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RESUMO

A Atencao Basica tem como caracteristica a capacidade de ser desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, préxima da vida das pessoas, devendo ser o contato
preferencial dos usuarios e a principal porta de entrada no sistema e tem como modo prioritario de
reorganizacao da atencao, a Estratégia Saude da Familia (eSF). Nas areas com populagdes mais
pobres e vulneraveis ha dificuldade dos gestores municipais em atrair e fixar novos profissionais
nas equipes de eSF. Este cenario motivou um conjunto de iniciativas governamentais procurando
interiorizar as politicas de saude e apresentar respostas que fossem ao mesmo tempo mais
estruturadas, de médio e longo prazos, e emergenciais, de curto prazo, a populagao, dentre elas, o
Programa Mais Médicos (PMM). Este artigo objetiva identificar os problemas mais frequentes que
afetam o processo de trabalho dos profissionais inseridos no contexto do PMM, através da analise
de descritores dos Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC'’s) desenvolvidos durante o curso de
especializacdo em Atencado Basica ofertado. Trata-se de um estudo qualitativo, incluidos 2.577
TCC'’s, referentes ao periodo de janeiro/2012 a janeiro/2018, produzidos por médicos que cursavam
a especializacdo em atencado basica da UNA-SUS/UFMA, resultando em 7.731 descritores
analisados. Incluidos somente os TCCs que possuiam descritos trés (03) palavras-chaves e banco
de dados com no minimo 100 TCC’s. Contemplou os estados: Bahia, Maranhao, Piaui, Rio Grande
do Norte e Pernambuco. Todos os descritores submetidos a harmonizagao lexicografica conforme
os descritores em ciéncias da saude (DeCS). Os dados foram examinados com o sofftware EVOC®
utilizando a técnica de quatro quadrantes de Vergés, sendo estabelecida uma frequéncia minima
de evocacao igual a 2, e ponto de corte a metade da frequéncia da forma de maior ocorréncia. O
estudo pertence a pesquisa: “Cooperacao técnica para a produgédo de objetos de aprendizagem e
inovacdao em EAD para os profissionais do SUS: estudo exploratério sobre ensino e aprendizagem
em cursos ofertados aos profissionais de saude na modalidade EAD”, submetido a plataforma Brasil
e aprovado pelo comité de ética. O descritor “Hipertensdao” representou o termo de maior
importancia/maior problema no processo de trabalho, em todos os estados. No nucleo periférico 3,
onde se encontram as representacdes importantes, pode-se observar que “Diabetes Mellitus”,
“Gravidez” e “Saude do adolescente”, também aparecem como questdes importantes no contexto
da Atencao Basica. Nos demais nucleos do sistema periférico pode-se notar que existem varios
descritores que representam situagdes frequentes, porém menos importantes para os sujeitos. A
analise prototipica dos descritores por estados apresentou constancia no nucleo central, mantendo
“Hipertensdo” com maior frequéncia para os estados estudados. No nucleo periférico 3 houveram
variagdes entre os estados. A analise realizada com base na teoria das representagdes sociais e
evocacao de palavras, constitui um método inovador de avaliagdo de processos de trabalho,
apresentando-se como uma forma de interpretacdo e representacdo da realidade, resultando as
necessidades principais, sob o ponto de vista de trabalhadores que compreendem a realidade local
através do seu cotidiano, fortalecendo o embasamento de agdes estratégicas de intervencao em
situagdes prioritarias.

Palavras-Chave: 1. Atencao Basica; 2. Programa Mais Médicos; 3. Representagdes sociais.



ABSTRACT

Primary Care has as its characteristic the capacity to be developed with the highest degree of
decentralization and capillarity, close to people's lives, and should be the preferred contact of users
and the main entry point into the system and has as a priority the reorganization of the the Family
Health Strategy (eSF). In areas with poorer and more vulnerable populations it is difficult for
municipal managers to attract and retain new professionals in eSF teams. This scenario motivated
a set of governmental initiatives seeking to internalize health policies and to present answers that
were at the same time more structured, medium and long term, and emergency, short term, to the
population, among them, the More Doctors Program (PMM). This article aims to identify the most
frequent problems that affect the work process of the professionals inserted in the context of the
PMM, through the analysis of descriptors of the Term Papers (TCC's) developed during the
specialization course in Basic Attention offered. This is a qualitative study, including 2,577 TCC'’s,
from January/2012 to January/2018, produced by doctors attending UNA-SUS/UFMA's primary care
specialization, resulting in 7,731 descriptors analyzed. Were included only the TCCs that had
described three (03) keywords and database with at least 100 TCC's. It contemplated the states:
Bahia, Maranhao, Piaui, Rio Grande do Norte and Pernambuco. All descriptors submitted to
lexicographic harmonization according to the descriptors in health sciences (DeCS). The data were
examined using the EVOC® software using the Vergés four-quadrant technique, with a minimum
evocation frequency of 2 and a cut-off point of half the frequency of the highest occurrence form.
The study belongs to the research: "Technical cooperation for the production of learning objects and
innovation in ODL for SUS professionals: an exploratory study on teaching and learning in courses
offered to health professionals in the EAD modality", submitted to the Brazil platform and approved
by the Ethics Committee. The descriptor "Hypertension" represented the most important term / major
problem in the work process, in all states. In the peripheral nucleus 3, where the important
representations are found, it can be observed that "Diabetes Mellitus”, "Pregnancy" and "Adolescent
Health" also appear as important issues in the context of Primary Care. In the other nuclei of the
peripheral system it can be noted that there are several descriptors that represent frequent
situations, but less important for the subjects. The prototypical analysis of the descriptors by states
showed constancy in the central nucleus, maintaining "Hypertension" more frequently for the studied
states. In the peripheral nucleus 3 there were variations between the states. The analysis based on
the theory of social representations and word evocation constitutes an innovative method of
evaluating work processes, presenting itself as a form of interpretation and representation of reality,
resulting in the main needs, from the point of view of workers who understand the local reality through
their daily lives, strengthening the basis of strategic intervention actions in priority situations.

Key words: 1. Basic Attention; 2. More Doctors Program; 3. Social representations.
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Artigo a ser submetido na Revista Brasileira de Educacao Médica

Titulo: Andlise da producgao cientifica dos egressos de um curso de especializagao em EAD para
o Programa Mais Médicos.

Scientific production analysis of the graduates of an EAD specialization course for the More
Doctors Program.

Titulo resumido: Produgao cientifica dos egressos de um curso de especializacdo em EAD.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional da Atencado Basica', a Atencao Béasica (AB) tem como
caracteristica a capacidade de ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao e
capilaridade, proxima da vida das pessoas, devendo ser o contato preferencial dos usuarios e a
principal porta de entrada, além de ser o centro de comunicagéo da rede de saude. Tem como modo
prioritario de reorganizagdo da atencgéo, a Estratégia Saude da Familia (eSF), de acordo com os
preceitos do SUS, por favorecer uma reorientagéo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de

propiciar uma importante relag@o custo-efetividade.

Desde o inicio das discussdes sobre a implantagdo desse modelo, na década de 90, o pais
esbarra em uma dificuldade relacionada a desigualdade proporcional da oferta de médicos. Nas
areas com populagdes mais pobres e vulneraveis ha dificuldade dos gestores municipais em atrair

e fixar novos profissionais nas equipes de saude da familia (eSF)2.

Pinto et al? afirmam que esse problema é agravado ainda por uma quantidade de médicos
formados no Brasil correspondendo a apenas 65% do total de empregos médicos criados entre
2002 a 2012.

Este cenario motivou, ao longo do tempo, um conjunto de iniciativas governamentais
procurando interiorizar as politicas de saude e apresentar respostas que fossem ao mesmo tempo
mais estruturadas, de médio e longo prazos, e emergenciais, de curto prazo, a populacao, dentre
elas, o Programa Mais Médicos (PMM)3.

O PMM foi estruturado como uma politica prioritaria de enfrentamento a estes problemas
buscando atingir, até 2026, um patamar de 2,7 profissionais a cada 1.000 habitantes®.

Seus principais objetivos sdo: ampliar o atendimento basico ao cidadao; criar condicdes
para garantia de atendimento qualificado no Sistema Unico de Saltde (SUS); e humanizar o

atendimento na saudes.

O Programa Mais Médicos para o Brasil € um dos cinco capitulos da Lei N° 12.871 que
institui o PMM, que, por sua vez, possui espectros de acdes que variam de curto a longo prazo e se
desenvolve em trés eixos fundamentais: (i) ampliacao e melhoria da infraestrutura de unidades de

saude; (ii) provimento emergencial de médicos para areas desassistidas; e (iii) formacéo de



10

recursos humanos para o SUS3. Dessa maneira, a participacdo de médicos estrangeiros na AB é
parte, e ndo o todo do PMM5.

Ao ressaltar que o PMMB, em suas agdes, tem por objetivo o fortalecimento do SUS, com
foco na AB e eSF, torna-se relevante examinar os aspectos de sua acao no territério e seu impacto.
Nesse sentido, cabe destacar que, durante a permanéncia no PMMB, os médicos participam de
processos de aperfeigoamento profissional, em uma perspectiva de educagao permanente em
saude (EPS), organizada em dois ciclos. O primeiro ciclo formativo esta subdividido nos eixos
educacionais Especializacdo e Supervisdo Académica. O segundo ciclo formativo esta subdividido
em Aperfeicoamento e Extensao, além da continuidade das atividades da Supervisdo Académica.
Para os médicos formados no exterior, faz-se necessaria a participacdo no Médulo de Acolhimento

e Avaliagdo antes de iniciar o primeiro ciclo®.

Nesse contexto, a Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranh&o
(UNA-SUS/UFMA), para atender a demanda de educacao permanente para o PMM, ofertou curso
de especializacdo em Atencao Basica utilizando uma metodologia baseada na problematizacao,
que tem como produtos a realizacdo de uma analise situacional do seu local de trabalho e
desenvolvimento de um Plano de Intervencdo como Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Isto
porque considera-se que 0s processos educativos apresentardo mais éxito quando a respostas as
demandas por educacéo e formacao forem apoiadas em uma metodologia problematizadora, tendo
como base a identificacdo da necessidade de qualificacao implicada nos processos de trabalho em
saude’.

O Projeto de Intervengéo, por sua vez, consiste em uma proposta de a¢ao construida a partir
da identificagéo de problemas, necessidades e fatores determinantes. Ele deve definir e orientar as
acles planejadas para resolucéo de problemas e/ou necessidades identificadas, visando a geragéao

de mudancga e desenvolvimento.

Este artigo tem como objetivo analisar os descritores dos TCCs desenvolvidos durante o
curso de especializagao ofertado para apresentar, a partir da teoria das representac¢des sociais, 0s
problemas mais frequentes que afetam o processo de trabalho dos profissionais inseridos no
contexto do Programa Mais Médicos.
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2. METODOLOGIA

2.1. Unidade de analise e tipo de estudo

Foi realizado um estudo qualitativo, a partir de pesquisa documental e analise de frequéncia
de palavras. Foram incluidos 2.577 trabalhos de conclusao de curso (TCC), o que resultou na em
7.731 descritores. Todos os TCCs produzidos foram resultados de projetos de intervengdo de
trabalhadores do Programa Mais Médicos.

A proposta de producdo do TCC é que o aluno possa intervir sobre problemas do seu
cotidiano de trabalho, desse modo os descritores seriam potencialmente capazes de representar
situacbes ou contextos relacionados ao trabalho dos profissionais que fazem parte do Programa

Mais Médicos.

Os TCC analisados referem-se ao periodo de janeiro/2012 & janeiro/2018, produzidos por
médicos que cursavam a especializagdo em atencao basica da UNA-SUS/UFMA.

2.2 Coleta e Analise dos Dados

Foram incluidos todos os TCCs das turmas de especializagdo em Atengao Béasica da UNA-
SUS/UFMA, nos quais os discentes eram participantes do Programa Mais Médicos. Foram incluidos
para estudo somente os TCCs que possuiam descritos trés (03) palavras-chaves, sendo
posteriormente subdivididos de acordo com o Polo ao qual pertenciam. Aqueles sem descrigdo do

polo, foram incluidos no grupo “N&o identificados”.

A oferta de vagas contemplou os seguintes estados: Bahia, Maranhao, Piaui, Rio Grande do
Norte e Pernambuco. O que resultou em uma andlise geral e outra por estado, desde que no banco
houve mais de 100 TCCs.

Todos os 7.731 descritores foram lidos por dois revisores para homogeneizar 0s seus
conceitos, desse modo, os termos sindbnimos foram reescritos conforme consta nos descritores em

ciéncias da salde (DeCS) para realizagdo de harmonizagéo lexicografica®.

O DeCS é um vocabulario dindmico totalizando 33.136 descritores. Existem 7661 codigos
hierarquicos em categorias DeCS. As seguintes sao categorias DeCS e seus totais de descritores:
Ciéncia e Saude (228), Homeopatia (1.948), Satde Publica (3490) e Vigilancia Sanitéria (823)8.

Os dados foram examinados no software EVOC utilizando a técnica de quatro quadrantes
de Vergés que permite a analise prototipica dos dados?®, para isso foi estabelecida uma frequéncia
minima de evocacgéao igual a 2 (em todos os TCC haviam 3 descritores). Para ponto de corte de
frequéncia de evocacdes utilizou-se como critério a metade da frequéncia da forma de maior

ocorréncia'®.
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Esse contexto permite a andlise dos dados considerando ainda a teoria das representacgoes
sociais e evocagao de palavras, ainda que o uso de descritores nao represente propriamente uma
evocacgao, ja que é um termo predefinido, mas no contexto utilizado ele assume uma escolha

representativa do processo de trabalho.

A teoria das representacdes sociais auxilia na compreensao da realidade social por meio da
analise de conhecimentos construidos e manifestos no senso comum. Os estudos sob essa

perspectiva tiveram inicio nos anos 60, liderados por Serge Moscovici''.

De acordo com Wachelke e Wolter'®, a abordagem estrutural é uma escola dentre as
diversas existentes para o estudo do fenbmeno das representacdes sociais. Sendo a analise
prototipica (também chamada anélise de evocacdes ou das quatro casas) uma das técnicas mais

difundidas para caracterizagéo estrutural de uma representagéo social.

2.3 Consideracdes Eticas

O estudo pertence a pesquisa: “Cooperagédo técnica para a produgdo de objetos de
aprendizagem e inovagao em EAD para os profissionais do SUS: estudo exploratério sobre ensino
e aprendizagem em cursos ofertados aos profissionais de saude na modalidade EAD”, submetido
a plataforma Brasil e aprovado pelo comité de ética em 18/12/2015 sob parecer n®1.376.628.



3. RESULTADOS

Os dados apresentados abaixo mostram que o descritor “Hipertensao” representa o termo

de maior importancia ou o maior problema no processo de trabalho de médicos do PMM, em todos

os estados, como pode-se observar a seguir.

Tabela 1. Andlise prototipica a partir dos descritores do banco de dados geral referente ao Trabalho
de Conclusao de Curso de especializacao em Atencao Basica para o Programa Mais Médicos 2012-

2018 (N=2.577).

Frequéncia 2 6,78 / Ordem de

Frequéncia 26,78 / Ordem de

**  evocagdo <2 * evocacgado 22
12,31% Hipertensao 1,19 13,56% Educacao em saude 2,41
7,44%  Fatores de risco 2,19
7,31%  Promocgao da saude 2,65
6,74%  Atencéao primaria a saude 2,32
" Frequérjcia < 6,78 / Ordem de B Frequérjcia <6,78 / Ordem de
evocacao <2 evocagao 22
3,61% Diabetes Mellitus 1,35 5,12%  Assisténcia integral a saude 2,35
3,39% Gravidez 1,60 2,78%  Estratégias 2,28
3,05% Saude do adolescente 1,78 2,55% Prevencgao de doencas 2,34
2,51% Qualidade de vida 2,66
2,28%  Saude da familia 2,56

Tabela 2. Andlise prototipica a partir dos descritores referentes ao Trabalho de Conclusao de Curso
de especializacdo em Atencao Basica para o Programa Mais Médicos entre 2012-2018, os quais

nao foram possiveis identificar o estado do participante (N=995).

Frequéncia 2 7,64 /| Ordem de

Frequéncia 27,64 / Ordem de

**  evocagdo <2 * evocagio 22
14,05% Hipertensao 1,17 15,29% Educagao em saude 2,38
10,70% Fatores de risco 2,16
8,52%% Promoc¢ao da Saude 2,69
" Frequérjcia < 7,64 / Ordem de _ Frequéljcia <7,64 / Ordem de
evocacao <2 evocagao 22
4,63% Saude do adolescente 1,73 3,99%  Atencao primaria a saude 2,32
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4,53% Gravidez 1,53
3,42%  Diabetes Mellitus 1,25
2,52%  Enteropatias parasitarias 1,16

3,42%  Assisténcia integral a saude
3,19%  Qualidade de vida

2,98% Prevencéao de doencas
2,65% Estratégias

2,55
2,74
2,34
2,29

Tabela 3. Analise prototipica a partir dos descritores dos Trabalhos de Conclusao de Curso de

especializagdo em Atencgéo Basica para o Programa Mais Médicos entre 2012-2018 referentes ao

estado da Bahia (N=622).

Frequéncia 26,73 / Ordem de

Frequéncia 26,73 / Ordem de

**  evocagdo <2 * evocagao 22
12,72% Hipertensao 1,27 13,47% Educacao em saude 2,41
8,32%  Atencéo primaria a saude 2,32
6,07% Promocéao da saude 2,61
" Frequéljcia <6,73 / Ordem de B Frequérjcia <6,73 / Ordem de
evocacao <2 evocagao 22
4,29%  Diabetes Mellitus 1,41 51% Fatores de risco 2,19
4,03% Assisténcia integral a saude 2,19
3,33%  Saude da familia 2,65
2,68% Prevencao de doencas 2,30
2,42% Qualidade de vida 2,64
2,31%  Estratégias 2,05

Tabela 4. Analise prototipica a partir dos descritores dos Trabalhos de Conclusao de Curso de

especializagdo em Atencgéo Basica para o Programa Mais Médicos entre 2012-2018 referentes ao

estado do Maranh&o (N=536).

Frequéncia 26,63 / Ordem de

Frequéncia 26,63 / Ordem de

**  evocagdo <2 *"  evocagdo 22
11,71% Hipertensao 1,11 18,27% Educagcao em saude 2,47
7,85%  Fatores de risco 2,22
7,35%  Promocao da saude 2,57
7,10%  Atencéo priméria a saude 2,32
" Frequérjcia <6,63 / Ordem de _ Frequérjcia <6,63 / Ordem de
evocacao <2 evocagao 22
3,74%  Gravidez 1,57 4,17%  Assisténcia integral a sautde 2,31
3,24%  Diabetes Mellitus 1,23 3,49%  Estratégias 2,39
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2,80%
2,06%

Saude do Adolescente 1,78

Enteropatias parasitéarias 1,09

2,31%
2,31%
2,18%

Saude da crianca
Prevencao de doencas
Saude da familia

2,11
2,46
2,66

Tabela 5. Analise prototipica a partir dos descritores dos Trabalhos de Conclusao de Curso de

especializacdo em Atencao Basica para o Programa Mais Médicos entre 2012-2018 referentes ao
estado do Piaui (N=141).

Frequéncia 26,43 / Ordem de

Frequéncia 26,43 / Ordem de

**  evocagdo <2 * evocagaio 22
12,14% Hipertenséo 1,35 12,86% Educag¢do em saude 2,54
12,14% Atencao primaria a saude 2,31

Frequéncia <6,43 / Ordem de Frequéncia <6,43 / Ordem de

w+ evocacao <2 - evocagio 22
3,33% Aleitamento materno 1,21 4,76% Promocgao da saude 2,85
3,1% Diabetes Mellitus 1,54 4,29%  Fatores de risco 2,33
3,1% Gravidez 1,85 2,62%  Saude da mulher 2,00
2,62% Gravidez na adolescéncia 1,00 2,38% Saude da crianca 2,30
2,62% Saude do idoso 1,64 2,14%  Assisténcia integral a saude 2,56
2,14% Cuidado pré natal 1,22 2,14%  Saude da familia 2,67
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4. DISCUSSAO

O descritor que consta no nucleo central descreve o termo ou problema apontado como de
maior relevancia no processo de trabalho dos médicos participantes do PMM. Sendo, neste estudo,
o termo “Hipertensao” o descritor presente no nucleo central de todas as analises, tanto geral,

quanto por estado.

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo'?, a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) no Brasil atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV).

Os resultados da pesquisa do Sistema de Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)', apresentando dados referentes a 2016,
apontam para um crescimento de 14,2% na prevaléncia HAS autorreferida entre individuos com 18
anos ou mais, passando de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016, sendo a prevaléncia maior entre

as mulheres e pessoas com menor escolaridade.

Lobo et al'* avaliaram a tendéncia temporal da prevaléncia de HAS no Brasil com dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 1998 (196.439 participantes), 2003 (231.921) e 2008
(250.664). Em seu estudo verificaram a distribuicdo por regidées do Brasil e observaram maiores
prevaléncias de hipertensao arterial nas regides Sudeste e Sul, e entre os homens e as mulheres,
para os trés anos de estudo. Verificaram, ainda, maiores prevaléncias de hipertensao arterial nas
pessoas com menor escolaridade, independentemente dos anos estudados e do sexo.

Entretanto, indicadores epidemiolégicos de morbidade mais atuais', mostraram que, em
2012, a prevaléncia de HAS na regido Nordeste foi de 23,09%, sendo uma das taxas mais elevadas
do pais, ficando atrds apenas da regiao Sudoeste (25,8%). Projecdes para 2025 indicam elevagao
de 4,7% na prevaléncia da doenca no pais.

E importante ressaltar que todos os profissionais, autores dos TCC’s aqui analisados,
estavam realizando curso de especializagcao em Atencao Basica, com a orientacao de construir suas
pesquisas baseadas em problemas do cotidiano do trabalho. Assim, fica evidente que a alta
prevaléncia de HAS corrobora com o resultado aqui apresentado no nucleo central como um
problema real no contexto destes trabalhadores.

Ja esta bem estabelecido na literatura que HAS € uma doenca crénico-degenerativa, de
origem multifatorial, assintomatica e de evolugdo gradativa, considerada um grave problema de
saude publica, por ser importante fator de risco para o desenvolvimento de doencgas
cerebrovasculares, o que a caracteriza como uma das causas de maior reducao da qualidade e

expectativa de vida da populagao®.
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Estratégias para prevencao do desenvolvimento da HAS englobam politicas publicas de
saude combinadas com agdes das sociedades médicas e dos meios de comunicacdo. O objetivo
deve ser estimular o diagnéstico precoce, o tratamento continuo, o controle da pressao arterial e de
fatores de risco associados, por meio do estimulo a modificacéo do estilo de vida e/ou uso regular

de medicamentos™?.

No nucleo periférico 3 (Tabela 1), onde se encontram as representa¢des importantes, pode-
se observar que “Diabetes Mellitus”, “Gravidez” e “Saude do adolescente”, aparecem como
questdes importantes no contexto da Atengédo Basica. Nos demais nucleos do sistema periférico
pode-se notar que existem varios descritores que representam situacoes frequentes, porém menos

importantes para os sujeitos.

Flor e Campos'’ estimaram a prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) autorreferida e fatores
associados na populagao adulta brasileira, sendo entrevistados 12.423 individuos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 20 anos. Observaram que a prevaléncia de DM na populagéao
estudada foi de 7,5%. Dentre os diabéticos, verificaram maior prevaléncia entre as mulheres (8,2%),
entre 0os que ndo estdo casados ou em unido (10,3%) e entre os residentes de regides mais
desenvolvidas, como Sul (8,9%) e Sudeste (8,2%). Quanto a idade, percebe-se um maior
acometimento por DM em individuos com mais de 65 anos de idade (16,5%). Individuos analfabetos
ou com baixa escolaridade apresentaram prevaléncia de DM duas vezes maior (10,2%) que aqueles
com mais de oito anos de estudo (5,1%). Nao foi observada associacao significativa entre a classe

econdmica e diabetes autorreferido.

As Diretrizes Brasileiras de Diabetes Mellitus'® assinalam que pelo fato de o diabetes estar
associado a maiores taxas de hospitalizagdes, maior utilizagdo dos servigos de saude, bem como
maior incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes nao traumaticas de membros inferiores, pode-se prever a carga que isso representara
nos préximos anos para os sistemas de saude de todos os paises, independentemente do seu
desenvolvimento econémico. A carga sera maior, porém, nos paises em desenvolvimento, pois a

maioria ainda enfrenta desafios no controle de doencgas infecciosas.

Costa et al'® estudaram a carga de doenca atribuivel ao DM tipo 2 e suas complicagdes
crénicas no Brasil, sendo calculados os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY),
anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) e os anos de vida perdidos por conta da
incapacidade (YLD) estratificados por sexo, faixa etéria e regido. Os resultados indicaram que o0 DM
tipo 2 representou 5% da carga de doenca no Brasil, posicionando-se como a 32_causa mais
importante nas mulheres e a 62 nos homens na construgdo do DALY. As maiores taxas de YLL e
YLD se concentraram nas regiées Nordeste e Sul, respectivamente. As complicagdes cronicas do
diabetes mellitus tipo 2 representaram 80% do YLD. O diabetes mellitus tipo 2 representou um dos
principais agravos de saude no Brasil em 2008, contribuindo com relevantes parcelas de
mortalidade e morbidade.
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Outro descritor que aparece no nucleo periférico 3 é “Gravidez” (Tabela 1), sendo um
descritor apontado como problema, o que nos permite extrapolar para o sentido de cuidado pré-
natal na atencao basica.

Tomasi et al®® estudaram a Qualidade da atencdo pré-natal na rede basica de satide do
Brasil, por meio de entrevistas realizadas por Avaliadores Externos do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB), sendo avaliadas 6.125 usuarias que fizeram seu ultimo preé-
natal nas unidades de saude da familia, através de andlise do numero de consultas, situagcao
vacinal, prescricao de sulfato ferroso, exame fisico, dentre outras variaveis. Os achados apontaram
para uma realidade preocupante, uma vez que apenas 15% das entrevistadas receberam uma
atencao considerada de qualidade, sendo significativamente maior a proporcédo de completude da
atencdo em gestantes com mais idade, de maior renda, na Regido Sudeste, nos municipios com
mais de 300 mil habitantes e com IDH no quartil superior. Além disso, os dados parecem apontar
para uma grave iniquidade relacionada a idade das gestantes, pois sistematicamente as
adolescentes ficaram com os mais baixos indices, tanto nos desfechos isolados — exame fisico,

orientacdes e exames complementares — quanto no indicador sintético.

O descritor “Saude do Adolescente” que também aparece no nucleo periférico 3 (Tabela 1)
traz a tona a discusséo da aplicagéo da atencao integral a saude do adolescente na atengéo bésica.
De acordo com o documento Proteger e Cuidar da Satde de Adolescentes na Atengéo Basica?', o
assisténcia ao grupo populacional denominado de Adolescéncias, que vive o ciclo etario entre os
10 a 19 anos, com todas as suas diferengas e multiplicidades, devem ser voltados para a acolhida,
o cuidado e a atengéo integral aos adolescentes que acessam a atengao basica na politica publica
de saude. O documento propbe ainda a utilizacdo da Estratégia de Integracdo de Manejo dos
Adolescentes e suas Necessidades (Iman), criado pela Organizagao Pan-Americana de Saude que
se constitui de um conjunto de algoritmos e textos que tem por objetivo oferecer informacgdes rapidas
e concisas para que os profissionais possam prestar um atendimento integral aos adolescentes,
podendo ser usado tanto na Atencao Bésica como em departamento ambulatorial de hospital de

referéncia.

Os dados apresentados na Tabela 2 demonstram a analise prototipica de parte da amostra
que nao foi possivel identificar o estado ou cidade de referéncia do TCC. Esta porcao da amostra
mantém o descritor “Hipertensdo” como nucleo central. Entretanto, houve variacdo no nucleo
periférico 3, onde constituiram representacdes importantes os descritores “Saude do Adolescente”,

“Gravidez”, “Diabetes Mellitus” e “Enteropatias parasitarias”.

Segundo Lima Juanior et al?®, o parasitismo intestinal ainda é uma das principais causas de
morbidade no Brasil e um motivo muito comum para consultas médicas em todas as faixas etarias,
principalmente nas areas rurais devido as caracteristicas culturais, geograficas e socioeconémicas.
Carvalho e Gomes? afirmam que as parasitoses intestinais estdo estreitamente ligadas ao

subdesenvolvimento e a pobreza, e que muitos fatores de risco sdo particularmente importantes,
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entre eles a auséncia de saneamento basico, falta de educacao sanitaria, o baixo nivel educacional
e cultural, baixa renda familiar, precaria higienizagdo pessoal e coletiva, contato com animais,
contaminacao fecal do solo ou agua, e varias outras, contribuindo para o aparecimento desta

doenca.

A analise prototipica dos descritores por estados apresentou constancia no nicleo central
entre os estados analisados, apresentando “Hipertensdo” com maior frequéncia para Babhia,
Maranhé&o e Piaui (Tabelas 3, 4 e 5). Enquanto que no nucleo periférico 3 houveram variagées entre
os estados no que se refere as representacdes importantes. Os dados expostos na Tabela 3,
referente ao estado da Bahia, consta apenas “Diabetes Mellitus” como tema importante a ser

abordado.

Para o estado do Maranh&o, o nucleo periférico 3 apresentou como importantes os temas:

” ”

“Gravidez”, “Diabetes Mellitus”, “Saude do Adolescente” e “Enteropatias parasitarias” (Tabela 4). Ja
para o estado do Piaui, os temas “Aleitamento materno”, Diabetes Mellitus”, “Gravidez”, “Gravidez
na adolescéncia”, “Saude do idoso” e “Cuidado pré natal”’, também se mostraram como importantes

dentro do nucleo periférico 3 (Tabela 5).

Os nucleos periféricos 2 e 4, encontraram-se respectivamente descritores que representam
alta frequéncia, porém pouca importancia, e descritores menos frequentes e menos importantes no
contexto das representacdes sociais, e por este motivo, ndo serdo amplamente discutidos neste

estudo.

Os resultados descritos neste estudo podem indicar a representacdo da realidade do
processo de trabalho de médicos que atuam na atengédo basica no ambito do PMM, visto que a
metodologia utilizada visa aproximar as representa¢des sociais e, nesta perspectiva, existem

poucos estudos que utilizam esta metodologia para conhecer uma realidade tao complexa.

A andlise realizada a partir dos descritores obtidos das palavras-chave dos TCC’s de
profissionais médicos atuantes no PMM, com base na teoria das representagdes sociais e evocagao
de palavras, constitui um método inovador de avaliagdo de processos de trabalho, apresentando-
se como uma forma de interpretacao e representagao da realidade cotidiana.

No contexto da Atencdo Basica, as intervencdes devem ser planejadas baseadas nas
necessidades locais. Este estudo demonstra as necessidades principais, sob o ponto de vista de
trabalhadores que compreendem a realidade local através do seu cotidiano, o que fortalece o
embasamento de agdes estratégicas de intervengcédo em situacgoes prioritarias.

E importante ressaltar a necessidade de realizacdo de mais estudos com a utilizagdo de
metodologia igual ou similar a empregada neste estudo, visando melhor compreensao dos aspectos
que tangem as representagdes sociais e contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia

da populagao.
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5. CONCLUSOES

Nesta pesquisa em especifico foi possivel observar o predominio do descritor “Hipertensao”
no nucleo central, tanto em relagédo a analise geral dos dados, quanto na estratificacdo por estados.
Sendo, assim, um forte indicativo da necessidade de acdes de intervencao para esse segmento,
em nivel de promocao e prevencao da saude, bem como para o tratamento da doenca e dos

agravos, visto que os indicadores apontam uma crescente prevaléncia e incidéncia da HAS na
populacao em geral.
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ANEXO A

NORMAS DA REVISTA:

rastleira de

YA ducacio
édica

Forma e preparacao de manuscritos

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e excluindo
tabelas, graficos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com analise critica sobre um tema especifico relacionado com a
Educacdo Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revisdo critica da literatura sobre um tema especifico.

2. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino médico
acompanhada por reflexdo tedrica pertinente - Limite maximo de 6.000 palavras.

3. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado - Limite maximo
de 1.200 palavras e 3 referéncias.

4. Teses: resumos de dissertacées de mestrado ou teses de doutoramento/livre-docéncia
defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (maximo de 300 palavras). Os
resumos deverao ser encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo
conquistado, o dia e o local da defesa. Deve ser informado igualmente o nome do Orientador e
o local onde a tese esta disponivel para consulta e as palavras-chave e keywords.

5. Resenha de livros: poderdao ser encaminhadas resenhas de livros publicados no Brasil ou
no exterior - Limite maximo de 1.200 palavras

6. Editorial: o editorial é de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser redigido a
convite - Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de30 palavras, - deve ser apresentada a
versao do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido para constar no alto da
pagina quando da publicagdo (maximo de 15 palavras)

- Niumero e Nome dos autores: A Revista publicard o nome dos autores segundo a ordem
encaminhada no arquivo e devera ter no maximo 06 (seis) autores. Caso ocorra a necessidade
de exceder esse numero, isso devera ser justificado no inicio do artigo. Artigos com mais de
um autor deverdo conter uma exposicao sobre a contribuicdo especifica de cada um
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no trabalho.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulagdo, local de trabalho e e-mail.
Apenas os dados do autor principal serdo incluidos na publicagdo.

- Resumo de no minimo 300 palavras e no maximo 500 palavras. Deve ter versao em
portugués e versao em inglés. Quando o trabalho for escrito em espanhol, deve ser acrescido
um resumo em inglés.

- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do vocabulario DECS - Descritores
em Ciéncias da Saude para os resumos em portugués (disponivel em http://decs.bvs.br/) e
do MESH - Medical Subject Headings, para os resumos em inglés (disponivel

em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Os autores deverdo informar que organizagoes de fomento a pesquisa apoiaram os seus
trabalhos, fornecendo inclusive o nimero de cadastro do projeto.

No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos, nos
termos da Resolugdo n°® 196/96 do CNS os autores deverdo informar o nimero de registro do
projeto no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatidao é de responsabilidade dos autores, deverdo ser apresentadas de
modo correto e completo e limitadas as citagdes do texto, devendo ser numeradas segundo a
ordem de entrada no texto, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors). Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periodicos biomédicos. Disponivel em: http://www.icmje.org
Toda citacao deve incluir, apds o numero de referéncia, a pagina(s). Ex: xxxxxx1 (p.32).
Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as palavras-chave
de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa nacional.

Exemplos:

Artigo de Periodico

Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al. Deficiéncias e
necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em Minas Gerais. Rev Bras Educ
Méd 1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periodico em formato eletronico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Saude: qual o papel das crencas?. Rev Bras
Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2009]; 38-43. Disponivel

em: http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma curricular.pdf

Livro
Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. Sdao Paulo: Loyola, 1998.

Capitulo de livro
Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes DCRG,
org. Equipe de saude: o desafio da integracdo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.

Teses, dissertacoes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementagao das politicas de
salde e educacgdo: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de Janeiro; 1990.
Mestrado [Dissertacao] - Escola Brasileira de Administragdo Publica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Camargo J. Etica nas relagdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica. 4° Férum Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico; 1995 out. 22-27; Porto
Alegre, Brasil. Porto Alegre:ABEM; 1995. p.204-7.

Relatdérios Campos
MHR. A Universidade ndo serd mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de Extensdo da UFMG;
1984. (Relatdrio)
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Referéncia legislativa

Brasil. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo Superior.
Resolucdo CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares nacionais
do curso de graduacdo em Medicina. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001; Secgdo 1,
p.38.

A bibliotecaria da ABEM promove a revisdao e adaptacdo dos termos fornecidos pelos autores
aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribuicbes serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovacao do Conselho Editorial.

Declaragcao de Autoria e de Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos manuscritos e
ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu
conteldo. Para tal, apds a aprovagao do artigo, deverdao encaminhar por email
(rbem.abem@gmail.com) , a seguinte Declaracao de autoria e de Responsabilidade:
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