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PROGRAMA DE INTERIORIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE NA PARAIBA:
MUDANCASMETODOL OGICASE REFLEXOSNA PRODUCAO
ACADEMICA DOSEGRESSOS

César Cavalcanti daSilvat, AnaTerezaMedeiros Cavalcanti daSilva?, Luciana Dantas Farias®

RESUM O: Analisou-se o Programade Interiorizagdo do Traba ho em Salide (PITs), na Paraiba, durante os anos de 2002 a
2004, objetivando caracterizar as transformacfes pedagdgico-estruturais dos trés cursos de especializacdo promovidos
pelo PITs, na Paraiba e relacionar a producdo académica dos egressos desses cursos com as mudancgas pedagdgico-
estruturai s verificadas nas trés versdes. Os cursos de especializacdo ocorreram no Ncleo de Estudos em Salde Coletiva
(NESC) do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal da Paraiba(CCS/UFPB). Procedeu-se aum levantamento
da estrutura académica dos trés cursos, com umarevisdo no nimero de disciplinas, cargas horérias e producéo cientifica
dos egressos de cada curso. Com base na anadlise das mudancas pedagdgico-estruturais nas trés edicdes do curso
concluiu-se que houve uma correspondéncia direta entre as mudancas pedagdgi co-estruturai s dos cursos e a op¢ao pelo
tema da monografia escolhido pel os egressos.

PALAVRAS-CHAVE: Recursos Humanos; Trabalho; Salde

INTERIORIZATION PROGRAMME OFHEALTH WORK IN PARAIBA STATE, BRAZIL:
METHODOLOGICAL CHANGESAND REFLECTIONSON GRADUATES ACADEMIC
PRODUCTION

ABSTRACT: Thelnternalization Program of Health Work in Paraiba State/Brazil was analyzed between 2002 and 2004
aiming to feature teaching-structural changesin the three specialization courses promoted by the program, and relate the
academic production in theses coursesto the teaching-structural changes verified in the three courses. The specialization
courseswere held in the Study Group of Collective Health from the Center of Health Sciences at the Federal University of
Paraiba. A survey of the academic structure of the three courseswas carried out, with areview in the number of disciplines,
number of hoursfor each of them and undergraduates’ scientific production in each course. Based on the analysis of the
teaching-structural changes in the three editions of the course, it was concluded that there was a direct correlation
between the teaching-structural changes in the courses and the theme option in undergraduates’ monograph.
KEYWORDS: Human Resources; Work; Heal th.

PROGRAMA DE INTERIORIZACION DE TRABAJO EN SALUD EN PARAIBA:
CAMBIOSEN METODOL OGICOSY REFLEJOSEN LA PRODUCCIONACADEMICA
DE EGRESSOS

RESUM EN: Fueanalizado en Programade Trabajo en Salud I nteriorizagdo (PI Ts), en Paraiba, mientraslosafios 2002 a2004,
afin de caracterizar lastransformaciones estructural es de la ensefianza de l os tres cursos de especializaci 6n que seforman
en el Nucleo de Estudiosen Salud Publica(NESC), de Centro de CienciasdelaSalud delaUniversidad Federal de Paraiba
(CCS/ UFPB). Hubo un levantamiento de la estructura académica de |os tres cursos, con una revision del nimero de
disciplinas, la carga horariay la produccion cientifica de egressos de cada curso. Acerca de la base del andlisis de los
cambios estructurales en la ensefianza de tres ediciones del curso, se llegd ala conclusion de que hay una correlacion
directa entre los cambios estructural es de la ensefianza de cursos en el tema de la opcidn de monografia el egida por los
egressos.

PALABRASCL AVE: Recursoshumanos; Trabajo; Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, aformac&o de recursos humanosem
salde tem sido reconhecida como elemento critico no
processo dereorientagéo e transformagéo dos sistemas
de salde. Essa area requer uma aproximagao
interdisciplinar endotem sido tratadacom arelevancia
politica que merece.

As questdes relacionadas a constituicéo de
recursos humanos em salide jamais deixaram de ser
motivo de preocupacdo paraformadores, trabal hadores
e gestores. Essas questfes aparecem com frequéncia
como objeto de investigagdo para pesquisadores, 0s
quais, aolongo dosultimosanos, produziramimportantes
analises e encetaram diferentes propostas que, se
houvessem sido implantadas, quer pelos formadores,
quer pelos gestores, teriam minorado grande parte das
distor¢Oes que hoje afetam o trabalho na saide®.

Revendo a histéria das investigacOes sobre a
formacdo de recursos humanos em salide no Brasil,
verifica-se que, entre asdécadas de 50 e 60, foi comum
a ocorréncia de estudos voltados para 0s processos
de formacgédo de trabalhadores de salde de nivel
universitario, e de estudos descritivos sobre a oferta
de pessoal de salide e sua distribuicdo geogréafica®.

Nas décadas de 70 e 80, as investigacdes
agrupadas sob a denominago de organizac&o social
das préticas de saude ndo apresentaram resultados
imediatamente aplicaveis, entretanto, subsidiaram
estudos concretos, consolidados sob a denominac&o
de forca de trabalho em salude que em muito
contribuiram para a compreensdo do conjunto de
trabalhadores de salde como um todo articulado e
ndo mais uma somatoria de técnicos®?.

Apesar de toda a producdo académica, e dos
inlmeros eventos relacionados ao tema formacéo de
recursos humanos de salde, especialmente as
Conferéncias Nacionais de Salde, o poder publico
ainda néo conseguiu priorizar aimplantagdo de uma
Politica Nacional que consiga dar conta dos graves
problemas que atingem a essa area e interferem
negativamente no processo de efetivacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS).

A reflexdo sobre a formag&o de recursos
humanos em salide tem importéncia estratégicadadas
as necessidades decorrentes da implementagdo do
SUS e aconseqiiente mudancade perfis profissionais
paraatender seus principios norteadores, doutrinarios
eorganizativos.

O SUS é uma formulagdo politica e
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organizacional gue visa, dentre outros objetivos, o
reordenamento dos servicos e agfes de saude,
estabelecida pela Congtituicdo Federal de 1988, para
tanto, segue amesma doutrina e 0s Mesmos principios
organizativos em todo o territério nacional, sob a
responsabilidade dastrés esferas auténomas de governo.
Baseado em preceitos constitucionais, aconstrucéo do
SistemaUnico de Satide segue osprincipiosdoutrinarios
dauniversalidade, equidade eintegralidade, e quanto a
organi zacdo, encontra-se amparado pel os principiosda
regionalizacéo e hierarquizagdo, resolubilidade,
descentralizac&o, participacdo dos cidaddos, e pela
complementaridade do setor privado®.

Salienta-se que mesmo apds a promulgacéo da
Constituicdo cidada de 1988, a organizagdo dos
servi¢os de saide no Brasil, manteve um perfil
centralizado, com predominio dos servicos privados,
distante das reai s necessi dades de salide da popul agéo.

O reconhecimento desse modelo de
organizacdo dos servicos de salde, discriminatorio e
injusto, aliado as pressdes dos movimentos sociais de
lutaem defesadauniversalizagdo daassisténciae mais
atencéo a prevencdo, do que a cura fez com que o
Ministério da Salide apresentasse em 1994, o Programa
Salide da Familia (PSF)®.

Segundo apropostaministerial, esse Programa
deveria funcionar, sobretudo, como estratégia de
reforco ao Sistema Unico de Saide desenvolvendo
acOes de promocgdo e protecdo a salde do individuo,
da familia e da comunidade, através de equipes
multiprofissionais, que fariam atendimento nas
comunidades e unidades basicas de sallde, atuando
prioritariamente no nivel primério de atengdo asalide.

O PSF surgiu para aproximar os servigos de
salude da populagdo, cumprindo o principio
constitucional do Estado de garantir ao cidadéo seu
direito de receber atencdo integral a salide com
prioridade para a prevengdo, mas sem prejuizo dos
servigos assistenciais. Para induzir os gestores
muni ¢ipais aorgani zarem suas agdes de salide eassim
implantarem a estratégia do Programa Saude da
Familia, o Ministério da Salide instituiu um programa
de carédter transitorio, conhecido por Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Salde (PITs)®.

O Programa de Interiorizac&o do Trabalho em
Salde pode ser considerado, portanto, como uma
estratégia desenvolvida pelo Ministério da Salde para
mel horar aqualificacdo profissional, bem como expandir
acobertura da assisténcia a salide para a populagéo do
interior do pais. Definido como a estratégia para a
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reorgani zacdo da aten¢éo basi ca de salide, 0 Programa
foi instituido pelo Decreto n° 3.745, de 05 defevereiro
de 2001, regulamentado pela Portarian® 227, de 16 de
fevereiro de 2001, e concebido no intuito de fortalecer
o Programade Salide daFamiliae, consequientemente,
atender as populagdes de Municipios desprovidos ou
com precarios servi¢os médico-sanitérios, com a
alocacdo de enfermeiros e médicos em seusterritorios,
mediante a oferta de incentivos financeiros e de
formacao profissional aos participantes®.

Como pré-requisito paraaimplantacéo do PI Ts,
0 Municipio j& deveria ter implantado o Programa de
Agentes Comunitérios de Salide (PACS), ter populagéo
deaté 50 mil habitantes, ndo dispor de equipe de salide
dafamilia, apresentar atastaxasde mortalidadeinfantil,
ser area de prioridade para o controle da maaria e ou
de tubercul ose e de hanseniase. Outro fator relevante
paraasel ecdo erao nimero de consultas por habitante/
ano, etambém ainclusdo desses municipios em outros
programas governamentais de combate a pobreza e a
exclusdo socia®.

O Programa de Interiorizacdo do Trabalho em
Salde previa a alocagdo de enfermeiros e médicos
encarregados da reducdo dos niveis de adoecimento e
conscientizacdo dos cidadéos acerca de suaintegracéo
e participagcdo no meio social, considerado como
determinantes das condi¢des de salde. Para que as
duplas de profissionais mantivessem adequados niveis
de atualizacdo profissiona, além de suporte para o
enfrentamento de questBesligadasasalide, o Ministério
daSalideinseriu como partedapoliticadeinteriorizacdo,
arealizacdo de um Curso de Especializagdo em Salide
da Familia, dém de acesso a Internet, como meio de
aquisicdo de conhecimento einteragcdo permanente com
os especidistas dos grandes centros®.

O curso de especidizacdo que adotou aestratégia
do PSF como model o de organizacdo daatengdo bésica
foi o processo de qudificagdo utilizado pelo Ministério
da Salde parainserir os profissionais em sua prética.

O apoio e a execucao desses cursos ficaram a
cargo dos P6los de Capacitagdo, Formacgéo e
Educacdo Permanente de Pessoal para Salde da
Familia, cujo objetivo eraformar enfermeirosemédicaos
para desempenhar suas atividades profissionais em
unidades basi cas, em conformidade com a Estratégia
Saude da Familia, por intermédio de acdes de
abordagem coletivaeclinicaindividual .

No Estado da Paraiba o curso de especializacdo
em salde da familia foi oferecido pelo Nucleo de
Estudos em Satide Coletiva— NESC e teveinicio em

julho de 2001 com a participacéo de 30 profissionais,
sendo 16 enfermeiros e 14 médicos, oriundos de onze
municipios. Cacimba de Dentro, Caldas Brandéo,
Carrapateira, Casserengue, Curra Velho, Diamante,
Juarez Tévora, Tavares, Monte Horebe, Nazarezinho
e S0 José de Princesa. Nasequénciaforam realizados
outros dois cursos de especializacdo perfazendo um
total de trés turmas e a producdo de vinte e nove
monografias, sendo doze apresentadas em 2002,
dezesseis em 2003 e apenas uma em 2004.

Considerando que a estrutura académica de um
curso reflete a politica de salide na qual se insere e
constitui 0 eixo paraacomposi ¢ao do perfil profissional
daformacéo daforcade trabalho que se agrega a esse
curso, questiona-se: as mudangas estruturais na
composicdo dos trés cursos patrocinados pelo PITS,
ocorridos na Paraiba, influenciaram a producao
académicados egressos? Pararesponder aessaquestdo,
formularam-se 0s seguintes objetivos: 1) Caracterizar
as transformagfes pedagogico-estruturais dos trés
cursos de especializagdo promovidos pelo PITs, na
Paraiba. 2) Relacionar a producdo académica dos
egressos dostrés cursos de especializagdo promovidos
pelo PITs na Paraiba, com as mudancas pedagdgico-
estruturais verificadas nas trés versoes.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo documental,
realizado no Nucleo de Estudos em Salide Coletivado
Centro de Ciéncias da Salide daUniversidade Federal
daParaiba. A pesquisafoi iniciadano mésde abril de
2005 e concluida no més de junho de 2006.

Pararesponder ao primeiro objetivo procedeu-
se a primeira etapa da pesquisa que constou de um
levantamento da estrutura académica dos trés cursos
de especializagao promovidos pelo PITsno Estado da
Paraiba, ocorrendo o reconhecimento dos seguintes
elementos constitutivos de cada estrutura: nimero de
disciplinas, cargashorériaseapartir do segundo curso,
insercéo ou retiradade novas disciplinas.

Para responder ao segundo objetivo da
investigacdo, procedeu-se a segunda etapa da pesquisa
gue constou de um levantamento de toda a producéo
cientifica dos egressos de cada curso, a partir do
material existente nabibliotecado Nucleo de Estudos
em Salide Coletiva (NESC).

O procedimento ético foi observado segundo o
itemVII.14.letraa, daResolucao 196/1996" quedispde
sobre a atuagdo do Comité de Etica em Pesquisa, e
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assevera que:

A revisdo éticadetodae qualquer propostade pesquisa
envolvendo seres humanos ndo podera ser dissociada
dasuaandlise cientifica. Pesquisaque ndo sefagaacom-
panhar do respectivo protocolo ndo deve ser analisada

pelo Comité.

O acesso ao acervo foi precedido do
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consentimento formal daCoordenadorado Ndcleo de
Estudos em Salde Coletiva e comunicado oficial a
bibliotecaria da instituicdo. Os trabalhos foram
catalogados por ano de apresentacdo e a verificacdo
das mudangas pedagdgi co-estruturai s ha composi cao
dostrabahosfoi feitaapartir daleituradosresumose

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

objetivosdo estudo.

Quadro 01 - Caracterizagdo pedagdgico-estruturais dos cursos de especializacdo promovidos pelo PI Ts na Paraiba

do curso em 2002

O contexto da Atencdo a Salde - 40
horas

Determinacdo do processo salide-
doenca - 20 horas

Plangjamento e gestéo do Trabalho
para a atencdo a salde - 40 horas

Decisdes Clinicas baseadas em
evidéncias - 20 horas

Metodologia da Investigacdo - 40
horas

Salide da Crianca e do Adolescente -
80 horas

Salide da Mulher - 60 horas
Salide do Adulto - 60 horas

Salide do Idoso - 20 horas

Unidade Familiar, Trabalho, Ambiente
e Salde - 40 horas

Semindrio para apresentacdo dos
trabalhos de conclusdo - 30 horas

MONOGRAFIA

Grade Curricular e Carga horéria

Grade Curricular e Carga horéria

do curso em 2003

UNIDADE |

O contexto da Atencdo a Salde - 30
horas

Sisterma de Atencdo a Salide - 30
horas

Epidemiologia para os Servigos de
Salde - 40 horas

Métodos de Plangjamento e Gestéo
para o Trabalho em Salde - 40 horas

Unidade Familiar, Trabalho, Ambiente
e Salde - 40 horas

UNIDADE I

Investigac@o em salide: Aspectos
Metodoldgicos e Construgdo de uma
Proposta para 0 Servico - 45 horas

UNIDADE Il

Ciclo de vida: Salide da Crianca e
Adolescente - 60 horas

Salide da Muher horas- 60
Salde do Adulto - 40 horas

Salde do Idoso - 20 horas

UNIDADE V

Topicos especiais em salde: Salde
Mental na Familia, no Trabaho e na
Comunidade - 25 horas

Prevencdo e Controle de Endemias -
25 horas

Provisdo de Medicamentos - 25 horas

MONOGRAFIA

Grade Curricular e Carga horéria
do curso em 2004

UNIDADE I

O contexto da Atencdo a Salde - 20
horas

UNIDADE II

Introducdo a vigilancia a salde - 60
horas

UNIDADE Il

Vigilancia a salde no contexto das
acOes e servigos - 140 horas
UNIDADE IV

O processo de trabalho das equipes de
salde da familia - 144 horas

Metodologia para elaboragdo do
trabalho monogrdfico - 12 horas

Trabalhos de Campo sob orientagdo -
224 horas

MONOGRAFIA
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As transformactes pedagogico-estruturais dos
trés cursos de especializagdo promovidos pelo
Programade I nteriorizagdo do Trabalho em Salide na
Paraiba, emergiram a partir da constatacéo de que
em relacdo acargahorériatotal dos cursos, o primeiro
€ 0 segundo mantiveram uma mesma carga horéria
de 450 horas, enquanto o terceiro sofreu um acréscimo
de 150 horas, perfazendo um total de 600 horas de
atividades pedagbgicas.

Em relacdo ao numero de disciplinas, a
sequiéncia dos cursos apresentou um caminho inverso,
se comparado ao item carga horéria, pois, enquanto o
PITs 1, oferecido em 2002 foi composto por onze
disciplinas, o PITs 2 veiculado em 2003 apresentou

doze disciplinas e o PITs— 3 foi formado por apenas
seis disciplinas, divididas em quatro unidades
programéticas. A divisdo do curso em unidades foi
originamenteiniciadaem 2003 e mantidaem 2004.

Asmudancas maissignificativasem relacdo aos
aspectos pedagogico-estruturais dos trés cursos
promovidos pelo PITs na Paraiba foram registradas
no &mbito da carga horéria das disciplinas ofertadas
ao longo dostrés cursos. Enquanto nasduas primeiras
versdesamaior carga horériando ultrapassou oitenta
horas, na terceira versdo registraram-se disciplinas
com 140 e 224 horas, respectivamente, Vigilancia a
salde no contexto das agles e servicos e Trabalhos
de campo sob orientac&o.

Quadro 02 - Producéio académica dos trés cursos desenvolvidos pelo PI Ts na Paraiba

Versao 2002

Andrade MGN. Capacitacdo de
promotores de salide: participacdo de
adolescentes do municipio de Santa
Inés/PB.

Arcela NP, Paiva RBD. Situacdo
nutricional de criangas assistidas pela
pastoral da crianga

Cavalcanti KS, Aranha RCF. Estado
nutricional em criancas menores de 5
anos da creche municipal Frel
Damido no municipio de Curral
Velho/PB

Silva JHO, Martins SSGH. Perfil
nutricional das criangas menores de
dois anos do municipio de Monte
Horebe/PB

Barros MAA, Targino RAA. face
oculta do Trauma: avaliacdo dos
acidentes domésticos na infancia na
comunidade de Vila Nova/Cgja
Batista FAM. O processo de
implantagdo do PSF em Jo&o
PessoalPB: 0 caso do PSF S&o
José

Santa Inés/PB

Fogo/PB

PSF 04/Qiteiro

Cémara JEVS. Perfil de mortalidade
no municipio de Diamante/PB -
1992 a 2001

Coelho AA, Monteiro MG
Conhecendo o problema do lixo
doméstico na comunidade de
Barreiros, area rural do Municipio
de Cacimba de Dentro/PB

Versao 2003

Alves SLB. Abordando a violéncia
conjugal incidida sobre a mulher com
0s agentes comunitérios de salde

Melo NR. O trabaho dos agentes
comunitarios de salde do municipio de

Andrade RLMV. Dependéncia de
benzodiazepinicos na unidade de salide
da familia Concérdia de Pedras de

Frazéo MGR. Dependéncia de
benzodiazepinicos: revisdo bibliogréfica

Soares INL. Uso indevido de
psicotrépicos em comunidade do
municipio de Diamante/PB

Araljo MCRF. Aspectos
epidemioldgicos da esquistossomose
mansdnica no municipio de
Alhandra/PB na érea de abrangéncia

Arruda IC. Agentes comunitérios de
Salde: potenciais e limitagdes

Branddo DM. Efeitos de acdes da
promocdo da salide sobre a
corporeidade e o bem estar de idosos

Versao 2004

Tavares MLA. Perfil socio-sanitério de
maes de criangas desnutridas no
municipio de Natuba/PB

Continua
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Continuacéo

Versao 2002

Lima ES, Albuquerque OC.
Determinantes e controle da
hipertensdo arterial em individuos
hipertensos do povoado silvestre no
municipio de Tavares/PB

Machado MLF, Gomes SKA.
Implantacdo e implementacdo do
Programa de atencéo pré-natal no
municipio de Nazarezinho/PB
Inés/PB
Pessoa CLV, Cabral RWL. Atencdo
a0 hipertenso no Programa de Salde
da Familia de S&o José de Princesa/PB

Zamora ARN, Morais MST.
Programa de interiorizacéo do
trabalho em salide no Estado da
Paraiba: discurso de médicos e
enfermeiros.

Paiva SG Fatores determinantes do
desmame precoce no municipio de
Cacimba de Dentro/PB

Santana JS. Participacdo de homens no

processo gestaciond: um estudo com
énfase na divisdo do trabalho

doméstico

Silva CM. A adequacdo no uso de
métodos contraceptivos na unidade de
salide da familia de Nova Brasilia Il -
Campina Grande/PB

Vieira PM. Resisténcia das mées a
adesdo ap deitamento materno

exclusivo

Versédo 2003

Dias KCCO. Fatores de risco para a
osteoporose em mulheres idosas do
municipio de casserengue/PB

Gomes SMA.. Diagnéstico da salide de
criancas menores de dois anos de
idade, matriculadas no servico de
puericultura do municipio de Santa

Medeiros AL. TradicBes e fitoterapia:
saberes que integram

Noébrega LLR. Sexudlidade na
adolescéncia: discurso de adolescentes
do municipio de Coxixola/PB

Versao 2004

O nexo entre aproducao académicados egressos
dos trés cursos de especializacdo com as mudancas
pedagogi co-estruturais verificadas nas trés versoes foi
facilmente identificado no PITs — 2 (2003) com a
insercdo das disciplinas. Topicos Especiais em Sallde,
envolvendo a Salide Mental naFamilia, no Trabalho e
na Comunidade; Prevencéo e Controle de Endemiase
Provisdo de Medicamentos com 25 horas-aula cada
uma. Na pratica, estas disciplinas influenciaram uma
amostra significativa dos temas escolhidos para
aprofundamento nas monografias. Verificou-se que das
dezesseis monografias apresentadas em 2003, 13
(81,25%) fizeram mencdo direta em seus resumos a
influéncia das disciplinas naop¢do e desenvolvimento
do temaescolhido para pesguisa.

Embora represente um fato de significativa
importancia o registro de apenas uma monografia
haver sido apresentada no ano de 2004, néo foi
encontrado, na documentacdo pesquisada, henhum
indicio do motivo paraaocorréncia desse fenémeno.
Para aformacao do profissional vinculado ao PITs e
suareinsercéo no sistemade salide local, acomposicao
do trabalho académico fundamentado nas bases
conceituai s, metodol 6gicas e pedagdgicasdo Programa
sob supervisdo docente, possibilitou a superacédo dos
problemas vivenciados em suas realidades de trabalho
em bases cientificas e sua conseqliente capacitacéo
pararealizacdo de atividades de cuidadosintegraisde
salde a populacdo, mediante acdes de promocao,
prevencado, diagndstico e tratamento de acordo com
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0s protocol os estabel ecidos pel o Programa.
CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados permitem asseverar que
houve uma correspondénciadireta entre as mudancas
pedag6gi co-estruturais verificadas nastrés versdes do
Programade I nteriorizagdo do Trabalho em Salide na
Paraiba e a opc¢ao pelo tema da producdo académica
dos egressos desses cursos.

Os dados apresentados, também conformam a
base para arealizagéo de futuras investigacdes sobre
a efémera passagem do Programa de Interiorizaco
do Trabalho em Saude, notadamente sobre seus
aspectos politico-conceitual, politico-pedagdgico e
politico-metodol 6gico, na tentativa de fazer emergir
asrazdesquelevaram ando reedicdo deumainiciativa
de tamanhaimportanciapara o processo de formacéo
de forca de trabalho em salide.

Sugere-se, por fim, o desenvolvimento de
pesqui sas académi cas sobre o impacto destas producdes
no ambito da salide dos locais de origem dos recursos
humanos qualificados nos trés cursos ministrados e a
consequiente publicacéo de seus resultados.
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