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Resumo

Oartigodescreveaexperiénciadarealizagcao
de oficinas locorregionais, a partir de uma
abordagem pedagogica construtivista, que
tiveram como participantes: supervisores,
tutores, médicos do Programa Mais Médicos
para o Brasil (de Fortaleza) e apoiadores
convidados para o evento. Os encontros
ocorreram em parceria com o Sistema
Saude Escola do municipio de Fortaleza, no
periodo de julho de 2014 a junho de 2016.
A metodologia utilizada foi o aprendizado
baseado em equipes, o TBL (Team Basic
Learning). Como principais resultados,
destacaram-se a satisfagdo com os temas
abordados e a valorizagao do trabalho em
equipe na apreensao do conhecimento.
Observou-se, ainda, uma atencdo mais
qualificada na assisténcia prestada pelos
profissionais aos grupos prioritarios
relativos aos temas abordados nas oficinas.
Concluiu-se que a experiéncia das oficinas

1. Enfermeira da Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza.
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de Fortaleza.
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locorregionais qualificou o servigo prestado
pelos médicos participantes, a partir da
valorizacdo dos conteudos discutidos em
cada encontro, fortalecendo a assisténcia
prestada a populagao do territério no qual o
profissional participante do Programa Mais
Médico esta inserido.

Palavras-chave: Metodologias de
Ensino; Programa Mais Médicos; Oficinas
Locorregionais.

Abstract

The article describes the experience of
locoregional workshops in constructive
pedagogy, which had as participants:
supervisors, tutors, physicians from the
Mais Médicos Program (More Doctors
Program) for Brazil in Fortaleza and invited
supporters for the event. The meetings
took place in partnership with the Health
System School of the city of Fortaleza, from
July 2014 to June 2016. The methodology
used was team-based learning, TBL (Team
Basic Learning). The main results were the
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satisfaction with the topics addressed and
the valorization of teamwork in the seizure
of knowledge. A more qualified attention
was also paid to the assistance provided
by the professionals, to the priority groups
on the topics covered in the workshops. It
was concluded that the experience of the
locoregional workshops qualified the service
provided by the participating physicians,
based on the valorization of the contents
discussed at each meeting, strengthening
the assistance provided to the population of
the territory that the professional participant
of the More Medical Program is inserted.

Keywords: Teaching methodologies; Mais
médicos program; Locoregional workshops.

Introducao

O atual panorama da saude
publica no Brasil demonstra uma grave
crise conjuntural. Desde a sua criagao,
com a Constituicao de 1988, o Sistema
Unico de Saude (SUS) vem apresentando
transformacdes, buscando  adequar-
se as necessidades que surgem dos
novos padrdes exigidos pela sociedade
contemporanea.

“A crise contemporanea nos sistemas de
atencdo a saude, que se manifesta em
maior ou menor grau em todos os paises
do mundo, decorre de uma incoeréncia
entre uma situagdo de saude de transigao
demografica e de transigdo epidemiolédgica
completa nos paises desenvolvidos e de
dupla ou tripla carga de doengas nos paises
em desenvolvimento e o modo como se
estruturam as respostas sociais deliberadas
as necessidades da populagdo™.

A constatacdo dessa realidade que
torna o acesso aos servigos de saude
publica no Brasil incipiente e com acodes
pouco resolutivas, ante o crescimento
das necessidades de uma populagao
com transicdo demografica acelerada,
gerando doencgas crbnicas de curso longo
e o incremento de agravos relacionados
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a fatores ambientais e habitos de vida
insalubres, exige posturas proativas,
continuas e integradas®.

Aliado a isso, uma caréncia de
profissionais médicos disponiveis a assumir
postos de trabalho em areas de menor
IDH (indice de Desenvolvimento Humano)
e mais distantes dos grandes centros
econdmicos e formadores académicos
levou o governo federal a responder com
urgéncia ao clamor vindo de todos os
estados brasileiros, os quais sofriam com
a impossibilidade de resolucéo da situagao
cadtica de saude instalada em seus
governos?®.

Medidas paliativas que tinham cunho
reativo e parcialmente curativo perante as
condicdes vigentes nado exerciam retorno
favoravel e permanente no atendimento
a demanda reprimida que diariamente
buscava amparo e resolugdo de seus
problemas de saude. Assim, o governo
federal buscou diminuir a problematica da
saude quanto a disponibilizagcdo de um
maior numero de médicos, sob a égide
do Art. 6° da Constituigdo Federal, o qual
apresenta:

“Sao direitos sociais a educagado, a saude,
a alimentagcdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecao a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao™.

Dessa forma, garante esses direitos
a todos os cidadaos brasileiros e chancela
o Poder Executivo a exercer medidas que
visem o cumprimento dessas garantias.

Embasado nesse panorama que
retrata a saude publica brasileira, promulga
a Medida Proviséria n° 621, de oito de
julho de 2013, depois regulamentada pela
Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
que instituia o Programa Mais Médicos
para o Brasil, com a gestdo do programa
distribuida entre os Ministérios da Educacéao

61



A utilizacdo das Metodologias Ativas como estratégia...

e da Saude. Tal medida mostrava claramente
a intengdo do governo federal de sanar os
mecanismos deflagradores da situagado em
que o pais se encontrava®.

Seus objetivos principais remetiam
ao fortalecimento da prestacdo de
servicos para a atengao basica, através do
investimento financeiro para melhoria da
infraestrutura sucateada das Unidades de
Atencao Basica (UBS), com a expansao
e qualificacdo da formagdo médica no
Brasil. No que se referia a caréncia
de profissionais, priorizou as regioes
distantes e, por isso, com 0s maiores
vazios assistenciais, buscando diminuir as
desigualdades sociais em determinadas
regides. Dessa forma, criou o Programa
Mais Médicos para o Brasil (PMMB), hoje
chamado de Programa de Provimento
Médico do Ministério da Saude. Todos os
municipios do Brasil foram convidados
a aderir ao Programa, respondendo a
um edital de chamamento publico que
elencava requisitos de qualificacdo para o
recebimento dos profissionais®.

Apds a promulgagdo da medida
provisoéria, 0 municipio de Fortaleza aderiu
ao edital de chamamento em 13 de julho de
2013, pois enquadrou-se nos parametros
exigidos para homologacgao da adeséo.

Com a chegada dos médicos do
PMMB, Fortaleza evoluiu de uma cobertura
de Estratégia de Saude da Familia de
48% em 2012 para 61% em maio de
2016, melhorando o acesso aos servigcos
de saude, priorizando o acolhimento
com escuta qualificada, realizando a
implantacdo de diretrizes clinicas no
atendimento a grupos prioritarios e a
atencgao integral da populagao adscrita no
territério de responsabilidade sanitaria da
Unidade de Atencdo Primaria na qual o
médico esta inserido®.

Para o monitoramento do percurso
do Programa, estratégias formativas foram
utilizadas para a supervisdo dos médicos
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em seu ambiente de trabalho. Assim,
baseado na Lein®12.871, de 22 de outubro
de 2013, foram iniciados os trabalhos
de acompanhamento do Programa Mais
Médicos para o Brasil, sobre o qual
discorremos a seguir.

A estrutura de integrantes do projeto
consiste, além do médico participante, de
um supervisor € um tutor. O supervisor &
um profissional médico responsavel pela
supervisdo continua e permanente do
médico participante. O tutor € um docente
meédico responsavel pela orientagao
académica e pelo planejamento das
atividades dos supervisores. Desse modo,
garante-se uma supervisao medica e tutoria
académica a todos os médicos do projeto.

No que se refere as atribuicdes
do supervisor, estabeleceu-se como
metodologia de trabalho a realizacdo de
visitas ao médico participante uma vez ao
més, nas UBS, objetivando a supervisao
clinica individual, a avaliagado das condicdes
de estrutura das UBS, os aspectos
gerenciais e administrativos do processo
de trabalho e a relacdo com a equipe,
comunidade e com a gestdo municipal.

Os resultados dessas visitas séo
inseridos mensalmente em uma plataforma
de acompanhamento de processos de
trabalho e enviados para a Coordenacéao
do Ministério da Educacgao, como forma de
acompanhamento central das atividades
exercidas pelos supervisores e tutores
do programa em varios estados onde o
programa esta implantado.

Para o acompanhamento do
Programa no municipio de Fortaleza,
contamos com o total de dois tutores,
meédicos de Medicina da Familia e
Comunidade, que orientam 21 supervisores
também médicos no monitoramento das
atividades realizadas pelos profissionais
inseridos no programa.

As acdes realizadas pelos tutores e
supervisores sao pautadas na legislagéo
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vigente, que discorre sobre os quantitativos
de profissionais acompanhados pelo
supervisor, os instrumentos utilizados para
avaliagao do trabalho nas visitas “in loco”
e o planejamento, construgao e realizagao
das Oficinas Locorregionais, feitas
trimestralmente com a participacao de todo
corpo de trabalho existente no municipio
ligado ao Programa Mais Médicos’.

A formacdo pedagodgica consiste
ainda na realizacdo de encontros ou
reunides trimestrais com os participantes
do programa — denominados encontros
locorregionais — que agregam médicos
de um ou mais municipios proximos, de
acordo com o numero de profissionais.
Estes momentos tém a potencialidade
de promover trocas de experiéncias,
assim como compartilhar conhecimentos
cientificos e técnicos pertinentes ao
trabalho na atencao primaria a saude.

“As instituicbes de saude precisam
implementar projetos de educagéo permanente,
oportunamente articulados com instituicoes
formadoras de recursos humanos. Tais
projetos n&o precisam produzir eventos
na instituicdo, podem acontecer em
qualquer lugar, em qualquer horario, com
desenvolvimento das competéncias, foco
nas mudancas para melhorias e com a
participacdo de todos os atores envolvidos,
inclusive gestores. Trata-se da construcao de
conhecimentos numa vinculagao horizontal,
intersetorial e interdisciplinar”®.

As oficinas locorregionais trabalham
com a utilizacdo das metodologias ativas
como o TBL (Team Basic Learning), o
qual transcende a tradicional “educacgao
bancaria” que rotula o aluno como mero
espectador da realidade proposta,
cerceando a possibilidade do crescimento
profissional e pessoal tdo necessario
durante a realiza¢ao de eventos educativos
em grupos.

“O TBL ¢é uma estratégia pedagodgica
embasada em principios centrais da
aprendizagem de adultos, com valorizagao
da responsabilidade individual dos estudantes
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perante as suas equipes de trabalho e
também com um componente motivacional
para o estudo que é a aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos na solugdo de
questdes relevantes no contexto da pratica” °.

A educacdo permanente exigida
como um dos eixos prioritarios da
implementagdo do programa busca,
através da figura dos supervisores nas
Oficinas Locorregionais, incentivar
a formacdo académica do médico
participante, pois desempenha papel
de facilitador durante a formacao dos
grupos para discussao dos conteudos
propostos, identificando fragilidades e/ou
potencialidades individuais dos médicos,
as quais sao trabalhadas nos momentos
presenciais e continuamente avaliadas nas
visitas posteriores de acompanhamento
mensal.

“Os processos educativos na pratica possuem
multiplas faces, sado dindmicos e complexos.
Os profissionais de saude precisam superar
modelos autolimitados como os que enfocam
apenas a capacidade individual. Devem
considerar que sao educadores e, como tal,
precisam ter compromisso com processos
de educacao que desenvolvam a autonomia
dos Sujeitos na busca da emancipagao
individual e coletiva°.

Portanto, embasada na analise
das observagbes realizadas durante o
acompanhamento das Oficinas Locorregionais
e das constatacdes relatadas pelos tutores e
supervisores do programa nos encontros
mensais avaliativos da tutoria, objetiva-se
com esse trabalho demonstrar o uso das
metodologias ativas como catalisadoras
nos processos de formagao pedagdgica
dos profissionais do Programa Mais
Médicos para o Brasil.

Metodologia

O presente estudo trata-se de
um relato de experiéncia de carater
descritivo, de natureza qualitativa,
baseado em observacdo acerca do uso
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das metodologias ativas na realizagdo das
Oficinas Locorregionais do Programa Mais
Médicos para o Brasil no municipio de
Fortaleza.

O municipio de Fortaleza tem hoje
uma populagdo de 2.551.808 habitantes,
distribuidos em seis Regionais de Saude,
com uma capacidade instalada de 438
Equipes de Estratégia de Saude da Familia
divididas em 108 Unidades de Atencao
Primaria a Saude (UAPS)".

Para tanto, utilizam para
implementar sua assisténcia o apoio da
Rede de Atencéo a Saude (RAS), descritaa
seguir: 14 Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS); uma Unidade de Acolhimento
no Hospital Gonzaga Mota José Walter;
oito hospitais distritais; Hospital da
Mulher; Instituto Dr. José Frota (IJF); um
Centro de Especialidades Médicas; uma
Policlinica Especializada; dois Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO); um
Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU); um Centro de Referéncia a Saude
do Trabalhador (CEREST) e 11 Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) - 5 de gestao
municipal e 6 de gestao estadual)™.

As oficinas foram realizadas em
parceria com o Sistema Saude Escola
do municipio de Fortaleza no periodo
de julho de 2014 a junho de 2016. Os
integrantes dos encontros locorregionais
foram médicos, supervisores e tutores
inscritos no Programa Mais Médicos para
o Brasil (PMMB). Atualmente, existe um
contingente de 21 supervisores, dois tutores
e 166 profissionais médicos participantes,
distribuidos em seis Regionais de Saude,
priorizando-se as regides com menor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
com bolsées de pobreza e de grande |,
que apresentam reflexos da desigualdade
social, violéncia urbana, trafico de drogas
e indicadores abaixo das metas pactuadas
pelo municipio para o monitoramento da
qualidade de vida da populacéo.
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As oficinas locorregionais de cunho
pedagogico construtivo foram realizadas
em nove encontros distintos, sendo estes
momentos registrados em livro modelo
tipo “ata”, no qual foram elencadas todas
as etapas de planejamento, construgao,
implementacdo e avaliagdo das Oficinas
Locorregionais, sendo esses registros
a fonte principal de pesquisa dos dados
para elaboracdo do presente relato de
experiéncia.

Nos encontros foram abordados os
seguintes temas: Programa Mais Médicos
para o Brasil - aspectos administrativos e
processos de trabalho, territorializacdo,
diagnostico situacional, Programa de
Hipertensdo e Diabetes, Arboviroses -
Dengue e Chikungunya, Programa de
Atencdo a Saude da Crianca, Atencéao
a Saude do ldoso, Programa de Saude
Mental, Asma e Tabagismo e Programa
de Saude da Mulher com énfase em Sifilis
na Atencdo Primaria. Foram convidados
professores especialistas para a realizacao
doeventoerepresentantes da Coordenacéao
Municipal do Programa Mais Médicos para
o Brasil.

As oficinas ocorreram trimestralmente
em espacos destinados a encontros
educacionais, articulados pela coordenacgao
administrativa municipal, e com elaboragao
do conteudo tedrico pedagogico planejado
pela tutoria do programa e especialistas
convidados. Os encontros ocorreram em
dois periodos com duragao de oito horas
e divisdo das duas turmas nos dois dias
separadamente, com uma média de 80
profissionais médicos participantes; 11
supervisores por dia de encontro e com
a presencga da tutoria e representante da
coordenag¢ao municipal.

Nos primeiros encontros, a
metodologia utilizada para disperséo dos
conteudos foi o ensino tradicional. Apos
as avaliagdes realizadas posteriormente
aos eventos, a tutoria e supervisores do
programacompreenderamque esse método
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nao alcangava os objetivos delineados
no planejamento. Dessa forma, decidiu-
se pelo uso das metodologias ativas nas
oficinas locorregionais.

Nos encontros posteriores, com
apoio dos supervisores, implementou-
se 0 uso das metodologias ativas para
realizacdo das atividades, de forma a
potencializar a apreensdo dos conteudos
repassados e atender as especificacoes
necessarias a utilizacdo do método
escolhido para o momento.

As oficinas  consistiam em
acolhimento inicial, seguido de exposig¢des
orais que abordavam temas relevantes de
acordo com eixos educacionais elencados
nas reunides de planejamento permanente
da coordenacado tutorial do programa.
Ap6s essa etapa, o0s participantes
eram divididos em grupos com média
de 20 pessoas, com a mediagdo dos
supervisores para discussao dos temas
abordados, utilizando como metodologia
de resolucédo o aprendizado baseado em
equipes, TBL (Team Basic Learning).

A escolha desse método permitiu
também a melhor percepcdo dos
conteudos, haja vista que esse modelo
preconiza a preparacao do aluno antes
do momento presencial, através do envio
de materiais antecipadamente, o que
era realizado pelos supervisores para
cada profissional de seu grupo tutorial no
periodo que antecedia os encontros.

“Com os grupos formados, o professor
envia aos alunos materiais sobre o
conteudo que vai ser trabalhado, para
que eles se preparem. Este material pode
ser textos, exercicios, videos ou outra
forma de apresentacdo do conteudo de
preparacgao. Em sala de aula, considerando
que os alunos fizeram o estudo antecipado,
€ aplicado um teste individual (teste de
garantia de estudo prévio). Na sequéncia,
este mesmo teste €& aplicado em grupo,
momento em que os alunos discutem sobre
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o conteudo, chegando a um consenso de
suas respostas. Apos o teste em grupo, eles
recebem o feedback, e podem contestar as
guestdes marcadas como incorretas”?.

A finalizacdo era feita através de
plenaria aberta para discussdo, momento
em que os profissionais expunham suas
opinides acerca da oficina e colocavam
suas sugestdes sobre melhorias nos
processos de trabalho nas unidades
de atencao primaria a saude nas quais
eram lotados. Apds esse momento, era
aplicado um questionario semiaberto de
avaliagao do evento, no qual também eram
solicitados indicagcdo de temas a serem
abordados nos préximos encontros.

Resultados e Discussao

A experiéncia vivenciada pelo
acompanhamento das oficinas
locorregionais do Programa Mais Médicos
para o Brasil em Fortaleza oportunizou
a otimizagdo da aprendizagem dos
conteudos relevantes utilizados dentro do
escopo de trabalho exercido pelo médico
participante do Programa.

A aplicagcdo do TBL durante as
oficinas permitiu a troca de conhecimentos,
experiéncias profissionais e pessoais
entre os participantes que pertenciam
a nacionalidades diferentes e com
curriculos  formadores diferenciados.
Revelando, assim, o protagonismo
inerente a cada meédico e as experiéncias
exitosas desenvolvidas em cada Unidade
de Atencao Primaria a Saude (UAPS).

Dessa forma, com o uso das
metodologias  ativas, 0s médicos
tornaram-se sujeitos ativos no processo
de educacao vivenciado no ambiente
da oficina, a partir das experiéncias de
sua realidade de trabalho. Deste modo,
atuaram como multiplicadores dos
conhecimentos adquiridos no espacgo
educativo proporcionado pela realizagao
das oficinas locorregionais.
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A apresentacdo dos moddulos
relacionados as diretrizes clinicas utilizadas
como protocolos assistenciais dentro do
municipio de Fortaleza, no atendimento
aos grupos prioritarios, como Saude da
Criangca, Saude da Mulher, Programa
de Hipertensdo e Diabetes permitiu a
qualificacao direcionada a otimizacéo dos
servicos prestados durante a assisténcia
integral no atendimento da Estratégia de
Saude da Familia.

A interagdo nos grupos entre os
profissionais e seus supervisores em
um ambiente educativo/construtivo, fora
do seu local de trabalho, possibilitou
a necessaria relacdo de cumplicidade
e respeito profissional, ja que ambos
estavam imbuidos do processo de
construcdo de conhecimento mutuo a
ser utilizado posteriormente ao longo de
suas trajetorias fora do Programa Mais
Méedicos.

A maioria dos participantes manifestou
opinido, por meio dos questionarios de
avaliacdo, mostrando que as oficinas
locorregionais atenderam as suas
expectativas. Em relagao as metodologias
ativas utilizadas, estas foram bem aceitas
pelo grupo participante, que considerou
como mais eficaz para o processo de
construcao do aprendizado.

Assim, os objetivos delineados no
planejamento pedagogico das oficinas
foram plenamente atendidos, resultando
em um compromisso ético de melhoria
da qualidade da assisténcia prestada
pela equipe da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) a populagdo do municipio,
buscando oferecer um atendimento
humanizado para a resolugdo de suas
necessidades de saude.

Consideragoes

A experiéncia da realizacao das
oficinas locoregionais, no acompanhamento
dos médicos participantes do Programa
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Mais Médicos para o Brasil no municipio
de Fortaleza, atendeu as expectativas
construidas pela coordenacdo municipal.
A escolha das metodologias ativas
como instrumento no modelo de gestao
educativa nessas oficinas potencializou
as atividades assistenciais exercidas
pelos médicos participantes nas Unidades
de Atencao Primaria a Saude onde estao
lotados.

A participacdo dos supervisores
como facilitadores no acompanhamento
dos grupos garantiu a organizagao durante
a aplicacdo do método, pois buscava-se
direcionar os participantes para as etapas
sequenciais exigidas para a conclusao da
proposta.

A produgcdo de mudangas de
paradigmas arraigados em todos os
profissionais que compdem as equipes da
Estratégia de Saude da Familia, partindo
da perspectiva centrada no médico, foi de
grande importancia para a transformacao
do pensamento critico relacionado a
construgdo e planejamento das agdes
prestadas a comunidade, agora focada na
interdisciplinaridade.

As falhas nos processos de trabalho
relatadas pelos médicos durante as oficinas
locorregionais foram consideradas
significativas pelo grupo de tutores/
supervisores/apoiadores. Para que a
gestao, ao tomar conhecimento, pudesse
elaborar um plano de agao para a melhoria
da qualidade do trabalho das equipes da
Estratégia Saude da Familia.

Sugere-se que o desenvolvimento
de uma politica de Educagao Permanente,
embasada em metodologias ativas, deve
ser constantemente fomentado pelos
gestores municipais, de forma a garantir
um processo qualitativo continuo em seu
corpo de trabalho; principalmente para
os profissionais da area de saude, os
quais necessitam de aporte tedrico para
o embasamento da tomada de decisbes
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durante o processo do cuidado clinico-
assistencial durante sua atuacao dentro
das equipes de saude da familia.
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