¥y ¥ ¥y

Interface - Comunicacéo, Salde,
£} Interf ace s

ISSN: 1414-3283
revista.interface@gmail.com
Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho
Brasil

Pena de Alencar, Vinicius; Alves Guimaraes, Maria Sorténia; Buttarello Mucari, Talita
Imers&o na realidade: o Sistema Unico de Saude e a organizagéo do Programa Mais
Médicos em Sao Paulo, Brasil
Interface - Comunicacéo, Saude, Educagao, vol. 1, nim. 21, 2017, pp. 1315-1324
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
Botucatu, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180153322020

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1801
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1801
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1801
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180153322020
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=180153322020
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1801&numero=53322
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180153322020
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1801
http://www.redalyc.org

DOI: 10.1590/1807-57622016.0233

Imersao na realidade:
o Sistema Unico de Saiide e a organizacio do Programa Mais Médicos

em $ao Paulo, Brasil

Vinicius Pena de Alencar®
Maria Sorténia Alves Guimaraes®
Talita Buttarello Mucari®©

Introducao

Criado em sua primeira versdo de projeto nacional em 2003, o Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Sadde (VER-SUS) foi construido com
a participacdo de representacdes estudantis de cursos de graduagdo na éarea da
Saude, junto com o Ministério da Salde, em parceria com a Rede Unida e com
diversas outras entidades. Os estdgios e vivéncias se caracterizam por permitir o
contato direto de estudantes com a realidade do Sistema Unico de Satde (SUS),
induzindo-os a reflexao sobre o observado. Todo esse processo se desenvolve em
um formato de imersdo, no qual o grupo de estudantes convive por um periodo
de sete a 15 dias dentro do mesmo espaco fisico, com a expectativa de que o
convivio diario origine didlogos e imprima uma marca fundamental a vivéncia.
Para tanto, sao utilizados métodos ativos de ensino e aprendizagem, auxiliados
pela figura do facilitador, estudante qualificado por experiéncia prévia em estagio
ou vivéncia. Dessa forma, o VER-SUS figura como ferramenta de estimulo a
formacao de profissionais comprometidos com os principios e diretrizes do SUS,
capazes de atuar como agentes transformadores da sociedade’.

A construgao do processo de vivéncia se da a partir de uma chamada para
submissdo de projetos feita pela Rede Unida, associacdo de abrangéncia nacional
responsavel pela secretaria executiva do projeto VER-SUS/Brasil. A entidade
publica semestralmente processos de selecdo que visam a formulagdo de projetos
e propdem a realizacdo de semindrios, oficinas e vivéncias com temas centrais
do VER-SUS em suas perspectivas de educagao permanente em Salude. Apds a
submissdo dos projetos por entes estatais, municipais e comissdes organizadoras
j& estabelecidas, ocorre uma selecdo das propostas, seguida pela divulgacdo
dos locais que serdo contemplados com o financiamento para execugao de seus
projetos.

Com o intuito de abranger as questdes de Salide Publica mais relevantes na
atualidade, o VER-SUS tem direcionado suas tematicas as politicas de Saude de
maior impacto sobre a populagdo. Entre essas acdes, o provimento médico no
Brasil tem sido o principal foco de discussdes nos Ultimos anos. Porém, antes de
adentrar nessa discussdo e abordar a necessidade da importacdo de profissionais
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da 4rea médica, é necessario que se entenda o contexto da criagdo de um programa de provimento
médico no palis.

Historicamente, o Brasil tem sofrido com a caréncia de profissionais da area médica em regides
periféricas e de extrema pobreza. Tal fator, aliado a condicdo de vulnerabilidade das populagbes
residentes nessas areas, sejam elas povoamentos instalados em aglomerados urbanos ou comunidades
isoladas em zonas indspitas do pais, eleva de forma exponencial os fatores de risco a Satide desses
poVos.

Na contramao do que se observa nessas regides, verifica-se a cada década um crescimento da
razdo médico por habitante no Brasil. Em 1980, ela era de 1,15 médico por mil habitantes, seguindo
uma tendéncia de elevagdo continua, até chegar a dois profissionais para cada mil individuos em 2012,
representando um acréscimo de 73,92% na proporcdo de médicos por habitante no pais?. Toda essa
situacdo resulta de uma complexa configuragcdo na qual se entrelagam questdes referentes a formagao
e que acumulam ainda os reflexos de um passado recente. Nele, encontramos os processos de ensino
focados nos servicos hospitalares, com uma forma fragil de integracdo que induz a uma formagdo
fragmentada, cujos processos estimulam basicamente a especializacdo?.

A temaética da conciliagdo entre atividades de ensino na area da Salde e o servico envolve tanto
a gestdo do trabalho quanto da educagédo, sendo abordada inicialmente com a anélise do trabalho
médico como mao de obra, voltado a diversificacdo das especializacdes, dentro do ambiente hospitalar.
Nesse contexto, observa-se uma crescente fragmentagao na formacdo médica, levando a concepgao
do profissional como um mero recurso a ser gerido. Ocorre que, com o0 aumento da quantidade
de postos de trabalho, devido a expansdo da cobertura em Atencdo Bésica, surge a necessidade de
estratégias que visem tanto ao provimento e a fixagdo de profissionais nesses postos quanto a melhoria
do processo de formagao destes.

E neste cendrio que surge o Programa Mais Médicos (PMM), instituido pela Lei 12.871 de 22
de outubro de 2013, com a finalidade de formar recursos humanos na area médica para o SUS e
diminuir a caréncia de profissionais nas regides prioritarias, visando reduzir as desigualdades regionais
na area da Saude*. O programa foi estruturado em trés eixos de acdo: investimento na melhoria da
infraestrutura da rede de Salde; ampliagdo e reformas educacionais dos cursos de graduagdo em
Medicina e residéncia médica no pais; e provisdo emergencial de médicos em areas vulneraveis®.

Desde sua criacdo, o PMM tem obtido dimensao suficiente para atender uma consideravel parcela
da demanda de profissionais médicos nos municipios brasileiros. Em menos de um ano, o programa
recrutou e alocou 14.462 médicos em 3.785 municipios. Grande parte desses profissionais foi
obtida mediante uma parceria entre o Ministério da Satide do Brasil e a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (Opas), que intermediou um convénio com o governo de Cuba, permitindo a chegada
de médicos desse pais para aqui atuarem®. Apés dois anos de sua criagdo, o programa conta com
aproximadamente 18 mil médicos atuando em mais de quatro mil municipios brasileiros. No Estado de
Séo Paulo, o aumento do nimero de médicos apds a implantacdo do PMM correspondeu a 14,1% até
junho de 2015°.

Dada a dimensdo atingida pelo PMM, no que diz respeito ao contingente destinado a prestagao de
assisténcia basica em salde, é de grande relevancia a insercdo de ambientes relacionados a execucao
do programa no campo de agdo do VER-SUS. Tal integracdo ndo apenas comporta a unido entre a
atmosfera de ensino e o espago de exercicio das funcdes, mas também propicia uma visao ampliada
sobre o que envolve um complexo Sistema de Saude.

Para atender a esses preceitos, a vivéncia teve o objetivo de proporcionar aos estudantes um
contato direto com a realidade do Sistema de Satude no dominio da Atencdo Basica e permitir
o conhecimento da forma de organizacdo de um programa de provimento médico, desde seu
planejamento até sua execucdo.

Método de construcao da vivéncia

Ao fim do processo seletivo determinado pela chamada da Rede Unida e com a aprovagdo das
propostas, passa-se a implementacgdo das vivéncias. Esse procedimento envolve comissdes locais
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compostas por docentes, gestores, profissionais da salide e representantes de movimentos sociais, que
articulam a organizagao do projeto em conjunto com diversos 6rgaos daquela localidade, mantendo
constante diadlogo com a coordenagdo nacional do VER-SUS’.

Dessa mesma forma, a partir da chamada de verdo 2016.1, surgiu a vivéncia em questdo, intitulada
“Mais Atencdo Basica para o Estado de Sdo Paulo”, publicada sob um termo de referéncia proprio,
semelhante a um edital, na plataforma do Observatério de Tecnologias em Informagdo e Comunicagao
em Sistemas e Servicos de Satude (OTICS). Pela plataforma, qualquer estudante da area da Saude
do pais pode efetuar sua inscrigdo para participar da vivéncia. O grupo de participantes (viventes e
facilitadores) foi selecionado pela comissao organizadora mediante analise prévia de uma redacédo e
uma midia em 4udio ou video, gravada por cada estudante.

Apbs a selecdo, formou-se um grupo com dez estudantes (oito viventes e dois facilitadores) de
varias areas de formacdo, entre elas: Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia, Medicina, Salde Plblica e
Psicologia. Para dar suporte aos participantes, foi designada uma comissdo organizadora, composta
por referéncias do Ministério da Salide e apoiadores do Ministério da Educacao, responsaveis por
monitorar o PMM e apoiar a qualificagdo da Atencgdo Basica no Estado de Sao Paulo.

Realizada entre os dias 15 e 22 de fevereiro de 2016, nos municipios de Sdo Paulo, Embu-Guacgu,
Limeira e Sorocaba, a vivéncia se deu no ambito do Programa Mais Médicos do Governo Federal,
na forma de imersao vivencial, tedrica e pratica, dentro do Sistema de Salde local. As atividades
realizadas incluiram participacdo em reunides de planejamento com gestores, visita a unidades
de Saude, rodas de conversa com equipes de Salde e avaliagdo local sobre a implementagdo do
programa, com abertura de espacos para debater e analisar as estratégias do PMM na esfera estadual.
Ficou proposta como forma de integragdo a convivéncia diaria entre os participantes no mesmo
ambiente, visando estimular o compartilhamento das reflexdes de cada individuo sobre o0 momento
vivenciado para a construgcdo de um saber coletivo.

O relato que segue descreve toda essa experiéncia, dando-se sob a perspectiva de um académico
do curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins (UFT), selecionado como vivente para
participar da referida edigdo do VER-SUS. A narrativa serd desenvolvida de maneira cronolégica e
reflexiva. Fundamentacdes tedricas serdo inseridas no contexto de cada questdo abordada, com a
devida orientagdo de professoras que compdem o corpo docente da UFT.

Relato da vivéncia e reflexoes
Primeiro dia

O periodo de vivéncia se iniciou com a recepcdo dos participantes pela comissdo organizadora
no Nucleo Estadual do Ministério da Satude (Nems). Apds o devido acolhimento, abriu-se uma roda
de conversa com profissionais da Atencdo Basica e do PMM do Estado de Sdo Paulo. Nesse primeiro
momento, foi exposto o contexto de criacdo do Mais Médicos como forma de atender a uma grande
demanda de médicos na Atengdo Basica, impulsionado por um movimento municipalista que contou
com prefeitos de diversas localidades.

O referido movimento surgiu em janeiro de 2013, no Encontro Nacional de Prefeitos, realizado
em Brasilia, quando a Frente Nacional de Prefeitos criou a campanha “Cadé o Médico?". Entre as
reivindicagdes, houve a cobranca por medidas do Governo Federal na provisdo de médicos para os
municipios, com a proposta de flexibilizar as regras para contratacdo de médicos estrangeiros dispostos
a atuar na Atencdo Basica. A justificativa dada pelo Governo Federal para atendimento da exigéncia se
baseou na proporcao de médicos por habitantes no Brasil comparada a de outros paises, além da ma
distribuicdo destes profissionais pelo territério nacional®.

Possivelmente, o maior argumento favoravel a criagdo de um programa de provimento médico no
Brasil naquele momento tenha sido a desigualdade na distribuigdo dos profissionais. Isso é reforgado
por outra estatistica, que apontava um nimero de médicos por habitante inferior ao de outros paises
do globo, e até mesmo de algumas nagbes da América do Sul, como a Argentina®. Entretanto, vale
ressaltar que ha grande concentragdo de médicos em determinadas regides brasileiras, inclusive no
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préprio Estado de Sdo Paulo. Por outro lado, mesmo com a presumivel elevagdo da concorréncia por
campos de trabalho nessas localidades, a oferta de vagas nas regides com escassez de profissionais ndo
fora suficiente para atrair médicos dispostos a se comprometer com a Atencdo Basica, seja pela falta de
estrutura desses postos de trabalho ou por questdes meramente financeiras.

Segundo dia

Em um olhar voltado para o territério, o segundo dia de vivéncia tornou possivel conhecer um
pouco a realidade da Atencdo Bésica de Embu-Guagu, cidade localizada a 48 quildmetros da capital,
com uma populagio estimada em 67 mil habitantes, contando com 18 vagas autorizadas para
médicos do programa. Uma equipe da Secretaria Municipal de Saude local expds um breve histoérico
das dificuldades vividas em seu Sistema de Satde antes da implementacdo do PMM, apontando as
melhorias observadas até aquele momento.

O municipio, que antes contava com apenas quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), obteve uma
ampliagdo para 13 estabelecimentos, por meio de subsidios do Governo Federal previstos pela lei do
PMM. A assisténcia farmacéutica, que inicialmente era prestada de forma descentralizada, passou a
efetuar a entrega de medicamentos em uma farmacia central, devido a dificuldade da gestao local em
contar com um farmacéutico por unidade.

A lei do PMM determinou um prazo de cinco anos para dotar as Unidades Béasicas de Salide com
qualidade de equipamentos e infraestrutura, triplicando o orcamento ja existente no Programa de
Requalificacdo das UBS, que define a alocagdo de recursos aos municipios conforme a apresentacdo de
propostas ligadas a infraestrutura e a modernizacdo das unidades. Com essa medida, foram mais de
cinco bilhdes de reais investidos pelo Ministério da Satde para essa finalidade®.

Por se tratar de um municipio extremamente pobre, Embu-Guagu se fez valer da oferta propiciada
pelo programa governamental, que previu a ampliagdo da rede de Atencdo Bésica dos entes
federativos aderentes. No entanto, fica claro que as agdes de Saude da gestdo municipal anteriores ao
programa se mostraram insuficientes. A prépria forma de organizagdo da pasta administrativa, com
frequentes exoneragdes, ndo permitiu uma continuidade do trabalho, pois se sabe que a cada nova
chefia, muitas vezes, parte do quadro de funcionarios se modifica, levando ao abandono de ideias
prévias e retorno a estaca zero.

Esta claro que a distribuicdo, o provimento e a fixagdo de profissionais de Saide em uma regido
tém relacdo inversamente proporcional a condigdo de salde de sua populacdo. Na cidade de Sdo
Paulo, por exemplo, ha regides com alta concentracdo de médicos e outras onde a relagdo médico
por habitante é equiparavel a de areas remotas. Sabe-se que precariedade de vinculo também é
uma questdo inerente a dificuldade no provimento de médicos em determinadas areas. Ela decorre
da forma de contratacéo feita pelo gestor municipal, dos salarios oferecidos e das mas condicoes de
trabalho, resultando na rotatividade de profissionais nos postos de trabalho, ao invés de sua fixacdo3.

Com o objetivo de conhecer melhor a forma de execugdo do PMM em Embu-Guagu, uma
experiéncia em campo foi realizada em uma UBS do municipio, responsavel por atender usuérios do
bairro e uma parcela da zona rural adjacente. Toda estrutura da UBS foi apresentada pela geréncia,
atividade seguida por uma conversa com a equipe de Satde da Familia, também composta por uma
médica cubana do PMM que atua na unidade.

Verificou-se que a UBS possui boa estrutura fisica e recursos materiais para atendimento a
populacdo, contando inclusive com um consultério odontolégico bem instalado. Os espacos sdo
adequados para a realizagdo do acolhimento, triagem, consulta e realizacdo de procedimentos. Ja na
conversa com a equipe, uma contradicdo foi detectada ao se constatar que parte do que se afirmou na
reunido com a gestdo municipal ndo condizia com a realidade da assisténcia. Alguns profissionais da
UBS relataram a dificuldade por parte da maioria dos usuérios em adquirir os medicamentos prescritos,
devido a distancia entre suas residéncias e a farmécia central.
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Terceiro dia

Nesse momento, houve a abertura de um espaco para participacdo de viventes e facilitadores
em duas reunides com a comissao de coordenacdo estadual do PMM no Estado de Sdo Paulo. Os
encontros tiveram como foco o planejamento do trabalho no programa e o desenvolvimento do apoio
institucional e matricial. Para entender a finalidade das discussées envolvidas naquela oportunidade,
€ necessario primeiramente saber como sdo constituidas as comissdes estaduais e conhecer o papel
desempenhado pelas figuras de tutoria e supervisdo do programa.

A partir de uma coordenagao ministerial do PMM, composta por trés representantes do Ministério
da Saude e outros trés do Ministério da Educacdo, sdo instituidas as comissdes estaduais, formadas
por representagdes do Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Saude, Conselho de Secretarios
Municipais de Satde (Cosems) e instituicdes supervisoras. Essas comissdes tém por incumbéncia
coordenar, orientar e executar as atividades necessarias a efetivacdo do programa em seu Estado.
Para que essa tarefa seja possivel, dois agentes sdo fundamentais: o supervisor (médico responsavel
pela supervisao continua do profissional participante) e o tutor académico (docente da area médica
responsavel pela orientacdo educacional e pelo planejamento das atividades do supervisor). Ambos os
agentes sdo ligados a instituices publicas de ensino superior, escolas de satde publica ou entidades
privadas participantes do programa’.

Durante a reunido, alguns supervisores explicaram que a fungdo desempenhada pelo supervisor
perante o médico do programa nao é de fiscalizagdo, mas de orientagdo. Portanto, cumpre a
este agente fornecer o devido apoio técnico dentro do planejamento determinado por um tutor
e acompanhar o andamento do trabalho desempenhado pelo profissional no municipio. E de
fundamental importéancia essa proximidade entre instituices de ensino e médicos que atuam no
programa. O suporte oferecido permite a melhoria da prestacdo do servico e a qualificacdo do
profissional no préprio ambiente de trabalho.

A insercdo de agdes de educacdo permanente figura como estratégia importante para pér fim
a oposigao existente entre ensino e servico, visando a melhoria do modelo de Atencdo a Saude
da populagdo. Um fator extraordinario de mudancga das praticas e do cuidado em sadde pode
ser observado na manutencdo da proposta de supervisdo com o apoio as equipes, de forma
multiprofissional e cooperativa. Portanto, o principal desafio nesta matéria seria a manutencdo do
didlogo sobre os modelos de formacéo profissional a serem construidos, definindo um padrdo de
regulacdo da gestdo do trabalho e da educagdo para o Brasil®.

Quarto dia

O quarto dia de vivéncia ocorreu no municipio de Limeira, onde foi possivel conhecer uma
realidade distinta na administragdo da Satude Pdblica. Com aproximadamente 294 mil habitantes
e localizado a 143 quildmetros da capital, Limeira é um dos municipios com maior nimero de
profissionais adquiridos via PMM no Estado de Sao Paulo, possuindo 57 vagas autorizadas para
médicos do programa. Na ocasido, o grupo de participantes do VER-SUS foi recepcionado por
gestores locais, momento no qual foram ilustradas as dificuldades que a administragdo municipal
vinha enfrentando para fixar médicos nas UBS antes da implementacdo do PMM. Ainda ressaltou-
se que a referida condigdo perdurou por varios anos, mesmo se tratando de uma cidade dotada de
forte atividade econdmica, estabelecida na agricultura, industria e comércio, com um elevado indice
de Desenvolvimento Humano (IDH). O municipio pretende manter esse contingente de médicos do
programa, pois seus gestores acreditam que, sem o programa, ndo seria possivel manter a assisténcia.

Nesse contexto, cabe destacar os critérios definidos para que um municipio seja contemplado com
profissionais do PMM. Tais critérios sdo baseados em perfis e delimitados por parametros que incluem:
porcentagem da populacdo local em situacdo de extrema pobreza, baixo nivel de receita piblica
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per capita, alta vulnerabilidade social e localizacdo em area de atuacgdo de Distrito Sanitario Especial
Indigena®.

Nota-se uma discrepancia na proporcdo de médicos do programa atuando em Limeira quando
comparada a de municipios mais pobres. Para esse fato, a explicacdo dada foi a de que alguns dos
municipios inicialmente aderidos ao programa desistiram ou se recusaram a receber profissionais
estrangeiros, fazendo com que estes fossem designados para atuar em Limeira, mediante plena
concordancia da gestao municipal.

Da prefeitura, o grupo foi conduzido pela equipe do programa Sadde Sobre Rodas a um
assentamento rural localizado nas imediagdes de Limeira. Trata-se de uma area de aproximadamente
700 hectares, ocupada por familias do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST).
Chegando ao local, a recepcao foi feita por uma moradora do assentamento, que se prontificou a
mostrar as instalagbes da pequena escola de alfabetizagdo construida pelos assentados, além de contar
um pouco a respeito dos problemas de salide ali enfrentados.

O grupo do VER-SUS também foi autorizado a acompanhar uma visita domiciliar dentro do
assentamento. A equipe era composta por uma profissional da area de Enfermagem, uma assistente
social, uma agente comunitaria de salide e uma médica do PMM advinda de Cuba. Durante a visita,
notava-se certa dificuldade de comunicagao entre a médica e o paciente, chegando a ser necessaria
algumas vezes a mediagdo de um dos membros da equipe. Essa dificuldade talvez tenha ocorrido
ndo apenas pela linguagem, mas por se tratar de um individuo idoso e com certo déficit auditivo.

O paciente possuia o diagnéstico de insuficiéncia venosa, com lesdes em membros inferiores. Ele
foi devidamente examinado pela médica e recebeu algumas recomendacdes. A visita se encerrou
com orientagdes sobre os cuidados gerais com a ferida, sem a necessidade da prescricdo de um
medicamento especifico.

Com a implantagdo do PMM, ganhou forga a discussdo sobre o provimento de médicos para atuar
em zonas rurais e remotas do Brasil. Apesar das divergéncias envolvidas nesse debate, hd o consenso
de que a desigualdade de distribuicdo de médicos nas diferentes regides do pais contribui para a
chamada defasagem rural-urbana na oferta de médicos. Para que haja uma estruturagio do Sistema
de Salde em areas rurais, é necessaria a formacdo de profissionais capacitados para atuarem nessas
localidades. Tal processo envolve a modificacdo do ensino médico em seu curriculo e a descentralizagdo
da formacdo em Saude, com medidas que visem facilitar o acesso de estudantes do interior aos cursos.
O aprimoramento de programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade também é um
caminho a ser seguido na capacitacdo de especialistas resolutivos no manejo dos problemas mais
frequentes observados em areas rurais™.

Quinto dia

Em um encontro de supervisdo locorregional do PMM, realizado em Sorocaba, o grupo do VER-
SUS se reuniu com tutores, supervisores e coordenacdo de residéncias em Saude, além de médicos
do programa que atuam em municipios da regido do Vale do Ribeira no Estado de Sdo Paulo. Na
ocasido, foram ministradas palestras e apresentacdes de protocolos de condutas no pré-natal e doencas
sexualmente transmissiveis, voltadas aos profissionais que atuam no PMM. As apresentacdes tiveram
carater essencialmente técnico, em forma de aulas lecionadas com auxilio de slides.

Essa fixacdo de protocolos de assisténcia médica, especificos para cada situagao clinica,
auxilia bastante o profissional no momento de definir sua conduta. Entretanto, nem sempre o
que é determinado pelos inimeros fluxogramas e algoritmos disponibilizados condiz com a real
disponibilidade do sistema. Outras vezes, a imposicdo dessas medidas minimiza a autonomia do
profissional em estabelecer seu proprio plano terapéutico, baseado nas evidéncias que observa
diariamente.

Apbs as apresentagdes, iniciou-se uma conversa com os apoiadores do programa a respeito do
trabalho desenvolvido no suporte educacional fornecido aos médicos que atuam nos municipios do
Vale do Ribeira. Essa oportunidade possibilitou ao grupo se aprofundar no conhecimento sobre a forma
de atuacdo de tutores e supervisores no desempenho de suas fungdes. Contudo, o mais interessante
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dessa conversa foi ouvir o relato de alguns supervisores sobre as caracteristicas de alguns locais de
atuagdo dos médicos do programa, como Cananéia, municipio do litoral sul paulista com pouco mais
de 12 mil habitantes, contendo vilas de pescadores distantes da cidade e que exigiam o deslocamento
— que demorava até duas horas — do médico via embarcacdo para que fosse possivel o atendimento as
comunidades caigaras.

As agdes de educacdo permanente sdo caracterizadas pela integracdo ensino-servico e tém por
objetivo contribuir, apoiar e orientar o profissional para sua qualificacdo e melhoria do servigo prestado.
As ofertas educacionais sao realizadas por instituicdes publicas de ensino superior que integram a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e por atividades educacionais ofertadas por instituigdes
supervisoras que aderiram ao projeto. Os médicos do programa contam ainda com o apoio clinico e
pedagdgico da Rede Telessalde Brasil e com o acesso ilimitado ao Portal Saide Baseada em Evidéncias
e & Comunidade de Praticas, uma rede colaborativa que permite a esses médicos dialogarem e
efetuarem trocas de experiéncias com profissionais de Salde de diversas profissdes e localidades®.

espago aberto

Sexto dia

Nesse dia, foi realizada visita a uma unidade de Salide mista, localizada na zona norte de Sao Paulo.
Trata-se de um estabelecimento de Saiide composto por uma UBS e por uma unidade de Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMA), instaladas dentro de uma mesma estrutura fisica. No andar superior,
funciona a UBS e no térreo, a AMA. J& na chegada, o grupo do VER-SUS recebeu um convite para
conhecer alguns lideres comunitérios que participam da organizagdo da assisténcia local.

Durante a conversa com os lideres comunitarios, foi possivel verificar o quanto a histéria de
construgdo e luta pela melhoria do servico de Salde se assemelha aos movimentos que levaram a
criagdo do SUS. Os relatos das inimeras dificuldades enfrentadas no passado e as barreiras ainda
existentes, que impedem a melhoria do servico, deram a conversa o tom de desabafo em alguns
momentos. Uma senhora ja idosa, integrante desse grupo, acusou o desgaste imposto no decorrer de
todo o processo e disse estar desesperancosa com a falta de interesse dos mais jovens em seguir nesta
luta.

A participagdo popular na gestdo da Salde é prevista pela Constituicdo Federal, que destaca a
diretriz de participacdo da comunidade na construgdo do SUS, manifestada pela agdo dos cidadéos, que
participam ativamente da formulagdo de politicas, intervindo em decisées e orientando a administracdo
publica quanto as melhores medidas a serem adotadas. Suas principais ferramentas sdo os Conselhos
e Conferéncias de Salde, espacos destinados ao exercicio do chamado controle social sobre a
implementacgao das politicas de Salide. Embora prevista em lei, a participagdo social é um processo
em permanente construcdo e que depende de ampla mobilizacdo da comunidade na defesa de seus
direitos. Portanto, para que a democracia participativa se efetive na pratica, é necessario proporcionar
condicdes que permitam a sociedade civil se tornar protagonista nesse processo'".

Sétimo dia

A comissdo organizadora definiu para esse Ultimo dia de atividades a formulacdo de componentes
tedricos e reflexivos do processo de vivéncia, com a dindmica dos conceitos a partir do que foi
vivenciado. Para executar a tarefa, viventes e facilitadores definiram uma forma dindmica de expor
livremente suas impressoes sobre a vivéncia. O grupo de estudantes optou pela ideia de construir
uma espécie de urna, na qual seriam depositadas respostas as seguintes perguntas: Como vim? Como
estive? Como irei? Esse tipo de reflexdo (retrospectiva, de estado atual e de perspectiva) permitiu
demonstrar a evolugdo de pensamentos a partir da chamada “imersdo” no processo de vivéncia.

Apbs ser confeccionada a urna e depositadas as ideias de cada membro, o grupo se dirigiu ao
encontro com a comissao organizadora na sede do Nems. Houve um agradecimento inicial a toda
comissao pela realizagdo da vivéncia, seguido pela abertura da urna para a apuragdo das ideias. Nesse
momento, cada organizador pegou para si um papel depositado e o leu em voz alta para os demais.
Varias das opinides colocadas pelos estudantes foram coincidentes e se basearam no ideal de luta pela
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melhoria da Saude Publica no pais. O encerramento das atividades se deu com a avaliagdo da vivéncia
pelos participantes, mediante a troca de percepgdes e subjetividades.

Consideracoes finais

O modelo de formagao profissional apoiado em vivéncias e praticas no cotidiano dos servigos
proporcionado pelo VER-SUS vai ao encontro do principio da educacdo permanente em Saude,
introduzindo espacos e temas que levam a autoandlise e a modificagdo da realidade. Sua fuga do
modelo tradicional de capacitagdo é baseada na formacdo de vinculos e sensibilizagdo ao tema,
mediante um processo de aprendizagem significativo e de forma participativa, contemplando a
horizontalidade na construcdo do saber. As diferentes realidades apresentadas no processo de vivéncia
englobam as diversidades e especificidades de grupos populacionais existentes no pais'.

A abertura dos campos de vivéncia nessa edicdo do VER-SUS proporcionou a seus participantes
o aprofundamento de conhecimentos sobre a forma de organizagdo do PMM, desde seu projeto
inicial até sua efetivacdo. Percebeu-se, com a articulacdo do programa com a gestdao em Satde dos
municipios, que o desafio maior estd na compreensao da realidade local pelos gestores e na capacidade
de enfrentamento dos problemas existentes.

Por outro lado, pode-se constatar durante a experiéncia que, apesar da ampla dimensao atingida
pelo PMM em seu provimento, o Sistema de Salde brasileiro ainda necessita de reformulagdes. Tais
reformas demandam nédo apenas recursos humanos, mas também estrutura e organizagdo, pontos
fundamentais para que se sustente a qualidade na assisténcia a Sadde.

Com a vivéncia, também foi possivel verificar que uma das maiores dificuldades a ser superada apds
0 programa serd a fixacdo de médicos nas regides hoje atendidas pelo PMM. Considerando o aumento
do ndimero de profissionais formados em Medicina no Brasil, para a resolucdo desse problema, a
atencdo devera ser voltada a qualidade do ensino médico com énfase nas reais necessidades do pais,
modificando o foco do programa da aquisicdo de mais médicos para melhores médicos.

Instituido em um contexto emergencial motivado pelas condigdes precarias de acesso a Salude
de consideravel parcela da populagao brasileira, o PMM tem mostrado sua importancia ao levar
assisténcia para quem mais necessita. Contudo, ainda ha muitos obstaculos a serem superados, sendo
que alguns vdo além de seu dominio, exigindo a mobilizacdo da sociedade pela melhoria do Sistema
de Satide como um todo.

O processo de imersdo desenvolvido no decorrer da vivéncia permitiu a ampliagdo de conceitos a
partir de ambientes de trabalho, conduzindo a pontos de vista que possibilitaram a compreensao da
realidade que envolve o SUS. Desse modo, o VER-SUS novamente se colocou como instrumento de
grande valor no auxilio a formacao de profissionais capazes de modificar o panorama da Satde Publica
no pais.

Colaboradores

Todos os autores participaram ativamente das etapas de producdo do manuscrito,

sendo que o autor principal foi responséavel pela producdo do manuscrito e as coautoras
participaram ativamente da discussdo dos resultados, da revisdo e da aprovacdo da versdo
final do trabalho.

1322 @Interface  conynicacio sa0De EDUCACIO  2017: 2 (Supl.):1315-24



Alencar VP, Guimaraes MSA, Mucari TB

Referéncias

1. Ferla AA, Ramos AS, Leal MB, Carvalho MS. Caderno de textos do VER-SUS/Brasil.
Porto Alegre: Rede Unida; 2013.

2. Scheffer M, Cassenote A, Biancarelli A. Demografia médica no Brasil: cenarios e
indicadores de distribuicdo. Sdo Paulo: CFM; 2013.

3. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde.
Seminario nacional sobre escassez, provimento e fixagdo de profissionais de saide em
areas remotas de maior vulnerabilidade. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

4. Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido. 23 Out 2013.

5. Oliveira FP, Vanni T, Pinto HA, Santos JTR, Figueiredo AM, Araljo SQ, et al. Mais
Médicos: um programa brasileiro em uma perspectiva internacional. Interface (Botucatu).
2015; 19(54):623-34.

espago aberto

6. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Programa Mais Médicos - dois anos: mais satide para os brasileiros. Brasilia: Ministério da
Salde; 2015.

7. Ferla AA, Dall'Alba R, Andres B, Leal MB, Barnart F Assimos R, et al. Vivéncias e
estagios na realidade do SUS: educagdo permanente em satde e aprendizagem de uma
salde que requer integralidade e trabalho em redes colaborativas. RECIIS (Rio de Janeiro).
2013; 7(4):32-43.

8. Carvalho MS, Sousa MF. Como o Brasil tem enfrentado o tema provimento de médicos.
Interface (Botucatu). 2013; 17(47):913-26.

9. Portaria interministerial n°® 1.369, de 8 de julho de 2013. Dispde sobre a implementacao
do Projeto Mais Médicos para o Brasil. Diario Oficial da Unido. 8 Jul 2013.

10. Duncan MS, Targa LV. Médicos para atencao primaria em regides rurais e remotas no
Brasil: situagdo atual e perspectivas. RBMFC (Rio de Janeiro). 2014; 9(32):233-34.

11. Rolim LB, Cruz RS, Sampaio KJ. Participagdo popular e o controle social como diretriz
do SUS: uma revisao narrativa. Salide em Debate (Rio de Janeiro). 2013; 37(96):139-47.

@Interface  conunicacio saioe epucacio 2017; 21(Supl.1):1315-24 1323



IMERSAO NA REALIDADE: O SISTEMA UNICO DE SAUDE ...

Desde 2003, o Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS)
tem dado oportunidade a universitarios de vivenciar a realidade do Sistema Unico de
Saude (SUS). Com essa finalidade, surge a vivéncia em questao, ocorrida no ambito do
Programa Mais Médicos, envolvendo sua organizacao na realidade do Sistema de Satde
brasileiro. Para isso, um grupo composto por estudantes de vérias areas da Salide esteve
por sete dias em ambientes de planejamento e execucdo do programa no Estado de Sdo
Paulo. As atividades realizadas incluiram participacdo em reunides, visita a unidades de
Saude, avaliacdo sobre a implementacdo do programa e espacos para debate. Assim,
relata-se a experiéncia sob a perspectiva de um académico que participou da vivéncia, em
uma narrativa cronolégica e reflexiva, com fundamentacées teéricas inseridas no contexto
de cada questdo abordada.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos. SUS. VER-SUS.

Immersion in reality: the Brazilian National Health System and the organization
of the More Doctors Program in Sao Paulo, Brazil

Since 2003, the program Experiences and Internships in the Reality of the the Brazilian
National Health System (VER-SUS) has given university students the opportunity to
experience the reality of the SUS. These experiences are part of the More Doctors
Program framework, involving its organization in the reality of the Brazilian healthcare
system. A group of students from several health areas spent seven days at planning and
implementation meetings for the program in the state of Sdo Paulo. The activities carried
out included participation in meetings, tours to healthcare units, assessment of program
implementation, and spaces for discussion. This paper is a report on the experience
from the perspective of a student who participated in the experience, by means of a
chronological and reflective narrative and theoretical grounds within the context of each
issue raised.

Keywords: More Doctors Program. SUS. VER-SUS.

Inmersién en la realidad: el Sistema Brasilefio de Salud y la organizacién
del Programa Mas Médicos en Sao Paulo, Brasil

Desde 2003, el VER-SUS ha proporcionado a universitarios la oportunidad de vivir la
realidad del Sistema Brasilefio de Salud. Con esta finalidad, surge la experiencia en
cuestion, ocurrida en el &mbito del Programa Mas Médicos, envolviendo a su organizacion
en la realidad del sistema de salud brasilefo. Para tanto, un grupo formado por estudiantes
de varias areas de la salud estuvo durante siete dias en ambientes de planificacion y
realizacién del programa en el Estado de Sao Paulo. Las actividades realizadas incluyeron
participacion en reuniones, visita a unidades de salud, evaluacién sobre la implementacion
del programa y espacios para debate. De esa forma, se relata la experiencia bajo la
perspectiva de un académico que participd de la vivencia, en una narrativa cronolégica

y reflexiva con fundamentaciones teéricas inseridas en el contexto de cada cuestion
abordada.

Palabras clave: Programa Més Médicos. SUS. VER-SUS.
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