, armazenados e analisados por um sistema computadorizado, mantendo-se a

confidencialidade de acordo com a legislagio nacional.

Em rela¢do ao perfil dos médicos supervisionados, foram analisadas 36 questoes
relacionadas aos temas de identificacdo, consentimento do uso de dados, caracterizagio
da amostra e supervisio académica. Em relagio a supervisio académica, foram avaliadas
14 questdes das 36 selecionadas do banco de dados (questdes 100 a 113), sendo a

ultima uma questdo aberta.

Foram obtidos ainda dados sobre a avaliagio geral da supervisio, participagio do
supervisor em reunides de equipe da unidade e com a gestio da saide municipal; estratégias
de educag¢io permanente do supervisor; e avaliagio/nota do supervisionado sobre a
qualidade da supervisio académica com escore variando de zero (péssima) a dez (excelente).

A questio aberta identificou os recursos pedagégicos que foram fornecidos pelo
supervisor aos médicos do programa e, desses, quais foram considerados positivos que
deveriam ser mantidos e quais os negativos e que deveriam ser suspensos ou melhorados.

Na andlise qualitativa dos dados, usou-se a técnica de andlise de contetido embasada
por Minayo’. As questdes fechadas foram categorizadas e organizadas por frequéncia
absoluta e percentual para afirmag¢des concordantes ou discordantes, utilizando-se os
testes Qui-Quadrado (x?) e Exato de Fisher para avaliar diferencas significativas com
um poder de 80% e Intervalo de Confianga (IC) de 95%, considerando-se nivel de
significincia para p < 0,05. Com relagio a questio aberta, a anilise de conteudo foi
temdtica. Das respostas elencadas pelos entrevistados, algumas foram selecionadas e

agrupadas por temas.
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Resultados e discussao

Selec¢ao dos participantes da pesquisa

Dos 294 médicos registrados no PMM-PB, 275 (93,5%) encaminharam as respostas
do questiondrio da pesquisa. Entre esses, 24 ndo consentiram usar suas informagc’)es,
sendo incluidos no estudo as respostas de 251 médicos e analisadas as 36 perguntas
definidas na metodologia. Por questio diddtica, os resultados foram apresentados
obedecendo aos objetivos especificos.

Inicialmente, foram caracterizados dados demogréficos dos participantes do
estudo quanto a nacionalidade, seguida pela avaliagio da supervisio académica sob
influéncia desse aspecto.

Nacionalidade de origem [subtitulo]

Na caracteriza¢io do perfil de nacionalidade, de todos os 251 médicos incluidos
no estudo, a maioria — 70,9 % (n = 178) - tinha como pafs de origem o Brasil, e

29,1% (n = 73), outros cinco paises, sendo quatro latino-americanos e um europeu.

A tabela 1 mostra a distribuigio dos médicos estrangeiros do programa, na Paraiba,
por pais de origem.

Tabela 1. Distribuicdo dos médicos estrangeiros do PMM-PB. Periodo: novembro de 2015 a
marco de 2016.

Pais de origem Médicos

n %

73 100
Cuba 68 93
Venezuela 2 2,8
Argentina 1 1,4
Uruguai 1 1,4
Espanha 1 14

n: numero de médicos.
%: percentual em relagdo ao n.

Conforme apresentado na tabela 1, entre os médicos estrangeiros,
predominavam os cubanos (93%) e os demais (7%) tinham origem de quatro
distintos paises: Venezuela, Argentina, Uruguai e Espanha.

Comparado com o perfil dos médicos do PMM atuando no Brasil em fevereiro de
2016, quanto a nacionalidade, nossos achados mostraram que, no PMMM-PB, com
relagio aos médicos participantes, os estrangeiros apresentam uma relagio inversa, com
predominio de quase duas vezes e meia de médicos brasileiros em relagio aos estrangeiros,
enquanto para todo o PMM no territério nacional, os brasileiros representavam
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aproximadamente seis vezes menos comparados aos estrangeiros, que representavam
85%!°. No entanto, tanto no nosso estudo quanto no daqueles autores'’, houve elevada
predominancia dos cubanos entre os estrangeiros, sendo 93% cubanos nos nossos
achados e 75% cubanos no estudo com dados nacionais*®.

Caracteristicas dos médicos brasileiros e estrangeiros do PMM-PB

Distribui¢cao geografica versus nacionalidade

Os resultados da Tabela 2 mostram a distribui¢io dos 251 médicos do PMM-PB por
macrorregido de exercicio profissional na Parafba e nacionalidade (brasileira ou estrangeira).

Tabela 2. Distribuicdo dos médicos do PMM-PB incluidos no estudo por nacionalidade
(brasileira ou estrangeira) nas quatro macrorregides do estado da Paraiba. Periodo:
novembro de 2015 a margo de 2076.

Nacionalidade

Todos Brasileira Estrangeira
Macrorregiao n % n % n % p-valor

251 100 178 100 73 100

<0,0001
Jodo Pessoa 127 50,6 104 58,4 23 31,5
Campina Grande 82 32,7 56 31,5 26 356
Patos 23 9,2 8 4,5 15 20,5
Sousa 19 7,5 10 56 9 12,4

n: numero de médicos.
%: percentual em relagao ao n.

Conforme mostra a tabela 2, os médicos do PMM-PB estavam distribuidos em
todas as macrorregides de satide da Paraiba, estando a maioria alocada em Jodo Pessoa
e Campina Grande, representando 50,6% e 32,7%, respectivamente. Assim como os
brasileiros, os médicos estrangeiros se concentraram nas duas maiores macrorregioes
do estado. Mais da metade dos brasileiros — 58,4% (n =104) — foram designados para
a macrorregido da capital da Paraiba e 31,5% (n = 56), para Campina Grande. Poucos
brasileiros foram alocados em Patos — 4,5% (n = 8) — € em Sousa - 5,6% (n = 10).

Similarmente aos brasileiros, os médicos estrangeiros concentraram-se nas duas maiores
macrorregides do estado: 31,5% (n = 23) em Jodo Pessoa e 35,6% (n = 26) em Campina
Grande, embora também tenham sido designados para macrorregionais sediadas em Patos e
Sousa — 20,5% (n = 15) e 12,4% (n = 9), respectivamente (p < 0,0001).
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Sexo, faixa etaria e raga versus nacionalidade

A caracterizagio demogrifica dos médicos brasileiros e estrangeiros mostrou os
seguintes achados:

Sexo — A rela¢do masculino-feminino foi de 1:1,01 para toda a amostra e, para
os médicos brasileiros: 51,1%:48,9%, enquanto para estrangeiros essa relagao foi de
43,8%:56,2%, respectivamente. Nos médicos brasileiros, predominavam os homens e,
nos estrangeiros, as mulheres, mas sem significagio estatistica (p = 0,3315).

Faixa etdria — Os médicos supervisionados apresentavam-se predominantemente mais
jovens, uma vez que 45,4 % desses tinham entre 25 e 35 anos, decrescendo, em nimero,
com o aumento das faixas etdrias de 35 a 45 anos, 45 a 5S anos e 55 ou mais anos,
correspondendo a 22,7%, 16,3% e 13,5 %, respectivamente. Analisados separadamente,
por nacionalidade, observou-se existir diferenga entre os médicos brasileiros e estrangeiros
quanto ao padrio de distribui¢io das faixas etdrias (p < 0,0001). Houve predominincia
de médicos adultos jovens entre os brasileiros, uma vez que 59,6% estdo na faixa etdria
entre 25 e 35 anos, totalizando 77,6% abaixo de 45 anos de idade. Por outro lado, os
estrangeiros concentraram-se na faixa etdria de 45 a 5SS anos de idade (46,6 %), seguidos de
34,2% entre 35 e 45 anos.

Outros autores mostraram médicos do PMM de todo o Brasil com perfil de idade
mais elevada do que o encontrado no nosso estudo. Girardi ef 4/. encontraram médicos
do PMM com faixa etdria entre 40 e 49 anos em 39,8%°. Separadamente, os médicos
brasileiros do PMM-PB se mostraram mais jovens do que os estrangeiros, tanto nos
nossos achados — 54% de brasileiros entre 30 e 39 anos — quanto no estudo conduzido
por Girardi ez al. — 59,6% na faixa etdria entre 25 ¢ 35 anos'’.

Raga — Em rela¢do a raga, a maioria dos médicos entrevistados autodenominou-se
branco ou pardo (88,5%), e nio houve diferengas aparentes entre os médicos brasileiros
e os estrangeiros — 90,4% e 83.5%, respectivamente. A raga negra foi minoria entre
os médicos do programa (5,2%), com variages relevantes entre as nacionalidades (p
=0,0019). No grupo de médicos estrangeiros, os negros eram aproximadamente seis

vezes mais frequentes do que no grupo de brasileiros — 12,3 e 2,2 %, respectivamente.

Formacao médica — graduagao versus nacionalidade

A tabela 3 resume as caracteristicas da formagio médica (graduagio) dos médicos do
PMM-PB, distribuidos por nacionalidade (brasileira versus estrangeira), associada ao
pais e a0 tempo gasto na formag¢io médica na graduagio.
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Tabela 3. Caracteristicas da formacéo de graduagdo em Medicina da populagédo de médicos
do PMM-PB, distribuidos por nacionalidade (brasileira ou estrangeira). Periodo: novembro de
2015 a margo de 2016.

Nacionalidade

Todas Brasileira Estrangeira
Formacgédo médica n % n % n %
251 100 178 70,9 73 29,1
Pais da graduagao =
Brasil 160 63,7 160 89,9 - -
Cuba 79 31,5 10 56 69 94,5
Bolivia 4 1,6 4 2,2 - -
Venezuela 3 1.2 1 0,6 2 2,7
Argentina 2 08 1 0,6 1 1,4
Espanha 2 0,8 1 0,6 1 1,4
Equador 1 04 1 0,6 - -

Duragao da graduagéo de Medicina (anos) s

5 2 08 1 0,6 1 1,4
6 238 94,8 171 96,1 67 91,8
7 5 2,0 3 1,7 2 2,7
8 2 0,8 2 11 - -
N&o informado 4 1,6 1 0,6 3 41

n: numero de médicos PMM-PB.
%: percentual em relagdo ao n.

Os médicos do PMM-PB foram graduados em sete paises, sendo que a maioria dos
médicos se formou no Brasil, em primeiro lugar, e em Cuba. O Brasil predominou
como pais de formagio da graduagio médica, sendo responsdvel por 63,7%, seguido de
Cuba, 31,5%. Juntos, esses dois paises representaram 95,2% dos centros de formagio,
seguidos da Venezuela, Bolivia, Argentina, Espanha e Equador.

Observa-se na tabela 3 que, quanto a durag¢io do curso de graduagio médica, a
quase totalidade (94,8%) cursou em seis anos. Os demais cursaram em sete, oito ou
cinco anos (2%; 0,8%; 0,8%), respectivamente. Nio se evidenciaram diferengas no
tempo de duragio da graduagio em Medicina entre médicos brasileiros e estrangeiros.

O Brasil vem apresentando aumento progressivo de escolas médicas. De acordo
com a publica¢io Demografia Médica (2015), os nimeros dessas escolas no pafs eram
77, em 1985; 82, em 1990; e 247, em 2014'. Em 1996, o Brasil contava com 84 escolas
médicas, majoritariamente publicas, e o estado da Paraiba continuava com suas duas
escolas médicas federais e a tinica do interior no Nordeste, em Campina Grande'”. No
ano de 2019, a Paraiba possuia nove escolas médicas, sendo trés publicas e seis privadas,
ofertando 975 vagas anuais, distribuidas nas quatro macrorregides do estado'"".
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Considerando as evidéncias obtidas sobre a Parafba em relagdo  sua capacidade
instalada para a formagio de médicos, distribui¢do espacial das escolas médicas no
estado’ e exigéncias curriculares do Ministério da Educagio para essas escolas em
relagdo ao enfoque académico na Ateng¢do Primdria', ndo se justifica na Paraiba
o recrutamento e contratagio de médicos formados em outros pafses para ofertar
assisténcia médica adequada 4 exigida na Atengdo Primdria, desde que exista uma

politica académica para formagio desses profissionais nesta drea de atuagio.

Formagao médica — pds-graduagao versus nacionalidade

Dos 251 médicos participantes do estudo, a maioria (71,3%) nio apresentava
formagio de pés-graduagio na drea de Satide da Familia. Na pds-graduagio em Medicina
lato sensu, 49,4% desses profissionais apresentaram formagio de especialista na drea
da Atengio Primdria (Satide da Familia), seja residéncia ou titulo de especialista. Por
nacionalidade, identificou-se considerdvel variagio dessa formagio, com os estrangeiros
apresentando percentual muito elevado nessa drea da Atengio Primdria (93,1%, p < 0,0001)
em comparagio com apenas 2,3% entre os médicos brasileiros que informaram possuir

residéncia médica em Satide da Familia (ou similar, no territdrio estrangeiro).

Metade dos médicos do PMM-PB referiu ter especializagio em Satde da Familia pela
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (SUS); no entanto, 78,1% dos médicos
estrangeiros informaram ter essa especializagio e sé metade desse percentual (37,6%) foi
informado pelos brasileiros. Dessa forma, para os brasileiros, a Universidade Aberta do SUS
foi a principal institui¢io formadora da pés-graduagio lato sensu, tanto na quantidade de
médicos formados quanto na 4rea de suas atuagdes — APS, porém, foi uma especialidade
que apareceu em um percentual muito aquém do esperado. Destaca-se a determinagio da
obrigatoriedade dessa formagio no primeiro ano do PMM?". Foi desprezivel a formagio em
residéncia médica em outra drea: 6,7% (n = 12), entre os brasileiros, e 19,2% (n = 14), entre
0s estrangeiros, cerca de trés vezes mais que os brasileiros, portanto.

Em relagio a formagio de pds-graduagio em Medicina stricto sensu, dos médicos
do PMM-PB, 8% declararam possuir formagio de mestrado, sendo inexistente a
formacgio de doutorado.

Quando analisada a pés-graduagio stricto sensu, por nacionalidade, informaram ter
titulo de mestre 1,7% (n = 3) ¢ 23,3% (n = 17) dos médicos brasileiros e estrangeiros,
respectivamente (p < 0,0001). Dessa forma, 85% dos titulos de mestres eram de
estrangeiros. Esse resultado encontra coeréncia quando se observa a fragilidade
na drea da Satde em relagio a existéncia de cursos em pés-graduagio nessa drea de
conhecimento, em discordincia com o prestigio alcangado pela Universidade Federal
da Parafba e Universidade Federal de Campina Grande nas dreas tecnolégicas, como
atesta a Coordenagio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior, vinculada ao
Ministério da Educagio por meio da Plataforma Sucupira'.
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Na distribui¢do dos cursos de pés-graduagio, observa-se que a Universidade Federal
da Paraiba oferece 93 cursos e a Universidade Federal de Campina Grande, 38 cursos.
Em contraste, nenhuma politica de fortalecimento da 4rea da Satde, no nivel da pés-

graduagio, ¢ visualizada para as escolas de Medicina das duas universidades federais.

Considerando o encontrado neste trabalho, podemos constatar que existe uma
grande lacuna na formagio médica em pés-graduagio stricto sensu na Paraiba. Temos,
assim, necessidade de uma mobiliza¢io do meio académico para provocar o nivel
estratégico das universidades federais da Parafba com escolas médicas vinculadas para
elaborar e implantar um plano de desenvolvimento e inovagio, com o propdsito de
equiparar os cursos de Medicina dessas universidades aos demais cursos por meio da
institucionaliza¢io da pesquisa académica na universidade. O médico e pesquisador
Carlos Chagas Filho resume a relevincia dessa estratégia: “Na universidade se ensina

porque se pesquisa”"’.

Capacidade instalada de formag¢ao médica na graduagao e seu contraste
com a pos-graduacao /ato e stricto sensu: desafios da Paraiba

Analisando os dados da demografia médica publicados em 2018, observa-se que
a Parafba contribui com 975 vagas, sendo 27,2% publicas (n = 265) e 72,8 privadas
(n =710). Depois do Tocantins, na regido Norte, a Parafba aparece como o estado
com o major nimero de vagas por cem mil habitantes, sendo da ordem de 24,2 vagas,
enquanto o Brasil apresenta 14,1 vagas'®. Esses indicadores caracterizam a Parafba
como sendo um estado com uma elevada capacidade instalada para formar médicos
no pafs. Assim, parece haver um potencial excedente para as necessidades de formagio
de médicos direcionados para atuar e se fixar no préprio estado. Essa condi¢io pode
ser considerada uma oportunidade para impulsionar a Parafba para uma politica de
estado de tornar-se um grande polo de ciéncia e tecnologia, agregando a drea da Satide
a consolidada tradi¢do da Universidade Federal de Campina Grande e da Universidade
Federal da Paraiba em pés-graduagio stricto sensu.

Experiéncia profissional prévia na Atengao Primaria, anterior a
vinculagao ao PMM-PB

A tabela 4 mostra a experiéncia prévia como médico na Ateng¢io Primdria antes de
ingressar no PMM-PB, por nacionalidade (brasileira ou estrangeira).
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Tabela 4. Caracteristicas da populagao de médicos do PMM-PB, distribuidos por
nacionalidade (brasileira ou estrangeira), associada a experiéncia profissional como médico
na APS antes de ingressar no PMM-PB. Periodo: novembro de 2015 a margo de 2016.

Nacionalidade

Experiépqia profissional Todas Brasileira Estrangeira p-valor
prévia na APS N % N % 0 %
251 100 178 71 73 29
Médico da APS antes de ingressar no PMM < 0,0001
Sim 210 837 139 78,1 71 973
Nao 41 16,3 39 219 2 2,7
Tempo de APS antes do PMM (anos) <0,0001
Nenhum 81 323 79 44,4 2 2,7
Ta4d 54 21,5 52 29,2 2 2,7
4a7 28 11,2 17 9,6 11 15,1
7a10 13 52 5 2,8 8 11,0
10 ou mais 75 299 25 14,0 50 68,5

n: numero de médicos PMM-PB.
%: percentual em relagdo ao n.

Com relagio a experiéncia profissional anterior a0 PMM, a maioria dos participantes
(87,3%) informou ter tido experiéncia de médico na APS antes de ingressar no programa.
Quanto a nacionalidade, os estrangeiros apresentavam aproximadamente 20% mais

experiéncia prévia na APS em comparagio com os brasileiros.

Ao se avaliar o tempo de experiéncia na Aten¢io Primdria antes do programa,
observa-se uma distribui¢io de frequéncias bimodal, com concentragio nos extremos (a)
nenhuma e entre um a quatro anos em 32,3% e 21,5%, respectivamente; e (b) dez anos ou
mais anos, em 29,9%. Separadamente, a nacionalidade influencia o tempo de experiéncia
prévio. A maioria dos estrangeiros (68,5%) apresentou dez anos ou mais de experiéncia;
em contraste, a maioria dos brasileiros nio tinha nenhum ano de experiéncia prévia
(44,4%) ou menos de 4 anos (29,9%).

Com relagdo ao tempo de formado, para todo o conjunto predomina dez ou mais
anos em 41% desses médicos, seguidos por aqueles entre quatro e seis anos (39%) e um
menor percentual entre seis a oito anos (12%). Todos os estrangeiros apresentavam
tempo de formado de seis ou mais anos. Observam-se diferengas quando o tempo
de formado ¢ analisado por nacionalidade. Entre os brasileiros, percentualmente,
predominavam dois periodos: um maior, entre quatro e seis anos de formado (51,1%),
e outro com dez ou mais anos de formado (21,3%). Entre os estrangeiros, nenhum dos
médicos tinha menos de seis anos de formado e a propor¢io daqueles com dez ou mais

anos de formado mostrou-se extremamente elevada (89%).
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O ensino em servigo de preceptoria em residéncia (Medicina de Familia e Comunidade
ou Medicina Preventiva e Social) foi referido pela maioria dos médicos estrangeiros (58,9%)
que afirmaram ter essa experiéncia. Em contraste, essa preceptoria era praticamente

inexistente entre os brasileiros (inferior a 2%).

O tempo no programa encontrava-se, predominantemente, no intervalo entre trés e
cinco anos — 51% e 26,3%, respectivamente —, estando a maioria dos brasileiros hd trés
anos no programa (66,9%) e, dos estrangeiros, cinco anos (57,5%). Assim, o programa
ndo se caracterizou como uma opg¢ao de primeiro emprego. Iniciaram suas atividades
profissionais, como médicos no PMM, 12% da populagio estudada. Por nacionalidade,
esse percentual foi de 16,3% entre os brasileiros e apenas de 1,4% entre os estrangeiros.
Em relagio ao tempo de atuagio como médico no programa, a grande maioria dos
brasileiros (85,5%) apresentava tempo inferior a quatro anos. Diferentemente desses,

87,6% dos estrangeiros atuavam como médico do programa hd quatro ou mais anos.

Rech et al.”” avaliaram a qualidade da APS em associagio com 0 PMM no Brasil, na
perspectiva dos médicos brasileiros do programa, estrangeiros do programa e brasileiros
nio vinculados ao Programa; e observaram ter havido um pequeno aumento no
escore geral da APS, com discreta melhora. Contudo, esses autores ndo encontraram
influéncia da nacionalidade na magnitude desse efeito®’.

Avaliagao da supervisao académica

Com relagio a atuagio do supervisor na Unidade Bdsica de Satde, 60,6% dos médicos
referiram que o nimero de visitas ficou entre trés e quatro nos dltimos trés meses, seguida
por uma a duas visitas (28,3%) e cinco a seis (9,6%). Quando o nimero de visitas foi
relacionado a nacionalidade, tanto os brasileiros (57,3%) quanto os estrangeiros (68,5%)
sinalizaram trés a quatro visitas; uma a duas visitas foram referidas em segundo lugar,
sendo em 31,4% dos brasileiros e em 20,6 % dos estrangeiros. Relataram ainda cinco
a seis visitas em 10,1% e 20,6% e nenhuma visita 1,1% e 2,7% os médicos brasileiros e

estrangeiros, respectivamente.

Quanto a participagio do supervisor em alguma reunido de equipe na Unidade
Bisica de Satde, foi informada afirmativamente em 49,4% (n = 124) e negativamente em
50,6% (n = 127) dos médicos. Quando esse pardmetro foi relacionado a nacionalidade,
responderam “sim” 46,1% e 57,5% dos brasileiros e estrangeiros, respectivamente, e
responderam “nio” 53,9% e 42,5% dos brasileiros e estrangeiros, respectivamente.

Com relagio 2 realizagio de reunies regulares com a gestio do municipio para discutir
os problemas na APS, 87,6% dos médicos informaram que realizam. Porcentagens
igualmente elevadas foram obtidas entre médicos brasileiros (87,1%) e estrangeiros (89%).

Este estudo mostra uma elevada satisfagio dos médicos tanto brasileiros quanto
estrangeiros supervisionados com o trabalho de supervisio académica do PMM-
PB. De forma geral, hd predominincia dos conceitos “muito bom” e “étimo” entre
os médicos brasileiros e estrangeiros. Quase todos os estrangeiros avaliaram a

supervisdo com o conceito mdximo.

Outra atividade de supervisio académica percebida como igualmente elevada entre
brasileiros e estrangeiros foi a reunido com a gestio do municipio (87,6%).
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Recursos metodoldgicos utilizados na supervisao académica

Observou-se que o uso intensivo de telefone celular, tanto por grupos de WhatsApp
quanto contatos particulares, destaca-se como o instrumento para a informagio e
comunicagio entre médicos e seus supervisores. De forma similar, os brasileiros e
estrangeiros referem que os supervisores disponibilizaram, sem restri¢des, o uso de
WhatsApp, e-mails e telefone celular como téticas de apoio a supervisio académica.

A tecnologia da informagio e comunicagio de apoio a APS oferecida pela Telessatide,
entretanto, foi pouco utilizada pelo PMM-PB, sendo similares as avaliagoes de tal estratégia
entre brasileiros e estrangeiros, uma vez que 61,8% e 67,1% deles, respectivamente,

informaram que esta nio foi utilizada como recurso metodolégico nas visitas de supervisio.

Recursos metodoldgicos utilizados e desejaveis

Em relagio as estratégias metodoldgicas de supervisio, a maioria dos médicos brasileiros
pesquisados referiu que a discussio de casos foi a estratégia pedagdgica mais utilizada,
seguida pelo feedback do supervisor dos seus atendimentos no fim das consultas. Entre os
estrangeiros, as metodologias mais mencionadas foram a discussio de temas com leitura

prévia e a discussdo de casos.

O apoio a Atengdo Primdria oferecida pela Telessatde foi pouco utilizado pelo
programa, conforme avaliagdes similares de tal instrumento pedagdgico por brasileiros
estrangeiros®. Entretanto, destacou-se como a metodologia mais solicitada, estando entre
as 4 mais citadas em ambos os grupos. Esse achado é corroborado pelo estudo brasileiro
sobre uso da Telessatide no SUS, que mostra a utilizagio da teleconsulta pelo estado da
Paraiba de apenas 2,2% do total das realizadas no pais™.

A revisdo da literatura revela criticas controversas a atuagio da supervisio académica
no PMM. Enquanto Campos e /.** afirmam que “o sistema de supervisio e de
tutoria se dirigiu apenas aos médicos e nio a toda equipe em que estes médicos estio
inseridos” (p. 2661), outra autora, revela — em artigo sobre intervengdes na satde do
idoso no PMM - que a supervisio, para além do médico, apoiou também a equipe

multidisciplinar da Unidade Bésica de Satide e a propria gestio municipal®*.

H4 que se ponderar que, provavelmente, vivenciamos distintas atua¢des da supervisio
académica em diferentes territérios do pafs, o que corrobora a percepgio de Engstrom
et al.», que apontaram — refletindo a partir das necessidades educacionais para lidar
com a gama de priticas da APS, focada em uma experiéncia de superviso académica do
Programa Mais Médicos, no municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, entre 2014 € 2015
— que, em publicagdes especificas e materiais técnicos produzidos acerca do programa,
percebeu—se maior énfase s atribui¢des operacionais na atuagao do supervisor académico
e identificaram-se lacunas em estratégias de trabalho e sugestoes metodolégicas,
sobretudo no contexto da educagio em satde®.
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Andlise e discussao sobre a questao aberta

Na exploragio da questdo aberta, as respostas foram lidas e pré-analisadas quanto
aos conteudos para identificagio dos temas citados pelos entrevistados. Dois temas
destacaram-se pelo contetido e frequéncia de citagdes, emergindo como positivas as
atitudes dos supervisores no apoio académico e como negativa a insatisfagio da a¢io de

intermediagio do supervisor frente aos problemas da gestio municipal.

Contetdo positivo

A expressiva maioria dos informantes ressaltou muito os aspectos positivos que
devem ser mantidos no trabalho da supervisio académica, realcando o compromisso
ético-pedagdgico dos supervisores, o compartilhamento da experiéncia acumulada
destes, a acessibilidade e 0 bom acolhimento para dirimir ddvidas nos processos de
diagndstico e tratamento clinico, quer presencialmente ou a distincia (por telefone,
e-mails ou WhatsApp). Destacamos algumas falas dos supervisionados, identificados
com pseuddnimos, que explicitam essas consideragoes:

No momento, eu nio saberia dizer pontos negativos. Houve facilidade no
didlogo, boa receptividade e o supervisor foi muito prestativo quanto a tirar

davidas ou a esclarecer casos do nosso dia a dia. (Paula Madruga de S4)

Recebemos sugestdes de ideias para melhorar o trabalho individual e coletivo
e estimulo para escutar a populagdo local, sobre como ela avalia o trabalho da
equipe de satde. (Ariosvaldo Medeiros Lima)

Além disso, destacou-se o engajamento do supervisor nos processos de trabalho da
equipe multidisciplinar e a atitude da supervisio em relagdo aos gestores, habitualmente
advogando pelo respeito ao trabalho dos supervisionados na busca de beneficios para
as Unidades Bdsicas e populagio assistida. Tais achados sio corroborados em estudos
de caso sobre 0 PMM no estado do Rio Grande do Norte, indicando que a insergio
da supervisio académica nos territdrios de satide perpassa pela 16gica da necessidade de
ir “além dos vazios assistenciais”, pois possibilita transformar as préticas de gestio do
cuidado e do processo de trabalho, gerando uma nova cultura de qualificagio da APS;
promovendo a interagio de saberes e priticas para gestao do cuidado; e incorporando
promogio da satde e prevengio de agravos™.
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Contetdo negativo ou pedidos de melhorias na supervisao

Em relagdo aos pontos negativos e que precisariam ser modificados, hd relatos que
consideram o tempo da visita presencial reduzido. Alguns entrevistados sugeriram que a
visita de supervisio fosse realizada preferencialmente no turno da tarde (face 2 demanda
de usudrios ser menor nas unidades); outros sugeriram viabilizar a interrupg¢io dos
atendimentos, nos momentos da visita do supervisor, o que possibilitaria um maior
aprofundamento dos temas da agenda de supervisio académica e ampliaria a integragio
da equipe multidisciplinar as orientagdes dos supervisores. Houve referéncias, isoladas,
criticando algumas visitas apressadas e, em outros casos, reclamando maior énfase as
discussoes sobre casos clinicos no cotidiano de atendimento dos médicos. A maior
cobranga foi sobre o enfrentamento dos supervisores em relagio a determinados aspectos
administrativos e omissoes da gestdo da satide municipal, tema negativo mais citado no

contetdo das narrativas.

A segunda maior reivindicagio foi a discussio de artigos previamente selecionados
para os brasileiros. Para os estrangeiros, o segundo instrumento pedagégico mais
requerido foi a discussio de casos. Mesmo referido como utilizado, houve demanda
expressiva ratificando a importincia de intensificar o uso desse instrumento pedagégico.

Os temas emergentes sobre a supervisio académica do PMM-PB foram organizados
e categorizados para andlise. Na perspectiva dos supervisionados, a supervisio académica
atendeu as suas expectativas nas atividades de suporte as decisoes clinicas, mas foi limitada
para os problemas relacionados 4 gestio: nossos achados de reconhecida insatisfagio com
a atividade de supervisdo, no enfrentamento de problemas relacionados a gestdo nas
unidades, estio em consonincia com o ensaio publicado por Campos ez al.*. Esses
autores analisaram as politicas da APS no Brasil, destacando a Estratégia Satde da
Familia e o PMM, e consideraram, entre os principais obsticulos, questdes estruturais de

financiamento insuficiente e de gestao ineficiente™.

Conclusao

Neste artigo, descreve-se o estudo sobre a supervisio académica do PMM-PB na
perspectiva dos médicos desse programa. Os resultados nos permitiram obter as seguintes
conclusodes: de acordo com a nacionalidade — médicos brasileiros tinham faixa etdria mais
jovem, eram menos experientes em APS e praticamente sem formagio em pés—graduagio

stricto sensu (mestrado) quando comparados aos médicos estrangeiros.

Em relagio a percepgio sobre a supervisio académica, ambos, brasileiros e estrangeiros,
pontuam essa atividade nos escores méximos. Nas estratégias metodoldgicas da supervisio,
sio reforgadas a elevada relevincia das discussdes de casos e leitura prévia com
discussio posterior.

Dentre as metodologias e técnicas pedagdgicas pouco utilizadas pelos supervisores
e extremamente recomendadas pelos médicos supervisionados, destacou-se o uso do
sistema de informagio e comunicagio da Telessatde, tanto pelos brasileiros quanto
pelos estrangeiros. Da questdo aberta emergiu, como recorrente, insatisfagio com
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as acoes de mediagdo dos supervisores com problemas identificados pelos médicos
relacionados a gestao das unidades de APS pela falta de infraestrutura ou insumos,
competéncias do gestor municipal.

Com este trabalho, esperamos nio s6 contribuir para a melhoria da supervisio
académica do PMM-PB, mas também provocar uma reflexio sobre as lacunas
encontradas na formagio de pés-graduagio, entre essas, a auséncia de estrutura
formadora de mestres e doutores em Medicina como consequéncia direta da auséncia
de pesquisa. Os achados deste estudo mostram uma enorme caréncia de programas de
pos-graduagio lato e stricto sensu voltados para a drea médica, inclusive para a APS, na
Paraiba. Esfor¢os adicionais devem ser dispensados pela Universidade Federal da Paraiba
e Universidade Federal de Campina Grande para que seus cursos médicos recebam o
suporte estratégico necessdrio, ultrapassern seu atual e Unico objetivo, queéa formagﬁo
académica de médicos, e alcancem destaque na produgio de conhecimento, similarmente
a0 que essas institui¢des possuem em outras dreas.
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This study assessed the academic supervision of the More Doctors Program in the State of Paraiba,
Brazil, in the perspective of the supervisees, and analyzed whether it differs among Brazilians and
foreigners. The documental qualitative methodology was used, as well as the database of the inquiry
conducted about the More Doctors Program-Paraiba from 2015 to 2016. Closed-ended answers
were analyzed by the chi-square test and by Fisher’s Exact Test, considering a level of significance of
5% (p< 0.05). In the qualitative analysis, the content analysis technique was used. The two groups
have a similar academic education in terms of time; in postgraduate education (family health),
foreigners outdid Brazilians; the same happened concerning work experience (primary care). Academic
supervision was considered “very positive” and the main reasons for this evaluation were cordial
relationship, easy access to the supervisor, support to clinical decisions, and involvement in the
Program; however, the supervisors action was considered insufficient to solve management problems.

Keywords: Academic supervision. More Doctors Program in Parafba. Primary Health Care.

Este estudio evalud la supervisién académica del Programa Mds Médicos, en el Estado de Paraiba,
bajo la perspectiva de los supervisados y si ella difiere entre brasilefios y extranjeros. Se utilizé
la metodologia cualitativa documental y el Banco de Datos del cuestionario realizado sobre el
Programa Mds Médicos —Estado de Paraiba, periodo 2015 a 2016. Las respuestas cerradas se
analizaron por el Chi cuadrado y el Test Exacto de Fischer, considerado nivel de significancia del
5% (p< 0,05). En el anilisis cualitativo se utilizé la técnica de andlisis de contenido. La formacién
académica tiene tiempo similar entre los grupos; en el postgrado (salud de la familia) y en
experiencia de trabajo (atencién primaria), los extranjeros superaron a los brasilefios. La
supervisién académica se evalué como “muy positiva”, destacdndose la relacién cordial, el
técil acceso al supervisor, el soporte a las decisiones clinicas y el envolvimiento en el Programa; no
obstante, se considerd insuficiente su actuacién para resolver problemas de gestién.

Palabras clave: Supervisién académica. Programa Mds Médicos en el Estado de Paraiba. Atencién

Primaria de la Salud.
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