Niriana Lara Santos Meinberg

EDUCACAO PERMANENTE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
PERCEPCAO DE MEDICOS

Universidade Federal de Minas Gerais
Programa de P6s-Graduacdo em Patologia
Belo Horizonte, MG.

2020



Niriana Lara Santos Meinberg

EDUCACAO PERMANENTE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: PERCEPCAO

DE MEDICOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em  Patologia da
Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestre em Patologia - area de
concentragdo em Pesquisa de Ensino em
Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Luciana Moro

Co-orientadora: Profa. Dra. Eliane Ferreira de Sa

Instituicdo colaboradora: Prefeitura de Belo Horizonte

Belo Horizonte, MG

2020



043

Meinberg, Niriana Lara Santos.

Educagdo permanente na estratégia satide da familia: percepcdo de médicos
[manuscrito] / Niriana Lara Santos Meinberg. - 2020.

62f. : il ;295 cm.

Orientadora: Profa. Dra. Luciana Moro. Coorientadora: Profa. Dra. Eliane
Ferreira de Sa.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Minas Gerais, Instituto de
Ciéncias Biologicas, Programa de Pos-Graduacgdo em Patologia.

1. Patologia. 2. Educacdo Médica Continuada. 3. Estratégia Satide da Familia.
4. Sistema Unico de Satide. 5. Mio de Obra em Satide. 6. Gastos em Satde. 7.
Satisfacdo no Emprego. I. Moro, Luciana. II. 54, Eliane Ferreira de. IIL
Universidade Federal de Minas Gerais. Instituto de Ciéncias Biologicas. IV.
Titulo.

CDU: 616

Ficha Catalografica elaborada por Fabiane C. M. Reis — CRB: 6/2680




) 'Programa de

' P6s-Grad uagao

m ClthG)S lem Patologia
FOLHA DE APROVACAO

“EDUCACAO PERMANENTE NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: PERCEPCAO DE MEDICOS.”

NIRIANA LARA SANTOS MEINBERG

Dissertacdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduaciio em Patologia, como requisito para obtencio do grau de Mestre em

PATOLOGIA, érea de concentragio PATOLOGIA INVESTIGATIVA.

Aprovada em 12 de fevereiro de 2020, pela banca constituida pelos membros:

.

Prof.ﬁoAntﬁnio Pascoal Xavier

Faculdade de Medicina

D A Fonnh
rof. Alexandre Sampafo Moura

UNIFENAS/B

.

Prof®. Eliane Ferrg% Sa - Fac ld;de de Educacio/UEMG
CO-ORIENTADORA

7 s

AV =
Profa. Luciana Moro — ICB/UFMG
ORIENTADORA

Belo Horizonte, 12 de fevereiro de 2020.

Faculdade de Medicina - UFMG Instituto de Ciéncia Bioldgicas - UFMG
Campus Satde Campus Pampulha
Centro de P6s-Graduagao Departamento de Patologia Geral
Av. Professor Alfredo Balena, 190 - 5 andar Av. Presidente Anténio Carlos, 6627
Centro - Cep: 301300100 i Pampulha - Cep: 31270-901
Belo Horizonte - MG Belo Horizonte - MG
Tel: 3409-9640 - 3403-9641 Tel: 3409-2878

dAnat@icrh nfmo hr

rna nno natal@omail Fam



Dedico a minha mée minha maior incentivadora. Ao meu pai, minhas filhas, meus irméos e

meu marido.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a UFMG instituicdo em que me formei Técnica em Quimica, Médica, Médica
especialista em Medicina de Familia e Comunidade e agora, Mestre.

Agradeco a Prefeitura de Belo Horizonte pelo incentivo a formacéo e a pesquisa.

As minhas orientadoras, Luciana Moro e Eliane de S&, por acreditarem no meu sonho e me
guiarem para torna-lo real.

Aos professores que encontrei nessa caminhada, em especial ao Prof. Marcos Xavier, pelo
exemplo e apoio.

Aos médicos que responderam aos questionarios e entrevistas, pela importante contribuicéo.

Ao Julio Santos, pelo apoio operacional.



“Ninguém ¢ suficientemente perfeito, que ndo possa aprender com o outro e, ninguém é
totalmente destituido de valores que ndo possa ensinar algo ao seu irméo.”

(Francisco de Assis)



RESUMO

Atualmente, constata-se uma grande dificuldade para conseguir e manter médo de obra
qualificada para o trabalho na atencdo primaria do Sistema Unico de Sadde (SUS). E notdrio
que a formacdo e qualificacdo dessa médo de obra baseia-se em educacdo permanente (EP).
Porém, a EP para profissionais de saude, principalmente para médicos atuantes nas Equipes de
Salde da Familia, tem sido um grande desafio para o0 SUS do Brasil tanto do ponto de vista
econdmico quanto do ponto de vista de qualificacdo de recursos humanos. A fixagdo de médicos
nas Equipes de Saude da Familia € um entrave a assisténcia prestada pela Atencdo Primaria a
Saude (APS). O Programa de Educacdo Permanente para médicos (PEP) tem sido utilizado no
estado de Minas Gerais com o objetivo de qualificacdo da méo de obra na Estratégia de Saude
da Familia. O presente trabalho faz uma avaliacdo do PEP sob a visdo de médicos que
participaram desse programa e atuaram nas equipes de satde da familia do municipio de Belo
Horizonte, MG durante a vigéncia do programa. Os dados foram gerados a partir de um
questiondrio estruturado e entrevistas semiestruturadas aplicadas a médicos atuantes nas
Equipes de Salde da Familia e a médicos que, além de atuantes nas equipes, participaram do
PEP como facilitadores. Para analise dos dados do questionario estruturado foi feita analise de
frequéncia seguida de analise estatistica. As entrevistas semiestruturadas foram analisadas
utilizando o meétodo de Bardin. Os resultados obtidos demonstram, na perspectiva dos
entrevistados, que esse modelo de educacdo permanente utilizado pela Prefeitura de Belo
Horizonte entre 2011 e 2015 cumpriu 0s objetivos propostos pelo programa. O PEP
proporcionou espago de aprendizagem, troca de experiéncias, melhoria na atencéo, diminuigéo
de prescricdes e investigacOes diagnosticas desnecessarias além de romper a sensacdo de
isolamento profissional e, ainda, com potencial de contribuir para melhoria da fixacdo do
profissional. Essa analise pode servir de subsidio para a sistematizacdo de uma estratégia eficaz
para a qualificacdo da méo de obra que atua na atencdo primaria a satde no Brasil e contribuir
para estudos sobre a grande rotatividade profissional de médicos atuantes na APS.

Palavras-chave: Educacdo Médica Continuada, Estratégia Satde da Familia, Sistema Unico de
Saude, Mao de Obra em Salde, Gastos em Saude, Satisfacdo no Trabalho.



ABSTRACT

Currently, there is a great difficulty in obtaining and maintaining qualified labor to work in
primary care of the Unified Health System (UHS) in Brazil. It’s worth noting that the formation
and qualification of this workforce is based on continuing education (CE). However, CE for
health professionals, especially for doctors working in family practice teams, has been a great
challenge for Brazil’s UHS in both economical and human resources aspects. High turnover
rates in family care is a drawback in the care provided by primary healthcare (PHC). The
permanent continuing education program (PCE) for doctors has been implemented in the estate
of Minas Gerais as a strategy of the family care program, in order to qualify the workforce. The
current work evaluates the PCE from the point of view of the doctors that are part of the family
practice teams of the city of Belo Horizonte, state of Minas Gerais (MG), during its duration.
The data was obtained by a structured questionnaires and semi-structured interviews conducted
with the doctors that are part of the family practice teams as well as doctors that are not only
part of the family practice but also facilitators of the PCE program. A frequency analysis was
made in the data obtained by the structured questionnaires, followed by a statistical analysis.
The semi structured interviews were analyzed using the Bardin method. The results shown that,
according to the interviewees” perspective, the model of permanent continuing education used
by Belo Horizonte’s department of health between 2011 and 2015 attained the proposed
objectives of the program. The PCE provided the participants a space for learning, exchange of
experiences, improvement of care, reduction of unnecessary prescriptions and unnecessary
diagnostics investigations, as well as the reduction of the feeling of professional isolation, with
potential of reducing the current turnover rates. This analysis can be used as a steppingstone for
the standardization of an effective strategy for the qualification of the workforce of primary
health care in Brazil and contribute to studies on the high rate of turnover of doctors working
in PHC.

Keywords: Health Continuing Education, Family Medicine Strategy, Unified Health System,
Public Health Workforce, Public Health Budget, Job Satisfaction.
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1. INTRODUCAO

A formac&o e manutencdo de recursos humanos, principalmente médicos, para atuar na Atencao
Primaria a Saude (APS) tem sido um grande desafio desde a implantacéo do Sistema Unico de
Salde (SUS) e das Equipes de Satude da Familia (ESF) no Brasil. (BARROS, 2011).

Se, de um lado, a maioria das faculdades de medicina e servicos de residéncia médica tém seus
curriculos voltados para a formacao de especialistas, de outro, 0 mercado de trabalho busca 0s
profissionais com formacdo generalista para atuacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS).
(AMORETTI, 2005). Como forma de incentivo a organizacdo dos servicos na Estratégia de
Saude da Familia, o Governo Federal vincula o repasse de verbas especiais aos municipios para
essa forma de organizacdo. Os municipios, por sua vez, tentam captar profissionais para o
trabalho na APS com remuneracéo diferenciada e sem exigéncia de especializacdo. (MENDES;
MARQUES, 2014). Atraidos pela remuneracdo e pela oportunidade de trabalho, muitos
profissionais médicos, especialistas focais ou ndo, passaram a atuar em ESFs. Da mesma forma,
muitos recém-formados também iniciaram sua carreira nessa profissdo sem especializa¢do ou
capacitacdo adequadas. Desse modo, existe grande diversidade de perfil profissional desses
médicos em relacdo a formacdo, capacitacdo, tempo de servigo e areas de atuacdo. Pode se
observar inadequacdo dos perfis profissionais, precariedade das condic¢des de trabalho, baixa
produtividade e limitada qualidade do desempenho. (GONCALVES, 2019).

Outro problema enfrentado pela ESF esta ligado a fixac¢do do profissional médico as equipes.
Observamos grande rotatividade de médicos atuantes na ESF, esse fato esta relacionado com a
capacitacdo, satisfacdo profissional, condi¢bes e carga de trabalho, contratos de trabalho
frageis, remuneracdo insatisfatoria, auséncia de planos de carreira e problemas com a
infraestrutura. (NEY; HENRIQUE; RODRIGUES, 2012).

A heterogeneidade nos perfis de profissionais atuantes nas ESF, a rotatividade dos médicos, a
formagé&o inexistente ou inadequada e a falta de uma estratégia de Educacéo Permanente eficaz
contribui para resolubilidade insuficiente e heterogeneidade de condutas entre Equipes de
Saude da Familia, que muitas vezes podem onerar o servico, sem melhorar sua eficacia.
(AMORETTI, 2005; NEY; HENRIQUE; RODRIGUES, 2012).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) implantada em 13/02/2004 e
apoiada pela Organizacdo Pan Americana de Saude defende a ideia de educacdo permanente
como aprendizagem no trabalho. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009) Na primeira fase das PNEPS
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houve um incentivo a descentralizacdo da gestdo da Educacdo Permanente em Salude. (LEMOS,
2016).

De acordo com o documento do Ministério da Saude de 2009 que trata da Politica Nacional de

Educacao Permanente em Salde, o conceito de educacdo em saude fica estabelecido como:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac@es e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. A
educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece
no cotidiano das pessoas e das organizagGes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja
tém. Propde que os processos de educacgdo dos trabalhadores da saude se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagéo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas
e populagdes. Os processos de educacdo permanente em salde tém como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho. (Brasil,2009)

O conceito de EPS é diferente do conceito de Educacdo Continuada, e pode ser descrito como
continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na atualiza¢do de conhecimentos,
baseado em técnicas de transmissao de conhecimento e com finalidade de atualizacdo, ndo leva
em conta os problemas concretos dos servigos e ndo tem enfoque multidisciplinar (BRASIL,
2009).

Pensando no enfrentamento desse problema algumas prefeituras, como a de Belo Horizonte,
vém desenvolvendo formas de capacitacdo da médo de obra para o trabalho nessas equipes.
Nesse sentido, promovem atividades de Educagdo Continuada e Permanente como: cursos de
capacitacdo em massa, cursos de especializacdo a distancia, e oportunidades de participacdo em

programas de residéncias médicas e especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade.

Nessa mesma direcdo, em 2007, o Ministério da Saude implementou a Portaria GM/MS n°
1.996 de 20/08/2007 que regulamenta a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEP) que tem por objetivo nortear a formagéo e a qualificagio dos profissionais inseridos no
SUS, e alguns movimentos procuram consolidar essa politica como o Programa de Educacéo
Permanente para médicos (PEP). (BRASIL, 2006).

O PEP foi implantado em alguns municipios de Minas Gerais em 2004, antes mesmo da
regulamentacéo da portaria supracitada, com a intencdo de proporcionar maior homogeneidade
no cuidado baseado em evidéncias cientificas, visando ao melhor desempenho profissional e a
melhoria na distribuicio de recursos. (SILVERIO, 2008; D’AVILA et al., 2014). Em Belo
Horizonte, a prefeitura também adotou o PEP como uma das estratégias de Educacdo

Permanente no periodo de 2010 a 2015 em convénio com o governo do estado de Minas Gerais.
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A metodologia do PEP se caracteriza por uma intervencdo presencial, que articula estratégias
educacionais para aprendizagem de individuos em pequenos grupos, atividades em grandes
grupos e treinamento de habilidades clinicas em servicos especializados. Também é reforcado
0 desenvolvimento de habilidades importantes na APS especialmente as habilidades de
comunicacgéo. As diretrizes que orientam as atividades educacionais do PEP sdo: aprendizagem
colaborativa em pequenos grupos com foco nos dados da realidade local, habito de avaliacéo
da préatica e mensuracdo dos desfechos, desenvolvimento da aprendizagem autodirigida de

longo prazo e orientacdo para a qualidade da atencdo. (SILVERIO, 2008)
Os principios educacionais do PEP séo:

e Ciclo de Aperfeicoamento da Pratica Profissional (CAPP): Um Grupo de
Aperfeicoamento Profissional (GAP) formado por 8 a 12 médicos de uma mesma
especialidade se reune regularmente, em horario de trabalho protegido para discussao
de temas epidemiologicamente importantes em suas praticas profissionais — revisao

entre pares.

e Plano de Desenvolvimento Pessoal (PDP): O profissional identifica lacunas de

conhecimento ou atuacéo e desenvolve um auto-aprendizado naquela area.

e Treinamento em habilidades (TH): Os profissionais identificam deficiéncias em alguma
habilidade clinica e tém oportunidade de serem capacitados na pratica, dentro da prépria
rede de atengéo.

e Mddulos de Capacitacdo (MC): Modulos de capacitacdo de grandes grupos com
contetido geralmente estabelecido pelos gestores e em acordo com as necessidades do

municipio.

O objetivo geral do programa é melhorar a performance clinica, baseado nas evidéncias em
busca de exceléncia dos cuidados ao paciente. Esse objetivo se desdobra em outros mais
especificos, tais como: melhorar o nivel de resolubilidade da atencdo primaria; aumentar a
autoestima profissional do médico da familia; criar um sistema de aperfeicoamento continuo da
pratica profissional; romper o isolamento profissional; reduzir as taxas de investigacOes
diagnosticas desnecessarias; reduzir as prescrigdes incorretas de medicamentos; reduzir a
variabilidade da pratica profissional e reduzir a rotatividade dos médicos no PSF. (SILVERIO,
2008).
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O PEP é estruturado em torno dos Grupos de Aperfeicoamento da Prética (GAP). Cada grupo
é integrado por oito a 12 médicos que trabalham no PSF da mesma microrregido de saude.

De acordo com o projeto inicial os médicos de cada GAP dedicariam 16 horas mensais as
atividades de aprendizagem, no horario de trabalho, com tempo protegido para esse fim. As
atividades de aprendizagem estdo organizadas em quatro grandes estratégias educacionais: 0
Ciclo de Aperfeicoamento da Préatica Profissional — CAPP, o Plano de Desenvolvimento
Pessoal — PDP, os Mddulos de Capacitacdo e o Treinamento em Servico de Habilidades
Clinicas. (SILVERIO, 2008).

Em Belo Horizonte, foram implementadas adaptac6es ao formato dos encontros com base na
avaliacdo e discussdo das peculiaridades do municipio. Os GAPs aconteciam 1 vez por més
durante 4 horas em horario protegido. Sendo assim, em 2012 havia 442 médicos de equipes de
salde da familia inseridos no PEP. Para organizar o trabalho, os facilitadores de cada distrito
sanitario foram apoiados por um coordenador distrital. Os coordenadores distritais e municipais
se reuniam uma vez ao més para avaliagdo, planejamento e discussao em nivel distrital. Por sua
vez, facilitadores e coordenadores distritais e municipais se reuniam uma vez a0 més em
encontro geral onde eram feitas as avaliacBes, planejamentos e treinamentos em conjunto.
Ambos os encontros eram realizados fora do horario de trabalho, conforme acordo feito com
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Belo Horizonte. (MEINBERG et al, 2013)

Em um estudo realizado em 14 municipios do norte de Minas Gerais, com a participagdo de 31
médicos e de 383 usuarios, Cruz et al. (2017) concluiu que a educacdo permanente nos moldes
do PEP pode melhorar o desempenho clinico dos médicos e aumentar o envolvimento do

usuario no atendimento.

Com base nisso, poder-se-ia inferir que o PEP contribuiu para a qualificacdo dos médicos
atuantes na atencdo primaria a sadde suprindo a deficiéncia na sua formacéo e diminuindo a

grande variabilidade no perfil desses profissionais.

A avaliacdo do PEP, sob o ponto de vista do profissional médico, poder fornecer dados
importantes para a analise do impacto desse programa na qualificacdo profissional, no processo
de trabalho das equipes de satde da familia e na satisfacdo do médico. Adicionalmente, 0s
resultados dessa analise poderiam subsidiar a sistematizacdo de uma estratégia eficaz para a
qualificacdo da médo de obra para atuar na atencdo primaria a salide e consequentemente,

melhorar a qualidade da assisténcia a saude da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a percepcdo de médicos acerca das contribuices do Programa de Educacdo
Permanente (PEP) em suas praticas ambulatoriais nos postos de satde da prefeitura municipal

de Belo Horizonte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a abrangéncia do programa a nivel municipal.
e Levantar as tematicas discutidas nos encontros.

e Conhecer o grau de conformidade dos sujeitos da pesquisa em relacdo a

concretizacdo dos objetivos especificos do PEP.
e Auvaliar o PEP de acordo com a opinido dos participantes do programa.

e Conhecer a impressdo dos facilitadores acerca dos principais pontos

positivos e dificultadores do PEP.

e Compreender os reflexos do PEP na pratica cotidiana dos médicos do

periodo em que eles participaram do programa até o presente momento.
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3 MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Esse trabalho foi realizado em 3 fases compreendendo: coleta de dados, entrevista estruturada
e entrevistas semiestruturadas. A populacdo estudada foram médicos atuantes em Equipes de
Saude da Familia do municipio de Belo Horizonte no periodo de 2011 a 2015 e que participaram
do PEP.

O presente trabalho foi aprovado pela comissdo de ética da UFMG e da SMSA PBH, CAAE
n°: 00183318.7.0000.5149 e 00183318.7.3001.5140 respectivamente. (ANEXO A; ANEXO B)

3.1. COLETA DE DADOS

Os dados coletados sdo oriundos da fase de implantacdo e desenvolvimento do PEP em Belo
Horizonte e foram disponibilizados pelo Nucleo de Educacdo Permanente da Prefeitura de Belo

Horizonte para a caracterizacdo da abrangéncia desse programa.

3.2 ANALISE DOCUMENTAL

Foi feito o levantamento dos consolidados dos documentos de frequéncia, temas discutidos nos
encontros e relatdrio de avaliacdo final do PEP/2014. Esses documentos foram produzidos pela
Geréncia de Educacdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo
Horizonte no periodo em que o PEP esteve vigente no municipio (2011 a 2015), e foram

disponibilizados para a pesquisadora por essa geréncia.

3.3 ENTREVISTA ESTRUTURADA

O questionario estruturado foi formulado na ferramenta google forms no seguinte endereco
https://goo.gl/forms/x8093fzhSBGJSOFb2, e enviado aos médicos que participaram do PEP.
(JUNIOR; DA COSTA, 2014; LIKERT, 1932). (APENDICE A)

Esse questionario foi composto por 16 questdes e organizado em duas partes. A primeira,
destinada a tragar o perfil dos médicos respondentes, continha 9 (nove) questdes. A segunda
parte, voltada para conhecer a avaliacdo dos medicos sobre o PEP, era composta por 7 (sete)

questdes estruturadas na escala Likert. (LIKERT, 1932). A orientacdo fornecida aos sujeitos
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pesquisados foi a seguinte: “Abaixo estdo algumas afirmagdes acerca de possiveis contribuigdes
do PEP para a prética profissional dos médicos participantes do Programa. Para avalié-las, vocé
deverd atribuir um valor dentro de uma escala de 1 a 5, em que 1 representa 0 MENOR grau de
concordancia com as afirmacées e 0 5 0 MAIOR. Marque um X no espaco correspondente a
sua avaliacdo” considerando: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo parcialmente; (3) Nao
concordo e nem discordo; (4) Concordo parcialmente; (5) concordo totalmente.

Os questionarios foram enviados diretamente aos medicos participantes do PEP, via midias

sociais (e-mail, WhatsApp e Telegram) por meio de contato direto ou grupos de trabalho.

Para que houvesse maior abrangéncia do estudo também foram enviados e-mails para as
geréncias das Unidades Bésicas de Saude (UBSs) contendo os questionarios para que elas 0s

encaminhassem para os médicos das ESFs que participaram do PEP.

Os critérios de inclusdo foram: (1) ser médico integrante das ESFs da Prefeitura de Belo
Horizonte; e (2) ter participado do PEP de médico de familia / generalista no periodo de 2011
a 2015.

Os critérios de exclusdo foram: (1) ndo ser médico; (2) ser médico atuante na Clinica Geral,

Ginecologia e Pediatria; (3) auséncia de informac@es de contato; e (4) inconsisténcia de dados.

O questionario foi enviado a mais de 300 contatos com obtencéo de 68 respostas, das quais, 56
(82,4%) se encaixavam nos critérios e 1 (uma) delas foi descartada por inconsisténcia dos
dados.

Para analise dos dados gerados pelas respostas ao questionario estruturado, em primeiro
momento foi feita analise de frequéncia e em seguida anélise estatistica utilizando a ferramenta

Infostat em sua versao gratuita, por meio da prova de Kruskal Wallis.

O teste de Kruskal Wallis é um teste ndo paramétrico utilizado para comparar trés ou mais
populacdes. Ele é usado para testar a hipotese nula de que todas as populac@es possuem fungoes
de distribuicdo iguais contra a hipdtese alternativa de que ao menos duas das populacbes

possuem fungdes de distribuicdo diferentes.

Foi realizado o cruzamento dos dados entre todas as categorias do questionario. Consideramos
como resultado significativo desses cruzamentos, os valores de significancia compreendidos
entre 0 e 0,05%.
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3.4 ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Essa fase envolveu 14 médicos que participaram do PEP como facilitadores nos nove distritos
sanitarios de saude de BH. Foram escolhidos os médicos que participaram do PEP como
facilitadores porque eles receberam treinamento especifico sobre a metodologia do PEP para
acompanhamento dos GAPs, e também porque eles se reuniam regularmente para reflexdo,

planejamento e avaliacdo do PEP sob orientacdo dos coordenadores distritais e municipais.

Esses médicos foram entrevistados individualmente e solicitados a falar um pouco da sua
trajetoria profissional, dos motivos que os fizeram buscar o programa, dos possiveis impactos

gue 0 programa provocou em sua pratica e das limitaces do PEP.

A entrevista teve as seguintes questdes norteadoras: (1) O que o motivou a ser facilitador desse
programa? (2) Como vocé avalia o PEP enquanto ferramenta de educacdo permanente? (3)
Quais pontos positivos vocé destaca neste programa? (4) Quais os fatores dificultadores ou
limitantes do PEP na sua percepgdo? (5) O recebimento da bolsa em dinheiro foi um fator

determinante da sua participacdo como facilitador?

Todas as entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente, as respostas dadas pelos

entrevistados foram transcritas.

Na transcrigdo, omitimos as marcas de oralidade e regionalidade. Ademais, foi adotado um
codigo simplificado por meio do qual registramos alguns elementos de pontuacao ligados a
producdo da linguagem oral a fim de tornar as transcrigdes mais claras e auxiliar a compreensao
do leitor. O ponto de interrogacdo (?) foi mantido de modo a indicar a mudanca de tom
ascendente que indica uma pergunta. Para indicar ponto final, utilizou-se 0 mesmo critério, com
a mudanca de tom descendente. A barra (/) indica uma pausa de pequena duracdo, enquanto
que, as pausas com mais de 1 segundo, foram representadas com a duragdo entre parénteses. O
sinal // indica que a fala que foi interrompida pela fala seguinte. Utilizamos reticéncias entre

colchetes (]...]) para representar os cortes ou supressoes na fala (MORTIMER et al.., 2007).
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3.5 ANALISE QUALITATIVA

A andlise das entrevistas semiestruturadas foi feita utilizando o método de Bardin. (TRIVINOS,
1928; ALVES, 2013; MANZINI; EDUARDO, 2004).

De acordo com Bardin (2006, p. 38), a analise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido
das mensagens. Como afirma Chizzotti (2006, p. 98), o objetivo da anélise de contetdo é
compreender criticamente o sentido das comunicac@es, seu conteddo manifesto ou latente e as

significacOes explicitas ou ocultas.
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISE DOCUMENTAL

Com a andlise dos documentos de frequéncia, temas discutidos nos encontros e relatério de

avaliacdo final pudemos perceber que o PEP abrangeu todos os distritos sanitarios de saide de

BH com frequéncia maior que 60 % por encontro.

Constatamos que os temas discutidos foram concordantes com o que é mais frequente na pratica

clinica de médicos atuantes nas Equipes de Satde da Familia (ESFs) como descritos a seguir:

Dengue,

Hipertensdo Arterial Sistémica,

Infeccdo do Trato Urinario,

Virus do papiloma humano (HPV): vacina, Doencas sexualmente transmissiveis
(DST)/Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),

Raiva Humana: protocolo — vacina,

Osteoporose,

Asma/Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),

Problemas osteomusculares (lombalgia, dor no joelho, artrose, osteoporose),
Dermatologia na APS,

Organizacéo da agenda / acolhimento / classificagéo de risco,
Anticoagulacéo,

Abordagem do diabetes mellitus,

Osteoartrose e atropatias,

Rastreamento neoplasia de prostata,

Reflexo Vermelho,

Abordagem do Adolescente,

Puberdade Precoce,

Trombofilias,

Hipertensdo na mulher e na gravidez,

Menopausa.
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4.2 PERFIL DOS PROFISSIONAIS QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO

Dos 55 médicos que responderam o questionario, 44 (80%) sao funcionarios efetivos da PBH,

os demais 11 (20%) tém outros vinculos.

Foram obtidas respostas de médicos trabalhadores de todos os distritos sanitarios de satde da
PBH e atuantes em 54 centros de salde diferentes, com maior concentracdo de respostas dos

médicos trabalhadores da regional Pampulha.

Em relacdo ao sexo, dos 55 médicos que responderam, 30 (55%) séo do sexo feminino e 25
(45%) sdo do sexo masculino.

Em relacéo a idade, obtiveram-se respostas de méedicos desde 30 anos até idade superior aos 65
anos com concentracdo de respostas de méedicos com média de 41 anos. Para fins de analise de
dados estratificamos a idade em: (1) até 39 anos, com 19 médicos (35%); e (2) 40 anos ou mais
(65%), com 36 médicos. De acordo com o documento Demografia Médica no Brasil de 2018 o
percentual de médicos com idade de até 35 anos, na populacao total de médicos, caracteriza a
massa ativa de médicos jovens de cada pais, como esse estudo ocorreu cerca de 5 anos apds o
término do PEP estratificamos a idade em até 40 anos pois em 2015 esses médicos tinham até
35 anos.

Em relacdo ao ano de conclusdo do curso de medicina houve variacao entre 1978 a 2014, sendo
que, 37 médicos (67%) se formaram até 2005, ou seja, tinham mais de 10 anos de formados e

18 (33%) se formaram em 2006 ou depois ou seja, tinham até 10 anos de formados.

Trinta e quatro médicos (62%) declararam ter feito residéncia médica e 21 (38%) declararam
ndo a ter feito. Dos 34 médicos que fizeram residéncia médica, 17 (50%) a desenvolveram em
Medicina de Familia e Comunidade. Os demais a realizaram em outras especialidades como

Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Pediatria e outras.

Quarenta e dois médicos (75%) declararam ter feito especializacéo, 5 (9%) declararam ter feito
mestrado e 9 (16%) declaram ndo ter feito outras especializagfes. Dos 42 médicos que
declararam ter feito especializacdo, 27 (64%) a realizaram em Medicina de Familia e
Comunidade. Dos 5 médicos que fizeram mestrado, 2 (40%) o cursaram em Medicina de
Familia e Comunidade. Totalizando 29 médicos (53%) com especializagdo em Medicina de

Familia e Comunidade por especializa¢cdo ou mestrado.
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Em relag&o a participagdo no PEP, 30 (55%) desses médicos participaram do PEP por mais de
3 anos, 8 (15%) participaram de 2 a 3 anos, 9 (16%) participaram de 1 a 2 anos e 8 (12%)
participaram do PEP por até 1 ano. Para fins de analise de dados estratificamos o tempo de
participacdo no PEP em médicos que participaram do PEP: (1) por menos que 2 anos (17

médicos, 31%), e (2) por 2 anos ou mais (38 medicos 69%).

4.3 PERCEPCAO DOS MEDICOS SOBRE O PEP

As respostas referentes a questdo acerca das contribuicdes do PEP para a melhoria no nivel de
resolubilidade das equipes de saude da familia, cujos médicos participaram desse programa,

estdo apresentadas no gréafico 1.

Gréfico 1- O PEP contribui para melhoria do nivel de resolubilidade das equipes de satde da
familia
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta questdo, dos 55 médicos: 32 (58%) concordam totalmente com a afirmagéo, 18 (33%)
concordam, 5 (7%) ndo concordam e nem discordam, 1 (2%) discorda, porém, nenhum dentre

eles, discorda totalmente da afirmacéo.

Em relagdo & afirmativa de que o PEP contribui para a melhoria da autoestima profissional do

médico participante do programa, as respostas estdo sintetizadas no grafico 2.
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Grafico 2- O PEP contribui para a melhoria da autoestima profissional do médico
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta questdo 40 dos 55 médicos (73%) concordam totalmente, 9 (15%) concordam, 4 (7%)

ndo concordam e nem discordam, 1 (2%) discorda e 1 (2%) discorda totalmente da afirmacao.

Em relacdo a afirmativa de que o modelo do PEP tem um potencial de se configurar como um
sistema de aperfeicoamento continuo da pratica profissional, as respostas estdo apresentadas no

grafico 3.

Gréafico 3 — Potencial do PEP para se configurar como um sistema de aperfeicoamento da

pratica profissional
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta questdo, 48 médicos (87%) concordam totalmente, 6 (11%) concordam, nenhum
assinalou que néo concorda e nem discorda, 1 (2%) discorda e nenhum discorda totalmente da
afirmacdo. Nesse sentido, a grande maioria (98%) dos médicos avaliam que o PEP tem

potencial para se configurar como um sistema de aperfeicoamento da pratica profissional.
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As respostas referentes a afirmativa de que O PEP contribui para o rompimento do isolamento
profissional estéo sintetizadas no grafico 4.

Grafico 4 — O PEP contribui para o rompimento do isolamento profissional
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em resposta a esta questdo, 49 médicos (89%) concordam totalmente com a afirmacao, 4 (7%)
concordam, 1 (2%) ndo concorda e nem discorda, 1 (2%) discorda e nenhum médico discorda
totalmente da afirmacdo. Portanto, a grande maioria dos médicos (96%) avaliam que o PEP

contribui para o rompimento do isolamento profissional comum ao exercicio da profisséo.

Sobre a afirmativa de que o PEP contribuiu para reduzir as taxas de investigagdes diagndsticas
desnecessarias, as respostas estdo organizadas no gréafico 5.

Gréfico 5- O PEP contribuiu para reduzir as taxas de investigac@es diagnosticas
desnecessarias
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Fonte: Elaborado pela autora
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Nesta questdo, 22 médicos (40%) responderam que concordam totalmente com a afirmacéo, 23
(42%) concordam, 8 (14%) ndo concordam e nem discordam, 2 (4%) discordam, mas nenhum

dos médicos discorda totalmente da afirmacdo. A analise das respostas nos permite constatar
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que a maioria dos medicos respondentes avalia que o PEP contribuiu para reduzir as taxas de
investigagBes diagnosticas desnecessarias.

As respostas a afirmacdo de que O PEP contribui para a melhoria na assertividade das

prescri¢des de medicamentos estdo apresentadas no grafico 6.

Gréafico 6- O PEP contribuiu para a melhoria na assertividade das prescri¢fes de
medicamentos
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Fonte: Elaborado pela autora

Nesta questdo, 29 médicos (53%) concordam totalmente, 21 (38%) concordam, 3 (5%) ndo
concordam e nem discordam, 1 (2%) discorda e 1 (2%) discorda totalmente da afirmac&o. Logo,
a maioria dos médicos avaliam que o PEP contribui para a melhoria na assertividade das

prescri¢des de medicamentos.

Em relacdo a afirmativa de que o PEP contribuiu para reduzir a variabilidade da préatica

profissional entre as equipes de saude da familia, as respostas estdo consolidadas no grafico 7.

Gréfico 7- O PEP contribuiu para reduzir a variabilidade da pratica profissional entre as
equipes de satde da familia.
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Nesta questdo, 26 médicos (47%) concordam totalmente com a afirmacdo, 17 (31%)
concordam, 6 (11%) ndo concordam e nem discordam, 5 (9%) discordam e 1 médico (2%)
discorda totalmente da afirmacéo. Por conseguinte, a maioria dos médicos também concordam

que o PEP contribuiu para reduzir a variabilidade da préatica profissional entre as ESF.

Em relagdo a afirmativa de que o PEP contribuiu para reduzir a rotatividade dos médicos no

PSF as respostas estdo apresentadas no gréafico 8.

Gréfico 8- O PEP contribuiu para reduzir a rotatividade dos médicos no PSF.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Nesta questdo, 6 médicos (11%) concordam totalmente com a afirmativa, 17 (31%) concordam,
20 (36%) ndo concordam e nem discordam, 2 (4%) discordam e 10 (18%) discordam
totalmente. Em linhas gerais, podemos afirmar que ndo houve um consenso entre os médicos
acerca dessa questdo, uma vez que 43% concordaram que o PEP contribuiu para reduzir a
rotatividade dos médicos no PSF, ao passo que, 35 % nao se posicionaram e 22 % discordaram.

4.4 RELACOES ENTRE AS RESPOSTAS

Quando fazemos o cruzamento entre as variaveis estudadas, encontramos resultados
significativos, ou seja, valores de significancia compreendidos entre 0 e 0,05%, entre as
sequintes varidveis: Idade versus Contribuicdes do PEP para melhorar a autoestima
profissional; Idade versus contribuicdes do PEP para reduzir a rotatividade dos médicos no
PSF; Tempo de formacgéo versus tempo de participacdo no PEP; Tempo de formagéo versus
contribuicdes do PEP para melhorar a autoestima profissional do medico que participou do
programa; Tempo de formag&o versus contribuicdes do PEP para reduzir a rotatividade dos

médicos no PSF; Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade versus Tempo de
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Participacdo no PEP; Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade versus o PEP
contribuiu para melhorar a autoestima profissional do médico que participou do programa;
Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade versus contribuicdes do PEP para

reduzir a rotatividade dos médicos no PSF.

Os médicos com 40 anos ou mais concordam mais fortemente que o PEP contribuiu para

melhorar a autoestima profissional que os médicos com até 39 anos. (p = 0,0191).

Médicos até 39 anos discordam ou ndo veem relacdo entre o PEP e a rotatividade profissional
enquanto que médicos com 40 anos ou mais concordam que o PEP possa contribuir para a

reducéo da rotatividade profissional (p = 0,0146).

Quanto maior o tempo de formacdo mais tempo os médicos participaram do PEP. Quando
comparamos a participacdo de médicos que se formaram até 2005 com médicos que se
formaram depois de 2005, observamos que medicos formados até 2005 declararam terem
participado do PEP por 2 anos ou mais enquanto que aqueles formados depois de 2005

participaram do PEP por até 2 anos (p = 0,0342,).

Embora ambos os grupos concordem com a afirmacdo de que o PEP contribuiu para
melhorar a autoestima profissional, houve maior média de concordancia entre os médicos
com carreira mais longa, ou seja, formados até 2005, quando comparado aos médicos que se
formaram em 2006 ou depois. (p = 0,0108).

Médicos formados até 2005 observam relacdo entre o PEP e a reducdo da rotatividade dos
médicos no PSF. Por outro lado, aqueles formados em 2006 ou depois ndo observam essa
relacdo. (p = 0,0177).

Os médicos que tinham Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade participaram mais

tempo do PEP que os médicos que ndo possuiam residéncia nessa especialidade (p = 0,0417).

Embora ambos os grupos concordaram em algum grau com a afirmativa de que o PEP contribui
para melhorar a autoestima do profissional médico que participou desse programa, houve um
nivel de concordancia maior entre os profissionais que fizeram algum tipo de especializacéo

em MFC quando comparados aos médicos que nao a fizeram (p = 0,0099).

Os médicos com algum tipo de especializagdo em MFC tendem a concordar que o PEP
contribuiu para reduzir a rotatividade dos médicos no PSF, enquanto que 0s médicos que ndo
tém especializacdo em MFC tendem a néo ver relacdo ou discordar que o PEP possa contribuir
para reduzir a rotatividade dos medicos que trabalham no PSF.
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4.5 ENTREVISTAS NARRATIVAS

Entre os fatores que motivaram os médicos a serem facilitadores do PEP, a possibilidade de
troca de experiéncia entre os colegas foi o fator mais presente, seguido pela oportunidade de
lidar com a educagdo, desejo de envolvimento com a docéncia e interesse em se familiarizar

com o método, como podemos observar nos trechos das narrativas a seguir:

A motivacgdo principal foi a necessidade de educacdo permanente que a gente tem / de
atualizacdo /e a possibilidade de ter vinculo e troca de experiéncia com colegas que atuam na
mesma funcdo. [...] (Facilitador 9)

Entdo / 0 motivo bésico inicial foi esse / foi o aprimoramento profissional, mas / a0 mesmo
tempo essa interacdo entre colegas /uma aproximacdo dentro da minha rede de trabalho.
(Facilitador 8)*

O PEP foi avaliado como sendo uma ferramenta de educacao permanente eficaz e com potencial

de mudanca da pratica profissional, como podemos exemplificar na fala a seguir:

[...]durante o tempo que a gente participou achei muito mais efetivo do que qualquer outra
técnica de educacdo permanente que a prefeitura tinha / eu via os colegas assim se
interessando / mudando prética / fazendo coisas que ndo faziam antes / baseado no que os
colegas estavam fazendo e levando as informagdes. (Facilitador 1)

Eu acho que é uma ferramenta que ndo tem assim paralelo / em termos de aprendizado /
porque vocé faz revisdo da bibliografia / vocé discute / vocé troca experiéncias / te permite
uma troca de vivéncia clinica mesmo com colegas que vivem situagdes parecidas / entdo eu
mudei muito a minha pratica com o PEP / eu acho que ele me fez despertar para as minhas
lacunas de conhecimento [...] (Facilitador 8)

Ent&o eu acho que o PEP, essa educacdo permanente é essencial para o servigo, para melhora,
para qualificagdo do atendimento mesmo, para qualificacdo do servico. (Facilitador 11)?

Os facilitadores citaram como principais pontos positivos do programa: o horario protegido; a
escolha democrética de temas baseada na préatica; a troca de experiencias € o rompimento com

o0 isolamento profissional.

E / o fato da gente estar entre colegas, o fato de a gente ter uma agenda protegida para isso
pela prefeitura, o fato de / os assuntos serem levantados por colegas que enfrentam uma
populagdo / parecida com a nossa problemas parecidos com os nossos / e ai, normalmente a
davida de um é muito pertinente para atuagdo do outro / e acho que principalmente o ambiente
/ 0 ambiente que a gente cria num grupo de revisao de pares. (Facilitador 4)

E a saida do isolamento, acho que foi uma coisa bem legal é / a possibilidade de os
participantes poderem escolher livremente aquilo que queriam estudar porque isso motiva a
estudar. (Facilitador 6)

1 Questionario de Avaliacdo do PEP BH aplicado aos médicos que participam do programa entre 14/02/2019 a
29/04/2019.
2 Questionario de Avaliacdo do PEP BH aplicado aos médicos que participam do programa entre 14/02/2019 a
29/04/2019.
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Assim primeiro / troca de experiéncia / ndo sé / principalmente da clinica / de como a pessoa
aborda aquela situacao / é / visdes diferentes porque cada um trazia uma bibliografia / um
artigo / um texto entdo isso é enriquecedor. (Facilitador 13)3

Dentre os principais pontos negativos ou dificultadores do programa, os facilitadores citaram:
a dificuldade de liberacdo do profissional pela geréncia; a falta de envolvimento de alguns
médicos; a dificuldade de implantacdo da metodologia; a rotatividade dos profissionais e a falta

de infraestrutura, como é mostrado nas narrativas a seguir:

A dificuldade maior seria a liberacdo dos profissionais, porque muitas vezes equipes
desfalcadas/ seja por questdo de férias, adoecimento ou mesmo pelo fato de ser uma unidade
mais dificil / as vezes isso fazia com que fosse dificil o gerente liberar aquele profissional
para poder participar. (Facilitador 10)

Para alguns colegas eu senti que houve uma dificuldade de entender a necessidade de
educacdo permanente / entdo eu tive colegas que € era horario do PEP e eles ndo iam / e isso
trouxe problemas. (Facilitador 1)

Eu poderia citar também/ porque infelizmente é uma realidade aqui em Belo Horizonte / nds
temos uma troca muito grande de profissionais / uma rotatividade muito alta / o que / de certa
maneira / acaba um pouco com o vinculo. Entdo / eu percebi que aqueles participantes que
estavam desde 0 comego no mesmo grupo de PEP eram muito mais coesos / tinham muito
mais liberdade de falar sobre as fragilidades / as dificuldades do que aqueles outros que
estavam chegando ali pela primeira vez. (Facilitador 10)

[...] nem todos tinham essa proatividade que 0 método exigia / mas acabavam se beneficiando
da proatividade dos demais. (Facilitador 13)

[...]Jas pessoas tém dificuldade de reconhecer que elas ndo fazem uma boa prética clinica /
entdo talvez isso seja um ponto negativo. (Facilitador 5)*

Dos 14 entrevistados, 10 (71%) n&o consideraram o0 recebimento da bolsa como fator
determinante da participacdo no PEP como facilitador, ao passo que os outros 4 (29%) o

consideraram como fator determinante como podemos mostrar nos enunciados a seguir:

“Determinante ndo / foi um dos motivadores / mas ndo um determinante.” (Facilitador 6)
“Eu poderia ser s6 um membro / mas a presenca da bolsa contribuiu também para isso (ser facilitador)”.
(Facilitador 2)°

Treze dos entrevistados (93%) afirmaram que participariam do PEP novamente como
facilitador e apenas 1 (7%) declarou que ndo o faria novamente, como podemos constatar nos

relatos abaixo:

3 Questionario de Avaliacdo do PEP BH aplicado aos médicos que participam do programa entre 14/02/2019 a
29/04/2019.
4 Questionario de Avaliacdo do PEP BH aplicado aos médicos que participam do programa entre 14/02/2019 a
29/04/2019.
5 Questionario de Avaliacdo do PEP BH aplicado aos médicos que participam do programa entre 14/02/2019 a
29/04/2019.
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Participaria. Participaria como facilitadora ou como participante. Eu acho que o PEP nunca
deveria ter sido extinto / nunca deveria ter acabado. (Facilitador 3)

Eu acho que neste momento da minha vida / ndo / agora ndo. Mas se as coisas ficarem mais
tranquilas / isso é uma coisa particular minha / sim. Foi muito legal participar / e eu gosto da
docéncia / eu gosto da organizagdo da / de um ambiente de docéncia / ndo que o facilitador
seja professor / mas ele / ele é responsavel por conduzir aquilo / e eu gosto dessa / dessa
responsabilidade. (Facilitador 4)°

Ao serem questionados sobre o impacto do PEP em sua préatica profissional pessoal 0s

facilitadores citaram terem tido ganho de performance clinica e oportunidade de atualizacéo e

que a metodologia do PEP pode ser estendida a outras atividades, como narrado a seguir:

Muito / muito claramente. Acho que / basicamente / pelo fato de os médicos que participam
do GAP terem a mesma realidade e provavelmente ddvidas muito pertinentes para préatica do
outro / e as dividas comuns eram resolvidas / e a gente conseguia levar até uma determinada
profundidade que esse conhecimento se sedimenta. (Facilitador 4)

Sim. Eu acho que o que mais me impactou foi a questdo do ciclo do aprendizado. A gente
percebia / levava as necessidades de aprendizado / por exemplo / as dificuldades que a gente
tinha ou as fragilidades e do tema que a gente discutia |4 / a gente sempre tirava uma proposta
para a gente levar para a préatica para aplicar. (Facilitador 3)

A vantagem que eu vi no PEP em relacdo a esses outros métodos é na forma como isso
acontece / tanto que algumas das metodologias do PEP / eu passei a utilizar na minha vida
de preceptor de residéncia por exemplo / de preceptor de aluno de internato / eu precisei da
teoria do PEP pra trazer isso para a minha pratica. (Facilitador 1)7

® Questionario de Avaliacdo do PEP BH aplicado aos médicos que participam do programa entre 14/02/2019 a

29/04/2019.

" Questionario de Avaliacdo do PEP BH aplicado aos médicos que participam do programa entre 14/02/2019 a

29/04/2019.
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5 DISCUSSAO

A participacdo no PEP no municipio de Belo Horizonte foi compulséria e 0 médico que ndo
desejasse participar deveria se manifestar por escrito justificando suas razdes. Isso foi um ponto
positivo uma vez que o PEP contemplou todos os médicos generalistas atuantes nas equipes de
BH. Contudo, isso também foi um ponto negativo porque a falta de interesse e envolvimento
de alguns profissionais contribuiu para que o programa nédo alcangasse seus objetivos de forma
plena. Tal fato foi evidenciado nas entrevistas com os facilitadores quando eles expressaram a

variabilidade que houve quanto ao interesse dos participantes.

O fato de o PEP ser em horério de trabalho protegido vai ao encontro da Portaria GM/MS n°
1.996 de 02/08/2007 que regulamenta a Politica Nacional de Educagdo Permanente e prevé que
parte da carga horaria dos profissionais de salde seja destinada a educacdo permanente. 1sso
facilitou o incentivo a educacéo tanto que esse foi um dos pontos positivos mais valorizados
pelos facilitadores. A carga horaria preconizada para o trabalho nas ESF é de 40 horas semanais,
muitas vezes porém, o médico trabalha em mais de um local e isso pode dificultar a busca por
educacdo permanente em horarios de descanso. Esse fato é corroborado por um estudo realizado
em 2015 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), segundo o qual, apenas 22% dos médicos
tém um Unico empregador. Constatou-se também que 75,5% dos médicos trabalham mais de
40 horas por semana, sendo que 43,1% dedicam de 40 a 60 horas semanais a medicina; 15,5%
trabalham de 60 a 80 horas e 16,9% conseguem ter uma jornada superior a 80 horas semanais.
(SCHEFFER, 2015).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) é preconizada como porta de entrada para o Servico Publico
de Saude com o compromisso de acolher e resolver a maioria das demandas de salde da
populacdo no ambito da promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude. (FIGUEIREDO, 2011).
Alguns estudos sobre o trabalho do médico da APS evidenciam a sobrecarga de trabalho e a
grande pressdo por aumento de produtividade. (ALBUQUERQUE, 2018), (NEY; HENRIQUE;
RODRIGUES, 2012). Um dos pontos negativos listados pelos facilitadores do PEP/BH, quando
entrevistados, foi a dificuldade de liberagdo do médico para as atividades de educagdo. Esse
fato pode ter relagdo com a grande demanda do servico publico de saude, principalmente da
APS; com a dificuldade de entendimento da gestdo em relacdo ao potencial ganho de
performance e de resolubilidade profissional com a educacgéo; e do equivocado entendimento

de uma UBS como servicgo de urgéncia. Por outro lado, esse ponto negativo ndo se relaciona
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diretamente a eficacia do PEP como metodologia de educacdo e sim com a operacionalizacéo
do programa.

Os temas elegidos para as discussdes durante os GAPs foram concordantes com os principais
motivos de procura da populacdo ao servico, indo ao encontro dos objetivos da educacédo
permanente que é a especializacdo da mdo de obra para o trabalho de acordo com a
epidemiologia local. (BELO HORIZONTE, 2014). A organizagdo do PEP foi regionalizada
por distritos sanitarios e isso facilitou o intercdmbio entre os profissionais atuantes em areas

geograficas proximas.

Consoante os facilitadores, o ponto positivo do PEP foi o fato de ele ser realizado em horério
protegido, tornando-o um espaco de atualizagéo e trocas profissionais, fato esse que confirma
os resultados obtidos dos questionarios dos médicos participantes que concordam que o PEP
possa se configurar como um sistema de aperfeicoamento continuo da pratica profissional.
Ademais, os temas sdo democraticamente escolhidos de acordo com a dificuldade dos
participantes e de acordo também com as enfermidades mais presentes na APS (epidemiologia

local) o que contribui para a aquisicdo de expertise no trabalho.

A maioria dos medicos respondeu que o PEP proporcionou melhorias no nivel de resolubilidade
das equipes de saude da familia cujos médicos participaram do programa. O objetivo da
Estratégia de Saude da Familia na Atencdo Priméria a Salde € de resolver os principais
problemas de saude da populacdo dentro da prépria APS. Como existe grande variabilidade no
perfil e formacdo dos profissionais muitas vezes por deficiéncia na formacdo desses
profissionais existe também deficiéncia na resolubilidade das equipes. A oportunidade de
realizacdo de acdes de Educacdo Permanente objetiva capacitar os profissionais para que o0
potencial de resolubilidade das ESFs seja alcancado. Esses resultados evidenciam que para esse
grupo de médicos, o PEP é um programa que ofereceu contribuicdes para melhorar o nivel de

resolubilidade das equipes de saude da familia (ESF).

A maioria dos médicos concorda que o PEP contribuiu para reduzir as taxas de investigacoes
diagnosticas desnecessarias. A pressao feita, principalmente pelos pacientes para que sejam
solicitados exames complementares, a demanda por exames ditos de rotina e a préatica clinica
ndo amparada pela medicina baseada em evidéncias pode onerar muito 0s servicos de satde
sem melhorar sua qualidade. A indicacdo precisa, de investigacfes diagndsticas, baseada em
evidéncias cientificas & imprescindivel ao profissional de satde para que a medicina seja melhor

custo-efetiva. A oportunidade de discussdo de protocolos e diretrizes clinicas durante os
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encontros dos GAPs para CAPP pode ter sido o fator determinante para que os médicos
classificassem o PEP com potencial de reducdo de investigacdes diagndsticas desnecessarias.

A maioria dos medicos avaliou que o PEP contribuiu para a melhoria na assertividade das
prescricdes de medicamentos. Essa avaliacdo pode ter seguindo 0 mesmo raciocinio de atuacao
clinica amparada por protocolos e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas nas
quais a prescricdo de medicamentos deve ter amparo. Os GAPs e CAPPs sdo espagos para essas

discussoes.

Dessa forma os médicos também concordam que o PEP contribuiu para reduzir a variabilidade
da prética profissional entre as equipes de saude da familia. Quando os profissionais tém
oportunidade de trabalhar com protocolos e diretrizes clinicas, discutirem entre pares e colocar

essa teoria em pratica o que ocorre é uma diminuicdo da variabilidade da pratica clinica.

Todas essas afirmacdes corroboram o que foi respondido pelos facilitadores que citam que o

PEP teve como ponto positivo o ganho de performance profissional.

A maioria dos médicos concorda que o PEP contribuiu para romper o isolamento profissional.
Embora na Estratégia de Saude da Familia os médicos trabalnem em equipe, a atividade
primordial do médico é a consulta médica, que de acordo com o codigo de ética médica é
individual e sigilosa. (CFM, 2019). Nesse sentido, € importante lembrar que, mesmo
trabalhando em equipe, o trabalho do médico tem como caracteristica o atendimento individual,
a consulta médica é um momento de interacdo entre 0 médico e o paciente, que se configura
em uma relacdo sigilosa e de confianca. Sendo assim, muitos profissionais médicos relatam
sentimento de isolamento e soliddo. Dessa forma, a interacdo profissional proporcionada pelo

PEP contribui para que essa sensacao de isolamento seja amenizada.

A maioria dos médicos também concorda que o PEP tem potencial de melhorar a autoestima
do profissional que participou do programa. Nesse sentido, participar de atividades de Educacgéo
faz com que o profissional se sinta valorizado e perceba que estas atividades sdo investimentos

para a melhoria de sua performance.

Essas afirmacgbes de rompimento de isolamento e melhora de autoestima estdo também
presentes na fala dos facilitadores que citam o PEP como momento de troca de experiéncia

profissional.

N&o houve concordancia entre os entrevistados de que o PEP contribuiu para reduzir a
rotatividade dos médicos no PSF o que é possivel observar também na fala dos facilitadores

gue colocam a grande rotatividade profissional como uma dificuldade operacional do PEP.
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A rotatividade de médicos é um grande problema enfrentado pelos municipios para manutencao
dos servicos da APS. Diversas estratégias sdo criadas para promover a fixacao do profissional
médico nas ESF. Como ja descrito, a formacdo médica esta, na maioria das vezes, voltada para
a superespecializacdo. Logo, a formacdo de Médicos de Familia é insuficiente e tem baixa
procura entre os profissionais. Por isso, o trabalho nas ESF ndo exige que o profissional seja
especialista na &rea. (BARROS; BATISTA, 2011). Além da deficiéncia na formacao
profissional, alguns fatores séo citados como dificultadores para a fixacéo do profissional como:
a insatisfacdo com o trabalho, a falta de infraestrutura, a carga de trabalho excessiva, sensacdo
de isolamento, remuneracgdo baixa, falta de plano de carreira e o descaso com médicos de
familia/generalistas. Em relacéo aos fatores que estimulam a fixagcdo do medico estéo: vinculo
estabelecido com a comunidade e identificacdo com a estratégia. (NEY; HENRIQUE;
RODRIGUES, 2012).

Embora a anélise de frequéncia demonstre que ndo houve consenso sobre a afirmativa de que
0 PEP poderia contribuir para a diminuicdo da rotatividade do profissional médico nas ESFs,
guando relacionamos esse dado com a idade dos profissionais e com o tempo de formacéo
usando o teste estatistico de Kruskal Wallis, podemos observar que os médicos com mais de 35
anos e com mais de 10 anos de formados tendem a concordar com essa afirmativa enquanto que
0s médicos com até 35 anos e com menos tempo de formados tendem a discordar. Esses
resultados corroboram um estudo da demografia dos médicos do Brasil de 2018, no qual os
médicos mais jovens (com até 35 anos) ainda ndo se estabeleceram profissionalmente e estéo

mais sujeitos a mudancas demogréaficas. (SCHEFFER et al., 2018).

Um estudo que correlacionou a rotatividade de médicos de ESF em um municipio de SP com
caracteristicas profissionais encontrou maior correlacdo entre a rotatividade e a capacitacao, ou
seja, quanto mais capacitados os profissionais estdo para exercer suas atividades, menor é a
rotatividade. O mesmo estudo constatou que os profissionais com zero a 4 anos de formados
ou com menos de 29 anos, demonstram maior rotatividade enquanto os que tém de 4 a 15 anos

de formados e 30 anos ou mais apresentaram menor rotatividade. (CAMPQOS, 2005).

Ao analisarmos as relagdes entre as respostas, percebemos que 0s medicos com mais de 35 anos
e formados ha mais de 10 anos tendem a concordar mais fortemente que o PEP tenha
contribuido para melhorar a sua autoestima profissional, 0 que poderia estar relacionado a
metodologia do PEP que proporciona a troca de experiéncias profissionais conforme também

foi citado nas entrevistas semiestruturadas.
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Verificamos também, que os médicos com formacgdo em Medicina de Familia e Comunidade
através de residéncia médica participaram do PEP por mais tempo. Esse fato pode estar
relacionado a maior adesdo desses médicos como facilitadores do PEP e também porque eles
tém maior familiaridade com a especialidade que resulta em valorizacdo da educacgédo

permanente.

Ao analisarmos a variavel “médicos com especializacdo em medicina de familia e comunidade”
observamos que existe uma tendéncia maior que esses profissionais concordem mais fortemente
que o PEP contribuiu para melhorar a autoestima profissional do médico que participou do
programa e para reduzir a rotatividade dos médicos no PSF, o que nos leva a pensar que
profissionais com maior conhecimento da especialidade valorizem mais a educacédo

permanente.

Assim, médicos com maior expertise medidas pela idade, tempo de formacdo e maior

qualificacédo tendem a valorizar mais o PEP.

Nas demais relagOes entre grupos testadas ndo houve diferencas estatisticamente significativas.
Isso demonstra que entre esses grupos as respostas ndo variaram de acordo com o grupo testado
e que de um modo geral podemos ver que o PEP foi avaliado como uma ferramenta eficaz na

educacao permanente de médicos atuantes na ESF.

Como demonstrado na literatura a Educacdo Continuada, baseada na atualizacdo de
conhecimentos técnico-cientificos por metodologias de transmissdo de conhecimento tem se
mostrado insuficiente para a capacitacdo de méo de obra para o SUS e principalmente para a
APS. A Educacdo Permanente em Salde assume o papel primordial nessa estratégia de
capacitacdo uma vez que leva em consideracdo metodologias ativas de aprendizagem, realidade
e epidemiologias locais e incentivando atividades de ensino-servico com novas tecnologias
como telessaude, rodas de conversa e oficinas. A EPS tem potencial de gerar mudancas
positivas nos processos de trabalho das ESF. (FERREIRA 2019). O PEP se mostrou como
ferramenta eficaz de Educacdo Permanente para médicos uma vez que sua metodologia

contempla os principios da EPS.

Mesmo existindo consenso de que a EPS é primordial para a capacitacao e qualificacdo da méo
de obra no SUS sua efetivacdo enfrenta diversos entraves como manutengéo de financiamento,
dificuldade de operacionalizacdo, dificuldade em se fazer monitoramento das acdes de
educacdo, falta de indicadores de efetividade. Neste contexto o Ministério da Saude

desenvolveu o planejamento de uma série de ag¢fes para implementacgdo e fortalecimento das
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PNEPS que visa, entre outras agdes, a (crase) criacdo de incentivos de custeio, financiamento e
implementacdo de integracdo ensino-servigo-comunidade. (GONCALVES, 2019)

As limitacOes para a realizacéo deste estudo foram principalmente: a dificuldade de acesso aos
documentos de implantacéo, acompanhamento e avaliacdo do PEP em Belo Horizonte, pois ndo
existem trabalhos publicados relativos a esse tema; dificuldade de acesso aos contatos dos
médicos participantes do PEP, uma vez que a instituicdo ndo pode fornecer dados pessoais dos
funcionarios, mesmo que para fins de pesquisa; o baixo percentual de respostas ao questionario

estruturado, embora nesse estudo obtivemos cerca de 20 % de respostas.

Esse trabalho d& base para garantir que o PEP tenha uma funcdo importante enquanto
ferramenta de educacdo permanente em salde e que sua manutencdo possa contribuir para a
especializacdo da mao de obra das ESFs, para a fixacdo de médicos nas equipes e para contribuir

com o melhor uso dos recursos em salde.
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6. CONCLUSAO

O PEP em Belo Horizonte contou com a participagcdo de um nimero expressivo de profissionais
atuantes na APS, que se reuniu para discutir temas de grande relevancia e prevaléncia na pratica
clinica diaria.

De acordo com a opinido dos participantes da pesquisa podemos concluir que o PEP atingiu

seus objetivos enquanto ferramenta de educagdo permanente visando a priorizar a capacitacao

de mao de obra no trabalho, além de contribuir para a satisfacdo no trabalho.

A avaliacdo do PEP por médicos atuantes na Atencdo Priméria a Satde nas Equipes de Saude
da Familia de Belo Horizonte demonstra que o PEP foi uma estratégia eficaz de educacéo
permanente, contribuindo para a atualizagdo profissional, troca de experiéncias entre

profissionais e ganho de expertise profissional.

Como a formacdo e familiaridade com a especialidade é um fator favoravel a fixacdo de
médicos nas ESF, o PEP poderia ser uma ferramenta capaz de contribuir para a redugdo da
rotatividade médica nessas equipes.

O PEP é uma tecnologia de educacdo permanente entre pares, autogerida, de baixo custo que
pode se tornar uma potente ferramenta de formacédo e manuten¢do de méo de obra especializada

para o SUS.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario Estruturado Construido na Ferramenta Google forms

Questionario Avaliagao do PEP BH

“Lorgao

1 Endersgo de e-mall *

2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. Por meio deste termo de
consentimento livre ¢ esclarecido, voch esth sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada “Educacio Permanente na Estratégia de Saiide da Familia - Percepgio de
médicos”, desenvolvida por mim, Luciana Moro, ¢ pela aluna de mestrado Nirlana Lara
Santos Meinberg. O objetivo dessa pesquisa ¢ investigar a percepcdo de medicos acerca
das contribuigoes do Programa de Educagio Permanente em suas priticas ambulatorials
nos postos de savde da prefertura municipal de Belo Horlzonte. O processo de coleta de
dados sera feito a partir da aplicacdo ¢ anilise de dados deste questiondrio
semiestruturado. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “RISCOS MINIMOS™.
Entendemos que o principal risco envolvido pode estar na divuigaco indevida da
identidade dos participantes. Para que Isso seja evitado, nos propomos a realizar todos
0% e5forCos possiveis Para assegurar 3 privacidade dos participantes ¢ minienizar

judicial ou extrajudicial. Em qualquer momento, vocd podera solicitar esclarecimentos
sobre a metodologla de coleta e andlise dos dados através do telefone (31) 993041714 ou
pelo e-mail nilanalarad®gmadl.com. Caso vocé desoje recusar a participar ou retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa tem total liberdade para fazé-do. A pesquisa
aborda a sua percepgdo enquanto participante do programa de educagio para médicos no
que diz respeitc a sua metodologia, temas abordados o influéncia na pratica clinica. Vocé
poders responde-la via internet de qualquer dispositivo com acesso a plataforma google
forms o tom duragio média de 5 minutos. Talvez esta pesquisa ndo traga nenhum
beneficio direto ¢ imediato para vocé, mas ela pode contribuir para © avango dos
conhecimentos sobre a Educagdo Permanente para Médicos atuantes no Programa de
Satde da Familia, Os resultados da pesquisa poderdo tomar-se pablicos por meio de
CONGressos, encontros, simposics o revistas especializadas. O Comith de Etica na
Pesquisa da UFMG e da Secretaria Municipal de Belo Horlzonte poderao ser contatados
em caso de duvidas éticas.Se vocd estiver suficientemente informado sobre os objetives,
caracteristicas e possiveis beneficios provenientes da pesquisa, bem como dos cuidados
que o pesquisador ird tomar para a garantia do sigilo que assegure a sua privacidade
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, clique am aceitar aste termo de
consentimento livre ¢ esclarecido e inicie o questiondrio. Comité de Etica na
PesquisalUFMG Av. Antdnio Carlos, 6627; Unidade Administrativa Il - 2* andar - Sala 2005,
Cmpmhnm - Belo Horizonte, MG —~ Srasil, CEP 31270-901. Telefax 31 34094552 E-

mail: coepidpma.uime br. Comité de Etica na Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde
de Belo Horizonte Rua Frederico Bracher Junior, 103/3* andar/sala 302 - Padre Eustaquio -
Belo Horizonte - MG, CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309; *

Marcar aponas uma oval
L) @ 8cedo os termos ceste TCLE

Nio desme responder ADCS @ GG peviity desthy segAl. NTomper ©
préanchumenio desty ormuldng

Nio me encao nos crdéncs (paricpel do PEP de especaistas. Pediatria; Ginecologa
ou Clirica Méaca) ADOS 8 UNIMa pergunds GRsla 36E0. MOTOMPOr O Proenchiniento desle
formmutane

3. Marcar apenss uma oval

Option 1

IDENTIFICACAO

NEPA SO0 googie COMBrmand’t MO TANUTAUTOANSGE TFLERM AT WoGADc Y GMug wat R
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Ouestondnn Avslagho do PEP B

4 1-Qual seu vinculo com a Prefeitura de Belo Horizonte? *
Marcsr spenas wre oval

Efotivo

Contrato adminisirativo

NAo tenho mass vinculo com & PBH
Outro {aposentado, terceirzado.. |

5 2 - Qual Centro de Salde o Regional onde
vocé trabalha? *

6 3-Sexo
Morcar apenss ume ovil

£ 4 Qual ano vock conclulu o curso de
graduacio em medicina? *

9 5. Vocé fez residéncia meédica? *
Marcsr aponas ume oval

Sim
| Nbo

10 6- Se vocé fez residéncia médica especifique em qual (quais) area (s)

11. 7- Vocé fez outro tipo de pos graduagdo? *
Marcar apenat uma oval

Especasizacio
Mestrado

| Doutorado
Nbo &z pos graduscso
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1122019 Questond Avatagdo do PEP B
12 8- Se voci fez pos graduacho especifique em qual (quats) Srea (s)

139 - O PEP foi adotado pela Prefeitura de Belo Hortzonte no periodo de 2010 a 2015
Durante quanto tempo vocé participou do PEP?
Marcar aponas uma ovel

1 ano
1a2ancs
2a3anos
Mais que 3 anos

QUESTOES SOBRE O PEP
Abao 05130 Aiguman alMagses Aerca e POSSivers Conribuicdes 6o PEP para i prasca

profissional dos médicos particpantes do Programa. Paca svald-las, vock dovers atribusr um valor
dentro de uma escala de 1 a 5, om que 1 representa 0 MENOR grau de concorddncia com as
afrmactes ¢ 0 5 0 MAJIOR. Marque um X no eSpago COMesponcentn a sus avalacho.

1 « Descordo totaimente

2 - Dascordo parGalmente

3 - Nio concondo @ nem dacordo

4 - Concordo parciaiments

$ « Concordo totalments

1410 - O PEP proporcionos methorias no nivel de resolubiidade das equipes de saide da
famila cujos médicos participaram desse programa. *
Mavcar aponas uma oval

1 2 3 R 5

15 11. O PEP contribuiu pars meihorar a autoestima profissional do médico que participou do
programa. *
Marcar apenas urme oval

1 2 3 K 5

1612 - O modelo do PEP tem um potencial de se configurar como um sistems de
aperfeigoamento continuo da pratica profissional. *

Marcar apenas urma oval

1 2 3 R 5
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Cuantondto Avatacdo do PEP BH
17.13 - O PEP contribulu para romper o isolamento profissional. *
Marcar apenas umas oval

1 2 3 B 5

1614 - O PEP contribulu para reduzir as taxas do investigactes diagnosticas
desnecessarias. *

Marcar aponas uma oval

1 2 3 - 5

19 15 - O PEP contribulu para a melhoria na assertividade das prescrigdos de medicamentios

Marcar apenas uma oval

1 2 3 4 5

20 16 - O PEP contribulu para redusic a variabilidade da pratica profissional entre as equipes
de saGde da familia.
Marcar aponas wme oval

21 17 < O PEP contribulu para reduzir a rotatividade dos médicos no PSF. *
Marcar apenas wme ovil

1 2 3 R 5

Envie para mum uma cOpis Aas minhas respostas.

Powered by

B Google Formn



ANEXOS

ANEXO A — Documento de Aprovaciio no Comité de Etica UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS

Titulo da Pesquisa: Educagio Permanente na Estratégia da Sadde na Famikia: percopcso de Médicos.
Posquisador: Luciana Moo

Area Temdtica:

Vorsho: 2

CAAE: (O183318.7.0000.5149

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Foancamento Propao

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3050 916

Apresentacdo do Projeto:

0O presonte trabalho tem como objetivo tazer uma andlise do Programa de Educacho Permanante para
MAACos S0 0 POMO 00 VISIA 0O Profissionais Auanies nas oquipes de salde da tamika de Belo Horizone
Para concretizar esses objotivos serdo analisados 08 dados gerados 00 %ongo do desenvolvimento do
Programa de Educagio Permanente na Prefeitua de Belo Morizonte ¢ Gados que remos gerar por maio da
apScagio de questONANOs @ endrevistas com Mbdcos que participaram do programa. O primeiro objetivo
serh investigado a parte de wna andbse do projeto de implementagio do PEP e de documentos gerados
NOS ONCONIDs dos factitadores. Com iS50 protendemos identificar & abrangdndia do PIOGIaMa NO MUNICIIO
(n* de médicos paticipantes. n* de faciiladores, regionais envolvidas. ¢4 ), identificar a distribuigho de
participanies por regionais; a froguincia @ a duragdo dos encontros o levantar as lematicas discutdas nos
oncontros. Para 05 outros trés objesvos, iniciaiments ¢ do forma subsicidnia Femos imvestigar as percepcies
dos médicos acerca do programa. Para isto analisaremos registros follos pelos participantes por melo de
arguivos eletrdnicos e relatdrios produzidos pelos faciiitadores dos grupos. Para invesigar © segundo e
terceiro objetivos enumerados anteriormente pretendemos aplicar um Questioninio sos Médicos que
pariciparam do PEP ¢ entrevistar médicos que stuaram como laciitadoces do programa, escolidos & partic
da forma de reagdo que APreSeNtam a0 CUTse: entusiasmo, resisidncia cu Indiferenca. O guosiondno serd
construido na forma de escala Likert considerando os seguintes pontos: 1) perfil dos participantes da
pesquisa; 2) methoria do nivel de resolubilidade

Enderego: Ay Presidents Amdno Caros 04627 2° Ag Si DOOS

Babrre: Unsdade Admimtratves Il CEP: 3127050t

UF o Municiple: BELD HORZONTE

Tolofone: (3108004592 E-mall: coop®arpg ung tr
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da atencdo primana. 3) sumento da sutoestma profissional 0o médico de tamilia; 4) criagho um sistema de
aperigicoamanto continuo da pratica profissional; 5) rompemanto do isolamento prafissional; 6) reducdo das
1axas 00 Investigactes diagndsticas desnecessarias, 7) reducdo de prescrigdes incorrotas de
medicamenios; 8) redugio da vanabilidade da pratica profissional; 9) reduclo da rotatividade dos médicos
no PSF. Com essa ferramenta protendemos tragar o perfil dos particpantes da pesquisa, conhecer 0 grau
de conformidade 00s 34p0ilos Ca Pasquisa om relagho & concretizagdo dos objolivos especificos do PEP &
avaliar 0 PEP de acordo com a opniio dos parlicipanies dos programas. A seguit comadaremos alguns
méticos, qua também foram facitadores do programa. para partciparem de uma enitrevista, na qual eles
sardo solicitadgos a talar um pouco ¢a sua rajetdria profissional, 0os MOVOS Que oS fZeram buscar 0
programa, os possivels impacios Que o programa provocou om sua pratica e kmitagdes do PEP.
Buscaromos nas analkses das entrevistas subsidos para reconstruir as interagbos nos grupos de
aperiegoamanto profissional do PEP a parie do ponto de vista dos médicos participantes ¢ compreender o8
reflexos do PEP na prifica cotidiana dos médicos no periodo em que eles parlicparam do programa.
Quanto 30 UiMo objetvo, el Serd nvestigado contrastando o6 resultados da investigagdo subsidiana dos
dots objetivos antenores. Do ponto de vista ético, utilizaremas diversas lonles 00 030085, Que POdem ser
categorizacos em trés bpos. (a) documentos pablicos, tals como, proposta do programa, materials
olaborados para 03 encontros @ anigos publicados em perddicos ou anals 09 congressos sobre o PEP; (b)
facilitadores; e (¢) dados que ainda serdo coletados, tais como aplicacdo de questonarnos o entrevistas com
03 médicos partiaipantes do programa. Apds a aprovagio do projeto no Comité de Etica, iniciaremos o
processo de lovartamento & anblise COs Ja00S @ 1Omanemos 10008 08 CLsdados para & gasantia do sigilo que
assegure a privacdade dos sujetos ervolvidos quanio aos dados confidencias erwohvidos N pesQusa.

A formacio ¢ manutengio de recursas humanos, princpaimente médicos, para atuar na Atencdo primana A
Sadde tem sido um grande desafio desde a implantagio do Sistema Unico de Salde (SUS) ¢ das Equipes
de Saude da Familia (ESF) no Brasd (BATISTA, 2013). A formagio médica scompanhou o grande avango
tecnolégico que houve na drea da sadde na segunda metade do século XX. A incorporaciio de novas
10CnOIOGias mpulsionou 8 oemacso de especializadio @ superespocializacho da formacho mbdica, Houve
um grande ncremento de vagas de resiobncia

Enderaco:  Av. Presiderts Ao Canos 6627 2 Ag 51 2008
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médica em espocialidades com o objelivo de manter © Suxo dessas tecnologias. Nas Areas da propedéutica
@ da Lrapiutica & MediCIng 10MoU-56 Mais alickante o resolutiva, porém Com gasios CAda vez malores. A
maior parcela da populagio mantnha-se desassistica e cada ver mas distante dos NOVOS recursos.
Paralolaments um movimento social lutava por inclusdo o acesso A saude de todos os brasileiros
(AMORETTI, 2005). Apds viarios movimantos populares @ sanitaristas a consMuicso ce 1988 reconheces a
saGde como direito do cidadéo o dever do estado e instituconakzou o Sestema (nico de Sadde (SUS). A
Atencdo Primarna a Saode (APS) passou a ter um papel primordial na organzagdo dosse sistoma sendo a
Estratégia de saude da tamika a forma princpal de organizacho da APS (AMORETTI, 2005). Se de um lado
as taculdades de medicing & sernvicos de residénca médica ¥m seus curricuios voltados para a lormacio de
05p0CIANSAS, 0@ OUIID, © Mercado oa trabalho busca os profissionals com formacao generalista para
atuacho na APS (AMORETTL 2005). O Governo Federal vwnculn & 0rganizacso do servico de saide na ESF
20 repasse do verbas especiads a0s municiplos que por sua vez tentam do diversas formas captar
peolissionais para © trabalho na APS (MENDES, 2014). Foi assim que muitos profissionais médicos
especialistas, focais ou nllo, passaram a aluar como médicos de Equepes de Sahde da Familin. Dessa

Coommuaiis o Pavssnr 1000 010

forma, existe uma grande diversidade de perfil profissional desses médicos em relagdo & formaglo,

CAPACHACHD, lempo G SANVvo @ Aroas e atuacho. Tudo ISS0 contribui para a formacio de vinculos frageis
de trabaino, insatisiacko profissional, resclubildade insuficiente e haterogeneidade 00 CONAUIAS que Mutas
Yozes podem onerar O Sevigo, sem meihorar sua oficacia (AMORETTI, 2005). Pensando no enfrentamento
desse peodloma algumas prefeduras, como a de Belo Horlzonto, wom desenvolvendo formas do capacitacdo
da mao de obra para O rabaino Nessas equipes. Nesse sentido, promovem Cursos oo capactagdes em
massa, cursos de especializagio 4 dstincia. o oportunidades em residéncias médicas em Medicina de
Famiia ¢ Comunidade. Nessa mesma dirego, em 2007, o Mimisténo da Salde implementou a Portaria
GMMS n" 1.096 de 020872007 que regulamants a Politica Nacional de Educagho Permanents em Salde &
alguns movimentos procuram consolidar essa politica como o Programa de Educagdo Permanenie para
médicos (PEP), O PEP foi implantado om alguns municipios de Minas Gerais em 2004, antes mesmo da
reguiamentacio ¢a porania supracitada. com @ INtencio do Proporcionar Maior homogeneidade No CUKado
baseado nas mehores evidéncias clentificas @ com melhor desempenho profissional, além de methorar a
distribuicso de recursos (SILVERIO, 2008, D'AVILA, 2014), O PEP fol também uma das estratdgias de
Educacho Permanenie adotada pela Prefeitura de Belo Horizonte no periodo de 2010 a 2015 em convénio
©com 0 governo do estado de Minas Gerals. O PEP apresenta uma metodologia que segue os principios da
ANIragogia — ensing de adultos. £ uma ntervencdo
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Babvre:  Undade Aarsraiatves i CEP; 22000

ur: NG Municipio:  BELO MORZONTE

Telefone! (104084532 E-malt  coep @ 5pa img tr

Fapgratioe n

48



UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS

presencial, multitacelada, que articula estralégias educacionnis para aprendizagem de individuos, de
POQUENOS Grupos, G0 grandes grupes ¢ do reinamento em sorvigo da hadilidades clinicas (SILVERIO,
2008) Para alden da aprendizagem do conhacimento cientifico tactual, & reforgads o desenmvolvimento de
habilidades importantes na atengio peimarna & salde especiaimenie as de cOMuNICacio, comportamentos e
atitudes. As diretrizes que orentam as alividades oducacionals do PEP sio: aprenczagemn colaborativa em
pequencs grupos. 10co em dados da reakidade dos pares. hibdo de avaliacho da pritica @ mensuragho de
destechos, desenvolvimento da aprendeagem sutodingida de longo prazo e onentacho pare a qualidade da
atengia (SILVERIO, 2008). O objetvo geral do programa & induzir cultra de mudanca o renovacio da
pratica do profissional @ criar um sistema de melhona permanente da performance clinica em Dusca da
oxceldncia dos culdados aa paciente. Esse objetwo so desdobra em outros mais especificos, tals como:
meihorar 0 nivel de resolublidado da atengdo prmaria, aumentar & autoostima profissional do médico da
familia; criar um sistema de aperfoicoamentio continuo da pealica profissional, romper o isolamento
profissional; reduzir as taxas de investigagtes diagndsticas desnecessarias; reduzic as prescrigdes
ncorretas de medicamentos. reduzir a variabildade da pratica profissional. reduzir a rolatividade dos
médicos no PSF (SILVERID, 2008). O PEP esta estruturado em 10¢nd dos Grupos de Aperieoamento da
Prética (GAP}. Cada grupo @ ntegrado por ofo a 12 médicos que trabalham no PSF da mesma micromegido
de saude (SILVERIO, 2008). De acoedo com o projto inicial os médicos de cada GAP dedicanam 16 horas
mensals &3 athvidades de aprendizagom, no horano de trabaiho, com tempo protegido para esse hm. As
atwidades de aprendizagem estdo organizadas em gqualro grandes estratégias oducacionais. o Ciclo de
Aperieicoamento da Pritica Profissional - CAPP, o Plano de Desenvoivimento Passoal - PDP, os Modulos
de Capacitagio ¢ 0 Treinamento em Servico de Habilidades Clinicas (SILVERIO, 2008), Em Belo Hoelzoote,
foram implementadas adaplagdes a0 10/Malo dos encantros com base na avaliagho ¢ discussdo das
peculiandades do municipio, Os GAPs aconteciam 1 vez por mbs duranie 4 horas em horirio protegido. Em
2012 havia 442 médcos de aqupes de salde ¢a familia inseridos no PEP. Para organizar o trabaiho, 08
{aciitadores de cada distrito sanitirio foram apoiados por um coordenador distrital. Os coordenadores
distritals @ municipais se reuniam uma vez a0 mis para avakacdo, plansjamento & dkscussao am nivel
distrital. Facifacones & Coortenadores distritais ¢ MUNCIDAIS 58 reuniam uma vez 80 mds em encootio geral
onde eram feitas avaliagbes, plancjamentos e treinamentos em conjunto. Ambos O3 encontros eram
108RZA30S 10ra do horknio de rabaiho, conforme scordo lelto com Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Belo Honzonte (MEINBERG, 2013). Em um estudo realizado em 14 muncipios do nore de Minas Gerais,
com a

Cartruaisc do Parecer 10858 3¢
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participacho de 31 médicos o do 383 usudrios, Cruz (2014), conchau gue a oducagio permanonte nos
molkdes do PEP pode meihorie 0 desempenho thnico tos MEScos 0 SUmentar 0 savolvimanto do Usulnio no
stendemnento.

Hpotese: O Programa de Educacao Permanente para médicos poderia contribue para a qualficacdo dos
mOSCos Atuantes na Aencho primiria & saude supnndo & deficidncia na formacho desses medicos @
diminuindo a grande variabilidade no perfil profissional dos mesmos e 530 poderia melhorar qualidade da
assisténcia & salde da poputacio. A avalagho do Programa de Educagso Permanente para médicos sob o
ponto de vista do profissional lorneceria dados IMPortanies para a andlise 00 IMPACIo desse PrOYrama na
qualiicacho profissional, No processo de trabaiho das equipes de saGde da familia e na satistagio do
médico. Poderia subsidiar a sistematizacio de uma ostatégia eficaz para a qualitcacdo da mio de obra
Para aluar na atencao Prendsia a satde. Programas estrulurados 0 aducacao parmanantes para medicos,
no formato do PEP, poderiam melhorar sua performance clinica o sua satisfagdo profissional contribundo
positivamente para a fxacdo o gualificagdo da mio do cbra do SUS e meihorando 0 cuidado prastado a
popuiagao.

Commrnaphe 0 Parsosr 3 000 018

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primirio: Investigar a percepcdo de médicos acerca das contribuigbes do Programa de Educagiio
Pormanente em suas praticas ambulatonals nos postos de salde da prefetura mumicipal do Belo Morizome
Objetivo Secunddno: 1+ dentificar o abrangdncia do programa a nivel municipal 2- Levantar as temiticas
discutidas nos encontros 3- Conhecer 0 grau de conformidade dos sujeitos da pesquisa em refacso a
concreteacho dos objetvos especiflicos do PEP. 4- Avaliar 0 PEF de acordo com a opinido dos participanies
dos programas 5- Reconstrulr as interagdes nos Qrupos de aperfeicoamento profissional do PEP a panik do
ponto de vista dos médicos participantes. & Comproender os reflexos do PEP na pritica cotidiana dos
mModcos NO pericdo em que olos participaram 4o Programa.

Avaliacho dos Riscos ¢ Beneficios:

Segundo o5 aulores:

Riscos: O prosente estudo se utlizarh de analiso do dados 0 de qUESHONANos @ entrovistas readzadas com
médicos paricipanies do programa, sendo que 08 MEdicos Ou Pacentes envolvidos nio solrerdo nenhuma
intervencio ou alleracho em seu tratamenio Ou em seu rabaho.

Endereco:  Av. Prasidonts Ao Caros 0827 2* Ad S 2008

Batrre:  Undade Admwristates CEP: 21 000
ur: wG Municiple: BELO HMORZONTE
Telefone: (3104084392 E-mait  coap B rpa mg tr
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Todas as pessoas envoividas Nesse estudo terlo CHnca 0o MesMO @ assiNardo O termo de consentimento
fvre ¢ esclarecido, onde fica claro que as informagdes do projeto serio utilizadas de maneira andnima.
Benefticios: O presente trabalho mostra-se pertinente @ com grande potencial clentifico na area da educacio
em saide, podendo conlribuir no processo de educagido permanente para profissionais de saude que
trabatham no SUS.

Comentirios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa;

Serdo analisados 08 Gados Qarados a0 ngo do desenvolvimenio do Programa de Educacio Permanente
na Prefeitura de Belo Horizonte e dados que serdo gerados por meio da aplicacdo de guestionanos o
ontrevistas com médicos que participaram do programa. Pesquisa relovante para drea de Cidncias da
Saide. com proposio em Sadde Coletiva / SaGde Piblica. Texto bem lundamentado ¢ bem delineado.
Projeto de mestrado com inicio em outubro de 2018 ¢ previsdo de érmino no segundo semestre de 2019,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram apresentados 05 soguintes documentos:

Informagoes bAsicas do projeto.

Folha de rosto;

Termo de anuénca institucional emitido pela Geréncia de Educagio em Saude da Preledura de Belo
Horizonte:

Parecer consubstanciado emitido peda chefia do Departamento de Patologia Geral do Instituto de Cibncias
Biolégicas da UFMG:

TCLE.

Recomendagbes:

-~ No TCLE, conforme Res. 486/12:

~ Como toda pesquisa resulla em riscos. MesmoO que MINIMOS, SUGED Que Soja retirada a seguinte frase do
TCLE: "N&0 havera nenhum desconiono ou 1isco para vood durante o desenvolvinento da pesquisa ™

= No TCLE para questioninio estruturado as solicitagdes foram atendidas, incluindo & solicitaciio supracitada.

Enderego:  Av. Presidente Amdng Caros 6627 2° Ad 51 2005

Balrroc Uriclade Admarsatrative Il CEP: 31.2M0401

UF: NG Municiple: BELO MORZONTE

Telefone: (3104084502 E-mail:  coep®orpg Uy tr
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
SM.J 50U & favor da Aprovagao do projito por antender que as recomendactes acima sardo efetuadas.
uma vez que a carla resposta emitida pelo pesquisador informa tal fato.
Consideragdes Finals a critério do CEP:
Tendo em wista a legislagio vigente (Resolugdo CNS 486/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar foda o qualguer alteragio do propeto ¢ do lermo de consentimento via emenda na
Platatorma Brasil, informar imediatamente quaiquer evenio adverso ocomdo durante 0 desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), aprésentar na jorma de notificacho relatdnos parcisis do
andamanic 00 MesMo a cada 06 {seis) meses @ a0 érming da pesquisa encamnhar a este Comité um
SUMIo dos resultados do projeto (refatono final)

Esto parecer 10l elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™™

[ Tipo Documento ArQUve Postagem Auton Sauagso

Informagdes Basicas| P8 || S DO P | 1312008 Aceo

doProjeto L 234839

Outros Cana_resposta docx 13112018 |Lucsana Moo Acetio
234816

TCLE / Termos do | TCLE _questonanio_estrulirado docs “INN020168 | Lucana Moo Aceto

Assertinento / 092919

Justificativa de

| Ausdncin _

TCLE / Termos de | Tce_entrevisias_narraltivas.cocx 31102018 |Luciana Moro AL

Assentimento / 092857

Justificativa de

Ausfocia — : —

Folha de Rosio Folha_ce_rosio_peeenchsda.pdl 25082016 |Lucana Moo Aceno
092021

Cronograma Cronograma_Projeto.docx 19082018 |Lucana Moro Aceio

EE Al 1703359

Declaracio de Parecer_Depatamanto g 19082018 |Lucaana Moo Aceo

Insshuicho & 170024

Declaracio de Termo_anuencia_P8H pat 190872018 |Lucana Moo Acoo

InSSCH0 @ 165116

inirassiniug ‘

Projeto Detathaco / | Projeto.docx 190872018 |Lucana Moro Acono

Brochura 164754

inestioador

Enderece:  Av. Presicenis Ao Cards 6527 2° Ad S 2005
Parvo: Undade Aamerstanea N CEP: Moo
UF: NG Municiplo: BELO HORZONTE

Telefone: 10400 4202

E-mall: ccepWorpg uimg tr
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Comtruacho 0o Parecer: 3068 914

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

BELO HORIZONTE, 05 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
{Coordenador(a))

Engerego:  Av. Prasidente Arino Canoa 8427 2° Ag 81 2005
Bawro: Undade Admunatrasva il CEP: 3127030
UF: MG Municiple: BELO HORZONTE

Telefone: 104004502 Emait: coepBorpg uing tr
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ANEXO B - Documento de Aprovacio no Comité de Etica SMSA/PBH

B L nereiTuna SECRETARIA MUNICIPAL DE

‘ s6.0 woazowTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ ‘GRBrag -
SMSA-BH

Titulo da Pesquisa: Educacio Permanente na Estratégia da Sside na Familia: percepcdo de Méticos.
Pesquisador: Luciana Moo
Aren Tematica:

Versho: 2

CAAE: 00183318.7 3001 5140

Instituigdo Proponente: Gerdncia de Gestho do Trabainho e Educagio em Ssude
Patrocinador Principal: Fnancamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3 102 673
Apresentagio do Projeto:

O presente trabalho lem como objetivo fazer uma andlise do Programa de Educagdo Permanente para
madicos SOb O PONIo 08 ViISIa JOs Profissionais Muanies Nas equipes de sabde da famika de Belo Horizome
Para concretizar esses objotivos serdo analisacdos 08 Cados Gerados ao ingo do desenvolvimento do
Programa de Educacho Permanents na Profeitura de Belo Horizonte ¢ dados Que Fomos gerar por mow da
MpECAcAo de QUsSTONANOS ¢ entrevistas com MOGKos que participaram do programa. O primeoiro cbyetivo
serh investigado a parte de uma andlse do projeto de implementagio do PEP e de documentos gerados
nGes encontros dos faciitadores. Com Iss0 protendemos identificar a abrangéncia do programa no municipio
(n* ge médicos paricipantes. n* de faciitadones. regionais envolvidas. efc.), identificar a distribuigho de

padicipantos por regionais; a requéncia o a duragiio dos enconiros e levantar as
lemabcas discutidas nos encontros.

Metodologia Proposta:

1) Andkse documental

+ identificar a abrangénca do programa no municipio (n* de médicos participantes; n* do fachitadores.

1Rgionals envoidas, etc.)
+ Identificar a distribuicho de participantes por regionass; a frequéncia @ a duragio dos encontros:

Enderece:  Rus Fradenco Bracher Jumor, 100" sndurnala 200

Bawro: Padre Eustagua CEP; 20 r2o000

ur: G Municiple: BELO HORSONTE

Telefone: 0102774300 E-mait: csep®son gov iy
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Comtrnanghe 00 Parvosr 2 24T

+ Levantar as tomatcas decutidas nos encontros. Tecnica: fazer levantamento documental junto & Geréncia
de Educacho em Saside da Prefedtura de Belo

Honzonte. Solictar e-malls doa Médicos que partcaiparam do PEP.

2) Questiondno estruturado escala Likern

+ Elaborar 0 Questoninio estruturado escala Liker! considerando as seguintes quasites

1. Meihorar o nivel de resolublidade da atengdo primaria:

2. Aumontar a autoestima profssional 0o mMedico do famiia;

3. Criar um sisterna de aperfoicoamento continuo da pratca profissional;

4. ARomper 0 isolamento profissional.

5. Reduzir as taxas de invesigacoes dagnisticas desnecessiniay;

6. Reduzir as prescngdes ncormetas de medicamentos:

7. Reduair a varabbdade da pritica profissonal:

8. Reduzir a rotatividade cos mbdicos no PSF.

* Tragar o perSi dos participantes da pesquisa.

+ Conhecor 0 grau de condormidade dos sujedos da pesquisa em relacdo & concretizagdo dos objetivos
especificos do PEP.

* Avaliar 0 PEP de acordo com a opiniio dos particpanies dos programas

Técnica: Elaborar quastionano estruturado amviar via o-mad para 1000s 08 MAGCos que particparam do PEP
untamente Com O 18rma do Consentimento livre o esclarecido

3) Entrevistas narrabivas

+ Roconstruir as interagtes nos grupos do aperieicoamento profissional do PEP a partr do ponto de vista
d0s MACKos partCipanies.

« Compreendor 0s refioxos do PEP na prition cobidana dos médicos no pericdo em que eles participaram
do programa.

Técnica: Iderticar corca de 10 a 20 inlormantes-chave que participaram do PEP como faciltadores o fazer
entrevistas narrativas gravadas que depons serfio iranscritas ¢ anaksadas.

Objetivo da Pesquisa:

Hpdlese:

O Programa de Educagho Permanenio para médicos podena contribue para a qualificagdo dos médicos
atuanies na atenclo prmaria & salde supnndo a delickdnca na formacdo desses médicos e dimnuindo a
grande vanabdikdade no pertil profissional dos mesmos e isso poderia melhorar quasdade da assistincia &
salde da poputacho A avalagso do Programa de Educacso Permanenie para médicos sob 0 ponto de vista
da profssional fomecena dados importantes para & andlise do

Enderege: P Fraderco lracher Junor, 100" endarisala 200

Batere. Pades Eustigue CEP: 20 720000

UF: wa Naniciplo:  BELO HORZONTE

Telefone: (31032776300 E-malt.  coep B 3om gov v
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Cortrungho 6o Pescsr 3102 473

MMPActo desse Programa Na qualticacso profissional. NO processo de Wabaiho das equipes de saude da
familia ¢ na satisfagdc do médico. Poderia

subsickar a sistomatizacdo de uma estratégia oficaz para a qualificacio da mio de obea para atuar na
atengla peimiria a sadde.

Programas estruturados de educacio permanenies para médicos, no lormalo do PEP, poderiam melhorar
sua performance clinica @ sua satistagdo profissional contribuindo positivamente para a fixacdo ¢
qualiicagho da mao de obra co SUS e melhorando o culdado prestado a populagao

Objetvo Prmarnio:

Invostigar a percepcdo de médicos acerca das contribudes do Programa de Educacso Permanente em
suas priticss ambulsionais nos postos de sadde da prefeitura murscipal de Belo Horizonte.

Objetvo Secundano;

1- Identificar & abrangdncia 6o programa a nivel mumcipal

2- Levantar as tem&licas dsCutdas nos enconiros

3- Conhecer o grau de conformidade dos sujoitos da pesquisa em relagdo a concretizacao dos obetivos
especiicos do PEP

4- Avalar 0 PEP de acordo com a opinido dos parbopantes dos programas

5 Reconstruir as interagdes nos grupos de aperfeicoamento profissional do PEP a partir do ponto de vista
dos MedCos paricpantes.

6 Compreender os reflexos do PEP na pratica cotidiana dos médicas no periodo em que eles participaram
do programa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estuco se ullizard de andkse de dados @ 08 QUESIONAros & entrevislas realizacss com Mmedicos
participantes do programa, sendo que o3 médicos ou pacientes envolvidos niio sofrerso nenhuma
intgrvencdo ou alteracdo em seu tratamento ou em sou trabalho, Todas as pessoas envohvidas Nesse
0300d0 180 CENCia 00 MESMO @ asSINArao O 1Mo de consentimento ivre @ esclarecido, onde fica claro
que as miormagdes do

projeto serido utiizadas de maneira andoma.

Beneficios:

O presente rabalho mostra-se perinenie @ com grande potencial Gentiico na area da educacdo em salde,

podendo contribuit NO processo de educacdo permanente para profissionais do salide que trabalham no
sSuUs

Endereco:  Fua Fracenco Bracher Jumor . 1007° andarrsala 202

Babrro: Pacrs Eustaqes CEP: 20 120000

UF: NG Municiple: BELO MORZONTE

Tolefone: (314277 4300 E-mail:  coop@oon gov iy
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Contruagia co Pascer 3 10307

Comentarios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa ¢ rolovante @ podera razer contridugdes para aprofundar 0 conhecsmanto sobre O papel da
Educagio Pormanente na Estratégia da Sadde na Famiia.

Consideragdes sobre 03 Tormos de apresentacho obrigatéria:

A Folha de Rosio assinada pelo(a) pesquisador(ajluciana Moro e pelo representante da instituicio
proponente foi devidamente apresentada.

Cana de anudncia da Insteucio Coparticipanie da pesguisa 1ol apresentada.

O TCLE fox apresentado com Inguagem clars, acessived a0s possives participantes da pesquisa ¢ contém
contatos do pesquisador @ CEPS envolvidos em sui apreciacio etica.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

O Comité do Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal 0o Satde de Belo Hornzonte, apds venticar o
acatamenio a0 que %ol diigenciado por meio do Parecer consubstanciado n® 3.092.578, e verificando que o
projeto cumpriu 03 requisitos da Resoclugdo CNS 488/12 considera aprovado o projeto Educacdo
Permanente na Estralégia da Savde na Familia: percepcio de Médicos
Consideragbes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que O sujedlo da pesquisa tem a libordade de recusar-se A participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalzagho algurmna e sem prepuizo 80 seu cuidado ¢
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livie e Esclarecido. nia integra, por ele assnado.

O pesquisador deve desernvoiver & PEsquISE CONMOME Jelinesda MO Protocoio BPFovaso € descontinuar o
e5tudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que 0 apeovow, aguardando seu
PArOCco?, exCelo NOS Casos provisios na Resolucdo CNS 46612, Eventuais modificagdes ou emendas ao
projocolo devem set previamente apresentadas para apreciacho do CEP através da Platatorma Brasil,
wdentificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas.

Notificaghes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasd. As notificacdes de inicio &
10rmin0 da pesquisa dovem sar apresentadas 130 0o 08 OVONOSs OCOMam

Relatérios semestrais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa, Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatorio final.

Endereco:  Fua Fredence Bracter Jusor. 1Y acarasa 302

Darve:  Paars Eustaguo CEP: 2720000

UF: NG Municipio: BELO HORZONTE

Telefone: 10277430 E-mall: coop@gbngow tr
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Argavo Postagem Autor Sauagao
Informagdes Basicas | PB_INF S _DO_P | 23122018 Aceso
goProjoto ______IBOUETO 1271730 ool 222825
TCLE / Termos de | TCLE entrevistanarrativa.docx 2311272018 |Lucana Moo Acoto
Assontimento / 222748
Justificativa de
| ALSSNCiA. -
TCLE / Termos de | TCLE _questonanoestruturado.docx 23122018 | Lucana Moo Acesto
Assentmenio / 22726
M.‘"“
‘3‘-"&“ Carta_resposta docx 13112018 |Lucana Moo Acoo

234516
TCLE / Termos do | TCLE _questionario_estruturado docx 311072018 |Lucsana Moo Aceto
Assentimanio / 092019
Justificaiva de
| Ausdncia
TCLE / Termos do | Tole_entrovistas_narmativas. docx 311072018 |Lucana Moro Acoto
Assentimento / 092857
ma
mmf Projeto cocx 100872018 | Lucana Moo Aceo
Brochura 164754
Lnvestigador
Situacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Aprociagso da CONEP:
Nio

BELO HORIZONTE, 26 de Dezembeo de 2018
Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
{Coordenador(a))

Engereco.  Rua Fraoenco Bracher Junot. 100" sndamnala 202

Bawre: Pare Eustagec

UF: MG

Municiple: BELO MORQONTE

Telafone: 3102774300

CEP; 30.720 000

Emall: coapiichn gov tr
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ANEXO C - Protocolo de Submissao do Artigo

13000 SctetarOnm Manacrgo
Revista Brasileira de Educacdo Médica

* Inicle

# Autor

Confirmacgao da submissao

& imprenu

Obrigado pela sua submissao

Submetido para
Ravista Brasiloirn do Educacio Médica

1D do manuscrito
RBEM-2020-0012

Educacio Per na Estratégia da Saude na Familia. percepsio de Médicos

Séva. Marcos
Moro, Luciana

Data da submissio
13 jan-2020
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