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RESUMO

A integracdo ensino-servico reduz a distancia entre os servicos de saude, a
formacdo académica e as necessidades do sistema de saude. Isso permite o
desenvolvimento de acfes que possam convergir para um ponto comum entre 0s
objetivos pedagogicos e as prioridades dos servicos de saude, possibilitando a
efetividade das praticas docente-assistenciais. A pesquisa teve como objetivo
analisar a Integracdo Ensino Servico, nos cenarios de pratica, de Atencao primaria a
saude, do curso de medicina, da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, do
Campus Imperatriz. A Metodologia foi baseada em uma abordagem qualitativa,
utilizando o modelo da matriz avaliativa proposto por Albiero e Freitas (2017). A
pesquisa foi realizada através de consulta aos dados secundarios do e-SUS-S,
guestionarios auto preenchidos aplicados aos integrantes das equipes, USUArios,
académicos e docentes e entrevista com um representante da coordenacdo do
curso de medicina. Diante dos resultados observou-se que todas as Unidades
Basicas de Saude — UBS de Imperatriz que servem de cendrio de pratica,
apresentam a tipologia de Unidades Docentes Assistenciais — UDA, com supervisdo
docente e agenda propria, e também, foi possivel identificar a presenca de
fragilidades a serem superadas, para que a formagdo médico-académica dos
estudantes do curso de medicina de Imperatriz esteja vinculada, as necessidades de

saude, com énfase no Sistema Unico de Saude - SUS.

Palavras-chave: Integracdo. Ensino-Servico. Atencao Basica.



ABSTRACT

Teaching-service integration reduces the gap between health services, academic
education and health system needs. This allows the development of actions that can
converge to a common point between the pedagogical objectives and the priorities of
health services, enabling the effectiveness of teaching-care practices. The objective
of the research was to analyze the Teaching Service Integration, in the scenarios of
practice, Primary Health Care, medical school, Federal University of Maranhao -
UFMA, Campus Imperatriz. The Methodology was based on a qualitative approach,
using the evaluative matrix model proposed by Albiero & Freitas (2017). The re-
search was conducted by consulting the secondary data of e-SUS-S, self-completed
guestionnaires applied to team members, users, academics and teachers and inter-
view with a representative of the medical school coordination. Given the results it
was observed that all Basic Health Units - Empress UBS that serve as a scenario of
practice, have the typology of Teaching Assistance Units - UDA with teaching super-
vision and their own agenda, and it was also possible to identify the presence of
weaknesses to be surpassed, so that the medical-academic education of students of
the Imperatriz medical school is linked to health needs, with emphasis on the Unified
Health System - SUS.

Keywords: Integration. Teaching-Service. Primary care.
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1 INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) representa o primeiro nivel de
acesso dos usudrios ao sistema de saude, através da oferta de a¢gBes de prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo, visando ao atendimento das demandas dos
individuos, das familias e comunidades. E considerada uma estratégia fundamental,
constituindo referéncia no cenario mundial para reducéo dos problemas identificados
na area da saude. (SANARE, 2018)

A integracdo ensino-servico nas unidades de saude, consiste no trabalho
integrado de académicos, docentes, gestores e profissionais que compdem as
instituicbes de saude, com o objetivo de otimizar a atencéo individual e coletiva,
reorientar o processo educativo e a formacgdo profissional na area da saude,
possibilitando a producdo de praticas de cuidado a saude, que contemplem e
busquem a integralidade e humanizacdo das acbes, de forma a satisfazer os
envolvidos, em seus diversos segmentos. (PIZANOTTO, 2012)

Para isso, é importante que se conhecam as estratégias e acdes adotadas
para a integracdo ensino-servi¢o nas unidades de saude, para que a partir de entéo,
se possa lancar méo de meios para contribuir e facilitar o processo de formacéo
profissional, em consonancia com as diretrizes e principios do Sistema unico de
saude, no contexto da Atencdo Priméaria a saude.

O atendimento na é&rea da salde, atualmente, requer habilidades,
competéncias e postura profissional, adequados para suprir as exigéncias do
mercado de trabalho. Desta forma, a integracdo ensino - servico adquire importancia
determinante neste processo, visto que possibilita a reflexdo e o aprimoramento de
condutas, a aquisicdo de estratégias diferenciadas de resolubilidade, aquisicdo de
habilidades para o trabalho em equipe e individual, procedimentos mais seguros e
consequentemente melhora da satisfacdo dos usuarios. (PIZZINATO, 2012)

A integracdo ensino-servico favorece, ainda, a diminuicado da distancia entre a
formacdo académica, a realidade local e as exigéncias do SUS, permitindo o
desenvolvimento de acfes e projetos que aproximem objetivos pedagogicos das
prioridades locais, criando condicBes favoraveis as universidades, docentes e
académicos, que atuam nos servicos, devendo assim, ser objeto de estudo para
avaliacao e fortalecimento da efetividade dessa integracdo. (ALBIERO & FREITAS,
2017)
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Em um pais como o Brasil, cheio de problemas estruturais e de saude
publica, a necessidade de um novo olhar ao funcionamento das unidades de saude
cresce a cada dia. A tarefa mais dificil e primordial para o inicio de uma possivel
mudanca é fazer com que o paciente seja visto como cliente, e ndo como um usuario
inerte do sistema — o que |he traz direitos ao utilizar o servigo. Para isso, a gestédo de
gualidade deve estar presente nessas acodes, para que o trabalho ndo se isole
somente na prestacdo do atendimento e sim em um atendimento em seu mais alto
nivel de qualidade. (MAIA, 2015)

As unidades basicas de salude podem ser classificadas por tipos de Unidades
docentes assistenciais - UDA, que levam em consideracdo, para essa classificacao
dois pontos importantes: a) a caracterizacdo do acompanhamento académico por
supervisdo docente ou preceptoria e b) A forma como o processo de trabalho é
realizado, se por agenda compartilhada, inserida na rotina da equipe ou agenda
propria com o grupo da universidade. (ALBIERO; FREITAS, 2017)

Assim sendo, € possivel quatro possiveis tipologias de UDA: As que utilizam a
supervisao para acompanhamento e agenda compartilhada; UDA com superviséo e
agenda propria, UDA com atividades de preceptoria e agenda compartilhada e, por
fim, as UDA com preceptoria e agenda propria. (ALBIERO; FREITAS, 2017)

Pode-se dizer que a qualidade em saude deve possuir 0s seguintes
componentes: estrutura, processo e resultado. (MALIK, 2001) A estrutura diz
respeito aos recursos materiais, humanos e organizacionais (manuais, rotinas,
dentre outros); os processos referem-se ao modo como a assisténcia esta sendo
prestada. E através dele que se analisa se as tarefas e atividades estdo sendo
realizadas de modo adequado e, por fim, os resultados, expressam se 0s objetivos
foram atingidos. E € possivel se realizar a avaliacdo de cada um desses
componentes. (MAIA, 2015)

Neste contexto, propds-se realizar uma analise da Integracéo Ensino Servicgo,
na Atencado Primaria em Saude, nos cenarios de pratica, do curso de medicina, da
Universidade Federal do Maranh&o, do Campus Imperatriz.

A cidade de Imperatriz ocupa o segundo lugar, em populacdo, no Estado do
Maranhdo, com 247.505 habitantes. O municipio possui 33 UBS, além de uma rede
especializada composta por servicos médico-hospitalares, odontologicos,
fisioterapéuticos, laboratoriais e de diagndstico. E sede da Regido de Planejamento

do Tocantins e da Regido Metropolitana do Sudoeste Maranhense, com sete
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municipios na sua area adstrita totalizando uma populagdo de 353.428 habitantes.
(IBGE, 2015)

Atualmente, existem em Imperatriz quarenta e duas equipes de Estratégias de
Saude da Familia, trinta e trés UBS, duas Unidades de Servico de Atencao
Domiciliar (SAD), trés Academias de Saude e uma equipe de Consultorio na rua.
(Pesquisa de campo). Além desses servicos de atencdo primaria, Imperatriz conta
com servicos de atendimento secundario e terciario: Duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s), uma Central Regional de Regulacdo de Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), um Hospital Municipal de Pronto
Atendimento clinico e de trauma - Socorrdo de Imperatriz-, Hospital Municipal
Infantil, Hospital Macrorregional (gerenciado pelo Estado), além de cinco hospitais
privados: Hospital Sdo Rafael, Hospital das Clinicas (HC), Hospital Santa Ménica,
Hospital Alvorada e Hospital Unimed (RELATORIO — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE IMPERATRIZ, 2018).

Existem dois cursos de graduacdo em Medicina, em funcionamento na cidade
de Imperatriz. Um deles, oferecido pela Universidade Federal do Maranhdo, no
Campus Bom Jesus e o outro, oferecido pela Universidade CEUMA, ambos, tendo
como principal campo de préatica de Atencdo Primaria, as Unidades Basicas de
saude (PORTAL MEC, 2018).

A Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz possui histérico de parceria
com a UFMA desde a criacdo do curso de medicina em 2014, desenvolvendo
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Em setembro do ano de 2011, a
presidente Dilma Rousseff anunciou a decisdo do Governo Federal, através dos
Ministérios de Educacao e da Saude, em investir na formacdo de médicos, com o
objetivo de reduzir a caréncia em areas subservidas. A meta seria formar mais de
4,5 mil médicos a cada ano, e interiorizar os cursos de medicina mantendo um
elevado padrdo de qualidade (Projeto Pedagdgico UFMA/Pinheiro.)

Da mesma forma, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0S cursos
de medicina primam pelo fortalecimento da formacdo médica na Atencdo Primaria
em Salde e prevé como competéncias esperadas aos profissionais egressos do

curso de medicina: a_atencdo a saude (para o desenvolvimento de acbes de

prevengcdo, promocgdo, protecdo e reabilitagdo a saude, em nivel individual e

coletivo), a tomada de decisGes (de forma a avaliar, sistematizar e optar pelas

condutas mais apropriada), a comunicacdo (na qual deve adquirir linguagem




15

acessivel aos usuarios, com confidencialidade das informacdes), a lideranca (com
aptiddo para assumir posicdes de lider, com compromisso, responsabilidade,
empatia, desenvoltura e gerenciando as decisbes de forma efetiva e eficaz), a

capacidade administrativa (gerenciando os recursos disponiveis) e a educacdo

permanente (reconhecendo a responsabilidade e compromisso com a formacéo)
(BRASIL, 2014).

E indiscutivel que os processos de preparacéo formal de médicos nos paises
pobres e em desenvolvimento representam importante investimento social que se
reverte em beneficio, na melhoria da qualidade da atengcédo a saude da populacéo.
Dessa forma a expansao, descentralizacdo e interiorizacdo do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhdo, diante de todo esse contexto, foi uma
necessidade inadiavel.

A Universidade Federal do Maranhdo, aderiu as Politicas de Educacédo e
Formacéao para o SUS, do Ministério da Saude, reformulando os curriculos do Curso
de Medicina, com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN, primando pelo
fortalecimento da Atencédo Primaria, onde passou a inserir os académicos no campo
de pratica das unidades basicas de saude, desde o ingresso ao curso; aderindo,
ainda, a expanséo de vagas e a interiorizacdo dos cursos de medicina, com vistas a
reduzir a caréncia de médicos em é&rea subservidas e na busca de desenvolver
habilidades praticas, para o trabalho individual e coletivo. (PROJETO
PEDAGOGICO/UFMA, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Diante de tudo isso, considera-se de grande relevancia a avaliacdo a
integracdo ensino-servico na Atencdo Primaria, com vista a identificar fortalezas e
fragilidades e consequentemente desenvolver estratégias para melhoria da
formacdo médica e da qualidade dos servicos do SUS, na Rede de Saude, do

municipio de Imperatriz.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Realizar uma analise da integracdo ensino-servi¢co, nos cenarios de pratica,
de atencdo primaria a saude, do curso de medicina, da Universidade Federal do

Maranh&o, do Campus Imperatriz.

2.2. Especificos

e Classificar por tipos de unidades docentes assistenciais, as unidades
basicas de salde que servem como campo de prética, aos académicos do curso de
Medicina, da Universidade Federal do Maranh&o, do Campus de Imperatriz;

e Avaliar a integrac@o ensino-servico, através dos indicadores apresentados
na Matriz avaliativa, proposta por Albiero e Freitas (2017).

e Averiguar a estrutura e adequacdo das unidades basicas de saude de

Imperatriz, para o desenvolvimento das atividades docentes assistenciais.
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, de abordagem qualitativa,
devendo-se, aqui, esclarecer que as pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenédmeno,
caracterizando-se pela utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
Ccomo o questionario e a observacgao sistematica.

A pesquisa foi realizada por meio de revisdo de literatura, pesquisa em fontes
de dados secundarios do sistema de saude, entrevista com os atores envolvidos
com a integracdo ensino-servico (gestao, servico, comunidade e ensino) e pesquisa

de campo.

3.2 Universo da pesquisa

O universo da pesquisa € composto pelas Unidades Béasicas de Saude que
mantém convénio com o curso de medicina da UFMA de Imperatriz, escolhidas
propositalmente, com o auxilio da Coordenacdo da Atencdo Basica, da Secretaria
Municipal de Saude.

A cidade de Imperatriz possui trinta e trés unidades basicas de saude - UBS e
dessas, 12 unidades funcionam como cenario de pratica, para o curso de medicina,
da UFMA, de Imperatriz.

Considerado o proposto por Albiero e Freitas (2017), para a amostra foram
selecionadas oito unidades, dentre as doze que servem de pratica para o curso de
medicina, que foram: Unidade Basica de Saude (UBS) Milton Lopes, UBS do Parque
Alvorada, UBS da Vila Vitéria, UBS do Parque do Buriti (Que compreende,
atualmente, apos a reforma, as equipes do Buriti e Anhanguera), a UBS da Vila

Cafeteira e a UBS da Nova Imperatriz.

3.3 Amostras

Em cada um dos Servigcos de Atencao Primaria, enquadrados nos critérios da
pesquisa, 0s participantes do estudo foram selecionados, aleatoriamente, onde a
entrevista se deu por oportunidade, de acordo com a escala de servico dos
entrevistados, presentes na unidade, no momento da visita, de forma a manter a
seguinte composicao:

e Cinco integrantes da Equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF);
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e Trés representantes do conselho local e/ou lideres da comunidade;

e Um docente;

e Trés académicos, do curso de medicina, que estejam em estagio curricular
obrigatdrio, na unidade.

Foram entrevistados 12 individuos, de cada unidade, perfazendo um total de
96 envolvidos, nas UBS, sendo realizada, ainda uma entrevista, a um representante
do curso de Medicina, da UFMA, do Campus de Imperatriz, além de coleta de dados
do e-SUS e pesquisa direta de campo. As entrevistas foram realizadas entre os
meses de fevereiro e julho de 2019.

3.4 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo das UBS na pesquisa foram: a existéncia de acdes
ensino-servico, no minimo, nos ultimos trés anos; e possuir, equipes de saude
compostas por profissionais, que em sua maioria, tenham experiéncia no convivio,
com Instituicbes de Ensino Superior (IES).

Foram critérios de nao inclusdo: a ndo autorizacao da realizacao da pesquisa,
pela coordenacdo da UBS e, em relacdo a entrevista com os envolvidos, ndo foram
incluidos, os relatérios respondidos de forma incompleta e, aqueles, que mesmo
respondidos de forma correta e apos ter sido assinado o termo de consentimento, 0
entrevistado tenha mostrado interesse em desistir de participar da pesquisa.

Como critério de exclusdo, tem-se a inexisténcia de relagdo formal com o

ensino.

3.5 Instrumento e coleta de dados

Como instrumentos de pesquisa, foram utilizadas as informacdes obtidas na
literatura, bem como observacéo direta, pela pesquisadora “in locus” e aplicagao de
guestionarios que compdem um instrumento de avaliacdo da integracdo ensino-
servico, proposto por Albiero e Freitas (2017), conforme consta em anexo.

Para o levantamento bibliografico foram realizadas consultas a base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(Medline), Biblioteca Cochrane e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para

isso, foram empregados os descritores de servicos de integracdo docente
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assistencial em lingua inglesa e portugués: teaching integration services, integracao
ensino — servico e ensino em servicos de saude.

Esta pesquisa foi realizada através de cinco fontes distintas:

a) Consulta aos dados secundarios, do Sistema de Informagédo da Atencédo
Béasica (e-SUS AB), entendido como uma estratégia do Departamento da Atencéo
Basica para reestruturar as informacdes da Atencédo Basica, a nivel Nacional, cujos
dados serviram para contemplar os indicadores 1 (ampliacdo de acesso), 2
(resolubilidade da atencédo basica);

b) Questionario aplicado a todos os envolvidos na integracdo ensino servigo —
anexo A;

c) Questionario auto preenchido aplicado a cinco integrantes das equipes, de
cada unidade, para contemplar os indicadores 3 (motivacdo para trabalho em
equipe) e 4. (aperfeicoamento profissional) - anexo B;

d) Questionario auto preenchido, aplicado a trés representantes do Conselho
local e/ou lideres da comunidade para contemplar os indicadores 6 (satisfacdo do
usuario) e 7 (fortalecimento do controle social) e uma questéo aberta — anexo C;

e) Questionarios auto preenchido, aplicado a trés estudantes e um professor,
gue realizam praticas em cada uma das unidades selecionadas, para contemplar os
indicadores 8 e 9 (ampliacdo do conceito de saude e conhecimento do SUS) —
anexo D;

f) Entrevista com um representante da coordenacéo do Curso de Medicina,

para contemplar o indicador 10 (Adequag0des curriculares) — anexo E.

3.6 Andlise e processamento de dados
A anadlise da integracdo ensino-servico, das unidades de saude do estudo,
baseou-se nos dez indicadores, distribuidos nas quatro dimensdes apresentadas a
seguir (anexo F):
o Gestdo: ampliacdo do acesso e resolubilidade da Atencéo Basica;
e Comunidade: satisfacdo do usuario e fortalecimento do controle social;
e Ensino: ampliacdo do conceito de saude, ampliacdo do conceito SUS e
atualizacao e reformulagéo dos curriculos;
e Servico: motivacdo para o trabalho, aperfeicoamento profissional e
frequéncia aos grupos e atividades coletivas. (ALBIERO; FREITAS, 2017)
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O indicador “ampliagcdo do acesso” é, objetivamente, avaliado pela razéo
entre o numero de procedimentos individuais e coletivos realizados na unidade, em
meses letivos e nao letivos, pelo niamero de usuéarios cadastrados (ALBEIRO;
FREITAS, 2017).

A “Resolubilidade da atenc&o” é avaliada através da razdo entre o numero de
encaminhamentos da unidade e o niumero de consultas médicas, em meses letivos e
nao letivos.

A Dimensdo “Ensino” foi avaliada através da entrevista realizada com um
representante do curso e a adequacao do atual curriculo académico do curso, frente
as necessidades de saude da populacéo;

A Dimensdo “Comunidade” considerou as respostas aos questionarios
apresentados aos usuarios e, a dimensdo servico avaliou os ganhos a unidade
advindos da presenca da universidade, na unidade de saude, como o
desenvolvimento de cursos de aperfeicoamento, capacitacdo, desenvolvidos pela
universidade aos profissionais das equipes, a presenca de projetos académicos,
visando melhorar a saude da populacéo, dentre outros.

Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas, nos quais foi
possivel caracterizar as unidades docentes assistenciais de Imperatriz e verificar a
presenca ou auséncia de fatores que favoreciam a integracdo ensino-servico.

As questdes subjetivas, respondidas pelos usuarios e pelo representante do
curso de medicina, foram transcritas, na integra, e os entrevistados identificados

pelas letras “A”, “B” e “C”, e o representante do curso como “R”.

3.7 Aspectos éticos e legais

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa — CEP, da
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, CAAE: N° 08075319.1.0000.5086
(anexo G), respeitando os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

A coleta de dados se iniciou, apés a aprovacdao do Comité de ética em
pesquisa, onde o Nucleo de Educacédo Permanente da cidade de Imperatriz recebeu
uma via dessa carta, liberando uma carta de anuéncia, autorizando o inicio da
pesquisa, que foi apresentada as coordenagfes das unidades béasicas de saude,
onde a pesquisa foi realizada. Foi elaborado um termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (anexo H), que foi entregue e explicado a cada um dos
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participantes, antes de responderem aos questionarios. Em seguida foi solicitado
gue assinassem duas copias, ficando uma das copias com o participante e a outra

retida com a pesquisadora.
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4 . RESULTADOS

BN

Em relacdo a integracdo ensino-servico, foram aplicados questionarios a
setenta e 4 envolvidos, para identificar a ordem de importancia que atribuiam, aos
fatores que uma integracdo ensino-servico efetiva e de qualidade mais contribuiam,
e identificou-se que o maior indice (72,3%) dos entrevistados considerou como de
“maior importancia”, a satisfacdo do usuario (28,8%), a motivacdo dos profissionais
(23,4%) e aumento do acesso aos servicos de saude (19,8%). (Grafico 1).

Grafico 1 — Dimensédo Ensino - Questionario aplicado aos envolvidos na integracdo Ensino-Servico
(n=74).
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Fonte: A autora.

Mais da metade dos entrevistados (55,8%) considerou de como de média
importancia: a resolubilidade da atencéo (17,1%); a ampliacdo do conceito de saude
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e SUS, na rotina dos académicos (14,4%); aperfeicoamento profissional (13,5%), e a
atualizacao e reformulacéo dos curriculos universitarios (10,8%). (Grafico 1)

Quando questionados sobre o que destacavam como de menor importancia,
0S quatro itens mais citados (77,4%), foram: atualizagcdo e reformulacdo dos
curriculos universitarios (27%), satisfacdo do usuario (18%), aperfeicoamento
profissional (17,1%) e o aumento e manutencdo da adesdo aos grupos educativos
(15,3%). (Grafico 1)

Grafico 2 - Dimensao Servigo - Questionario aplicado aos cinco integrantes das equipes, de cada
unidade, para contemplar os indicadores motivacéo para o trabalho em equipe (n=62).
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Fonte: A autora.

Em relacdo a motivacdo para o desenvolvimento do trabalho em equipe, a
maioria dos profissionais (80,5%) afirma ter certo grau de motivacdo, que foram
subdivididos em: motivados (22,6%), muito motivados (12,9%) e totalmente

motivados (45%). Nessa mesma entrevista, foi pode ser identificado que 19,4% dos
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entrevistados se mostram totalmente desmotivados (9,7%) e muito desmotivados
(9,7%), para o trabalho em equipe. (Grafico 2)

Na entrevista sobre o desenvolvimento do trabalho em equipe, 45% dos
entrevistados afirmaram estar “totalmente motivados”, 22,6% sentem-se “motivados”,
12,9% “muito motivados”, 9,7% “desmotivados” e 9,7% e referem-se “muito
desmotivados”. (Grafico 2)

Sobre a disposicdo para novos aprendizados, 16% dos entrevistados
referem que estdo “motivados”, para a busca por novos conhecimentos; 38,7% estao
“muito motivados”, e 45% estéo “totalmente motivados”.

No topico “participar de processos de avaliacao para futuras mudancas”,
54,8% dos pesquisados afirmaram estar “totalmente motivados”, 16% estao
‘motivados”; 12,9% sentem-se “muito motivados”; 12,9% percebem-se
“‘desmotivados”, e 3,2% estdo “muito desmotivados”.

Tabela 1 - Dimensao Servico: Resultado do questionério aplicado aos cinco integrantes das equipes,
de cada unidade, para contemplar os indicadores desmotivacdo, por ordem de importancia (n= 62)

1°lugar 2° lugar 3°lugar  4°lugar 5°lugar
Falta de tempo/Sobrecarga 2.9% 22.5% 19,3% 19% 9.6
Ambiente de trabalho 19.3% 9.6% 41,9% 19% 9.6%
Reconhecimento e parceria da
SUTEe 9,6% 32,2% 9,6% 322%  16%
Cansaco 26% 29% 9.6%  193%  16%
Contato com alunos,
professores e bolsa de
incentivo 0% 9,6% 19% 23% 48,4%

Fonte: A autora.

Na tabela 1, onde sdo apresentados, por ordem de importancia, os indicadores de
desmotivacdo para o trabalho em equipe, obteve-se como resposta dos 62
integrantes das equipes das UBS, que 35,6% dos profissionais consideram o “perfil
pessoal” como o principal fator de desmotivacdo, seguido do “contato com alunos,
professores e bolsa de incentivo” (22%), “ambiente de trabalho” (13%), “educacéo

permanente” (13%) e “reconhecimento e parceria da equipe” (10%).
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Tabela 2 - Na Dimenséo Servigco. Motivos de motivagdo dos integrantes da equipe, por ordem de
importancia (n= 62)

Motivos de motivacéao 1°lugar 2°lugar 3°lugar 4°lugar 5°lugar
Perfil pessoal 35,6% 26% 32% 6,4%
Ambiente de trabalho 13% 26% 32% 19% 10%
Aprimoramento permanente 13% 29% 6% 39% 13%
Reconhecimento e parceria da equipe 10% 13% 19% 26% 32%
Contato com alunos, professores e bolsa
de incentivo 22% 10% 16% 16% 42%

Fonte: A autora.

De acordo com a tabela 2, em relacdo aos questionarios auto-preenchidos
pelos integrantes das equipes (n=62), para identificagcdo dos motivos de satisfacao,
por ordem de importancia, observou-se nos resultados que 35,6% dos entrevistados
classificaram como primeiro fator de motivagdo o “perfil profissional”’, seguido pelo
‘contato com os alunos, professores e bolsa de incentivo” (22%), “ambiente de
trabalho” (13%), “aprimoramento permanente” (13%) e “reconhecimento e parceria
da equipe”.

Em relacdo a avaliacdo da dimensdo comunidade (Grafico 3), onde sé&o
levados em consideracdo os indicadores “satisfacdo do usuério” e “fortalecimento do
controle social”’, na entrevista realizada junto aos usuarios nas unidades basicas de
saude de Imperatriz, aqui representados pelos representantes dos conselhos de
saude e lideres comunitarios, observou-se que a maioria dos entrevistados se sente
“satisfeito” com a qualidade dos atendimentos das unidades de saude (57,2%),
28,5% tem “muito alta satisfacdo”, e 14,3% tem “alta satisfacdo” em relagcdo a
qualidade dos servicos prestados.

Quando questionados sobre a percepcdo em relacdo a humanizacdo e
afetuosidade da equipe de saude, identificou-se elevado indice de satisfacao dos
usuarios (85,7%), onde destes, 42,85% mostraram-se “totalmente satisfeitos” e
42,85% apresentaram-se “altamente satisfeitos”. Apenas, 14,3% dos usuarios
manifestou “pouca satisfacdo”. (Grafico 4)

Sobre o0 “pouco tempo de espera”, 42,85% dos entrevistados mostrou “alta
satisfacdo”, 42,85% mostrou-se “satisfeito” e 14,3% n&o apresentou nenhuma
satisfacdo. (Gréfico 3)

Em relacdo ao acesso a medicamentos da farméacia béasica, disponiveis na



26
unidade de saude, e a eficacia dos encaminhamentos a servicos de referéncia e

contrarreferéncia do municipio, 85,7% dos entrevistados apresentaram “pouca
satisfagao” e, apenas 14,3% apresentaram “alta satisfagao”. (Grafico 3).

Grafico 3 - Dimensao comunidade - Entrevista realizada com os representantes dos conselhos e/ou
lideres comunitérios, em relacéo aos motivos de satisfacdo (n=14).
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Fonte: A autora.

Em relacdo a falta de vagas para atendimento, na unidade basica de saude, e ao
longo tempo de espera, na fila de atendimento, 42,8% dos entrevistados estéo
“satisfeitos”, 28,5% referem “pouca satisfacdo”, 14,3% tém “muita alta satisfacéo” e

14,3% afirma nao ter “nenhuma satisfagéo”, em relacéo a isso. (Grafico 5)
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Sobre a falta de materiais e de falta de estrutura das unidades basicas de

saude, 71,4%, dos entrevistados, referem ter “pouca satisfagao”, 14,3% sentem

“‘muita alta satisfacao” e 14,3% afirmam estar “satisfeitos”.

Grafico 4 - Dimensdo Comunidade:

Questionério aplicado as trés representantes do Conselho
Local e/ou lideres da comunidade (n = 14).
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Grafico 5 - Dimensao “Comunidade” - Resposta ao questionario aplicado aos 3 representantes do
Conselho local e/ou lideres comunitarios, para identificagdo dos motivos de insatisfagdo (n=14).
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Fonte: A autora.

Ainda, no gréfico 5, sobre a verificacdo da presenca, na unidade de
“profissionais pouco afetuosos e ndo humanizados” 42,8% dos usuarios tém “alta
satisfagdo”, em relagdo a presenca desses profissionais, 28,6% estao “satisfeitos”,
14,3% tem “muita alta satisfacdo” e 14,3% referem nao ter “nenhuma satisfagao”, em

relacdo a isso.
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Sobre o0 questionamento em relagéo ao excesso de pessoas atrapalhando o
servico, 28,55% tém “muita alta satisfagao”, 28,55% referem “alta satisfacao”, 14,3%,
estdo “totalmente satisfeitos”, 14,3% estao “satisfeitos” e 14,3% apresentam “pouca
satisfagcao”. (Gréfico 5) e citaram como os principais motivos de insatisfagcdo: falta de
materiais e estrutura, quantidade insuficiente de vagas para atendimento, longo
tempo de espera e profissionais pouco afetuosos e ndo humanizados.

Na resposta aos questionarios aplicados aos representantes dos conselhos
e lideres da comunidade (n=14), em relacdo a participacdo da comunidade na
Unidade Bésica de salde, observou-se no quesito “melhora da participacdo da
comunidade”, que 57,1% dos entrevistados concordam que houve melhora dessa
participacdo e que ele tem se tornado mais efetiva; 28,6% “concorda um pouco”,
com essa afirmacgao e 14,3% “discorda” disso. (Grafico 6)

No item sobre o fato de a “comunidade ser ouvida na unidade” 28,6% dos
entrevistados esta “totalmente de acordo”, 28,6% “concorda um pouco”, 28,6%
discorda parcialmente e 14,2% discorda totamente. (Gréfico 6)

Em relacéo a identificacdo de uma maior atuacdo do conselho local, 14,3%
esta “totalmente de acordo”, 14,3% “concorda muito”, 14,3% “concorda um pouco’,
28,55% “discorda parcialmente” e 28,55% “discorda totalmente”. (Grafico 6)

Quando questionados se ha maior interesse das pessoas em participar das
decisbes da comunidade, verifica-se que 14,3% esta totalmente de acordo, 42,8%
concorda muito, 14,3% concorda um pouco, 14,3% discorda parcialmente e 14,3%
discorda totalmente. (Grafico 6)

Na resposta aos questionarios autopreenchidos pelos académicos e
docentes, para contemplar o indicador ampliacdo do conceito de saude (n=20),
observa-se que em relacdo ao conhecimento do conceito ampliado de saude 20%
dos entrevistados estao “totalmente de acordo”, 60% dos entrevistados “concordam
muito” e 20% dos entrevistados “concordam um pouco”. (Grafico 7)

Considerando a vivéncia pratica do conceito ampliado de saude 40% dos
entrevistados estdo “totalmente de acordo”, 40% “concordam muito” e 20%
“concordam um pouco”. (Grafico 7)

Sobre a percepgao de “melhor entendimento do conceito de saude apds a
vinda para a unidade”, 60% entrevistados esta “totalmente de acordo”, 20% dos
entrevistados “concorda muito” e 20% dos entrevistados “concorda um pouco”.
(Gréfico 7)
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Quando questionados se conseguem contextualizar com as outras
disciplinas esse aprendizado sobre os principios e diretrizes do SUS, 40% dos
entrevistados estdo “totalmente de acordo”, 40% “concordam muito” e 20%

‘concordam um pouco”.

Graéfico 6: Dimensdo Comunidade: Respostas das entrevistas realizadas com os representantes dos
conselhos, em relagdo a participagdo da comunidade na Unidade Basica de Saude.
(n=14).
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Fonte: A autora.

No quesito “O conceito ampliado de saude é o meu conceito de saude”, 80%
responderam que estdo “totalmente de acordo” e que vivenciam isso, e 20%

“concorda muito”
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Na entrevista realizada com os docentes e académicos, conforme se observa
no gréafico 8, sobre os conhecimentos dos principios do SUS, 40% dos entrevistados
estdo “totalmente satisfeitos”, 40% apresentam “muita alta satisfacado” e 20% estao
“satisfeitos”.

Sobre como os entrevistados veém os principios do SUS, sendo colocados
em pratica, os 20% dos entrevistados responderam que estdo “totalmente satisfeito”,
20% apresentam “muita alta satisfacédo” e 20% apresentam “alta satisfagao”. (Grafico
8)

Em relacdo a segurangca que sente para trabalhar no SUS, 20% dos
entrevistados estdo “totalmente satisfeito”, 40% tém “muita alta satisfacao” e 40%
apresentam “alta satisfagao”. (Grafico 8)

No quesito “Me sinto confortavel com a linguagem do SUS, 40% dos entrevistados
estd “totalmente satisfeito”, 20% apresenta “muita alta satisfacdo” e 20% tem “alta
satisfagao”. (Grafico 8)

Quando questionados se conseguem relacionar o SUS com as outras
disciplinas: 20% esta “totalmente satisfeito”, 40% apresenta “muita alta satisfacao” e

40% tem “alta satisfagao”.
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Grafico 7 - Dimensao Ensino - Respostas dos questionarios aplicados a trés académicos e um
docente, de cada unidade selecionada, para contemplar os indicadores de ampliacdo do conceito de
saude. (n= 20).
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Gréfico 8 - Dimensdo Ensino: Respostas dos questiondrios aplicados a trés académicos e um

docente, de cada unidade selecionada, para contemplar os

conhecimento do SUS. (n= 20).
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5. DISCUSSOES
Os resultados da pesquisa foram analisados com base nos dez indicadores,
da Matriz avaliativa de Albiero, utilizada para avaliacdo da efetividade da integracéo
ensino-servico, que sao: (ALBIERO, 2017)
a) Ampliacéo do Acesso;
b) Resolubilidade da Atencéo;
c) Motivacao para o trabalho em equipe;
d) Aperfeicoamento profissional
e) Frequéncia a grupos de Educacao e Saude;
f) Satisfacdo do usuario;
g) Fortalecimento do controle social;
h) Ampliagdo do conceito de saude;
1)  Ampliagdo do conhecimento do SUS;

]) Adequacbes curriculares.

5.1. AMPLIACAO DO ACESSO

A ampliacdo do acesso a saude é calculada através da razdo entre o numero
de atendimentos realizados nas unidades, nos periodos letivos e néo letivos, para se
verificar se houve aumento na quantidade de atendimentos, durante o periodo em
gue os académicos estavam frequentando a unidade de saude. (ALBIERO, 2017)
No entanto, nas unidades basicas de saude pesquisadas, esse indicador ndo pbéde
ser avaliado, pelo fato de que apds observagbes concluiu-se que 0s pacientes
atendidos pelos académicos ndo eram contabilizados no registro do namero total
dos atendimentos realizados na unidade, em um determinado periodo, visto que a
universidade trabalha com agenda propria e o0s pacientes atendidos pelos
académicos e docentes, sdo levados de outras unidades ou de nivel secundario de
atencdao, para serem atendidos na UBS. Nao se percebendo, dessa forma, o impacto
da presenca dos académicos na unidade. O contato da equipe de saude com o
paciente a ser atendido pelo académico, sob a supervisdo do docente, se restringe,
apenas, a orientacdo em relacdo a sala onde o atendimento sera realizado.

As UDA que realizam agendamento dos atendimentos de forma
compartilhada favorecam mais a integracdo, enquanto que aquelas que trabalham
com agenda proépria fragilizam a integracdo ensino-servico. Em Unidades Docentes

Assistencias, onde o planejamento, os processos de trabalho e as agendas sao
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compartilhados, embora também se identifique dificuldades com elevada demandas
de atendimentos e a necessidade do cumprimento dos objetivos pedagdgicos
propostos, facilmente se identifica a construgcdo de vinculos e a realizacdo de
trabalho integrado. (ALBIERO, 2017).

Os resultados da pesquisa nao permitiram concluir com relacdo ao tipo de
UDA que mais favorecem a integracdo ensino servico, dentre as UBS que
participaram da pesquisa, porque todas se enquadraram no mesmo tipo: quanto ao
manejo das agendas, por agendamento préprio e quanto a orientagdo, com
predominio de supervisdo docente. (ALBIERO, 2017)

Uma das maneiras de tentar contornar essa situacao é através da realizacao
de agendamento dos pacientes que serdo atendidos pelos académicos, juntamente
com os demais pacientes da unidade ou mesmo, incorporacdo da preceptoria nas
atividades académicas, ja que é claro que na UDA com agenda prépria e orientacao
por preceptoria, permite-se ao menos, a possibilidade da integracdo ensino servico
com o preceptor; enquanto que, se for conduzido, apenas pelo supervisor, ha uma
maior possibilidade de ocorrer isolamento total de ambos os grupos, onde a
universidade acaba realizando praticas tradicionais, sem integragdo com 0 servico.
(ALBIERO, 2017)

5.2. RESOLUBILIDADE DA ATEN(;AO BASICA

A resolutividade da Atencdo Basica é a capacidade de
solucionar os problemas de salde apresentados pelos usudérios dos servigcos
primarios de saulde, norteada pelos seguintes atributos: a) acesso; b)
longitudinalidade; c) integralidade; e d) coordenacao do cuidado (SANARE, 2018).

A matriz avaliativa considera como base para avaliacdo do
indicador resolutividade, o calculo da razdo entre o numero de encaminhamentos
ofertados e recebidos na unidade, pelos usuarios do servigo, nos periodos letivos e
nao letivos. No entanto, ndo é rotina, em todas as unidades pesquisadas a anotagcao
dos encaminhamentos trazidos e liberados aos pacientes, impossibilitando o real
calculo desse indicador, para analise (ALBIERO, 2017).

Para a gestdo da assisténcia, é importante observar os aspectos que podem
ajudar a solucionar os problemas relacionados a falta organizacéo de fluxos, falta de

acompanhamento de indicadores e falta de controle de processos (MAIA, 2015).
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A baixa resolutividade da rede basica de servigos é fruto de uma gestédo do
cuidado pouco qualificada, em particular pela realizacdo de uma clinica degradada,
pela baixa capacidade de constru¢cdo de vinculo e producdo de autonomia dos
usuérios. Isso tem resultado em encaminhamentos desnecessarios e excessivos, e
alimenta as filas de espera em todos os servicos de média e alta complexidade,
além de resultar na fragmentacdo dos cuidados prestados; na repeticdo
desnecessaria de meios complementares de diagnostico e terapéuticos; numa
perigosa poliprescricdo medicamentosa; em um descontentamento e descrenca dos
servi¢cos de saude por parte dos usuarios, e inclusive na perda de motivacao para o
trabalho por parte dos profisisonais da rede basica de atencao (REIS et al., 2016).

Em observacao de campo, se identificou um baixo indice de preocupacéao por
parte de alguns componentes das equipes das UBS onde a pesquisa foi realizada,
em relacdo a resolutividade da demanda dos usuéarios. Restringindo-se o0s
atendimentos, apenas, a marcacao ou alteracdo de consultas.

Sentiu-se, também, falta das equipes de acolhimento com classificacdo de
risco nas unidades, sendo que apenas em um delas, na Unidade Basica de Saude
do Parque Alvorada foi verificada a precocupacao de estudantes e de uma docente,
de outro curso da area da saude, da UFMA, pela sensibilizagdo dos profissionais e
coordenacdo da unidade sobre a importancia e os meios para a implantacdo do

acolhimento com classificagao de risco.

5.3. MOTIVA(;AO PARA O TRABALHO EM EQUIPE

Os profissionais precisam se sentir envolvidos nas atividades da unidade,
para se sentirem como parte da equipe, semelhante ao identificado na experiéncia
de Hawthorne (MAIA, 2015).

A construcdo das relacdes humanas, bem como o incentivo a realizacdo de
reunibes, com todos os envolvidos dos servicos das unidades de saude e na
integracdo ensino servigo, proporciona um ambiente satisfatério aos profissionais,
académicos, docentes e usuarios, bem como possibilita um melhor enfrentamento
dos problemas identificados na rotina de trabalho dos servicos de saulde
(PIZZINATO, 2012).



37

5.4. APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL

O SUS tem buscado assumir um papel ativo na reorientacdo das estratégias,
modos de cuidar e acompanhar a saude individual e coletiva e tem provocado
importantes repercussfées nas estratégias e modos de ensinar e aprender. Dessa
forma, programas como os de Interiorizagdo do Trabalho em Saude, interiorizagdo
dos cursos de medicina, incentivo as mudancas curriculares nos cursos de Medicina,
de capacitacdo e formacdo em Saude da Familia, de Profissionalizacdo dos
trabalhadores, de aperfeicoamento ou especializacdo de equipes gestoras, de
formacdo de conselheiros de saude, entre outros, caminharam nessa diregao,
possibilitarando a mobilizagdo de pessoas e instituicdes no sentido de uma
aproximacéo entre instituicdbes formadoras e acOes e servicos do SUS (BRASIL,
2003).

Ha na literatura, trabalhos que mostram que os profissionais dos servigos de
saude apontam, como aspectos de impacto negativo para a qualidade da
assisténcia: a falta de acolhimento dos usuérios, a sobrecarga de servigos, a
impoténcia diante da demanda, relagdes conflituosas no ambiente de trabalho e
limitacdo de recursos. Entretanto, em sua maioria, esses pontos sao passiveis de
intervencao da rede de servicos de saude, universidade e comunidade (PIZZINATO,
2012).

Dessa forma, deve-se desenvolver agdes que oportunizem a criacao de
espacos de encontro e problematizacdo, que contribua para a reflexdo, discusséao e
troca de experiéncias, como um trabalho coletivo e interistitucional, contando com a
participacdo de lideres comunitérios, académicos, docentes, profissionais e
coordenadores nas Unidades Béasicas de saude (SCHOTT).

A construcdo das relacdes humanas, bem como o incentivo a realizacao de
reunides, com todos os envolvidos dos servicos das unidades de saude e na
integracdo ensino servigo, proporciona um ambiente satisfatério aos profissionais,
académicos, docentes e usuarios, bem como possibilita um melhor enfrentamento
dos problemas identificados na rotina de trabalho dos servicos de saude (MAIA,
2015).

Ainda, em relacdo a discussao sobre a adequacao dos processos de
formacdo do profissionais para o SUS, é importante que seja citada a portaria

Interministerial n° 1,124 lancada pelo Ministério da Saude em conjunto com o
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Ministério da Educacédo, de 04 de agosto de 2015, que institui as diretrizes para a
celebracdo dos Contratos organizativos de Agcédo Publica Ensino-Saude (COAPES),
para contribuir para o fortalecimento da integracdo ensino-servico e comunidade
(BRASIL, 2015).

O COAPES tem como cobjetivo formar profissionais de saude,
respeitando os principios e diretrizes do SUS e tendo como base norteadora, a
abordagem integral do individuo, no processo saude-doenca. Ele representa um
compromissop entre o0s gestores e as universidades, de modo a garantir e
possibilitar que os estudantes tenham, na rede de servigcos do Sistema Unico de
Saude, um campo de aprendizagem necessaria e adequada a formacdo (BRASIL,
2015).

Essa portaria define, como objetivos do COAPES, dentre outros,
garantir acesso, aos estudantes, a todos os estabelecimentos de saude, como
cenario de pratica, para a formacdo dos profissionais de saude, bem como
estabelecer atribuicbes as partes realcionadas ao efetivo funcionamento da
intergracdo ensino-servigo-comunidade.

Infelizmente, até o presente momento, em Imperatriz, ainda ndo ha
este termo de cooperacao assinado entre a universidade e os gestores. No entanto,
h& um acordo informal, entre 0 municipio de Imperatriz e a UFMA, de modo que as
instituicdes publicas municipal funcionam como cenario de pratica, aos académicos

dos diversos periodos, da universidade.

5.5. FREQUENCIA A GRUPOS DE EDUCACAO E SAUDE

A educacdo em saude como processo politico pedagdgico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo transformacdes, que
levam o individuo a sua autonomia e emancipa¢do, como sujeito, capaz de propor e
opinar nas decisfes de saude, para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade
(BRASIL, 2003).

Observou-se que nas unidades de saude da pesquisa, ndo ha rotina de
realizacdo de reunifes educativas de saude. Esporadicamente, algumas instituicdes,
por exigéncia curricular, realizam junto a comunidade, palestras educativas, sem um
calendario ou cronograma prévio.

Essas atividades de educacdo em saude sao inerentes ao trabalho enas

unidades basicas de saude, mas muitas vezes estao relegadas a um segundo plano
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no planejamento e organizacdo dos servi¢os, na execucéo das acdes de cuidado e

na propria gestao.

5.6. SATISFACAO DO USUARIO
Sobre o0 questionamento em relacdo a impressdo causada pela presenca de
académicos e professores na unidade de salude, os entrevistados apresentaram as

seguintes respostas:

“ N&o tenho muito conhecimento sobre isso. Mas, considero que seja
importante, tanto para eles, como para nés, usuario. Porém, como a
unidade de saulde é nova e teve mudanca do local de funcionamento,
ainda ndo observei a presenca desses académicos, nesta nova
unidade.” (Usuério A).

“Considero que seja positiva a presenga deles, no posto de saude’.
(Usuério B)

“ Importante para o aprendizado deles é adquirirem embasamento na
forma de tratar as pessoas da comunidade, para ndo repetirem os
erros dos profissionais atuais”. (Usuario C)

Nesse comentario, observa-se que a propria sociedade reconhece a

importancia da presenca dos académicos nos servicgos.

“

~ Acho muito importante, os alunos estarem sempre muito
empolgados em atender e aprender com seus tutores, e também,
acredito que agilizam o atendimento. Seria importante fazer mais
mutirdes com o0s alunos, nos bairros; reforcar campanhas de
vacinagdo e outros.” (Usuario A)

“ E importante, pois é necessario aprender de forma concreta. Assim,
é fundamental a relagéo teoria e pratica”. (Usuario B)

“ A presenca deles faz com que se melhore e agilize os atendimentos
basicos da unidade de saude, também servindo para contribuir na
formacgédo dos académicos”. (Usuario C)

Isso € muito importante, pois mostra o quanto a presenca dos académicos &
visto como algo positivo, pela populacdo, apesar de que o tipo de UDA mais
frequente foi aquela com agenda propria, mostrando que as atividades académicas

ainda nao estéo inclusas no planejamento e cronograma das unidades.

5.7. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL
A lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da

comunidade na gestdo do SUS
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A participacdo popular trouxe a incorporacdo dos usuéarios do sistema ao
processo decisorio, ampliando as discussfes das questdes de saude na sociedade
(LEVCOTIZ et al., 2001).

Dentre as habilidades especificas ao egresso do curso de medicina destaca-
se a visdo e disposicdo para atividades de politica e planejamento em saude.
Porém, se desde cedo, o académico ndo estiver inserido, participando dessas
reunides de planejamento da unidade de saude, ndo ira conseguir desenvolver, de

forma adequada, essa competéncia (BRASIL, 2014).

5.8. AMPLIACAO DO CONCEITO DE SAUDE

A Dimensao “Ensino” envolve a ampliagdo do conceito de saude, a ampliagéo
do conhecimento do SUS e as adequacdes curriculares (ALBIERO, 2017).

A saude nao pode ser apreendida como um fendmeno abstrato e nem mesmo
como algo concreto ou atingivel. Enquanto um fenbmeno ampliado, a saude envolve
modos de ser, produzir e recriar a vida em sua singularidade e
multidimensionalidade. Nesse sentido, € preciso questionar os discursos que
privilegiam o conceito de salde somente pela sua dimensédo bioldgica, assegurando
uma concepcao fragmentada do ser humano, bem como o carater impositivo e
normativo dos modos de se intervir na realidade dos individuos e comunidades
(BERNARDES, 2005).

Deste processo de debates e discussdes, também os docentes, profissionais
de salude que atuam na area do ensino, formadores de opinides em saude, devem
fazer parte da construcdo de novos referenciais que possibilitem um conceito
ampliado de saulde, apreendido enquanto um fendmeno integral, integrador e
potencializador de um viver com mais saude (REIS, 2016).

Ampliar o conceito de saude e doenca é passar a considera-los algo mais
complexo e relacionado a fatores sociais, politicos, econémicos, ideologicos e de
representacao social. Ao fazer isso, a saude deixa de ser compreendida a partir de
uma perspectiva médica curativa, e passa a ser concebida como um processo que
envolve promocao e prevencao (BRASIL, 2015).

No entanto, apesar de alguns professores e académicos terem afirmado de
forma positiva em relacdo ao conhecimento e vivéncia do conceito ampliado de sau-

de, nenhum deles soube definir “conceito ampliado de saude”.
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5.9 AMPLIACAO DO CONHECIMENTO DO SUS

Foi possivel observar, nesta pesquisa, que muitos dos profissionais de saude,
nao vivenciam e desconhecem os principios e diretrizes do SUS e, isso é
preocupante, visto que sdo com estes profissionais que os académicos conviveram,
durante as praticas das unidades de saude e, cabam por entendendo como corretas,
atitudes ndo aceitaveis, no ambito do SUS. Como aprender, algo que nado se
vivencia? E por este motivo, que se conclui que ainda é preciso que as atividades
das UBS sejam otimizadas, para que cumpram com sua funcdo de cenério de

praticas, aos futuros profissionais.

5.10 ADEQUACOES CURRICULARES

O Projeto Politico Pedagégico do curso de Medicina da UFMA, campus
Imperatriz, foi elaborado de forma a possibilitar a insercdo dos académicos nos
servicos de saude e na comunidade, desde o primeiro semestre do curso. (Projeto
Politico Pedagdgico - Medicina/ UFMA — Imperatriz) Diante disso, é essencial se
discutir os desafios e as possibilidades advindos de pratica que integra o0 ensino e o
servico, problematizando a realidade, criando vinculos com a comunidade e
provocando todos os sujeitos envolvidos na integracdo ensino-servico a busca pela
transformacéao social (SCHOTT).

O curriculo do curso esta organizado em ambientes de Aprendizagem
baseados em conteldos essenciais relacionados ao processo saude doencga,
contemplando as dimensdes pratico-cognitiva, ético-humanista e cientifica, em
consonancia as diretrizes curriculares nacionais do curso de medicina. (BRASIL,
2014)

Em analise a grade do curso de Medicina de Imperatriz, verifica-se que
obedece ao disposto nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacéo
em Medicina que objetiva preparar médicos com formacdo generalista, com
capacidade critica e humanista, capacitando-o a atuar pautado nos principios éticos,
em seus diferentes niveis de atencdo, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com responsabilidade social e compromisso com a populacdo (BRASIL,
2014).

Para isso, € importante que disciplinas que abordem a relacdo médico-

paciente, ética e deontologia médica, registros médicos, a importancia dos
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prontuarios e das informacgdes nele contidas, bem como a judicializacdo da saude,

sejam trabalhados, antes mesmo da insercdo desses alunos nas atividades com a

comunidade.

Na entrevista realizada como a coordenacdo do curso de Medicina, quando

guestionado sobre o conceito de integracdo ensino servigo, obteve-se as seguintes

respostas:

“ A integragdo ensino servigo é a relagao direta entre a universidade
e 0s servicos de salde locais, onde a universidade tem a disposicao
para fazer o ensino e que utiliza-se dele, para se integrar com a
comunidade e, para ensinar os alunos, através dos servicos de
salde, como devem agir e se comportar. Enfim, é uma relacédo
universidade — servico — comunidade e, tudo que estiver no intervalo
entre esses trés grandes pontos.” (Representante A)

A coordenacédo do curso destaca como pontos fortes da integracdo ensino

servico, para o servico a aquisicdo de novos conhecimentos, para a populacéo a

possibilidade de uma assisténcia de qualidade e para a universidade a insergéo do

académico no real contexto de pratica dos servicos:

“ Baseando-se no conceito de integracdo ensino-servico, pode-se
falar dos pontos fortes em cada pdlo: o servico ganha por questdes
de poder aprofundar conhecimentos, porque quando existe a
universidade inserida nos servigcos, a assiséncia se torna mais
aprimorada, se consegue identificar, pensar e solucionar melhor os
problemas. Quando se tem a universidae inclusa no servico, se tem a
possibilidade de questionar, discutir e pensar nas solu¢des dos
problemas e acaba que a comunidade ganhando com isso, porque é
um aprimoramento do servico e ao mesmo tempo, a universidade
ganha, porque insere o aluno em um contexto real, que ele vai estar
submetido, quando for graduado.” (Representante A)

Sobre as possilidades de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem, a

coordenacgao do curso destaca:

“ A avaliacdo & um processo muito complexo. Entdo, avaliar a
integracdo ensino-servico € algo mais complexo ainda, porque vocé
tem que avaliar os quatro fatores envolvidos: a universidade, o aluno,
0 servico e a propria comunidade. A partir desses fatores avaliados é
possivel se ter uma avaliagao coerente da integracdo ensino-servico.
Claro, que a maneira como vai se abordar cada um, € o que é
interessante ser discutido para se pensar como € que vai se chegar a
uma avaliagdo mais proxima da realidde.” (Representante A)

Quando questionado sobre os indicadores que considera importante para

identificar a efetividade da integracdo ensino servico, o coordenador do curso

destaca que esse € um processo dificil, que deve ser construido, que apresenta

inUmeras barreiras e que acredita que a comunidade deve ser o principal ponto de
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avaliacao dessa integracao.

“ Essa é a resposta mais dificl de ser dada, porque acho que os
indicadores devem se discutidos junto com a comunidade, servico e
unversidade, para se chegar a denominadores comuns, que seriam
os indicadores de avaliacdo. Isso € um processo que deve ser
construido. Acredito que ainda ndo exista este processo, atualmente.
A nivel local, a integragdo ensino servigo tem varias barreiras, tem
barreiras culturais, de aceitagdo do curso de medicina dentro da
cidade, tem barreiras de gestdo, tem barreiras dentro da prépria
universidade, em relacdo a qual a melhor metodologia para ter essa
integracdo, diante de uma nova abordagem metodologica
pedagdgica, no sentido das metodologias ativas e como fazer essa
integracdo com o préprio servico e algumas vezes, barreiras da
propria comunidade. Mas, onde menos observo essas barreias de
integracdo € na comunidade. Acho que a acomunidade € que deve
ser o principal ponto de avaliacdo ou seja, o principal indicador deve
envolver a comunidade, porque tudo é para a comunidade. Estamos
com uma univseridade formando pessoas para atender a
comunidade, os servicos e a gestdo esta trabalhando em prol da
comunidade. Entéo, acredito que os principais indicadores deve estar
envolvendo a comunidade.” (Representante A).

As DCN para o curso de medicina destacam que o curso de graduacéo
deverd utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia com o sistema
de avaliacdo definido pela IES a qual pertence (BRASIL, 2014).

No PPC do curso de Medicina, cada semestre é divido em ambientes de
aprendizagem: a) Eixo integrador (realizado em sala de aula, com discussao de
casos clinicos, previamente apresentados aos académicos); b) SOI. Sistemas
Organicos Integrados; c) LH: Laboratorio de habilidades (realizado com simulacdes
realisticas, em laboratério, com exposicéo e resolucdo de casos clinicos, e €) FPAM:
Fundamentos de Préticas e Assisténcia médica (realizado nas unidades de saude).

Entretanto, € importante destacar que dos conteudos programaticos dentro
desses ambientes, apenas foram identificados pequenos tdpicos relacionados a
relacdo médico-paciente, percep¢do do usuario e principios da comunicacao,
embasamentos essenciais para a insercdo dos académicos nas atividades das
unidades de saude, no ambiente de FPAM, que é um ambiente de pratica realizado
com a comunidade, ndo sendo esses contetudos abordados em outros ambientes,
nos trés primeiros semestres, e nem de forma ampla, em outros semestres, ou seja,
0S académicos primeiro entram em contanto com 0s pacientes, para depois
aprenderem a como trata-los, tornando-se isso, um grave problema a ser enfrentado,
visto que nesse momento do curso, 0s académicos ainda ndo possuem O

entendimento que o paciente tem de seu proprio adoecer (Projeto Politico
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Pedagdgico - Medicina/ UFMA — Imperatriz).

Apesar de que o modulo 9, do terceiro semestre, esteja apresentando como
tépico o estudo da “Percepgdo, emogao e consciéncia”, esses topicos se restrigem
ao estudo anatomofisiolégico dos sentidos, estudo da fisiologia e farmacologia da
dor e mecanismos envolvidos na conducdo dos estimulos, mais uma vez, iSso
destacando a preocupacéo do curso com a formacao conteudista dos académicos,
identificando-se maior necessidade de formacdo desse académico como ser
humano, com atitudes humanizadas, respeitando a percepcdo de cada usuério
(Projeto Politico Pedagdgico - Medicina/ UFMA — Imperatriz).

A estrutura curricular do curso de medicina deve inserir o aluno,
precocemente, nas atividades praticas relevantes para a formacéo profissional,
propriciando a interacdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude, nos
diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, permitindo ao aluno conhecer e
vivenciar variadas situacdes de vida, reconhecendo a importancia do trabalho
multiprofissional, assumindo responsabilidades crescentes, como agente prestador
de cuidados e de atencdo, compativeis com 0 seu grau de autonomia, enquanto
académico e futuramente, como profissional (BRASIL, 2014).

Todo o esforgco empregado neste trabalho foi na reflexdo dos impasses que
impedem uma boa efetividade da integracao ensino servigo, nas UBS de Imperatriz,
gue servem de cenario de pratica, na proposicdo de implantacdo de novas
tendéncias e mudancas institucionais, através de aprimoramento no desempenho
profissional, com capacitacdes e desenvolvimento de habilidades, melhorias e
adaptacdes na estrutura fisica de funcionamento e, nas condi¢des de trabalho.

Nas unidades basicas de saude de Imperatriz apesar das inimeras fragilida-
des identificadas, como auséncia de estrutura adequada para o desenvolvimento de
atividades docentes assistenciais, a maioria dos usuarios se sentem satisfeitos com
o acolhimento, afetuosidade das equipes e qualidades dos servigos prestados. No
entanto, a importancia e os beneficios trazidos pela inser¢cdo dos académicos, nas
atividades da unidade, ainda néo foi observada por todos os envolvidos na integra-
G&0 ensino servigo.

Diante de tudo, este estudo apresentou fortalezas e fragilidades que demons-
tram haver necessidade de fortalecimentos das Politicas de Educacédo e Desenvol-
vimento para o SUS, e em especial no que se refere a Educacdo Permanente em

Saude para o fortalecimento da Formacdo em Saude da Familia, quer seja através
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dos Programas de Residéncias, especializagfes ou mestrados profissionais; qualifi-
cacao de equipes gestoras de sistemas e servigcos de saude, incentivos as mudan-
cas curriculares dos cursos de graduagao, bem como capacitacdo docente e forma-
¢cao de preceptores na area da saude.

Em relagdo ao acesso as medicagbes e encaminhamentos, 0s usuarios
responderam estar “pouco satisfeitos” com esse aspecto do indicador. No entanto, é
interessante pontuar, a partir de relato dos usuarios que a cidade de Imperatriz esta
passando por momentos dificeis no setor da saude, atualmente, onde ha escassez
de recursos materiais, dentre eles, medica¢des, receituarios, materiais de limpeza,
cateteres vesicais, gazes, alcool, esparadrapo, dentre outros.

Uma instituicdo deve buscar exceléncia na qualidade de atendimento, com o
minimo de custos possiveis, atendendo aos requisitos dos clientes, que no caso do
sistema de saude é representado como as necessidades de saude da populacao.
Pacientes satisfeitos significam resultados alcancados, funcionarios motivados,
capacitados, ambiente adequado, aumento do faturamento (producdo) e boa
reputacao (MAIA, 2015).

Outros motivos apresentados pelos usuarios que acreditam que seja
importante sdo: a necessidade da presenca constante do profissional médico na
unidade e a implantacdo de atendimento prioritario para 0s casos mais urgentes,

como por exemplo, o acolhimento com classificagéo de risco.
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6. CONCLUSAO

Diante de tudo, este estudo apresentou fortalezas e fragilidades que
demonstraram haver necessidade de fortalecimento das politicas de educacédo e
desenvolvimento para o SUS, e em especial no que se refere a educacdo
permanente em Saude da Familia, quer seja através dos Programas de Residéncias,
especializacbes ou mestrados profissionais; qualificacdo de equipes gestoras de
sistemas e servigos de saude; incentivos as mudancgas curriculares dos cursos de
graduacgdo, bem como capacitacdo docente na &rea da saude.

Espera-se que haja uma maior reflexdo e discussdo sobre a insercao dos
académicos nas unidades basicas de saude de Imperatriz, de forma que sejam
desenvolvidos projetos relacionados a inclusdo dos alunos nesses servicos. Ensaja-
se, ainda, que sejam disponibilizados cursos preparatérios (como especializacéo ou
cursos de aperfeicoamento), para os profissionais que desenvolvem atividades de
preceptoria; sejam adotadas agendas compartilhadas entre as atividades da
universidade e as acfes das unidades de saude, ja que é de grande conhecimento
gue as UBS que adotam essa tipologia de UDA apresentam maior efetividade da
integragdo ensino-servigos, estreitando as relagbes entre docentes, académicos,
trabalhadores e gestores e, por fim, que as instituicbes de ensino e docentes
assumam comprometimento e responsabilidade, com o0s servicos de saude,
adquirindo posicédo ativa, realizando educacdo permanente, especialmente, em nivel

técnico, aos trabalhadores das unidades basicas de saude.
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ANEXO A - Questionario aplicado aos envolvidos na integragcdo Ensino -

Servico (Gestdo — Servico — Comunidade — Ensino).

Responda a seguinte questao, distribuindo nos quadros, abaixo, as op¢des de 1 a 9,
de acordo com o grau de importancia que acredite que tenham.

12) A integracdo Ensino-Servico é efetiva e de qualidade, quando contribui para:

1. Satisfacao do usuério;

2. Motivacao dos profissionais, para o desenvolvimento do trabalho em equipe;

3. Ampliar o conceito de salde e conhecimento do SUS, na rotina dos académicos;

4. Aumentar o acesso (numero de atendimentos a comunidade);

5. Atualizar e reformular os curriculos universitarios;

6. Resolubilidade da Atencdo bésica (capacidade da equipe de Saude da Familia,em
resolver os problemas dos usuarios);

7. Fortalecer o controle social (conselho local);

8. Aumentar e manter a adesao aos grupos educativos;

9. Aperfeicoamento profissional (ampliagdo dos curriculos dos profissionais).

Maior importancia Média importancia Menor importancia

(ALBIERO & FREITAS, 2017)
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ANEXO B - Questionéario aos cinco integrantes das equipes, de cada unidade,
para contemplar os indicadores motivacdo para trabalho em equipe e
aperfeicoamento profissional (ALBIERO & FREITAS, 2017).

12) Para cada item proposto, pontue de 0 a 5, de acordo com o seguinte score:
0 —totalmente desmotivado

1 — muito desmotivado

2 — desmotivado

3 —motivado

4 — muito motivado

5 —totalmente motivado

Trabalhar nesta unidade de saude

Desenvolver trabalhos em equipe

Disposicéo para aprendizados novos

Participar de processos de avaliacdo para futuras

mudancas

Planejar, discutir e desenvolver atividades com

universidade

2%) Dentre os motivos da sua desmotivacdo, enumere por ordem de importancia

(sendo o 1°, o mais importante) os itens abaixo:

Falta de tempo com sobrecarga de trabalho

Ambiente de trabalho

Reconhecimento e parceria da equipe

Cansaco

Contato com alunos, professores e bolsa de incentivo

Outro. Qual?
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3%) Dentre os motivos da sua motivacdo, enumere por ordem de importancia (sendo

0 primeiro, 0 mais importante) os itens abaixo:

Perfil pessoal

Ambiente de trabalho

Aprimoramento permanente

Reconhecimento e parceria da equipe

Contato com alunos, professores e bolsa de incentivo

Outro.Qual?
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ANEXO C - Questionario aos trés representantes do Conselho local e/ou
lideres da comunidade para contemplar os indicadores satisfacdo do usuéario e
fortalecimento do controle social: (ALBIERO & FREITAS, 2017)

18) Para cada item proposto, pontue de 0 a 5, de acordo com o seguinte escore:
0 — nenhuma satisfac&o

1 - pouca satisfacéo

2 — satisfeito (a)

3 — alta satisfacao

4 — muito alta satisfacéo

5 — totalmente satisfeito (a)

Atendimento nesta unidade

Forma de tratamento da equipe

Estrutura fisica e disponibilidade de material

Acolhimento dos profissionais

Contato e atividades com alunos e professores

22) Enumere por ordem de importancia (sendo o 1 o mais importante) os motivos para a sua

insatisfacao.

N&o ha vagas e muita espera para o atendimento

Falta material e estrutura ruim

Profissionais sdo grosseiros e pouco afetuosos

Muita gente na unidade atrapalha

Outro. Qual?

3% Enumere por ordem de importancia (sendo o 1 0 mais importante) os motivos para a sua

satisfacao.

Qualidade dos atendimentos

Equipe afetuosa e acolhedora

Pouco tempo de espera

Facilidade de conseguir medicamentos e ser encaminhado para

exames e consultas

Outro. Qual?
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43) Quanto a participacdo da comunidade na unidade de salude, em relacdo aos ultimos dois
anos, responda:

0 —discordo totalmente

1 - discordo parcialmente

2 —discordo

3 -concordo um pouco

4 — concordo muito

5 —totalmente de acordo

Melhorou a sua participacéo

A comunidade é ouvida na unidade

Conselho Local esta mais atuante

As pessoas estdo mais interessadas em participar

53) Fale sobre a sua impressao sobre a presenca de alunos e professores nesta unidade:
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ANEXO D — Questionario aos trés académicos e um docente, que realizam
praticas em cada uma das unidades selecionadas, para contemplar os
indicadores ampliacdo do conceito de saude e conhecimento do SUS.
(ALBIERO & FREITAS, 2017)

12) Para cada item proposto, pontue de 0 a 5, de acordo com o0 seguinte escore:
0 —discordo totalmente

1 —discordo parcialmente

2 —discordo

3 -concordo um pouco

4 — concordo muito

5 —totalmente de acordo

Eu conheco o conceito ampliado de saude

Eu vivenciel, na prética, o conceito ampliado de saude

Entendi melhor o conceito ampliado de saude depois que

vim para a unidade

Consigo levar para as outras disciplinas esse aprendizado

O conceito ampliado de saude € o meu conceito de saude

Conheco os principios do SUS (universalidade, equidade,

integralidade)

Vejo estes principios colocados em prética

Me sinto seguro (a) para trabalhar no SUS

Me sinto confortavel com a linguagem do SUS

(matriciamento, empoderamento, acolhimento, territério...)

Consigo relacionar o SUS com as outras disciplinas do

Curso
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ANEXO E - Entrevista com a coordenacgéo do curso de Medicina

12) O que o senhor entende por integracdo ensino-servico?

2%) Quais os pontos fortes, que o senhor destacaria, em relagdo a essa integragao

para os envolvidos?

3%) Como é possivel avaliar o processo?

4) Quais os indicadores, o senhor considera como importantes, para identificar que a

integracdo ensino-servigo esta ocorrendo de forma efetiva?

(ALBIERO & FREITAS, 2017)
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ANEXO F — Dimensodes e indicadores da Matriz Avaliativa.

Dimensdes Indicador
1 | Ampliacdo do acesso a populacéo
Gestéo
2 | Resolubilidade da Atencéo Basica
3 | Motivacgéo para o trabalho em equipe
Servico 4 | Aperfeicoamento profissional
Frequéncia a grupos de Educacao e
> Saude
Comunidade 6 | Satisfacdo do usuério
7 | Fortalecimento do controle social
8 | Ampliacdo do Conceito de saude
Ensino 9 | Ampliacédo do conhecimento do SUS
10 | Adequagdes curriculares

Quadro 1: Dimensdes e indicadores, para avaliagdo da efetividade ensino-servico (ALBIERO &
FREITAS, 2017).
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ANEXO H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Resolugéo
466/2012 do CNS)

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: A
Atencdo Primaria como cenario de pratica, de uma escola médica do Brasil:
Avaliacéo da Integracédo Ensino-Servico.

Esta pesquisa consiste numa avaliacdo da estrutura e funcionamento das
Unidades Basicas de saude, de Imperatriz, para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa do programa de mestrado profissional em satude da familia - PROFSAUDE
- FIOCRUZ/ UFMA. O referido projeto sera desenvolvido por ALDICLEYA LIMA LUZ,
médica, professora da Universidade Federal do Maranh&o e aluna do curso, sob a
orientacdo da Prof2 Dra. Maria do Carmo Barbosa Lacerda.

Os objetivos do estudo sédo avaliar a integracdo ensino-servico, na Atencao
Priméria em Saude, nos cendrios de pratica, do curso de medicina, da Universidade
Federal do Maranhdo, do Campus Imperatriz; identificar os tipos de unidades
docente-assistenciais (UDA) que mais prevalecem nesta cidade e averiguar a
estrutura e adequacao das UBS, para o desenvolvimento das atividades docentes
assistenciais.

A finalidade deste trabalho é contribuir para melhoria na formacdo dos
profissionais, da area de saude, na Atencdo Primaria a Saude, durante a graduacéo.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) para participar dessa pesquisa, por fazer
parte do quadro de profissionais e/ou usuarios dessas unidades basicas de saude,
vinculadas ou conveniadas com instituicbes que possuem 0s cursos de medicina.
Sua participac@o é voluntéaria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum
prejuizo na sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo que forneceu os
dados.

Sua participacao se fara respondendo a 01 (uma) entrevista e/ou 01 (um)
guestionario autopreenchido. O tempo utilizado foi calculado, em aproximadamente,
10 a quinze minutos. O preenchimento deste questionario e a entrevista ndo
oferecem riscos imediatos ao (a) senhor (a). Porém, caso o senhor(a) sinta-se
desconfortavel em respondé-los, mesmo apds ter aceitado, podera optar pela
suspensao imediata.

Y

Considerando que o risco relaciona-se a quebra da confidencialidade, as
pesquisadoras se comprometem a manter sigilo das informagdes e guardar a
mesmas em local seguro, as quais, somente elas terdo acesso.

Suas respostas serao tratadas de forma an6nima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase da pesquisa.

Quando for necessério exemplificar determinada situacdo, sua privacidade
sera assegurada. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensacao financeira ao participar
deste estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte, alimentacdo e as
demais que sejam decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso,
serdo ressarcidas no dia da coleta de dados.



59

O senhor (a) sera assistido por qualquer tipo de dano resultante que seja
relacionado a sua participacdo na pesquisa, direito de assisténcia integral gratuita
por danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios, pelo tempo que for necessario.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as
paginas por vossa senhoria e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o enderecgo
do pesquisador principal. O senhor podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacdo, a qualquer momento.

Assim, declara que entendeu o0s objetivos, riscos e beneficios de sua
participacdo na pesquisa e concorda em participar.

Os Comités de Etica em Pesquisa s&o 6rgéos colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protecéo dos participantes da pesquisa, em sua integridade e
dignidade. Este trabalho foi submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109-1250, endereco Rua Baréo
de Itapary, 227, quarto andar, Centro, S&o Luis-MA. CEP- 65.020-070.

Considerando, que foi informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd sua participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declara o seu consentimento em participar da pesquisa, como também
concorda que os dados obtidos na investigacdo, sejam utilizados para fins
cientificos.

Estando ciente, que receber4d uma via desse documento, assina abaixo,
concordando com a patrticipacao.

Imperatriz - Ma, de de 20109.

Assinatura do participante

Aldicléya Lima Luz
Pesquisadora

Contato:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora ALDICLEYA LIMA LUZ; Telefone: (99) 98803-9701; ou
email:aldicleya@hotmail.com; End: Rua Benedito Leite, S/N - Centro, Imperatriz -
Ma, 65.900-000.



