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Resumo

BUDEL, Fabiane. Presenca dos atributos Integralidade da atencédo e Orientagcéao
familiar no exercicio da preceptoria do Internato em Saude Coletiva do curso de
Medicina da Universidade Federal De Santa Maria, RS. 2019. 102f. Trabalho de
Concluséo de Mestrado (Mestrado Profissional em Saude da Familia) — Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia, Departamento de Medicina Social,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019.

Trata-se de uma investigacdo qualitativa descritiva exploratéria com componente
quantitativo, que buscou conhecer a presenca dos atributos da Atengcdo Priméria em
Saude (APS) Integralidade da atencao e Orientacéo familiar na preceptoria médica do
Internato em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A
pesquisa foi desenvolvida com 14 médicos preceptores, sendo a coleta de dados
realizada através de entrevista em profundidade e aplicacéo do instrumento PCATool
Brasil versdo profissionais, no periodo de fevereiro e marco de 2018. Os encontros
ocorreram nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) em dia e hora definidos pelo
participante. Os dados qualitativos foram organizados com auxilio do software
WEBQDA®, trabalhados sob a técnica de andlise de conteldo e embasados nos
pressupostos da APS de Starfield permeados pela Teoria do Interacionismo
Simbdlico. Os dados quantitativos foram digitados no banco de dados Epidata e para
sua analise foi utilizado o software Statal2.0. A maior parte dos participantes atuava
em UBS com Estratégia de Saude da Familia (ESF), era do sexo feminino, possuia
pos-graduacdo e o vinculo com a rede assistencial predominante era através do
Programa Federal Mais Médicos para o Brasil. Da analise do PCATool, demonstrou-
se que a maioria dos servicos possuia orientacdo em APS, segundo as respostas do
preceptores. Das entrevistas, emergiram as seguintes categorias: integralidade da
atencdo, preceptor e preceptoria; orientacdo familiar, preceptor e preceptoria.
Demonstrou-se que a Integralidade da atencéo e a Orientacdo familiar sdo conceitos
presentes aos preceptores, que buscam integra-los a preceptoria, estimulando os
estudantes quanto a aplicabilidade destes atributos na rotina docente na APS.
Entretanto, um maior exercicio destes atributos na pratica médica poderia contribuir
para uma vivéncia pedagdgica mais significativa aos alunos, ja que o preceptor serve
como modelo e a concretizacdo do aprendizado esta relacionada ao valor simbdélico
atribuido as experiéncias vivenciadas.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Integralidade em saude; Educacéo
médica; Preceptoria; Pesquisa qualitativa.



Abstract

BUDEL, Fabiane. Presence of the attributes Integrality of attention and Family
orientation in the exercise of the preceptory of the Internship in Collective Health
of the Medicine College of the Federal University of Santa Maria, RS. 2019. 102f.
Trabalho de Conclusdo de Mestrado (Mestrado Profissional em Saude da Familia) —
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia, Departamento de Medicina
Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019.

This exploratory descriptive qualitative investigation including quantitative components
aimed to investigate the presence of the attributes of Primary Health Care (PHC) and
the Integrality of attention and Family orientation in the medical preceptorship of the
Collective Health Internship of the Federal University of Santa Maria (UFSM). The
study was carried out with 14 preceptor physicians and data collection performed via
deep interview and PCATool Brasil (professional version) in February and March of
2018. The interviews took place at the Basic Health Unit (BHU) on days and times set
by the participant. Qualitative data were organized using the software WEBQDA® and
analyzed with the content analysis technique. The theoretical reference was the
assumptions of PHC of Starfield and Theory of Symbolic Interactionism. Quantitative
data were inserted into the Epidata database and analyzed using the software
Statal2.0. Most of the participants were women with postgraduate degrees and
working in the BHU with the Family Health Strategy (FHS) and their link to the
predominant health care network was through the Federal Program More Doctors for
Brazil. Analysis by PCATool showed that most of the services had guidance in PHC,
according to the answers of the preceptors. The following categories emerged from
the interviews: integrality of attention, preceptor and preceptorship; family orientation,
preceptor and preceptorship. Results showed that the Integrality of attention and
Family orientation are concepts present for the preceptors, who seek to integrate them
into the preceptorship, stimulating the students regarding the applicability of these
elements in the teaching routine of PHC. However, increased use of these attributes
in medical practice may contribute to a more meaningful pedagogical experience for
students, since the preceptor serves as a model and learning is related to the symbolic
value attributed to lived experiences.

Key words: Primary health care, Integrality in health, Medical education,
Preceptorship, Qualitative research.
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Apresentacao

O presente trabalho foi elaborado como requisito parcial do Mestrado
Profissional em Satde da Familia -PROFSAUDE do Departamento de Medicina Social
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para obtencédo do titulo de Mestre em
Saude da Familia. Esta pos-graduacdo tem como &rea de concentracdo Saude da
Familia e o estudo foi desenvolvido na Linha de Pesquisa Educacdo e Saude.

O Mestrado foi realizado no Departamento de Medicina Social da UFPel,
localizada no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de maio de
2017 a junho de 2019.

Este Trabalho de Conclusdo de Mestrado encontra-se estruturado da seguinte

forma:

| Projeto de Trabalho de Conclusdo de Mestrado: qualificacdo ocorrida em
fevereiro de 2018. Esta versdo incorpora as modificacdes sugeridas pela banca

examinadora no exame de qualificag&o.

Il Relatorio de campo: descreve o caminho percorrido pela mestranda, com énfase

nos aspectos metodologicos.

[Il Artigo cientifico: Integralidade da Atencdo e Orientacdo Familiar na preceptoria
médica do Internato em Saude Coletiva, que sera submetido ao periddico cientifico

Interface: comunicacao, saude e educacéo.

IV Consideracdes finais: constam as reflexdes, contribuicdes, implicacbes e

limitacdes relacionadas ao estudo.



| Projeto de Trabalho de Concluséo de Mestrado



Resumo

Presenca dos Atributos Integralidade da Atencdo e Orientacdo Familiar no
exercicio da preceptoria do Internato em Saude Coletiva do Curso de Medicina
da Universidade Federal de Santa Maria, RS

ORIENTADORA: Denise Silva da Silveira
COORIENTADORA: Eda Schwartz

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Medicina orientam a
formacado médica baseada em competéncias, com a finalidade de um desempenho
capaz de solucionar com sucesso o0s desafios ligados a pratica profissional,
especialmente no ambito do SUS (BRASIL, 2014). Nesse contexto, a preceptoria
meédica tem papel essencial na formacao. Assim, o presente estudo busca respostas
a principal formulacdo desta pesquisa: Os atributos da Atencdo Primaria em Saude
Integralidade da Atencdo e Orientacdo Familiar, estdo presentes na preceptoria do
Internato em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)? O
estudo sera do tipo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa, cuja coleta de
dados incluira entrevista em profundidade e aplicacdo do questionario PCATool
versao Profissionais junto aos médicos preceptores. Para andlise dos resultados, sera
utilizada a analise de conteudo de Laurence Bardin, tomando-se como referenciais os
pressupostos de Barbara Starfield e o Interacionismo Simbdlico. O estudo busca
colaborar com o aprimoramento curricular do Curso de Medicina da UFSM e auxiliar
no processo de formacao de preceptores e graduandos conforme o preconizado pelas
DCN.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Integralidade em Saude; Medicina
Familiar; Educacdo Médica; Preceptoria, Pesquisa Qualitativa.



1 Introducéo

No Brasil, em 1988, a Constituicdo Federal ja afirmava, em seu artigo
200, que o Sistema Unico de Saude (SUS) deveria atuar como ordenador da
formacdo profissional em saude (BRASIL, 1988). Em 2014, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para cursos de Graduacdo em Medicina
estabeleceram a necessidade de diversificar a oferta de experiéncias de
formacdo aos estudantes, avancando para além da assisténcia médica, ao
englobar promocéao da saude e prevencao de agravos (BRASIL, 2014; AGUIAR,
2014). E, de acordo com as atuais DCN, busca-se um médico com formacao
geral, humanista, critica, reflexiva e ética, que leve em conta os determinantes
sociais do processo saude-doenca e seja capaz de atuar, individual e
coletivamente, nos diferentes niveis de atencdo a saude. Para que isso
aconteca, a formacdo médica necessita buscar um desempenho capaz de
solucionar com sucesso os desafios ligados a pratica profissional, especialmente
no ambito do SUS (BRASIL, 2014).

No contexto da implementacéo de processos educativos que articulem o
ensino com a préatica em servicos assume especial importancia o preceptor, um
profissional atuante na assisténcia ou na gestao, que recebe em sua rotina de
trabalho estudantes do curso de medicina (MISSAKA, 2009). No mundo e no
Brasil, a preceptoria estd adquirindo responsabilidade crescente na formacgéao
médica, e em geral, a figura do preceptor € comumente confundida com a
imagem de um profissional experiente (BARRETO; MARCO, 2014). Entretanto,
a competéncia clinica e o tempo de prética podem ser significativos quando se
define um bom médico, mas néo sdo suficientes ao se definir um bom preceptor
(IZECKSOHN et al, 2017).

Em consonancia a reorganizacao do Sistema de Saude brasileiro que
considera a Atengdo Priméria a Saude (APS) como porta de entrada resolutiva
e orientadora dos cuidados em saude, configura-se um desafio a atuacao pratica
neste ponto de atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Segundo Barbara
Starfield, uma APS de qualidade apenas se materializa quando os principios
acesso ao uso dos servicos, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo do
cuidado, enfoque familiar e orientacdo comunitaria forem obedecidos e
respeitados (STARFIELD, 2002).
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A APS demanda versatilidade do médico em lidar com situacdes
inesperadas, abordar problemas complexos e diversos e buscar solugbes
baseadas nas necessidades das pessoas, de forma integrada e compartilhada
com o individuo, a familia, comunidade e equipe de saude (BEN et al, 2017).
Para potencializar o aprendizado, o0 preceptor necessita, além de valorizar a
capacidade de aprendizado aliado a prética, ser capaz de transmitir
conhecimento baseado em evidéncias e vivéncias (OLIVEIRA et al, 2017).

A importancia de se oferecer uma preceptoria em sintonia com o ensino
de uma APS de qualidade de acordo com os pressupostos de Starfield (2002) e
consonancia com o preconizado pelas DCN, advém do fato de que essa
experiéncia pode auxiliar os discentes a compreender que o cuidado em saude
€ complexo e envolve a coordenacdo de diversos pontos de atencao
(IZECKSOHN et al, 2017). Para o aluno, a vivéncia de experiéncias positivas em
APS depende de inumeros fatores, dentre eles, a atuacdo do preceptor.
Contrariamente, experiéncias negativas em APS podem inclusive influenciar na
ndo escolha da carreira de Medicina de Familia e Comunidade ou Saude da
Familia (CAVALCANTE NETO; LIRA; MIRANDA, 2009).

Assim, este estudo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa:
Os atributos da Atencdo Primaria em Saude Integralidade da Atencédo e
Orientacdo Familiar, estdo presentes na preceptoria do Internato em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)?

2 Justificativa

As DCN brasileiras, além de incorporar o conceito de competéncias no
ensino médico, orientam que as Instituicbes de Ensino Superior possam
direcionar a formacdo medica a fim de contemplar as necessidades do SUS
(BRASIL, 2014; BEN et al, 2017). Diante das necessidades contemporaneas de
saude faz-se necessario prover o SUS de profissionais capazes de
estabelecerem relacdes diferenciadas com o conhecimento, 0s usuarios e suas
familias e a equipe de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Para isso, &
importante analisar experiéncias de ensino, avancar em seu aperfeicoamento e
guestionar as premissas do processo ensino-aprendizagem, com o desafio de

educar alunos de medicina a ocuparem seu lugar de cidadaos e de construtores
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do sistema de saude, através de praticas planejadas e supervisionadas, em
cenarios reais tais como as unidades basicas de salde e espacos comunitarios
adstritos (AGUIAR, 2014).

A existéncia de preceptores fortalecidos transcende o aspecto
educacional e contribui para a consolidacdo da APS, o que colabora para a
qualificagdo do SUS como um todo, pelo papel central da APS na coordenacéo
do cuidado. Isso justifica a valorizagdo e o investimento em preceptores, seja
sob o aspecto de formacdo continua, existéncia de incentivo financeiro ou
estimulo a qualificacdo (IZECKSOHN et al, 2017). Apesar de seu papel de
extrema importancia na formacdo do estudante de medicina, ainda inexiste
regulamentacdo da funcdo de preceptor do internato médico, bem como séo
reduzidas as publicacbes cientificas brasileiras acerca do seu papel e nés
criticos que permeiam o exercicio da preceptoria (JESUS; RIBEIRO, 2012).

Assim, este estudo visa contribuir para o aprimoramento curricular do
Curso de Medicina da UFSM, em especial a aspectos relacionados a atuacao
dos preceptores durante o Internato de Medicina em APS. Seu objetivo é verificar
se a Integralidade da Atencdo e a Orientacdo Familiar estdo presentes nas
praticas de preceptoria durante o Internato em Saude Coletiva do Curso de
Medicina da UFSM, segundo o preceptor. O estudo podera ainda indiretamente
colaborar com o fortalecimento da APS municipal como um todo ao proporcionar

reflexdo sobre o ensino ligado a APS, a pratica médica e a preceptoria.

3 Marco Tebrico

A presente secdo expde o embasamento tedrico necessario para o
entendimento do recorte proposto nesse Trabalho de Conclusédo do Mestrado.
Inicialmente descrevem-se as estratégias de busca bibliografica e, na sequéncia;
discorre-se sobre a preceptoria médica, a APS e os atributos da qualidade na
perspectiva de Barbara Starfield e, por fim, os pressupostos da teoria do
Interacionismo Simbdlico para compreender as interacdes, acdes e reacdes

entre os individuos em determinada realidade.

3.1 Estratégias de busca bibliografica
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Para obter conhecimento sobre o tema da preceptoria na Atencao
Priméria & Saude, foi realizada reviséo de literatura com passos sistematizados
entre os meses de novembro e dezembro de 2017, buscando estudos que
relacionassem ambas as abordagens.

Primeiramente, foi realizada busca na base de dados PubMed e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A primeira delas por ser uma
base de dados mundial e as demais, por serem latino-americanas. As buscas
incluiram estudos dos ultimos dez anos, em formato de artigos, nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol.

A busca na base de dados Pubmed foi realizada pesquisa utilizando a
combinacao das palavras-chave ‘primary health care” AND “medical education”
AND ‘preceptorship”, com os filtros 10 years, adults, language English,
Portuguese, Spanish. Foram encontrados 65 artigos e, apds leitura do titulo e
resumo, foram selecionados 11 artigos. A seguir, foi realizada nova busca,
utilizando-se as palavras-chave “medical education” AND “symbolic
interactionism”, na qual foram encontrados nove artigos de acesso livre.

A sequir, realizou-se busca na base de dados Scielo, com 0s seguintes
termos: “atencao primaria a saude” AND “educacado médica” AND “preceptoria”,
publicados nos ultimos 10 anos, 0 que resultou em sete artigos. Destes, todos
foram selecionados, por contribuirem com o tema de pesquisa.
Subsequentemente procurou-se por estudos a partir da combinagao “educacgéao
médica” AND “interacionismo simbdlico”, sendo que a pesquisa apontou dois
artigos e destes, apenas um foi selecionado. Nas combinacgdes “interacionismo
simbdlico” AND “preceptoria®, bem como “interacionismo simbdlico” AND
“atencéo primaria a saude” nao localizaram-se artigos.

Posteriormente, no intuito de ampliar o conhecimento sobre o tema, a
base de dados Lilacs foi consultada, buscando artigos, dissertacdes ou teses. A
busca demonstrou seis estudos, sendo 0s quatro artigos excluidos por estarem
duplicados. Foram selecionados dois estudos, uma dissertacdo e uma tese, de
acordo com os objetivos da busca. A associagao das palavras-chave “educacgéao
médica” e “interacionismo simbdlico” resultou em dois artigos, entretanto

nenhum foi selecionado, por estar duplicado.
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A patrtir da leitura dos artigos, surgiram novas necessidades de pesquisa
diante de referéncias citadas pelos autores, realizadas de forma livre. Para
embasar mais fortemente o referencial tedrico do estudo, foram utilizados artigos
que abordam o conceito e aplicacbes sobre a Teoria do Interacionismo
Simbdlico, além da producdo consagrada de Barbara Starfield, sobre os
Atributos da Atencdo Primaria em Saude. Também foi necessario incluir
Portarias e Resolu¢cdes do Ministério da Saude e da Educacdo, além da

Constituicdo Federal, em consonancia com o tema.

3.2 A preceptoria médica

Atualmente, as mudancas metodolégicas do ensino, advindas com as
grandes transformacbes da sociedade, colocam o aluno e a aquisicao de
conhecimento no centro do processo de ensino, deslocando o docente do foco
de atencdo. Assim, é o conhecimento, algo em permanente construcdo e
transformacao (ROCHA; RIBEIRO, 2012).

Importante papel nesse processo tem o preceptor médico, que atua junto
aos alunos, internos e residentes, no sentido de auxilid-los a construir
conhecimentos de sua area. Ele pode ser tanto profissional docente quanto
médico assistente. Entretanto, a funcao de preceptor € essencialmente docente,
ja que o preceptor atua na capacitacao de futuros profissionais para exercerem
atividades praticas que incluem, frequentemente, insercdes teoricas (ROCHA;
RIBEIRO, 2012). Botti e Rego (2008) relatam que, dentre as funcdes do
preceptor, sdo essenciais as de orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar
experiéncias, tendo em vista o auxilio ao graduando e recém-graduado a se
adaptar ao exercicio da Medicina.

Por isso, anteriormente, na area médica, um exemplo de bom professor
seria 0 especialista com boa reputacdo, sem importar sua competéncia docente.
Entretanto, atualmente se espera que o preceptor domine formas de promover
aprendizagem, através de metodologias ativas, uso de tecnologias de
informacdo e comunicagdo, além do dominio de ambientes virtuais e coletivos
de aprendizagem e a aptiddo em rever e adaptar sua forma de avaliacdo como
motivadora de aprendizagem (ROCHA; RIBEIRO, 2012). O preceptor,

profissional que atua dentro de seu ambiente de trabalho, necessita desenvolver
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acOes que prioritariamente tem a funcao de ampliar habilidades clinicas e avaliar
o profissional em formacgdo, o que exige competéncia pedagogica (BOTTI;
REGO, 2008).

O Internato Médico é o periodo final da Graduacdo em Medicina que prevé
treinamento intensivo, sob a supervisdo do preceptor. Esse periodo de ensino
pratico € obrigatdrio no curriculo e foi criado pela Resolugéo n° 8 de 1969 do
Conselho Federal de Educacéo e regulamentado pela Resolugéo n° 9 de 1983,
deste mesmo Conselho (BRASIL, 1984). O Internato busca que o aluno vivencie
o aprendizado e desenvolva competéncia para a pratica médica, através de
oportunidades de vivéncia representativas da realidade do exercicio da Medicina
(TEIXEIRA et al, 2015). Para Barker e Pittman (2008), € especialmente desejavel
o aprendizado em servico, diante das pressées do dia a dia, decorrentes de
relacBes com pacientes, outros profissionais, 0 sistema de saude e as regras
que regulam a pratica, incluindo a pressao por produtividade.

O preceptor tem importancia fundamental na transi¢do que o aluno passa,
durante o Internato, da teoria a aplicacdo de conhecimentos adquiridos e
vivéncias préprias do exercicio da profissdo. O preceptor viabiliza a introducéo
do futuro profissional no complexo exercicio da Medicina e por isso, sua relacédo
com o aluno é tdo importante quanto com o paciente (ROCHA; RIBEIRO, 2012).

Especial desafio € a preceptoria em Atencdo Primaria em Saude, pois
exige do profissional lidar com situac6es complexas e fazer sua interface com as
responsabilidades da preceptoria, o que extrapola as competéncias clinicas de
diagndstico e tratamento de doencgas mais prevalentes. Diante das necessidades
atuais do Sistema de Saude brasileiro, é importante que os alunos tenham
experiéncia em Atencdo Primaria em Saude durante a formacgdo, para que
compreendam que o cuidado a saude resulta de um sistema estruturado e
coordenado, que vai além de decisdes clinicas isoladas (IZECKSOHN et al,
2017).

A insercdo dos estudantes na APS traz a tona questbes de ordem
pedagodgica, devido ao pressuposto de mediacdo entre teoria e pratica a ser
realizado, por docentes e por trabalhadores das unidades de saude, que atuam
como preceptores. Esse contexto remete as problematicas vividas por estes
trabalhadores, como precarizacdo do ambiente de trabalho e pouca

oportunidade de formacdo pedagogica e educacdo permanente. Da mesma
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forma, apenas a insercdo dos alunos na atencéo basica ndo confere a eles uma
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva. Para que isso realmente
ocorra, 0s profissionais com 0s quais 0 aluno se relaciona, precisam estimular
esse processo, tendo o preceptor um papel fundamental nessa formacéo
(JESUS; RIBEIRO, 2012).

A experiéncia adquirida pelo interno durante a vivéncia na APS em estreito
alinhamento com os principios e fundamentos que norteiam o SUS vem ao
encontro do preconizado pelas DCN: a formacdo de profissionais médicos
generalistas, humanistas e critico-reflexivos, em consonancia com as
necessidades da populacao, que aproxima o aluno da realidade e desvia o foco
de formagdo do modelo biomédico e hospitalocéntrico (PAULA et al, 2017). O
valor do aprendizado neste campo pratico esta diretamente relacionado a
capacidade reflexiva dos profissionais que supervisionam o aluno (TEIXEIRA et
al, 2015). Para que este aprendizado seja de fato significativo, com a expansao
da APS como cenario de prética, torna-se importante avaliar a qualidade da APS
desenvolvida junto aos discentes (LINS; SOARES; COELHO, 2016). O exercicio
da preceptoria em consonancia com os atributos da Atencéo Primaria em Saude,
conforme Starfield (2002) pode ser um importante marco para a formacao
voltada ao preconizado pelas DCN.

Entretanto, dificuldades como alta rotatividade de profissionais na APS,
especialmente médicos, a falta de estrutura e servicos de apoio, sobrecarga de
trabalho, capacitacdo insuficiente e dificuldade na fixacdo destes profissionais
nas equipes e atencdo bésica, levam a dificuldades no desenvolvimento de
atividades preconizadas a APS (CARVALHO; SOUZA, 2013).

3.3 Os Atributos da Atencdo Primaria a Saude propostos por Bérbara
Starfield

Segundo Starfield (2002), os atributos da APS podem ser divididos entre
essenciais e derivados. Entre os essenciais, estdo o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade da atencdo e a coordenacéo do cuidado. O
primeiro contato envolve o acesso e uso do servico de saude para novos
problemas de saude, para novas ocorréncias de um mesmo problema de saude

ou acompanhamento de rotina. A longitudinalidade, consiste na existéncia de um
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aporte regular de cuidados de saude, e seu uso consistente ao longo do tempo,
o que implica em relacgdes significativas entre o usuério e a equipe de saude. A
integralidade da atencédo pressupbe a prestacdo de um conjunto de servigos
destinados a suprir todas as acbfes de saude necessarias e implica no
reconhecimento adequado de problemas que causem doencas e a prestacéo de
servicos preventivos e curativos a populagdo adscrita, ou referenciamento a
niveis de atencdo secundarios ou terciarios, se necessario. A coordenacao do
cuidado, define-se como garantia da continuidade da assisténcia na rede de
salde, incluindo a integracdo de informacdes sobre o cuidado recebido pelo
usuario em outros pontos da rede de atencdo. E considerado provedor de
atencdo primaria a populacdo o servico de salude que apresenta 0s quatro
atributos essenciais (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010).

Entre os atributos derivados, encontramos a orientacdo familiar, ou
atencao centrada na familia, que envolve o conhecimento dos fatores familiares
relacionados a origem e cuidados envolvidos no processo saude-doenca, e
possibilidades de intervencdo nos mesmos. A orientagcdo comunitaria, segundo
atributo derivado, abarca o conhecimento sobre a comunidade através de
contato com a mesma e a utilizacéo de dados epidemiolégicos, além da inclusdo
da comunidade no planejamento e avaliacédo do servi¢co de saude. Como terceiro
atributo derivado, a competéncia cultural, inclui o conhecimento sobre
caracteristicas culturais da comunidade e adaptacdo do relacionamento da
equipe, levando estas caracteristicas em conta. De acordo com a autora, ao
apresentar os atributos derivados, o servico de saude demonstra maior interagéo
com os individuos e com a comunidade (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010).

A avaliacdo dos atributos da APS, apesar de estes estarem inter-
relacionados, pode ser feita separadamente. No presente estudo selecionou-se
investigar a presenca dos atributos Integralidade da Atencédo e Orientacao

Familiar.

3.3.1 Integralidade da Atencéo

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, uma das diretrizes basicas do
SUS é: “atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas, sem

prejuizo dos servicos assistenciais” (BRASIL, 1988, art. 198). O termo
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integralidade, segundo Mattos (2009), € utilizado corretamente quando refere-se
a esta diretriz. Ao referenciar Starfield, Brasil (2010) afirma que integralidade
compreende a diversidade de servigos disponiveis e prestados na APS, de modo
que 0s usuarios recebam atencédo integral, compreendendo os aspectos
biopsicossociais bem como ac¢des de promocao, prevencao, cura e reabilitacao,
mesmo quando essas acdes possam incluir encaminhamentos, ou seja, nao
sejam do alcance e resolubilidade da APS. No Brasil, a integralidade surge de
modo mais concreto no SUS apds sua introducdo, na década de 80, em
programas de saude destinados a grupos especificos, como por exemplo o
Programa de Atencao Integral & Saude da Mulher e o Programa Integral a Saude
da Crianga (CONILL, 2004).

A integralidade da atencédo doravante denominada no presente projeto
como integralidade € um atributo importante a ser considerado quando se avalia
qualidade, seja do cuidado, dos servi¢os e/ou sistemas de saude relativos a APS,
sendo esta, considerada um locus privilegiado para avaliacdo da expressao do
principio da integralidade (CONILL, 2004).

A prética da integralidade exige do profissional que ele desenvolva pelo
menos duas habilidades, sendo a primeira, a habilidade em escutar o paciente
de modo ampliado e, a segunda, que o profissional contextualize
adequadamente as ofertas a serem feitas e 0s momentos adequados para isso
(GOMES; KOIFMAN, 2012). Um sistema de atenc¢do integral necessita ser um
misto de praticas de salde e sociais, intervindo nas mdltiplas dimensdes do
processo saude-doenca, buscando suprir necessidades individuais e coletivas.
As acdes de saude adotadas deveriam incluir promocé&o da saude, prevencao de
enfermidades e acidentes e atencéo curativa e reabilitadora (GIOVANELLA et al,
2002). Devido a sua complexidade frente ao modelo biomédico predominante e
as fragilidades do sistema de saulde, a pratica da integralidade da assisténcia na
rotina exige do profissional a reflexdo continua e o desgastante desafio de
enfrentar o modelo hospitalocéntrico ainda corrente (FRANCO, 2017).

De acordo com Giovanella (2002), a integralidade pode ser analisada
sob as dimensdes de estrutura, processo ou resultado. Quanto a estrutura, leva-
se em conta materiais e organizacdo da unidade de saude, bem como
organizacdo do préprio sistema e dos servigos ofertados. O processo refere-se

ao ato médico, no qual aos profissionais compete a identificacdo de um
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problema, formulacdo de um diagndstico, tratamento e controle para saber se o
problema foi resolvido. Sob este mesmo aspecto, a populagdo compete aspectos
como utilizar o servico e aderir ao tratamento. J& sob a anélise de resultado,
levam-se em conta as mudancas produzidas na saude do individuo atendido
(GIOVANELLA et al, 2002).

Segundo Mattos (2009), a integralidade pode ser classificada em trés
categorias: relativa as politicas de saude, a organizacdo dos servigcos e as
praticas. As politicas de saude englobam as respostas governamentais aos
problemas de saude, o que envolve acfes de carater preventivo e assistencial,
levando em conta os aspectos epidemioldgicos e a intersetorialidade. Quanto a
organizacao dos servicos, a integralidade contrapde a assisténcia fragmentada
e busca um processo de trabalho organizado para atender a demanda
programada e espontanea, em rompimento com o modelo hospitalocéntrico
(MATTOS, 2009).

Ja no terreno das préaticas em saude, a integralidade considera o sujeito
em sua totalidade, quanto aos aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais,
buscando a superacdo do olhar fragmentado sobre a doenca. Isso exige um
olhar ampliado sobre o paciente, além da incorporacdo de praticas preventivas
e contextualizacdo das necessidades do usuério, evitando a medicalizacdo
inadequada. Por isso, as acdes necessitam estar pautadas em uma perspectiva
dialégica que leve em conta as singularidades individuais (MATTOS, 2009).
Dentre os atributos sistematizados por Starfield (2002), a integralidade busca o
aspecto multidimensional da saude, com valorizacao de abordagem centrada na
pessoa e desfocada de prescricdes, mas realizada por meio de interacdes e
mediacdes (FRANCO, 2017).

Almeida, Giovanella e Nunan (2011) destacam as ac¢0es relacionadas a
uma APS integral, que englobam: acompanhar grupos prioritarios; atender
demanda espontdnea oportunamente; integrar promogao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo; garantir atencdo especializada e integrar-se aos
servicos; levar em conta aspectos biologicos, psicolégicos e sociais, em
especial.

Assim, Franco (2017) sintetiza a integralidade na pratica em duas

grandes dimensdes, conforme o descrito a seguir:
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- Abordagem psicossocial do cuidado: com orientacdo comunitéaria,
consideracdo da dinamica do espaco territorial, centralidade no sujeito e sua
autonomia, integracdo com outros setores, valorizacdo dos determinantes
sociais, participacao ativa das coletividades na construcao de projetos de saude
(FRANCO, 2017).

- Elenco ampliado e integrado de acbes de promocao, prevencao e
assisténcia: carteira ampla de servigos para promoc¢ao a saude, prevencao de
agravos, recuperacao e limitacdo e danos, atencdo a demanda espontanea e
programada, prestacdo de servicos assistenciais e/ou preventivos em diversos
cenarios, integracdo com outros servicos de saude, interdisciplinariedade,
planejamento das intervencdes, utilizacdo de protocolos assistenciais
apropriados ao contexto (FRANCO, 2017).

Neste estudo buscar-se-a avaliar a presenca da integralidade a luz de
Starfield (2002), conforme as duas dimensfes praticas definidas por Franco
(2017), por sua aplicabilidade nos cenérios de APS.

3.3.2 Orientacao Familiar

Problemas de saude no individuo repercutem no funcionamento familiar,
por este poder ter um importante papel enquanto rede de apoio (PAULA et al,
2017). Segundo Brasil (2010), ao referenciar Starfield, a orientacao familiar, ou
atencdo centrada na familia, envolve a avaliacdo de necessidades individuais.
Para que a atencdo possa ser integral, € necessario avaliar o contexto familiar,
sob os aspectos de potencial de cuidado e também ameaca a saude, e incluir
ferramentas de abordagem familiar. O atributo de orientag&o familiar, junto com
orientacdo comunitaria, para Reicherdt (2016), representa o elemento
fundamental de fortalecimento de vinculo entre o servi¢o de saude, o usuario, as
familias e a comunidade.

Tendo em vista que, no ambiente familiar, ocorrem interacdes e conflitos
gue afetam diretamente a vida das pessoas, é esperado que os profissionais de
salde estejam atentos e compreendam aspectos relacionados a dinamica
familiar, funcionamento e func¢des, caracteristicas sociais, culturais,

demograficas e epidemiologicas (ALENCAR, 2014).
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Ha uma inter-relacéo entre a orientacao familiar e a integralidade, pois as
relacdes estabelecidas no contexto familiar e a exposi¢cdo do usuario a fatores
de adoecimento necessitam ser levados em consideracao da pratica em saude
(REICHERT et al, 2016). Neste sentido, Starfield (2002) afirma que a orientacéo
familiar se efetiva quando a integralidade € praticada de forma a fornecer uma
base para compreensao do individuo dentro de seus ambientes. Ao avaliar-se o
individuo integralmente, leva-se em conta o contexto familiar e sua exposicéo a

possiveis ameacas a saude.

3.4 Interacionismo Simbdlico

O Interacionismo Simbdlico teve sua origem no século XX, dentro do
contexto da industrializac&o, urbanizacéo e problemas sociais dele decorrentes.
Assim, os estudiosos da Psicologia Social desenvolveram uma perspectiva
tedrica distinta, voltada para o comportamento social humano, que possibilita a
compreensdao do modo como o individuo interpreta os objetos e as outras
pessoas com as quais interagem e de que forma isso influencia no
comportamento individual em situacfes especificas (CARVALHO; BORGES;
REGO, 2010).

Os pressupostos do Interacionismo Simbolico sdo de que o individuo age
com base nos significados de suas interacdes sociais. Assim, por meio de
leituras que faz a respeito do outro, elabora suas estratégias de comportamento.
Por isso, 0 modo como ele percebe a realidade influencia em suas atitudes,
perante determinado grupo ou situacdo social. Para compreendé-lo, é
necessario conhecer como o individuo enxerga a realidade (SILVA, 2012).

Por oferecer um ponto de vista humanistico, que mostra o individuo capaz
de utilizar seu raciocinio e poder de simbolizacdo para interpretar e adaptar-se
flexivelmente as circunstancias, conforme sua propria interpretacdo das
mesmas, o Interacionismo Simbdlico é uma das abordagens mais adequadas
quando se busca analisar processos de socializagédo, ressocializacédo e para
estudo sobre mudancas de opinido, comportamento, expectativa e exigéncias
sociais. O Interacionismo Simbdlico representa uma alternativa viavel e soélida
para aprofundar a compreensao da realidade, com base na construcao de

conhecimento que focalize aplicacdes praticas, mantenha o rigor e abra novos
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caminhos, além de centralizar na mudanca social (CARVALHO; BORGES;
REGO, 2010).

O estudioso George Mead, da Escola de Chicago, foi o principal precursor
e inspirador do Interacionismo Simbdlico. A referida Escola deixou sua marca ao
dedicar-se a estudos empiricos voltados a resolver problemas sociais (SILVA,
2012). George Mead focou na agéo interpessoal, de modo que cada a¢ao de um
individuo provoca uma reacao, a qual torna-se uma condi¢&o para a continuidade
de sua proépria acdo, levando Mead a realizar analises de situacdes sociais e de
autorreflexdo individual. Para ele, cada ato tem uma fase interna e outra externa,
e é importante 0 modo como as mesmas se relacionam. Assim, certas partes do
ato funcionam como um estimulo para que o outro adapte-se a acao. Esta
adaptacao, entdo, desencadeia um ato distinto no primeiro. Assim, Mead leva
em conta ndo somente o ato observavel, mas também a atividade encoberta do
ato (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Segundo Mead, a mente € uma relacdo do individuo com a situacao,
mediada por simbolos que, ao provocar uma ideia em outro individuo, produz um
simbolo significante e, ao obter-se uma reacdo adequada, obtém-se uma
resposta a um significado na experiéncia do primeiro individuo, o que também
gera significado ao segundo. A base do significado esté relacionada a conduta
social, na qual emergem os simbolos significantes, tornando consciente o
significado (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

O individuo tem, através de seus processos mentais, a capacidade de
identificar o elemento do ambiente que responde as suas reacdes, a fim de
controla-las de varias maneiras. Assim, durante qualquer ato social, os objetos
se definem e se redefinem a partir da interacao entre eles. A interacéo simbdlica,
seria, portanto, resultado ndo de uma reacao direta as acdes do outro, mas sim
aguela que ocorre a partir da interpretacdo dessas acdes, com base no
significado que Ihe é atribuido (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010). Dessa
forma, os simbolos permitem construcdo de significados a partir de relacdes
estabelecidas, com base na reflexdo apoiada no comportamento de diferentes
individuos, convivendo em um mesmo espaco (SILVA, 2012).

Outro importante estudioso e influente sobre o Interacionismo Simbdlico
e pertencente a Escola de Chicago foi William Thomas, o qual se dedicou a

influéncia da cultura sobre o comportamento individual e coletivo, com énfase no
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carater cultural dos habitos e influéncia da cultura inclusive sobre as iniciativas

individuais. Para Thomas, as normas de conduta aceitas sao resultado de

experiéncias prévias bem definidas e as situa¢des de crise sdo oportunidades
de reorganizacao criativa (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Charon (2004, 2010) elenca as cinco ideias centrais do Interacionismo

Simbdlico, que séo:

a)

b)

O papel da interacdo social: o Interacionismo Simbolico d4 enfoque a
natureza da interacéo social, a dinamica e as atividades sociais tomam
lugar entre os atores. Os individuos interagem, sendo as sociedades
construidas a partir da interacdo destes. As pessoas passam,
constantemente, por mudancas na interacdo e as relagbes sociais
aparecem e mudam por meio desta interacdo social; desta forma, esta
influéncia pode estar presente junto a preceptoria do Internato em
Saude Coletiva, permeando a presenca dos atributos Integralidade da
Atencdo e Orientacdo Familiar. A interacdo social é quase sempre
central para o que se faz.

O papel do pensamento: acbes humanas sédo causadas ndo somente
pela interacéo entre os individuos, mas também pela interacéo dentro
dos individuos. Nossas ideias, atitudes ou valores sdo mais importantes
do que o processo ativo de iniciacdo que chamamos de pensamento. O

pensamento é quase sempre central para o que se faz.

c) O papel da definicdo: os seres humanos ndo percebem o ambiente

imediatamente, em vez disso, definem a situacdo como a acao se
desenrolou e agem conforme suas definicdes. Obviamente, a definicao
nao ocorre simplesmente ao acaso, ela resulta da interacéo social e do
pensamento. Definicdo é tudo o que se faz, ndo resulta simplesmente

da realidade, mas ela € como o individuo define que é.

d) O papel do presente: o resultado das acdes decorre do que acontece na

situacao atual. O presente, ndo o passado, deve ser compreendido na
sequéncia para compreender 0 motivo; 0 que esta prestes a acontecer
agora na situacédo presente faz a diferenca real em como agem os

individuos.
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e) O papel do ser humano ativo: as palavras utilizadas para descrever o ser
humano nesta perspectiva envolvem um individuo que toma um papel
ativo ao invés de um passivo. O Interacionismo Simbolico descreve o
sujeito como um ser que interage, pensa, define, aplica seu passado e
toma decisfes em seu presente embasadas nos fatores da situacéo
imediata. Assim, o individuo é conceitualizado como participante ativo

no que faz, sentido este presente no exercicio da preceptoria.

Para os interacionistas simbdlicos, o significado € um dos mais relevantes
aspectos da compreensdo do comportamento humano, interagées e processos
e para sua compreensao plena, é necessario apoderar-se dos significados
experienciados pelos individuos, naquele contexto particular (CARVALHO;
BORGES; REGO, 2010). Este conceito é corroborado por Silva (2012), que
afirma que, segundo o Interacionismo Simbdlico, para compreender o que leva
o individuo a apresentar certa conduta, € necessario compreender como ele
entende, |é e percebe a realidade.

Para Charon (2004, 2010) os humanos nominam, relembram,
categorizam, percebem, pensam, deliberam, resolvem problemas, transcendem
espaco e tempo, transcendem a si mesmos, criam abstracdes, criam novas
ideias e direcionam a si mesmos, tudo por meio dos simbolos. Os simbolos
fazem trés contribuigbes para a existéncia humana: eles s&o nossa realidade;
eles formam a base para nossa vida social e eles sdo centrais para o0 que
significa ser humano. Neste contexto, o ser humano aprende sobre e passa a
compreender seu ambiente por meio da interacdo com outros. Ele existe em um
mundo de objetos sociais. Uma classe de objeto social sdo os simbolos, usados
para representar tudo aquilo que as pessoas concordam que eles representam.

As dinamicas interativas verbais ou nao verbais sao formas de interacéao,
pois necessariamente envolvem comunicagdo. Para a Psicologia Social, ao
buscar-se a compreensao da interacdo, € importante considerar ndo somente as
comunicacdes verbais, mas também as que sédo nao verbais, como expressdes
faciais, troca de olhares, movimento corporal, entre outros (SILVA, 2012). Os
simbolos incluem palavras, muitos outros objetos e quase todas as acbes em

torno das quais estédo contidos os elementos simbdlicos. Palavras sdo os mais
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importantes simbolos que fazem o pensamento humano possivel (CHARON,
2004, 2010).

No cenario da preceptoria, é na inter-relacdo com os académicos/alunos
gue significam seu pensamento e mundo por meio das palavras ha comunicacao,
adequando-se a realidade do local e as vivéncias diferenciadas de cada
individuo que ali interage. Essas interacdes sociais, por serem ac¢des que geram
uma reciprocidade, sdo vistas a partir de seu significado no Interacionismo
Simbdlico. As acdes individuais podem ser refreadas com base no que o proprio
individuo se considera ou se percebe, ja que a presenca do outro se converte
em oportunidades para reorientar o ato proprio, reconsiderando também, sua
conduta (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Assim, os atos de comportamento humano sdo mediados por
comunicacdes simbdlicas, que requerem a definicdo da situagcdo bem como a
identificacdo do que é esperado pelos demais na referida situacéo, tornando os
individuos, criadores ativos da vida social, ja que os significados podem ser
mantidos ou modificados (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Quando trazido para as dimensdes pedagdgicas, Silva (2012) relata que
0 modo de agir do professor, que pode estar permeado por suas expectativas
em relacdo ao aluno, causa um efeito sobre o estudante, podendo gerar
modificacdes no autoconceito, motivacao e expectativas do discente em relacao
ao seu préprio desempenho.

E observado também que as relagdes pedagogicas podem também ser
influenciadas por aspectos culturais ou por condicbes econdmicas dos
estudantes, gerando comportamentos diferentes conforme a origem social. Por
isso, os professores necessitam refletir acerca de suas acdes e das reacdes
provocadas pelas mesmas, nos alunos, ja que os significados podem gerar
reagOes contraproducentes (SILVA, 2012).

Para Silva (2012), a forma com que o professor age com o0s alunos que
considera “bons” desencadeia reagcdes nesses alunos no sentido de atingir as
expectativas do professor e do meio. Como os estudantes considerados “maus”
reagem de forma a tracar estratégias de defesa, os atos do professor podem
desencadear reacbes que acentuam as diferencas entre 0 grupo e serem

responsaveis por parte expressiva do insucesso destes alunos.
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Quanto a influéncia das formas de interagcdo no processo de ensino, 0s
professores podem apresentam desconhecimento ou resisténcia em aceitar a
influéncia das mesmas no processo pedagdgico, podendo estar implicitas
relacGes de controle e de poder, além das questdes culturais. Ao professor cabe
um olhar atento as formas de interacéo durante o processo de ensino, pois este
processo reflexivo pode servir de subsidio & melhor pratica pedagogica (SILVA,
2012).

A realidade social € criada em uma interacdo simbdlica e nés a vemos
por meio dos simbolos que utilizamos. A sociedade depende de simbolos para
socializacéo, cultura, comunicacao, cooperacéo e acumulacao de conhecimento.
O ser humano por causa do simbolo ndo pode responder passivamente a
realidade que impde a si mesmo, mas cria e recria ativamente o mundo agindo
nele (CHARON, 2004, 2010). Podem para 0s preceptores os atributos
Integralidade da Atencdo e Orientacdo Familiar participar desta constante
interacao.

Neste sentido, observa-se que as ideias centrais do Interacionismo
Simbdlico vinculam-se ao processo de interacdo no qual os individuos séo ativos
e aprendem a dar significado as coisas, valorizando o significado atribuido as
suas experiéncias. Dessa forma, de acordo com o proposto por Charon (2004,
2010), os preceptores podem interagir agindo, percebendo, interpretando e

agindo novamente, sendo assim atores e reatores no processo ativo no mundo.

4 Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Conhecer a presenca dos atributos Integralidade da Atencdo e
Orientacdo Familiar na preceptoria do Internato em Saude Coletiva do Curso de
Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, RS.

4.2 Objetivos Especificos



28

— Verificar se a Integralidade da Atencéo, como atributo essencial da APS, e a
Orientacdo Familiar, como atributo derivado, estdo presentes na pratica de
preceptoria durante o Internato em Saude Coletiva do Curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria, segundo a percepcéao do preceptor.

— Examinar se os servigos onde a preceptoria do Internato em Saude Coletiva
se desenvolve sdo “Orientados em APS” de acordo com o Instrumento
PCATool Brasil versao profissionais aplicado aos preceptores.

— Proporcionar a reflexdo do preceptor acerca da sua pratica docente junto ao
aluno do Internato em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Maria, quanto a presenca dos atributos da Atencdo Priméria em Saude
Integralidade da Atencéo e a Orientagcdo Familiar.

5 Pressupostos

Os pressupostos elaborados para este estudo foram construidos com
base nos seus objetivos em inter-relacdo com as premissas do Interacionismo
Simbdlico, sendo os seguintes:

- A Integralidade da Atencdo e a Orientacdo Familiar estdo
parcialmente presentes na preceptoria do Internato em Saude coletiva da UFSM.

- A prética docente na rotina dos preceptores do Internato em Saude
Coletiva da UFSM ¢ influenciada por aspectos da inter-relacao social do mundo
em que o0s preceptores vivem, bem como da realidade local em que estdo
inseridos.

- Os servicos nos quais a preceptoria do Internato em Saude Coletiva
se desenvolve tém baixa orientacdo em APS conforme definido por Barbara
Starfield.

6 Metodologia

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, de abordagem qualitativa
que busca compreender o significado individual ou coletivo de um fenémeno,

assim conhecer as vivéncias a ele relacionadas, suas representacdes, relacdes
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e processos (TURATTO, 2005). Assim, a pesquisa qualitativa permitird que se
trabalhe com subjetividades e producédo de interpretacdes, as quais deveréo
estar a luz de referencial tedrico, de acordo com 0s pressupostos de Béarbara
Starfield (2002) e do Interacionismo Simbdlico, que tem em George Mead seu
principal estudioso (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

6.2 Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo compreenderdo os 18 médicos que atuam em
14 Unidades Basicas Tradicionais ou Estratégias de Saude da Familia da APS
da rede municipal de saude de Santa Maria, RS, como preceptores do Internato
em Saude Coletiva da UFSM, independentemente do tipo de vinculo

empregaticio no sistema publico de saude.

6.3 Critérios para selecédo dos participantes

As entrevistas seréo realizadas e os instrumentos aplicados a todos os
preceptores do Internato em Saude Coletiva da UFSM que concordarem
livremente com a pesquisa, excluindo-se os individuos que estiverem em
afastamento do trabalho por periodo superior ao tempo de coleta de dados ou
que atuem na APS municipal como preceptor, ha menos de quatro meses.

6.4 Coleta dos dados

6.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Os dados serédo coletados por meio de dois diferentes instrumentos:
entrevista (Apéndice 1) e aplicacdo do questionario PCATool (Primary Care
Assessment Tool) Brasil verséo profissionais (Anexo 2).

Os preceptores participardo de entrevista em profundidade, mediante a
aplicacao de perguntas abertas destinadas a suscitar concepcdes e opinides dos
participantes (CRESWELL, 2010). A entrevista qualitativa possibilitara maior
amplitude de resposta e profundidade para a descricdo e reflexdo sobre
significados e processos realizados pelos profissionais envolvidos na preceptoria

do Internato de Saude Coletiva. O encontro com os preceptores sera precedido
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de agendamento prévio e sera realizado no local de escolha dos mesmos, em
data e horarios definidos pelos sujeitos de pesquisa. Em servicos com mais de
um preceptor a organizacdo da ordem das entrevistas se dara por sorteio.

Todas as entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas
fielmente para documento Word®. Para a organizagdo dos dados qualitativos
sera utilizado o software WEBQDA® com digitacdo dos dados brutos, que
posteriormente serdo trabalhados a Otica da analise de conteudo (BARDIN,
2011).

O PCATool Brasil sera respondido pelos preceptores participantes do
estudo, preferencialmente apds a entrevista. O mesmo seré ofertado em formato
eletrbnico online no link a seguir, disponibilizado por e-mail ao participante
https://docs.google.com/forms/d/IMhF6cAcCUZFI7MX7I19VBAQzrgpZgCl12nG7Tw
C2S2zlYw/edit, ou em formulério de papel (Anexo 2), conforme preferéncia do

sujeito de pesquisa, com preenchimento a ser realizado pelo préprio sujeito, em
até quatorze dias apés a entrevista. Os dados coletados através do PCATool
Brasil servirdo para fornecer informagcdes complementares a andlise qualitativa
proporcionada pela entrevista.

O PCATool foi proposto por Starfield, com base nos pressupostos de
avaliacdo em salude de Donabedian (1966). E um instrumento de avaliagéo da
qualidade da APS mensurando aspectos de estrutura, processo e resultados
(STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010). Para uso no Brasil, o instrumento passou
por adequacdes e foi validado por Almeida e Macinko (2006) e Harzheim et al
(2013). A versao brasileira do instrumento € denominada PCATool Brasil e seu
uso é importante frente a heterogeneidade dos servicos de APS brasileiros. Pode
ser utilizado em pesquisas académicas ou na avaliacdo de rotina dos servicos,
podendo inclusive, auxiliar na definicdo de politicas publicas em saude. O
PCATool Brasil tem trés versdes: destinada a usuarios adultos, a responsaveis
por criancas de zero a dois anos e a profissionais (BRASIL, 2010). Uma limitacéo
do PCATool Brasil é o fato de que todos os atributos apresentam o0 mesmo peso
na orientagao dos servigcos em APS, e ainda, a suposi¢ao de que a qualidade
dos servicos estejam contempladas na avalicdo dos atributos, realizada pelo
instrumento (PRATES et al, 2017).

O PCATool Brasil € composto por 77 itens divididos em oito componentes

gue compde os atributos da APS:


https://docs.google.com/forms/d/1MhF6cAcuZFl7MX7l9VBAqzrqpZqC12nG7TwC2S2zlYw/edit
https://docs.google.com/forms/d/1MhF6cAcuZFl7MX7l9VBAqzrqpZqC12nG7TwC2S2zlYw/edit
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a) Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Constituido por
nove itens (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9);

b) Longitudinalidade (B). Constituida por 13 itens (B1, B2, B3, B4, B5,
B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12 e B13);

C) Coordenacéo — Integracdo de Cuidados (C). Constituido por seis
itens (C1, C2, C3, C4, C5 e C6);

d) Coordenacéo — Sistema de Informacées (D). Constituido por trés
itens (D1, D2 e D3);

e) Integralidade — Servicos Disponiveis (E). Constituido por 22 itens

(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17,
E18, E19, E20, E21 e E22);

f) Integralidade — Servigcos Prestados (F). Constituido por 15 itens (F1,
F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13, F14 e F15).

Q) Orientacdo Familiar (G). Constituido por trés itens (G1, G2 e G3).
h) Orientacdo Comunitéria (H). Constituido por seis itens (H1, H2, H3,
H4, H5 e H6).

6.4.2 Logistica

A coleta de dados com os preceptores nas unidades de saude da APS de
Santa Maria ocorrera durante um periodo de trés meses a partir de sua
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

As entrevistas e o preenchimento do PCATool Brasil versdo profissionais
ficardo a cargo da pesquisadora, em horério e local a ser definido pelos sujeitos
de pesquisa, mediante contato e agendamento prévio, o qual sera realizado via
ligacado telefénica. O contato com o entrevistado esta estimado em cerca de 60
minutos para a entrevista e 20 minutos para o preenchimento do PCATool Brasil
versdo profissionais. O deslocamento até o local da entrevista ocorrera em
veiculo préprio da pesquisadora. Esta programada a gravacao das entrevistas
em audio, objetivando obter fielmente o discurso dos preceptores, para posterior
transcricdo em documento Word®, bem como a realizacdo de anotacdes por
escrito por parte da pesquisadora, caso necessario. O PCATool Brasil sera
ofertado em formato eletrénico online ou em formulario de papel conforme

preferéncia do sujeito de pesquisa e seu preenchimento devera ser realizado
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pelo proprio sujeito, em até catorze dias ap0s a entrevista. No caso de
preenchimento do PCATool Brasil em formulario fisico, 0 mesmo sera recolhido
pela pesquisadora no local definido pelo sujeito de pesquisa e posteriormente,

digitado junto ao banco de dados.

6.5 Principios Eticos

A presente pesquisa serd conduzida conforme os preceitos éticos da
Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), complementar a
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). A coleta de
dados somente serd iniciada apos aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFPel.

Primeiramente, através de Carta de Anuéncia, sera solicitada a permisséo
para realizacdo da pesquisa junto a Secretaria Municipal de Saude, através do
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPES) (Apéndice 2) e a
Coordenacgédo do Curso de Medicina da UFSM (Apéndice 4). O projeto sera
cadastrado na Plataforma Brasil somente ap0s autorizacdo da pesquisa por
ambas as instancias.

Apo6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa os preceptores ser&o
informados acerca do estudo e propdésitos do mesmo e, individualmente,
convidados a participar da pesquisa com aceitagdo voluntaria, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice
6).

As informacdes serdo tratadas com confidencialidade e utilizadas apenas
para fins de pesquisa, sendo que em nenhum momento serédo citados nomes
dos participantes da mesma, assegurando assim o anonimato e a privacidade
das informacdes. As entrevistas nao incluirdo dados de identificacdo pessoal e
serdo atribuidos caracteres numeéricos a cada entrevistado, identificando as
entrevistas como Entrevistado 1, Entrevistado 2 e assim sucessivamente. Os
dados coletados serdo mantidos sob a guarda da pesquisadora por cinco anos
em arquivos fisicos em local protegido e arquivos digitais protegidos por senha.
Todo o material relativo aos dados coletados serdo destruidos apos este periodo.

Em relacdo aos possiveis beneficios de participacdo na pesquisa,

destaca-se a contribuicdo para o aprimoramento curricular do Curso de Medicina
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e a reflexdo acerca da preceptoria desenvolvida. Nao ha riscos relevantes

associados a participagao.

6.6 Processamento e analise dos dados

Os dados de natureza qualitativa serdo analisados através de um conjunto
de procedimentos que visa organiza-los de modo a demonstrar como 0s sujeitos
da pesquisa percebem e se relacionam com o foco do estudo.

No contexto da andlise qualitativa, buscando melhor aproveitamento do
material de pesquisa, sera utilizada a analise de conteudo, descrita por Bardin
(2011) como um conjunto de técnicas de analise das comunicacbes que
procuram, através de procedimentos sistematicos e objetivos, permitir a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo ou de recepcas
mensagens.

Para Bardin (2011), as etapas da técnica proposta tém as fases a seguir
descritas para sua execucgao:

1. Pré-andlise: inicia-se com a organizacdo dos dados, a qual envolve o
primeiro contato com os documentos, formulacdo de hipoteses e elaboracéo de
indicadores que fundamentem a interpretacao final, sendo que estes trés fatores
ndo necessariamente se sucedem. Inicialmente, é necesséario realizar a
chamada leitura flutuante, que permite a leitura do texto buscando conhece-lo e
deixando-se invadir por impressfes. Segundo a autora, para a adequada
escolha dos documentos, é necessario observar os seguintes critérios:

- exaustividade: necessita-se levar em conta toda a comunicag&o e nao omitir
dados;

- representatividade: os dados devem representar o universo da pesquisa;

- homogeneidade: os dados precisam referir-se a0 mesmo tema, serem
obtidos por técnicas iguais e coletados, preferencialmente, pelo mesmo
individuo;

- pertinéncia: os documentos necessitam adaptar-se ao contetdo e objetivo
da pesquisa.

Segue-se a formulacéo de hipoteses, que séo afirmacdes provisoérias que
0 pesquisador se propde a verificar. As hipdteses nem sempre sdo estabelecidas

na pré-analise e ndo séo obrigatdrias para proceder a andlise. Os dados sdo
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fragmentados e conceitualizados e, em conjunto, reorganizados. A préoxima
etapa envolve a categorizagdo, na qual, a partir da codificacdo do material,
devem-se produzir categorias. O objetivo da categorizacdo € a passagem dos
dados brutos para dados organizados, com a classificagdo dos elementos
conforme o que tém em comum, 0 que permite seu agrupamento. Antes de
proceder a andlise propriamente dita, € necessario preparar o material. No caso
de tratamento tecnoldgico, o0s textos necessitam ser preparados e codificados
conforme as possibilidades oferecidas pelo programa de computador.

2. Exploracdo do material: consiste em operacfes de codificacao,
decomposicdo ou enumeracao, realizando agrupamentos por analogia conforme
os critérios definidos previamente.

3. Tratamento dos resultados e interpretacdes: os resultados sdo tratados
de modo a tornarem-se significativos, o que permite ao pesquisador propor
inferéncias e interpretacdes a propdsito dos objetivos do estudo, além de permitir
a descricao de descobertas inesperadas. Assim, a partir de informacgdes brutas,
que serdo tratadas e interpretadas, obtém-se dados que se tornaréo
significativos e validos (BARDIN, 2011).

Os dados qualitativos coletados seréo organizados e digitados na fase de
pré-andlise no software WEBQDA®, para auxilio no processo de organizacgéo,
contextualizacdo e categorizacdo da informacéo, buscando obter resultados
mais rigorosos e fidedignos, para entdo seguirem a sequéncia proposta pelo
método de analise de contetdo de Bardin (2011), descrito acima.

O estudo sera embasado nos pressupostos da APS de Barbara Starfield
(2002) permeado com a teoria do Interacionismo Simbdlico, buscando-se
trabalhar com subijetividades e producéo de interpretacdes, a fim de construir
significados a partir do processamento das informagfes coletadas, a luz do
referencial tedrico.

Os dados quantitativos coletados atraves do PCATool Brasil seréo
digitados em banco de dados do formato EpiData versdo 3.1 e analisados no
software StatalC 12 para verificacdo da frequéncia as frequéncias simples de
todas as variaveis do estudo. Os dados coletados através do PCATool Brasil
serdo utilizados para fornecer informagdes complementares a analise qualitativa

proporcionada pela entrevista.
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No célculo dos escores para o PCATool, as respostas possiveis para cada
um dos itens sdo: “com certeza sim” (valor = 4), “provavelmente sim” (valor = 3),
“provavelmente ndo” (valor = 2), “com certeza nao” (valor = 1) e “ndo sei/ ndo
lembro” (valor = 9).

Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes sdo
calculados pela média aritmética simples dos valores das respostas dos itens
gue compdem cada atributo ou seu componente.

O item A9 foi formulado de maneira que quanto maior o valor (resposta)
atribuido, menor € a orientacdo para APS. Logo, este item deve ter o seu valor
invertido para: (valor 4 = 1), (valor 3 = 2), (valor 2 = 3) e (valor 1 = 4).

Acesso de primeiro contato — acessibilidade (A): Itens = Al, A2, A3, A4,
A5, A6, A7, A8 e A9. ApGs inversao dos valores do item A9, o escore para este
componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de
itens para produzir um escore médio. Escore = (A1l + A2 + A3 + A4 + A5 + A6 +
A7 + A8 + A9) /9.

Longitudinalidade (B): Itens = B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10,
B11, B12 e B13. O escore para este componente é calculado pela soma do valor
dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir um escore médio. Escore
=(B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7+B8+B9+B10 + B11 + B12 + B13) / 13

Coordenacéo: o atributo € formado por dois componentes — integracéo de
cuidados (C) e sistema de informacdes (D).

a) Coordenacao — integracao de cuidados (C): Itens = C1, C2, C3, C4,

C5 e C6. O escore para este componente € calculado pela soma do
valor dos itens dividido pelo numero de itens para produzir um escore
meédio. Escore = (C1+C2+C3+C4+C5+C6)/6

b) Coordenacgéao — sistema de informacdes (D): Itens = D1, D2 e D3. O

escore para este componente é calculado pela soma do valor dos itens
dividido pelo nimero de itens para produzir um escore médio. Escore
=(D1+D2+D3)/3

Integralidade: O atributo é formado por dois componentes — servigcos
disponiveis (E) e servicos prestados (D).

a) Integralidade - servigos disponiveis (E): Itens = E1, E2, E3, E4, E5, E6,

E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20,

E21 e E22. O escore para este componente é calculado pela soma do
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valor dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir um escore
médio. Escore =(E1 +E2 + E3+E4+E5+E6+E7 + E8 + E9 + E10
+ E11 + E12 + E13 + E14 + E15 + E16 + E17 + E18 + E19 + E20 +
E21 + E22) / 22.

b) Integralidade - servicos prestados (F): Itens = F1, F2, F3, F4, F5, F6,
F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13, F14 e F15. O escore para este
componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
namero de itens para produzir um escore médio de acordo com as
faixas etarias que o profissional de saude atende. Caso o profissional
atenda todas as faixas etérias, o escore é calculado da seguinte forma:
escore=(F1+F2+F3+F4+F5+F6+F7+F8+F9+F10 + F11 +
F12 + F13+ F14 + F15) / 15. Quando o profissional atende somente
criancas, o escore € calculado como segue: escore = (F1 + F2 + F3 +
F14 + F15) / 5. Para profissionais que atendem somente adultos, o
escore é calculado da seguinte forma: escore = (F1 + F2 + F3 + F4 +
F5+F6+F7+F8+F9+F10 + F11 + F12 + F13) / 13

Orientacéao familiar (G): Itens = G1, G2 e G3. O escore para este atributo
€ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens para
produzir um escore médio. Escore = (G1 + G2 + G3) / 3.

Orientac&o comunitaria (H): Itens: H1, H2, H3, H4, H5 e H6. O escore para
este atributo € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de
itens para produzir um escore médio. Escore = (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6)
/6.

Para transformar os escores em escala de 0 a 10, usa—se a formula:
[(Escore obtido — 1) X 10] /3.

O escore geral é medido pela soma do escore médio dos componentes
que pertencem aos atributos essenciais aos componentes que pertencem aos
atributos derivados dividido pelo niumero total de componentes: Escore Geral: (A
+B+C+D+E+F)+(G+H)/8

A média dos valores do PCATool dara o escore geral da Orientacdo do
Servigo em APS. Este escore serd classificado como alto se maior ou igual a 6,6

ou baixo escore se menor.
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Quadro 1 — Cronograma de execucao das etapas da pesquisa
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Atividades Meses
01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16
Revisao de |x |x |x |x [X X X [x X |x [x
literatura
Desenvolvimento |x
do instrumento
Envio do projeto X
para o Comité de
Etica
Coleta de dados* X X |X
Licenca X X X |X
maternidade
Processamento X |X
dos dados
Analise dos X |X
dados
Redacéo do X |X
TCM**
Defesa do TCM X
Divulgagdo dos X
Resultados

*A coleta de dados somente serd iniciada apds aprovacdo do projeto pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

** Trabalho de Conclusdo de Mestrado

8 Divulgacéo dos resultados

Os resultados encontrados no presente estudo serdo divulgados a
comunidade académica atraves de publicacdo em meio cientifico. Ainda, seréo
encaminhados a Coordenacédo do Curso de Medicina da UFSM, com o intuito de

contribuir para o aprimoramento curricular do mesmo, juntamente com a

sugestéo de realizar um encontro dos preceptores da disciplina Internato em
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Saude Coletiva, para devolutiva da pesquisadora sobre os resultados
encontrados aos sujeitos de pesquisa. Além disso, serdo encaminhados os
resultados ao NEPES da Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria, RS,
a fim de servir como subsidio para planejamento de a¢des educativas deste

orgao.
9 Orcamento e financiamento

Para desenvolvimento das atividades, serdo necessarios 0s materiais
listados abaixo. Os gastos com material bem como deslocamento, ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Quadro 2. Descricdo do orcamento da pesquisa

Valor total(R$) Quantidade Material de Consumo
Cartlijncflgtr)e[;rse()t;)apara 03 150,00
Folhas de papel A4 branco 1.000 50,00
Canetas 10 50,00
Gasolina (litros) 100 450,00
Passagens de 6nibus 6 700,00
Diéaria de hotel 4 650,00
Llcer\llt;lgg%;féware 1 200,00

Total 2.250,00
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Il Relatério do trabalho de campo



O presente relatorio busca apresentar as atividades desenvolvidas no
trabalho de campo para a coleta de dados e finalizacdo do Trabalho de
Conclusdo de Mestrado intitulado “Presenga dos atributos Integralidade da
atencao e Orientacao Familiar no exercicio da preceptoria do Internato em Saude
Coletiva do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, RS”,
pertencente ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia,
vinculado ao Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), RS.

O Mestrado iniciou em Maio de 2017, com duracéo prevista de 24 meses,
tendo este prazo sido estendido por 4 meses devido a licenca maternidade da
pesquisadora durante este periodo. Apds a delimitacdo do tema de estudo,

procedeu-se a redacao do projeto.

O projeto de pesquisa tem como questdo norteadora: “Os atributos da
Atencdo Primaria em Saulde Integralidade da Atencdo e Orientacdo Familiar
estdo presentes na preceptoria do Internato em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Maria?”. Seu objetivo geral é conhecer a presenca dos
atributos Integralidade da Atencdo e Orientacdo Familiar na preceptoria do
Internato em Saude Coletiva do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Santa Maria. Seus objetivos especificos sdo: verificar se a Integralidade da
Atengao, como atributo essencial da APS e a Orientagdo Familiar, como atributo
derivado, estdo presentes na pratica de preceptoria durante o Internato em
Saude Coletiva, segundo o preceptor; examinar se 0S servicos onde a
preceptoria do Internato em Saude Coletiva se desenvolve sédo orientados em
APS de acordo com o instrumento PCATool Brasil versao profissionais, aplicado
aos preceptores; proporcionar a reflexdo do preceptor acerca da sua pratica
docente junto ao aluno do Internato em Saude Coletiva da UFSM, quanto a

presenca dos atributos Integralidade da Atencéo e Orientacdo Familiar.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com componente quantitativo, sendo
a coleta de dados realizada com os preceptores, através de entrevista em
profundidade e aplicagdo do questionario PCATool Brasil verséo profissionais. O
estudo estd embasado nos pressupostos da APS de Barbara Starfield (2002)

permeado com a teoria do Interacionismo Simbdélico (Charon, 2004, 2010),
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buscando-se trabalhar com subjetividades e producéo de interpretacdes, a fim
de construir significados a partir do processamento das informagdes coletadas,

a luz deste referencial teérico

Obteve-se permissao, formalizada pela Carta de Anuéncia, para
realizacdo da pesquisa junto a Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria,
RS, bem como junto a Coordenacédo do Curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS. A Qualificacdo do projeto ocorreu em 15 de
fevereiro de 2018. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Educacéo
Fisica/lUFPel, sob parecer niumero 2.495.084 e CAAE 81255317.2.0000.5313,
em 14 de fevereiro de 2018.

Apos aprovacéao do projeto pelo CEP, a pesquisadora entrou em contato
com a professora responsavel pela disciplina Internato em Saude Coletiva da
UFSM, a fim de obter a lista atualizada de preceptores, seus contatos telefénicos

e respectivo local de preceptoria dos mesmos.

Durante a coleta dos dados, que ocorreu de fevereiro a marco de 2018,
os alunos estavam frequentando 12 diferentes unidades basicas, configurando
16 preceptores no total. Quatorze preceptores foram entrevistados e 10 unidades
de saulde, visitadas. Oito delas eram unidades de Estratégia de Saude da
Familia, sendo duas, com equipe dupla atuando no mesmo espaco fisico. Uma
unidade basica de saude seguia o modelo tradicional e uma unidade bésica
possuia funcionamento misto, na qual coexistiam duas equipes, sendo uma com
trabalho de modelo ESF e outra, com modelo tradicional nas mesmas
instalacdes prediais.

Em quatro unidades de saude visitadas, havia dois preceptores atuando.
Nas demais, somente um profissional preceptor por unidade de saude. Dois
preceptores deixaram de participar da pesquisa por indisponibilidade de tempo
dos mesmos, apoOs seis contatos da pesquisadora com cada um. Nao houve
exclusdo por afastamento do trabalho. Todos os participantes atuavam como
preceptores ha mais de quatro meses.

O encontro com os preceptores participantes foi precedido de contato com
agendamento préevio e foi realizado no local, data e horarios de escolha dos

mesmos, sendo que na totalidade, a escolha do local foi a unidade de saude em
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que atuam. Os turnos e horarios de encontro foram variados e definidos,
segundo os participantes, conforme a rotina de trabalho da unidade. Em servicos
com dois preceptores, a organizacdo da ordem das entrevistas deu-se pela
presenca do mesmo na UBS, devido a periodo de férias, sendo que o contato
com 0 segundo preceptor aconteceu apos seu retorno ao trabalho.

As entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora em todos os
encontros, a qual foi bem recebida nas unidades de saude. As conversas
ocorreram em sala privativa, entretanto as interrupcdes eram frequentes, por
parte da equipe de saude ou de estudantes. As entrevistas duraram entre 16 e
43 minutos, sendo a duracdo média de 28,3 minutos e o total de gravacdes de 6
horas e 37 minutos. Cada entrevista foi seguida pela aplicacdo do instrumento
PCATool Brasil. O tempo das entrevistas e da duracao total do encontro podem
ter sido influenciados pelas interrupcdes e pela presséo assistencial local sobre
0 preceptor.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas fielmente pela pesquisadora, para documento Word®, perfazendo um
total de 94 laudas. Para auxilio no processo de organizacdo, contextualizacdo e
categorizacdo da informacdo, na fase de pré-andlise foi utilizado o software
WEBQDA®, para entdo seguir a sequéncia proposta pelo método de andlise de
conteudo de Bardin (2011).

Durante a leitura flutuante dos dados, na fase de pré-analise e ao longo
da organizacao e exploracao do material procedente das entrevistas, emergiram
as seguintes categorias principais e subcategorias de analise: 1) Integralidade
da atencdo, preceptor e preceptoria; 2) Orientacdo familiar, preceptor e
preceptoria; 3) Preceptoria e Cotidiano Profissional, 3.1) (Des)Qualificacdo
profissional para docéncia, 3.2) Atualizacdo cientifica e preceptoria, 3.3)
Significado da preceptoria e do preceptor. As categorias 1 e 2 compuseram 0
artigo intitulado: Integralidade da atencéo e Orientacdo familiar na preceptoria
médica do Internato em Saude Coletiva. A categoria 3 sera analisada

posteriormente em producdo cientifica distinta a ser produzida pela autora.

Os dados quantitativos coletados atravées do PCATool Brasil foram
digitados pela pesquisadora em banco de dados do formato EpiData versao 3.1

e analisados no software Stata 12.0 para verificagdo das frequéncias simples de
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todas as variaveis do estudo. Os dados coletados através do PCATool Brasil
foram utilizados para fornecer informa¢des complementares a analise qualitativa
proporcionada pela entrevista.

A pesquisadora deste trabalho mantém estreito vinculo com o local de
pesquisa, atuando como funcionaria publica concursada na Prefeitura Municipal
de Santa Maria, RS, h& cerca de cinco anos, com atuacdo na atengdo primaria
em saude, na Estratégia de Saude da Familia. Desenvolveu a pesquisa motivada
por inquietacdes presentes no exercicio de preceptoria e inter-relacionadas ao
processo de trabalho. Possui relacdo profissional de colegas de trabalho com os
participantes, sendo que exercem a Medicina no mesmo contexto, compartilham
da mesma rede de atuacdo profissional, vivenciam problematicas de trabalho

semelhantes e recebem estudantes da mesma instituicao.
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Integralidade da atencéo e Orientacdo familiar na preceptoria médica do

Internato em Saude Coletiva
Resumo

Este estudo buscou conhecer a presenca dos atributos da Atencéo Primaria em
Saude (APS) Integralidade da atencéo e Orientacdo familiar na preceptoria do
Internato em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
Trata-se de uma investigacao descritiva exploratéria qualitativa com componente
quantitativo. Participaram 14 médicos preceptores, sendo a coleta realizada por
entrevista em profundidade e aplicacdo do instrumento PCATool Brasil no
periodo de fevereiro e marco de 2018. Trabalhado sob a técnica de analise de
contetdo, o componente qualitativo embasou-se nos pressupostos da APS de
Starfield permeado pela Teoria do Interacionismo Simbdlico. Para os dados
quantitativos, foi utilizado o software Statal2.0. Demonstrou-se que a
Integralidade da atencéo e a Orientacdo familiar sdo conceitos presentes aos
preceptores, que buscam integra-los a preceptoria. Entretanto, maior exercicio
destes atributos na pratica médica poderia contribuir para um aprendizado mais
efetivo aos alunos.

Palavras-chave: Atencdo priméria a saude, Integralidade em saude, Educacao
médica, Preceptoria, Pesquisa qualitativa.



Integrality of attention and Family orientation in the medical preceptorship

of the Internship in Collective Health

Abstract

This study aimed to investigate the presence of the Primary Health Care
attributes (PHC) Integrality of attention and Family orientation in the medical
preceptorship of the Collective Health Internship of the Federal University of
Santa Maria (UFSM). It is a qualitative exploratory descriptive research with
guantitative component. The study was carried out with 14 medical preceptors,
and the data collected performed via deep interview and the PCATool Brasil
(professional version). Working under the technique of content analysis, the
qualitative component was based on the assumptions of the Starfield PHC
permeated by the Theory of Symbolic Interactionism. For the quantitative data,
was used the Statal2.0 software. Results showed that the Integrality of attention
and Family orientation are concepts present for the preceptors, who seek to
integrate them into the preceptory. However, increased use of these attributes in
medical practice may contribute to a more effective learning for the students.

Key words: Primary health care, Integrality in health, Medical education,
Preceptorship, Qualitative research.



Integralidad de la atencion y orientacion familiar en la preceptoria medica

del Internado en Salud Colectiva

Resumen

Este estudio busco conocer la presencia de los atributos de la Atencion Primaria
en Salud (APS) Integralidad de la atencion y Orientacion familiar en la
preceptoria medica del Internado en Salud Colectiva de la Universidad Federal
de Santa Maria (UFSM). Tratase de una investigacion descriptiva cualitativa con
componente cuantitativo. Participaron 14 médicos preceptores, siendo la coleta
realizada por entrevista en profundidad y aplicacion del instrumento PCATool
Brasil. Trabajado sobre la técnica de andlisis del contenido, el componente
cualitativo se baseo en los presupuestos de la APS de Starfield permeado por la
teoria del Interacionismo Simbolico. Para los datos cuantitativos, fue utilizado el
software Stata 12.0. Demonstrandose que la integralidad de la atencion y la
orientacién familiar son conceptos presentes en los preceptores, que buscan
integrarlo en preceptoria. Entretanto, que a mayor ejercicio de estos atributos en
la practica medica podria contribuir para un aprendizaje mas efectivo para los
alumnos.

Palabras-clave: Atencién primaria de salud, Integralidad en salud, Educacion
meédica, Preceptoria, Investigacion cualitativa.



Introducéo

A Constituicdo Federal Brasileira, em 1988, apontava o Sistema Unico
de Saude (SUS) como ordenador da formacéo de recursos humanos em satde?.
Em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) trouxeram aos cursos de
Medicina a necessidade de diversificar a oferta de formag&o aos estudantes, ao
englobar promocdo a saude, prevencdo de agravos e buscar uma formacao
médica humanista, critica, reflexiva e ética, capaz de levar em conta 0s
determinantes sociais do processo saude-doenca e atuar em diferentes niveis
de atencdo a salde, em especial no ambito do SUS?3.Segundo Barker e
Pittman* é especialmente desejavel o aprendizado em servico, diante das
pressbes do dia a dia, decorrentes de relacbes com pacientes, outros
profissionais, o sistema de saude e as regras que regulam a pratica, incluindo a
presséao por produtividade. Assim, este contexto de articulagdo do ensino com o
exercicio profissional da Medicina dentro de processos educativos evidencia a
importancia do papel do preceptor, frequentemente um trabalhador da rede
assistencial, que passa a supervisionar os graduandos e pés-graduandos em
distintos cenarios de pratica®®.

O sistema de saude brasileiro prevé que a Atencdo Primaria a Saude
(APS) seja a porta de entrada resolutiva e orientadora de cuidados na Rede de
Atencdo a Saude’. Por isso, a atuacdo na APS configura-se um desafio ao
médico, pois demanda versatilidade para lidar com situacfes inesperadas,
abordagem de problemas complexos e diversos e a busca por solugbes
baseadas nas necessidades das pessoas, de forma integrada e compartilhada
com o individuo, a familia, comunidade e equipe de saude®. Segundo Barbara
Starfield®, uma APS de qualidade apenas se materializa quando seus principios
- Acesso ao uso dos servigcos, Longitudinalidade, Integralidade da atencéo,
Coordenacéo do cuidado, Enfoque familiar e Orientagdo comunitaria - forem
obedecidos e respeitados.

A importancia de se oferecer uma preceptoria em sintonia com o ensino
de uma APS com qualidade, de acordo com os pressupostos de Starfield® e em

consonancia com o preconizado pelas DCN, advém do fato de que essa
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experiéncia pode auxiliar os discentes a compreender que o cuidado em saude
é complexo e envolve a coordenacéo de diversos pontos de atencéo?®.

Nesse sentido, a existéncia de preceptores fortalecidos transcende o
aspecto educacional e contribui para a consolidacdo da APS, o que colabora
para a qualificacdo do SUS como um todo, pelo papel central da APS na
coordenacdo do cuidado. Isso justifica a valorizacdo e o investimento em
preceptores, seja sob 0 aspecto de formagéo continua, existéncia de incentivo
financeiro ou estimulo a qualificacdo!®. Apesar de seu papel de extrema
importancia na formacdo do estudante de Medicina, ainda inexiste
regulamentacao da funcéo e exigéncias de qualificacdo ao preceptor do internato
médico, bem como sdo reduzidas as publica¢des cientificas brasileiras acerca
do seu papel e nés criticos que permeiam o exercicio da preceptorial.

Assim, este estudo buscou conhecer a presenca dos atributos da
Atencdo Priméaria em Saude Integralidade da atencdo e Orientacdo familiar,
segundo Starfield®, na preceptoria do Internato em Salde Coletiva da
Universidade Federal de Santa Maria, RS (UFSM).

Método

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio de abordagem qualitativa
com componente quantitativo. A pesquisa qualitativa, por procurar compreender
o significado individual ou coletivo de um fendmeno, busca conhecer as vivéncias
a ele relacionadas, suas representacdes, relacdes e processos'?. Assim,
trabalhou-se com subjetividades e producdo de interpretacbes, a luz do
referencial teérico, de acordo com os pressupostos de Barbara Starfield® e do
Interacionismo Simbolicot31415,

Os patrticipantes da pesquisa foram 14 médicos preceptores do Internato
em Saude Coletiva da UFSM, que atuavam em 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Santa Maria, RS. A coleta de dados aconteceu na UBS
de atuacado do preceptor e transcorreu entre fevereiro e margo de 2018, através
de entrevista em profundidade e aplicacdo do questionario PCATool Brasil
versao profissionais. Todas as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas
fielmente para documento Word®. Os participantes foram identificados pela letra

E seguida de caracteres numéricos. A entrevista possibilitou maior amplitude de
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resposta e profundidade para a descricdo e reflexdo sobre significados e
processos realizados pelos profissionais envolvidos na preceptoria do Internato
de Saude Coletiva. O componente quantitativo buscou informactes
complementares aos achados procedentes da abordagem qualitativa.

Para auxilio no processo de organizacdo, contextualizacdo e
categorizacdo da informacédo procedente das entrevistas, na fase de pré-analise
foi utilizado o software WEBQDA®, para entdo seguir a sequéncia proposta pelo
método de andlise de conteddo de Bardin'®. Durante a leitura flutuante dos
dados, na fase de pré-andlise e ao longo da organizacdo e exploracdo do
material, emergiram as seguintes categorias: 1) Integralidade da atencéo,
preceptor e preceptoria; 2) Orientagcédo familiar, preceptor e preceptoria.

O questionario PCATool Brasil versédo profissionais foi respondido pelos
participantes de pesquisa ap0s a entrevista. Esse instrumento avalia a qualidade
da APS e mensura aspectos de estrutura, processo e resultados®!’. Para uso no
Brasil, 0 mesmo passou por adequacées e foi validado por Almeida e Macinko'®e
Harzheim et al*®. Seus dados foram digitados no software Epidata 3.1 e
analisados no software Statal2.0.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Superior de Educacgdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(Parecer n°® 2.495.084; CAE 81255317.2.0000.5313) e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

Caracteristicas sociodemograficas, de formacdo e de atividades

profissionais dos participantes do estudo

As caracteristicas sociodemogréaficas, de formacdo e de atividades
profissionais estdo apresentadas no Quadro 1. A maior parte dos preceptores
atuava em UBS da Estratégia Saude da Familia (71%) e eram do sexo feminino
(57%). Em média, os participantes tinham 34,6 anos de idade, estavam formados
ha 9,5 anos e atuavam na APS ha aproximadamente cinco anos. A forma de
vinculo a rede assistencial predominante foi o programa federal Mais Médicos

para o Brasil (57%), seguido por Concurso Publico e Consorcio Intermunicipal.



57

Mais de metade da amostra possuia pos-graduacao, 28% tinha algum tipo de

capacitacdo pedagogica para atividade docente e, em média, o tempo de

exercicio de preceptoria era de 3,1 anos.

Quadro 1. Perfil sociodemografico e profissional dos preceptores do

Internato em Saude Coletiva da Universidade Federal

participantes do estudo. Santa Maria, RS, 2018.

de Santa Maria

Participante Tipo Sexo Idade Forma de vinculo Tempo Tempo de  Pos- Tempo de Capacitacdo
de (anos) institucional de atuacéo graduacao preceptoria pedagoégica
UBS formado em APS no Internato
(anos) (meses) de Sc#
(meses)
El ESF* Feminino 32 Mais Médicos 9 30 Sim 12 Nao
E2 ESF Feminino 32 Mais Médicos 2 24 Sim 24 Nao
E3 ESF Feminino 59 Concursado 36 216 Sim 144 Sim
E4 ESF Masculino 61 Mais Médicos 31 66 Sim 4 Nao
E5 ESF Masculino 32 Concursado 10 90 Sim 90 Sim
E6 TRAD  Masculino 26 Consorcio 2 18 Nao 18 Nao
" Intermunicipal
E7 ESF Feminino 25 Mais Médicos 1 7 Nao 5 Néo
E8 ESF Feminino 49 Concursado 20 216 Sim 132 Nao
E9 Mista Feminino 29 Mais Médicos 1 9 Né&o 7 Néo
E10 TRAD  Masculino 30 Consorcio 5 36 Né&o 15 Néo
Intermunicipal
E11 Mista Feminino 23 Consorcio 0,6 7 Néao 4 Nao
Intermunicipal
E12 ESF Feminino 28 Mais Médicos 6 48 Sim 48 Sim
E13 ESF Masculino 31 Mais Médicos 6 54 Sim 11 Nao
E14 ESF Masculino 28 Mais Médicos 3 12 Nao 12 Nao

* ESF: Estratégia Saude da Familia

** TRAD: Tradicional
# SC: Salde Coletiva

O PCATool no contexto da pesquisa

O instrumento PCATool foi proposto por Starfield® para avaliar a qualidade

dos servigcos prestados a uma pessoa e a populacdo usuaria desse servico de

saude, propondo-se a medir tanto a presenca quanto a extensao dos atributos

da APS. A média dos valores do PCATool da o escore geral da Orientacao do
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Servico em APS, sendo considerado alto se maior ou igual a 6,6 ou baixo se
menor. O uso desse instrumento para avaliacdo dos servicos de saude é
recomendado internacionalmente e, em 2010, o Ministério da Saude brasileiro
lancou um documento para orientar seu uso no Brasil. A versdo profissionais de
salde excluiu o atributo derivado competéncia cultural”’.

A Tabela 1 a seguir apresenta a analise dos escores para 0 conjunto das
dez UBS. Diante das respostas coletadas pelo PCATool versao profissionais
junto aos preceptores, encontrou-se média do escore geral de 7,29, indicando
escore de servicos Orientados em APS (Tabela 1). Tendo em vista que a maioria
dos participantes atua em ESF e possui pds-graduacao, isso vem ao encontro
dos resultados de um estudo realizado no Espirito Santo que avaliou a qualidade
da ESF e a associacao da presenca dos atributos da APS, através do PCATool,
com caracteristicas sécio demograficas dos profissionais. No referido estudo,
Lima et. al?® demonstraram que o nivel de instrucdo e a experiéncia em saude
da familia qualificam o trabalho em APS.

O atributo Integralidade — Servicos Disponiveis recebeu nota média
inferior (6,99) a da Integralidade — Servi¢os Prestados (8,02). Quanto ao atributo
Orientacdo familiar, as respostas geraram a média de 9,04, o que reflete,
segundo os preceptores entrevistados, que este conceito esta presente no dia a
dia de seu trabalho. Um estudo realizado em Curitiba, Parand, por Chomatas et
al?t, ao comparar unidades de Salde da Familia (SF) com unidades tradicionais,
utilizando o instrumento PCATool Brasil aplicado a médicos e enfermeiros,
demonstra que os atributos Longitudinalidade, Integralidade, Orientac&o familiar
e Orientacdo comunitaria estao significativamente mais presentes nas unidades
de SF. A literatura carece de trabalhos apontando a visdo de preceptores sobre

a orientacao para APS de seus servicos de saude.
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Tabelal. Escores médios, minimos e maximos dos atributos da Ateng&o Primaria
em Saude e do escore geral segundo o PCATool Brasil verséo profissionais das

Unidades Basicas de Saude de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Atributos da Atencdo Primariaad Escores médios Escores minimos Escores maximos

Saude

Acesso de primeiro contato 3,88 2,59 4,81
(Acessibilidade)

Longitudinalidade 6,78 4,79 8,97
Coordenacgéo do cuidado 7,10 6,10 8,33
(Integragédo de cuidados)

Coordenagéo do cuidado 9,43 7,77 10
(Sistema de informacdes)

Integralidade 6,99 5,75 8,09
(Servigos disponiveis)

Integralidade 8,02 6 9,33
(Servicos prestados)

Orientacdo familiar 9,04 7,77 10
Orientacdo comunitéria 6,98 2,77 9,44
Escore geral 7,29

A aplicacdo do instrumento PCATool Brasil versdo profissionais aos
preceptores demonstrou que, segundo 0S mesmos, 0S servicos no qual o
Internato Curricular em Saude Coletiva acontece tém qualidade adequada na
maioria dos atributos da APS, a excecao do atributo Acesso. No entanto, Alencar
et al*?> em seu estudo mostraram que a avaliagdo dos profissionais e gestores no
PCATool tende a ser mais alta quando comparada a percepc¢do dos usuarios.

Das entrevistas, segundo o processo de analise de conteudo, emergiram
as seguintes categorias: 1) Integralidade da atencéo, preceptor e preceptoria; 2)
Orientacéo familiar, preceptor e preceptoria.

Integralidade da atencé&o, preceptor e preceptoria

A Integralidade da atencdo, segundo Starfield®, configura entre os
atributos essenciais da APS. Este atributo pressupde a prestacao de um conjunto
de servicos destinados a suprir todas as acbes de saude necessarias ao
individuo e implica no reconhecimento adequado de problemas que causem

doencas e a prestacéo de servigcos preventivos e curativos a populagcéo adscrita,
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e referenciamento a niveis de atencdo secundarios ou terciarios, quando
necessario®!’. A luz de Starfield®, Franco? sintetiza a Integralidade na préatica
em duas grandes dimensdes, conforme o descrito a seguir:

- Abordagem psicossocial do cuidado: compreende orientacéo
comunitaria, consideracdo da dinamica do espaco territorial, centralidade no
sujeito e sua autonomia, integracdo com outros setores, valorizagcdo dos
determinantes sociais, participacdo ativa das coletividades na construcdo de
projetos de saude?3.

- Elenco ampliado e integrado de acbes de promocao, prevencao e
assisténcia: carteira ampla de servigcos para promocao a saude, prevencao de
agravos, recuperacao e limitacdo de danos, atencdo a demanda espontanea e
programada, prestacdo de servicos assistenciais e/ou preventivos em diversos
cenarios, integracdo com outros servicos de saude, interdisciplinariedade,
planejamento das intervencdes, utilizacdo de protocolos assistenciais
adequados ao contexto?s.

Por sua aplicabilidade nos cenarios da APS, neste estudo procurou-se
avaliar a presenca da Integralidade da atencéo a luz de Starfield®, conforme as
dimensdes praticas definidas por Franco?3.

Conforme os depoimentos dos participantes, o conceito de Integralidade
segundo Franco?3 é presente no didlogo e na pratica diaria dos preceptores. Isso
pode estar relacionado a predominancia destes trabalhadores em equipes de
Estratégia de Saude da Familia, sendo a maioria deles, vinculados ao programa
Mais Médicos do Brasil, o qual inclui a realizacdo de especializacdo em Saude
da Familia. De modo geral, nas falas evidencia-se a necessidade de prestar
assisténcia para além do individuo, voltando-se ao contexto familiar, comunitario
e social, atentando a determinantes do processo saude-doenca, o que é descrito

por Franco? e aparece conforme o exemplificado a seguir:

“Entdo, assim, tratamos de olhar o residente da area de abrangéncia
como uma pessoa interagindo com o ambiente, como € a realidade de
sua casa e das pessoas, como é sua morada, se tem esgoto, como é
narelacao interfamiliar, na parte de trabalho, tudo isso é parte de saude
também. E determinante de muitas vezes das doencas das pessoas”.
(E4)
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“Integralidade é tu conseguir abordar o paciente ou a familia dele em
todos os ambitos, tanto na prevencdo, tanto no tratamento e
posteriormente numa reabilitacdo, se necessario. E tu nio pegar a
doenca dele e tratar aquilo ali, vai pra casa e seja feliz. E tu ter a

continuidade do tratamento”. (E6)

A integralidade busca, por meio de interacbes e mediacfes, 0 aspecto
multidimensional da saude, com valorizacdo de abordagem centrada na pessoa
e desfocada de prescricdes?3. No terreno das praticas em salide, a integralidade
considera o individuo em sua totalidade, quanto aos aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sociais, buscando a superacdo do olhar fragmentado sobre a
doenca. Isso exige do profissional uma visdo ampliada sobre o paciente, além
da incorporacdo de préticas preventivas e contextualizagdo das necessidades
do usuério, evitando a medicalizagdo inadequada?*.

Por outro lado, a auséncia de relatos que evidenciem aspectos relativos
a intersetorialidade, participacéo ativa da comunidade, problematicas de acesso
e planejamento de acfes de salude demonstram que a Integralidade das acoes,
segundo Franco?® ndo é presente de forma efetiva e plena, além de existir a
dificuldade na aplicabilidade pratica do conceito. Isso é exemplificado na

seguinte fala:

“Entdo eu acho que na verdade, essa coisa da integralidade das
acOes, eu acho que é bonito no livro, naquela teoria do livro, ndo é?
Mas infelizmente eu ndo consigo fazer, eu tento, mas ndo consigo.”
(E5)

Nesse sentido, diversos estudos apontam que o atributo Integralidade,
Nao possui a extensao esperada na APS, apesar de possuir melhor avaliacdo
em equipes de SF quando comparada a unidades de salde tradicionais?® 252627,

Quando refletem acerca da dimensdo pedagdgica, 0s preceptores em
sua maioria relatam praticas de preceptoria buscando a centralidade no sujeito
e individualizagéo de suas necessidades, bem como atencéo a realidade social
na qual o usuario vive. Assim, as falas denotam que a preceptoria é permeada

por esta percepcao:
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“Conhecer a realidade da populagdo faz com que tu adeque a
gualidade do teu atendimento, eu acho que isso ai eles (os alunos)
conseguem perceber bem. Eu sempre tento passar, ja quando eles
vém, no primeiro dia, eu ja explico o funcionamento da unidade e ja
explico o perfil sdcio demografico que a gente tem, que é pra eles se
ambientarem e ndo tomarem por surpresa quando eles forem atender”.
(E12)

“Aqui, 0 que mais choca eles (os alunos) é a realidade, esse choque
de realidade e ver como é que o pessoal vive, 0 que é que tu pode
esperar, se essa pessoa vai fazer o tratamento que tu t4 prescrevendo
na vida diaria, acho que é o que mais chama atenc¢éo deles aqui. E
ensino eles a lidar com isso. Isso sim, eu ensino, a lidar com isso e a

manter a calma”. (E3)

No entanto, o aprendizado dos alunos somente serd efetivo e
significativo mediante a identificacdo da pratica da Integralidade para além do

discurso do preceptor. Isso pode ser exemplificado conforme a fala:

“Na discussdo com o proprio paciente, levando o aluno junto,
conversando e tendo aquele dialogo pra decisdo compartilhada na
frente do aluno mesmo, ele  presenciando e verificando como &,
como que se da, como que acontece essa dinamica, pra ele poder

aprender junto”. (E14)

Nesse contexto, o significado do conceito de Integralidade e sua
aplicabilidade vem permeado por experiéncias prévias do preceptor, mescladas
com sua interacdo no presente, o que pode indicar porque 0 mesmo toma certas
condutas. Isso influencia no modo como o preceptor se relaciona com 0s
estudantes e o aprendizado dos mesmos sera baseado, inclusive, no significado
de tais condutas diante de suas vivéncias no servigo de satde®®!5. Portanto, o
ensino em APS quanto ao atributo Integralidade necessita estar permeado por
exemplos praticos percebidos pelos alunos na rotina da unidade basica de
saude, pois 0 modo como o estudante percebe a realidade influencia em seu
aprendizado®.

A interdisciplinaridade, que segundo Franco?® compde a pratica da

Integralidade sob o aspecto do elenco ampliado e integrado de acdes de
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promocdo, prevencdo e assisténcia, também emerge nos discursos dos
participantes ao se referirem a pratica da preceptoria na APS, como expresso a

sequir:

“Tendo incentivar assim, vamos falar com a enfermeira (...), ndo trazer
tudo pra mim, incentivo o contato deles direto com o pessoal da
equipe”. (E1)

“Eu nunca vi eles pedirem assim, né, tipo inter-consulta, nada assim,
tipo avaliagdo em conjunto, ndo sei se eles tém essa ideia na cabeca,
de que bah, de repente seria bom a avaliacdo de outro profissional em
conjunto pra gente poder melhorar alguma coisa pro paciente. Nao sei,

nunca vi.” (E11)

A interdisciplinariedade €é propiciada nos servicos através do trabalho com
a propria equipe basica, com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou
com parcerias com as universidades locais. Ela proporciona que a préatica de um
profissional possa ser reconstruida diante da préatica do outro, de forma que
ambos possam ser transformados diante da atuacdo destes profissionais, o que
colabora a uma abordagem mais resolutiva no contexto do servigo de satde no
qual estdo inseridos?8,

Dentro da vivéncia de preceptoria, 0s participantes relatam que
incentivam os académicos a desenvolver discussfes clinicas multidisciplinares
e ampliar o olhar sobre o paciente junto a demais profissionais extrapolando o
ndcleo médico. A percepcdo do preceptor sobre a necessidade de estimular a
interdisciplinariedade € importante, pois sabe-se que apenas a insercdo dos
alunos na atencdo béasica ndo é suficiente para Ihes conferir uma formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva, sendo necessério que os profissionais
com o0s quais o aluno se relaciona oportunizem diferentes aspectos do
aprendizado®.

Entretanto, os preceptores também percebem que dificiimente esta
iniciativa de contato com outros profissionais parte dos proprios alunos, que
precisam ser lembrados sobre esta necessidade de aprendizado. Isso evidencia
a importancia do papel de modelo do preceptor ao estudante, de modo que,

quanto mais ele perceber agdes interdisciplinares na rotina do preceptor, mais
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tais acdes adquirem significado simbodlico e podem ser efetivamente
incorporadas no processo de aprendizado®'>. Da mesma forma, a
interdisciplinariedade somente estara inserida nas condutas do preceptor

quando esta possuir valor simbdlico significativo ao mesmo®314,

Orientacédo familiar, preceptor e preceptoria

Starfield, ao definir os atributos derivados da APS, relata que a
Orientacéo familiar, ou Atencéo centrada na familia, envolve o conhecimento dos
fatores familiares relacionados a origem e cuidados envolvidos no processo
salude-doenca além de possibilidades de intervencdo nos mesmos® /.

Através das entrevistas, pode-se perceber que 0s preceptores
participantes valorizam a compreensao do contexto familiar na atuacdo em APS,
tanto como influenciador dos processos de adoecimento, quanto como rede de
apoio terapéutico e fator de sucesso nos tratamentos propostos, como

demonstram os relatos:

“E tu compreender, por exemplo, quem ta vivendo naquele mesmo
ambiente (...). Saber das limitacdes que tu vai encontrar naquele
ambiente, como um ajuda 0 outro ou como uma pessoa acaba
dificultando o que acontece com a outra, por exemplo. Tu tem que
entender que tu tem o teu paciente, mas tu tem que entender que ele
ta inserido naquele contexto de familia e que cada um tem seus
problemas”. (E6)

“As vezes ndo é uma pessoa da familia que t4 doente ou é uma que
esta manifestando sinais clinicos de doenca e tu tem uma familia toda
adoecida, né, por problemas psicolégicos, por problemas sociais, por
fragilidades, né... Entdo eu acho que tu entender isso, como a familia
inteira funciona e nao como aquele individuo que veio na consulta ou

procurou ajuda, isso € bem importante”. (E12)

Tendo em vista que no ambiente familiar ocorrem interagdes e conflitos
gue afetam diretamente a vida das pessoas, é esperado que os profissionais de
salde estejam atentos e compreendam aspectos relacionados a dinamica

familiar, funcionamento e funcbes, caracteristicas sociais, culturais,
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demograficas e epidemiologicas. Por isso, na SF a familia necessita ser
abordada e vista enquanto sujeito social portador de autonomia??. Isso exige da
equipe uma postura ética e de compromisso com as familias que séo assistidas,
o que inclui compreendé-las enquanto inseridas em seu espaco social, o qual &
rico em relacdes, interacdes e conflitos. Assim, a atuacdo do profissional diante
das familias exige, além desta compreensdo, o0 reconhecimento de
potencialidades terapéuticas, com intervengdes profissionais participativas e
construtivas?®,

Estudos demonstram que a Orientacao familiar ainda esta distante de
estar presente efetivamente na préatica da APS, embora trabalhos que comparam
o Enfoque familiar em equipes de SF e unidades tradicionais possam apontar
que a SF tenha maior atuacdo nesse sentido?12226.27.29 Uma investigacéo
realizada em S&o Luis, no Maranhdo, demonstrou que a avaliacdo dos
profissionais quanto a presenca deste atributo na pratica tende a ser mais
positiva quando comparada a percepcao do usuario®?.

Quando trazida para a rotina da preceptoria, 0s preceptores relatam que
a Orientacao familiar precisa ser constantemente incentivada junto aos alunos,
0S quais prevalecem com uma visdo individualista de assisténcia e podem,
inclusive, apresentar resisténcia em utilizar uma abordagem mais dialégica com
aspectos familiares do processo salde-doenca. Esta preocupacéo é evidenciada

conforme a fala:

“Isso tudo vem pra dentro da preceptoria justamente por a gente ter
gue fazer o aluno, o académico, entender que medicina ndo é s6 o
paciente que ele estd vendo na frente dele, né? (...) E um olhar
diferente na Medicina que a gente tem que aprender, eles tem que
aprender a ver, né? Até tem uns que aceitam bem, outros ndo gostam
muito (...) Tu falar num Genograma, tem gente que te olha assim, de
cara torta”. (E12)

“Eu acho que os alunos ndo me contam nada sobre a familia, a familia

em si, porque s6 me contam do paciente em si, sabe?” (E11)

Estar atento a essa necessidade vem ao encontro de Teixeira et al*® que

relata que o valor do aprendizado na APS estéa diretamente ligado a capacidade
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reflexiva dos profissionais que supervisionam o aluno. Isso relaciona-se ao self
social do preceptor, que é perpassado por sua habilidade de refletir acerca da
necessidade de aprendizado do estudante, para além de sua prépria préatica
profissional®3 15,

Para que esse ensino se efetive, necessita 0 preceptor assumir o
protagonismo dos aspectos educacionais envolvidos nas atividades propostas
ao aluno, valorizando o aprendizado ligado a evidéncias e a vivéncias, de forma
que, ao perceber a Orientacdo familiar integrada a rotina profissional, o
estudante passe a atribuir valor simbdlico significativo a esta pratica®*33. Assim,
a presenca da Orientagdo familiar no dia a dia da APS influencia na percepgéo
do aluno sobre a realidade e transforma seu aprendizado, podendo ser
necessario que esta esteja mais fortemente incorporada ao cotidiano profissional

para que possa se configurar em um ensino significativo ao estudante.

Considerag®es finais

A vivéncia prética do aluno na APS é essencial a sua formacao, pois
permite o contato com situacdes reais de diferentes complexidades, o que
propicia que as mesmas adquiram significado simbdlico, permitindo aumento o
conhecimento e da autonomia do futuro médico'33l, Por conseguinte, a
experiéncia adquirida pelo estudante na APS, quando em alinhamento com os
principios e fundamentos que norteiam o SUS, vem ao encontro do preconizado
pelas DCN3,

Nesse sentido, a exposicdo de alunos a vivéncias que busquem
Integralidade no atendimento tem se mostrado mais eficiente do que a visao
fragmentada em especialidades®. H& u/ma inter-relagdo entre a Orientacéo
familiar e a Integralidade, pois as relacdes estabelecidas no contexto familiar e
a exposicdo do usuério a fatores de adoecimento necessitam ser levados em
consideracdo da pratica em saude®?. Também Brasil*’ao referenciar Starfield®
afirma que, para que a atengdo possa ser integral, € necessario avaliar o
contexto familiar sob os aspectos de potencial de cuidado e também de ameaca
a saude.

Diante dos resultados deste estudo, percebe-se que a Integralidade da

atencdo e Orientacdo familiar estdo presentes conceitualmente para o0s
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preceptores, o que foi corroborado pelos escores encontrados na aplicacdo do
instrumento PCATool Brasil a estes profissionais, 0s quais demonstraram que 0s
servicos de saude em que atuam tém orientacdo em APS.

Pdde-se concluir ainda que os preceptores buscam despertar o estudante
qguanto a aplicabilidade destes atributos no dia a dia da preceptoria, ao deparar-
se com um aluno voltado ao modelo hospitalocéntrico. Isso demonstra que a
vivéncia pedagdgica do exercicio da preceptoria tem significado aos
preceptores, que refletem sobre a pratica e percebem o processo de
acompanhar e orientar o aluno como uma maneira de proporcionar a ele uma
experiéncia ampliada de aprendizado®°.

Entretanto, para que isso ocorra efetivamente, é necessario que os alunos
identifiquem a presenca dos atributos na préatica profissional de seus
preceptores, que servem como modelo, proporcionando significado a realidade
experienciada, jA que a atribuicAo de valor simbdlico ao vivido permite a
concretizacao do aprendizado.

Uma limitacdo deste estudo foi a ndo avaliacdo dos servigcos quanto a
perspectiva dos usuarios e de outros profissionais da equipe. Além disso, os
dados ndo contemplaram a percepc¢do dos alunos do Internato em Saude
Coletiva quanto a presenca dos atributos Integralidade da atencéo e Orientagao
familiar.

Tendo em vista que a literatura carece de producdes especificas sobre o
objeto deste estudo para melhor subsidiar a reflexdo acerca dos dados
encontrados, ressalta-se a importancia de estudar o tema nesta perspectiva. Por
tratar-se de um estudo qualitativo, os resultados apontados ndo podem ser
generalizados, no entanto as reflexdes apresentadas podem relacionar-se as
problematicas vividas na preceptoria de outras realidades. Dentro das vivéncias
locais, 0 estudo mostra elementos que podem ser utilizados para fortalecimento
do trabalho em APS, além de aprimoramento da preceptoria no Internato em
Saude Coletiva. A ampliacdo deste estudo poderd fornecer subsidios mais
abrangentes a avaliacdo da assisténcia dos servicos de APS e da pratica

pedagogica buscada pelas atuais DCN.
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IV Consideracg®es finais

Ao final deste Trabalho de Conclusdo de Mestrado, faz-se necessario
resgatar a principal indagacao que o motivou, ou seja, a questao de pesquisa:
Os atributos da Atencdo Primaria em Saude Integralidade da atencdo e
Orientacéo familiar estdo presentes na preceptoria do Internato em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)? Embora a resposta
seja perpassada pela complexidade do exercicio da docéncia entremeada pelas
problematicas associadas aos cenarios de APS brasileiros, considera-se que
gue o objetivo do estudo pdde ser alcancado.

Diante dos dados coletados percebeu-se que os atributos Integralidade
da atencdo e Orientacdo familiar permeiam o discurso dos preceptores do
Internato em Saude Coletiva da UFSM, o que demonstra a presenca conceitual
do tema, que pode estar relacionada ao fato de que a maioria dos preceptores
possui pés-graduacao e esta vinculado a Prefeitura Municipal de Santa Maria,
RS através do Programa federal Mais Médicos para o Brasil, o qual exige
especializacdo em Saude da Familia. Ainda neste sentido, demonstrou-se que
existe a preocupacao dos preceptores em estimular e despertar o aprendizado
deste atributos na relacdo de ensino com os alunos. Diante da perspectiva da
Teoria do Interacionismo Simbolico, evidenciou-se que o0 exercicio da
preceptoria possui significado aos preceptores, que relatam preocupar-se com o
processo de ensinagem. No entanto, um maior exercicio e incorporacdo dos
atributos Integralidade da atencéo e Orientagc&o familiar na rotina profissional do
preceptor poderia contribuir para um processo de aprendizagem mais efetivo aos
alunos, tendo em vista que a concretizacdo do aprendizado esté relacionada ao
significado percebido e atribuido pelo estudante as experiéncias vivenciadas
neste campo pratico.

Complementando o exposto, gostaria de explicitar algumas reflexdes
gue acompanharam o desenvolvimento do estudo. Ao elaborar o projeto de
pesquisa, motivada por inquietacdes profissionais, a pesquisadora tinha o receio
de encontrar resisténcia na participacdo dos demais médicos preceptores, tendo
em vista que esta pesquisadora atua profissionalmente na mesma rede de saude
do municipio de Santa Maria, RS. No entanto, no decorrer da coleta de dados

pdde-se perceber que a entrevista realizada serviu como uma forma de dar voz
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aos demais médicos. Além das contribui¢cdes diretamente relacionadas ao objeto
do estudo, eles trouxeram aos seus relatos colocac¢des frequentemente cercadas
de insatisfacdes e angustias a respeito do seu cotidiano profissional e de relagédo
com os alunos e o0 processo de ensino em si. Isso despertou a pesquisadora
para as complexas inter-relacbes entre as problematicas que permeiam a
preceptoria médica e a atuacdo em APS, além da lacuna de didlogo existente
entre os trabalhadores, as universidades e a gestao acerca do tema.

Assim, o estudo além de responder a questdo de pesquisa, trouxe
visibilidade aos preceptores e a preceptoria em si. Além de poder contribuir ao
aprimoramento curricular do Curso de Medicina da UFSM, também proporcionou
a reflex6es dos preceptores a respeito de sua pratica profissional e docente. Com
isso, a universidade, a APS local e o0 SUS também se fortalecem.

Por trabalhar majoritariamente com dados subjetivos, caracteristica de
pesquisas qualitativas, € possivel que nem tudo tenha sido apreendido ou
perfeitamente interpretado. Além disso, os resultados estdo vinculados ao
estudo realizado, por isso ndo podem ser generalizados. Uma observacao
pertinente é que os participantes da pesquisa atuavam nos mesmos cenarios
profissionais da pesquisadora, podendo motivar sentimentos de identificagéo
reciprocos. Diante do exposto, reforca-se no ambito académico, de ensino e de
pesquisa, a necessidade de maior empreendimento na tematica da preceptoria

na saude publica, com o intuito de aprofundar conhecimentos.
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Apéndice 1

Roteiro para entrevista em profundidade

Estudo: Presenca dos atributos Integralidade da Atencéo e Orientagcéao
Familiar no exercicio da preceptoria do Internato em Saude Coletiva do
Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, RS

Instrumento de coleta de dados
Data: Entrevista n°:
Idade: Sexo:
Ano de formatura:
Possui pés-graduacao? Qual?
Tempo de atuacdo em Atencdo Primaria em Saude:
Tipo de vinculo empregaticio atual na Prefeitura de Santa Maria:
Tipo de unidade basica em que atua (ESF, tradicional, mista):
Tempo de exercicio de preceptoria no Internato em Saude Coletiva:
Possui algum tipo de formacao pedagdgica? Se sim, qual (is)?

Entrevista:
Questdes disparadoras:

1. Vocé poderia me contar sobre sua trajetoria como preceptor no Internato
em Saude Coletiva, como foi e como esta sendo?

Questdes guia

e Vocé poderia falar sobre as fungcbes que exerce como preceptor no
Internato em Saude Coletiva? (Conforme necessidade pedir para
explicar melhor ou dar exemplos - orientar, dar suporte, ensinar e
compartilhar experiéncias).

e Vocé poderia falar sobre sua experiéncia sobre as metodologias de
ensino que utiliza para promover a aprendizagem dos alunos?
(Conforme necessidade pedir para explicar melhor ou dar exemplos -
metodologias ativas, discussdo de caso, etc).

e Vocé poderia falar sobre as tecnologias de informacéo que utiliza para
promover a aprendizagem dos alunos?

e Vocé poderia falar sobre sua experiéncia com a avaliacdo do aluno do
Internato em Saude Coletiva?

e Vocé poderia me falar sobre sua experiéncia de auto-avaliagdo como
preceptor? (Fatores facilitadores e barreiras, se existirem).

2. Para vocé, o que € ou como é a integralidade da atencdo? E como isso
pode ser percebido ou evidenciado na preceptoria dos alunos? (Conforme
necessidade pedir para explicar melhor, ou pedir exemplos).
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Questdes guia:

e O que vocé poderia me contar sobre o perfil da populacéo atendida
por vocé nesta unidade? (Se duvidas, exemplificar ao entrevistado:
idade, sexo, tipo de moradia, renda, escolaridade, tipo de emprego,
quem € beneficiario do programa bolsa familia, situacdo de
vulnerabilidade, perfil de morbidade, mortalidade, etc.).

¢ Na sua opinido, de que forma o conhecimento dessas informacgdes que
voceé relatou (sobre o perfil da comunidade) influencia na sua pratica?
E de que forma esse conhecimento influencia no aprendizado do aluno
do internato? (Se duvidas, questionar se contribuem para direcionar
as necessidades de aprendizagem, priorizar as atividades dos alunos
na comunidade, etc.)

¢ Na sua avaliagdo que acdes de saude devem ser realizadas pelas
equipes de saude para o adequado exercicio da integralidade da
atencao?

e Vocé poderia me falar sobre sua experiéncia nas atividades junto a
comunidade? (Conforme necessidade questionar sobre dificuldades
encontradas ou pedir exemplos, explicar que € atuacdo além das
consultas médicas).

e Vocé poderia me falar sobre o trabalho na comunidade para a
formacdo dos alunos? (Conforme necessidade pedir exemplos de
atividades comunitarias dos alunos e impacto das mesmas na
formacdo médica).

e Vocé poderia me contar sobre sua experiéncia de trabalho
multidisciplinar na sua unidade? (Conforme necessidade, pedir para
explicar melhor ou exemplificar).

e Vocé poderia me falar sobre como vocé percebe a relacdo dos alunos
da medicina com outros profissionais no dia a dia desta unidade?

Para vocé, o que é ou como é a orientacdo familiar ou atencdo centrada
na familia? E como isso pode ser percebido ou evidenciado na sua
preceptoria dos alunos? (Conforme necessidade, pedir para explicar
melhor, ou pedir exemplos)

Questdes guia:

Como vocé avalia a estrutura e dinamica familiar em sua pratica? (Pedir
detalhamento, exemplos).

Como vocé vé esta questao (avaliar a estrutura e a dinamica familiar) na
preceptoria com os alunos?

Como vocé percebe a influéncia da familia no processo saude-doenca?
Como vocé vé esta questao (influéncia da familia no processo saude-
doencga) na preceptoria com o0s alunos?

Vocé poderia me falar sobre tomada de decisdo compartilhada com o
paciente ou a familia para estabelecimento de plano terapéutico, em sua
pratica?

Como vocé vé esta questdo (decisdo compartilhada) na preceptoria com
os alunos?
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Vocé faz uso de alguma ferramenta de abordagem familiar em sua
pratica? (Pedir para dar exemplos)

(Se sim para a questao acima, prosseguir:) Como vocé percebe o uso
dessas ferramentas na preceptoria com os dos alunos?

4. Vocé gostaria de acrescentar algo?
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Apéndice 2

Carta de Anuéncia ao Nucleo de Educacdo Permanente em Saude do

municipio de Saude de Santa Maria, RS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
CARTA DE ANUENCIA

Ao Nucleo de Educacdo Permanente em Saude — NEPES da Secretaria
de Municipio de Saude de Santa Maria, RS

Vimos, por meio deste, solicitar sua autorizacdo para realizacdo da
pesquisa integrante do Mestrado Profissional em Salde da Familia -
PROFSAUDE, intitulada Presenca dos atributos Integralidade da Atencédo e
Orientacdo Familiar no exercicio da preceptoria do Internato em Saude Coletiva
do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, RS. A pesquisa
serd desenvolvida pela médica Fabiane Budel, sob orientacdo da Prof2. Dr2
Denise Silva da Silveira e coorientacéo da Prof2. Dr2 Eda Schwartz.

Considerando que, em 2011, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
para cursos de Graduacdo em Medicina estabeleceram a necessidade de variar
a oferta de experiéncias de formacao aos estudantes, buscando-se um médico
com formagé&o geral, humanista, critica, reflexiva e ética, que leve em conta os
determinantes sociais do processo salde-doenca e seja capaz de atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude; que, para a formacdo médica, assume
especial importancia o preceptor, que € um profissional que aceita receber em
sua rotina de trabalho os estudantes do curso de Medicina; e que para o aluno,
para que a vivéncia em Atencado Primaria em Saude (APS) possa estar em
consonancia com o preconizado pelas DCNs, a preceptoria necessita estar em
sintonia com o ensino de uma APS de qualidade, este estudo busca responder
a seguinte pergunta de pesquisa: : Os atributos da Atencéo Primaria em Saude
Integralidade da Atencéo e Orientagdo Familiar, definidos por Barbara Starfield,
estdo presentes na preceptoria do Internato em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM)?
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Assim, este estudo visa contribuir para o aprimoramento curricular do
Curso de Medicina da UFSM, em especial nos aspectos relacionados a atuacéo
dos preceptores durante o Internato de Medicina em APS. Além disso, o estudo
contribuira para o fortalecimento da APS como um todo, ao proporcionar reflexao
sobre o ensino ligado a APS, a pratica médica e a preceptoria e podera
influenciar positivamente na formacao de um profissional médico mais alinhado
as necessidades de saude brasileiras atuais.

O objetivo principal da pesquisa € conhecer a presenca dos atributos
Integralidade da Atencéo e Orientacdo Familiar na preceptoria do Internato em
Saude Coletiva do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria,
RS. Especificamente, objetiva verificar se a Integralidade da Atencdo e a
Orientacdo Familiar, como atributos essencial e derivado da APS, estdo
presentes nas praticas de preceptoria durante o Internato em Saude Coletiva do
Curso de Medicina da UFSM, segundo a percep¢do do preceptor. Também,
busca examinar se o servico onde a preceptoria se desenvolve é orientado em
APS segundo o instrumento PCATool Brasil versao profissionais. Ainda, busca
proporcionar a reflexdo do preceptor acerca de sua pratica docente durante o
Internato em Saude Coletiva, especialmente quanto a presenca dos atributos da
APS Integralidade da Atencéo e a Orientacao Familiar.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério com abordagem
qualitativa. Os dados serdo coletados através da aplicacdo de entrevista em
profundidade aos preceptores, bem como aplicacdo do instrumento PCATool
Brasil versédo profissionais aos preceptores. Fardo parte do estudo todos os
médicos que atuam na APS da rede municipal de saude de Santa Maria, RS
como preceptores do Internato em Saude Coletiva da UFSM, que aceitarem
livremente participar da pesquisa, apos leitura, aceitacdo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo excluidos do estudo os
preceptores que estiverem em afastamento do trabalho por periodo superior ao
tempo de coleta de dados ou que atuem na APS municipal como preceptor, ha
menos de quatro meses. A presente pesquisa sera conduzida conforme os
preceitos éticos da Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016),
complementar a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).
A coleta de dados somente seré iniciada apds aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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Deste modo, como o estudo investigara a preceptoria exercida durante a
disciplina Internato em Saude Coletiva, do Curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS, juntamente com este documento encaminhamos a
solicitacdo de autorizacdo institucional, em duas vias, para que, diante de sua
aprovacéo, o projeto seja encaminhado a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Desde ja, agradecemos sua atencao.

Atenciosamente,

Santa Maria, dezembro de 2017 .

Fabiane Budel

Pesquisadora
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Apéndice 3

Carta de Anuéncia do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude da

Secretaria de Municipio de Saude de Santa Maria, RS

Eu, , responséavel pela

avaliacdo de projetos do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude da
Secretaria de Municipio de Saude de Santa Maria, RS, autorizo a realizacdo do
estudo: Presencga dos atributos Integralidade da Atencao e Orientagdo Familiar
no exercicio da preceptoria do Internato em Saude Coletiva do Curso de
Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, RS, da mestranda Fabiane
Budel, sob orientacdo da Prof2. Dr2. Denise Silva da Silveira e coorientagéo da
Profa. Dra. Eda Schwartz.

Fui informado pelas responsaveis pelo estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como as atividades que serdo desenvolvidas junto
aos preceptores da Disciplina Internato em Saude Coletiva, na APS do municipio
de Santa Maria, RS.

Santa Maria, de de 201 .
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Apéndice 4

Carta de Anuéncia ao Coordenador do Curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
CARTA DE ANUENCIA

Ao Coordenador do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Santa Maria, RS

Prof. Dr. Gilmor Farenzena
Vimos, por meio deste, solicitar sua autorizacdo para realizacdo da

pesquisa integrante do Mestrado Profissional em Saude da Familia —
PROFSAUDE, intitulada Presenca dos atributos Integralidade da Atencédo e
Orientacdo Familiar no exercicio da preceptoria do Internato em Saude Coletiva
do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, RS. A pesquisa
sera desenvolvida pela médica Fabiane Budel, sob orientacdo da Prof2. Dr2
Denise Silva da Silveira e coorientacéo da Prof2. Dr2 Eda Schwartz.

Considerando que, em 2011, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
para cursos de Graduacdo em Medicina estabeleceram a necessidade de variar
a oferta de experiéncias de formacao aos estudantes, buscando-se um médico
com formacédo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, que leve em conta os
determinantes sociais do processo saude-doenca e seja capaz de atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude; que, para a formagdo médica, assume
especial importancia o preceptor, que € um profissional que aceita receber em
sua rotina de trabalho os estudantes do curso de Medicina; e que para o aluno,
para que a vivéncia em Atencdo Priméaria em Saude (APS) possa estar em
consonancia com o preconizado pelas DCNs, a preceptoria necessita estar em
sintonia com o ensino de uma APS de qualidade, este estudo busca responder
a seguinte pergunta de pesquisa: : Os atributos da Atencdo Primaria em Saude
Integralidade da Atencéo e Orientagdo Familiar, definidos por Barbara Starfield,
estédo presentes na preceptoria do Internato em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM)?



84

Assim, este estudo visa contribuir para o aprimoramento curricular do
Curso de Medicina da UFSM, em especial nos aspectos relacionados a atuacao
dos preceptores durante o Internato de Medicina em APS. Além disso, o estudo
contribuira para o fortalecimento da APS como um todo, ao proporcionar reflexao
sobre o ensino ligado a APS, a pratica médica e a preceptoria e podera
influenciar positivamente na formacao de um profissional médico mais alinhado

as necessidades de saude brasileiras atuais.

O objetivo principal da pesquisa é conhecer a presenca dos atributos
Integralidade da Atencéo e Orientacdo Familiar na preceptoria do Internato em
Saude Coletiva do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria,
RS. Especificamente, objetiva verificar se a Integralidade da Atengéo e a
Orientagdo Familiar, como atributos essencial e derivado da APS, estdo
presentes nas praticas de preceptoria durante o Internato em Saude Coletiva do
Curso de Medicina da UFSM, segundo a percepcdo do preceptor. Também,
busca examinar se o servico onde a preceptoria se desenvolve é orientado em
APS segundo o instrumento PCATool Brasil versao profissionais. Ainda, busca
proporcionar a reflexdo do preceptor acerca de sua pratica docente durante o
Internato em Saude Coletiva, especialmente quanto a presenca dos atributos da

APS Integralidade da Atencéo e a Orientacao Familiar.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério com abordagem
qualitativa. Os dados serdo coletados através da aplicacdo de entrevista em
profundidade aos preceptores, bem como aplicacdo do instrumento PCATool
Brasil versdo profissionais aos preceptores. Fardo parte do estudo todos os
médicos que atuam na APS da rede municipal de saude de Santa Maria, RS
como preceptores do Internato em Saude Coletiva da UFSM, que aceitarem
livremente participar da pesquisa, apos leitura, aceitacdo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo excluidos do estudo os
preceptores que estiverem em afastamento do trabalho por periodo superior ao
tempo de coleta de dados ou que atuem na APS municipal como preceptor, ha
menos de quatro meses. A presente pesquisa sera conduzida conforme os
preceitos éticos da Resolugédo n° 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016),
complementar a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).
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A coleta de dados somente sera iniciada apos aprovacgio no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Deste modo, como o estudo investigara a preceptoria exercida durante a
disciplina Internato em Saude Coletiva, do Curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS, juntamente com este documento encaminhamos a
solicitacdo de autorizacdo institucional, em duas vias, para que, diante de sua
aprovagio, o projeto seja encaminhado a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Desde ja, agradecemos sua atencao.

Atenciosamente,

Santa Maria, dezembro de 2017 .

Fabiane Budel

Pesquisadora
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Apéndice 5

Carta de anuéncia da Coordenacao do Curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS

Eu, , responsavel pela

Coordenacéo do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria,
RS, autorizo a realizacdo do estudo: Presenca dos atributos Integralidade da
Atencdo e Orientacdo Familiar no exercicio da preceptoria do Internato em
Saude Coletiva do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria,
RS, da mestranda Fabiane Budel, sob orientacdo da Prof2. Dr2. Denise Silva da

Silveira e coorientacdo da Profé. Dr2 Eda Schwartz.

Fui informado pelas responsaveis pelo estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como as atividades que serdo desenvolvidas junto

aos preceptores da Disciplina Internato em Saude Coletiva.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicédo co-

participante do presente projeto de pesquisa.

Santa Maria, de de 201 .
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Apéndice 6

Termo de consentimento livre e esclarecido para os preceptores do

internato em Salde Coletiva do curso de Medicina da UFSM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisadores responsaveis: Fabiane Budel; Denise Silva da Silveira,
Fernando Carlos Vinholes Siqueira
Instituicdo: Escola Superior de Educagdo Fisica, Universidade Federal de
Pelotas
Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625, Pelotas/RS
Telefone: 053-32732752

Convido o(a) Sr.(a) a participar do estudo “Presenga dos atributos
Integralidade da Atencéo e Orientacdo Familiar no exercicio da preceptoria o
internato em Saude Coletiva do curso de Medicina da UFSM ”.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do estudo € conhecer a
presenca dos atributos integralidade da ateng&o na preceptoria do internato em
Saude Coletiva do curso de Medicina da UFSM . Nesse sentido, o(a) Sr.(a)
devera participar de uma entrevista e responder um questionario contendo
perguntas relacionadas ao objetivo deste estudo.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Os riscos do estudo de intervencdo para os
preceptores sdo considerados minimos por se tratar apenas de uma entrevista
e o preenchimento de um questionario. Nao havera nenhuma atividade invasiva
que cologue o profissional em risco. Ndo serd coletado nenhum material
biolégico e as entrevistas serdo realizadas levando em consideracdo a
necessidade de resguardar o direito a privacidade do respondente e a
disponibilidade de tempo. As entrevistas serdo gravadas em audio para posterior
transcricdo, porém sera garantido o anonimato do respondente.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar da pesquisa relacionam-se ao fato de
gue conhecer a presenca ou nao do atributo Integralidade da Atencédo e
Orientacéo Familiar, permitirdo o aperfeicoamento das atividades de preceptoria
e por consequéncia um melhor processo de ensino e aprendizagem. Além disso,
contribuira para o aprimoramento curricular do Curso de Medicina e qualificagao
da assisténcia na UFSM.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A concordancia ou ndo de participar da
pesquisa nao ira interferir na minha condicdo de profissional na Unidade de
Saude onde realizo o trabalho de preceptor. Como ja me foi dito, minha
participacdo neste estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer
momento.
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DESPESAS: Eu né&o terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem
receberei compensacdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderédo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Informado sera
assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do
participante: Identidade:
ASSINATURA: DATA: / /

DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicéo
para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu
minha explicacéo e aceitou, sem imposicdes, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacao de
relatorios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camoes, 625 —CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone: (53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Anexo 1

UFPEL - ESCOLASUPERIOR .. o
DE EDUCACAO FISICADA ~ { /g orme
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Presenca dos atributos Integralidade da AtencZo e OrientacZo Familiar no exercicio da
preceptoria do Internato em Satide Coletiva do curso de medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS.

Pesquisador: Femnando Carlos Vinholes Siqueira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 81255317.2.0000.5313

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Educacgo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.495.084

Apresentagéo do Projeto:

O projeto é claro e bem escrito. A introdugdo apresenta boa contextualizacdo da literatura e justifica o
problema apresentado. A metodologia é clara e detalhada. Participardo do estudo 18 médicos que atuam
em 14 Unidades Basicas Tradicionais ou Estratégias de Saude da Familia da APS da rede municipal de
saude de Santa Maria, RS, como preceptores do Internato em Saude Coletiva da UFSM,
independentemente do tipo de vinculo empregaticio no sistema publico de satde. Os dados serdo coletados
através de dois diferentes instrumentos, a entrevista e a aplicac@o do questionario PCATool-Brasil versao
profissicnais. Todas as entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas fielmente para documento
Word®. Para a organizacgio dos dados qualitativos seré ufilizado o software WEBQDA® com digitacdo dos
dados brutos, que posteriormente serdo trabalhados a 6tica da anélise de contetido. O PCATool-Brasil sera
respondido pelos preceptores participantes do estudo, logo apés a entrevista ou em formato eletrénico
online, com preenchimente a ser realizado pelo préprio sujeito de pesquisa, no maximo em até sete dias
apos a entrevista. Os dados coletados através do PCATool-Brasil servirdo para fornecer informagdes
complementares & andlise qualitativa proporcionada pela entrevista. Ja foi solicitada a permisséo e recebida
a Carta de anuéncia para realizacdo da pesquisa junto a Secretaria Municipal de Satde, através do Nicleo
de Educacdo Permanente em Saide (NEPES) e & Coordenacgéo do Curso de Medicina da UFSM.

Enderego: Luis de Camdes,525

Bairro: Tablada CEP: 96.055-630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: agjrombaldi@gmail.com
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UFPEL - ESCOLA SUPERIOR .
DE EDUCAGAO FISICADA £ Jgravaier™e®
UNIVERSIDADE FEDERAL DE  ~
Continuag8o do Parecer: 2.495.084
Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo é conhecer a presenca dos atributos Integralidade da Atengfio e Orientaggo
Familiar na preceptoria do internaio em Sadde Coletiva do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Santa Maria, RS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores declaram que os riscos do estudo de intervengio para os preceptores 530 considerados minimos
por se tratar apenas de uma entrevista e o preenchimento de um questionario. Ndo havera nenhuma
atividade invasiva que coloque o profissional em risco. N2o sera coletado nenhum material biolagico e as
entrevistas serfio realizadas k do em consideragio & necessidade de resguardar o direito a privacidade
do respondente e a disponibilidade de tempo. As entrevistas serfio gravadas em &udio para posterior
transcricio, porém sera garantido o anonimato do respondente. Como beneficios, s3o destacados o fato de
que conhecer a presenca ou ndo do atributo Integralidade da Atenc3o e Orientacfio Familiar permitirio o
aperfeicoamento das atividades de preceptoria e por consequéncia um mefhor processo de ensino e
aprendizagem. Além disso, contribuira para o aprimoramento curricular do curso de medicina e qualificacio
da assisténcia na UFSM.

Comentirios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Q delineamento experimental € claro e bem descrilo, adequado a0 problema investigado. Os procedimentos
metodolégicos sdo adequados e estéo detathadamente apresentados.

Consideracées sobre os T e de apr tacéio obrigatéria:

O termo de consentimento livre e esclarecido enconira-se bem redigido, com linguagem adequada, e
contemplando todos os itens necessarios. Os autores ressaltam que as informagSes serdo tratadas com
confidencialidade e utilizadas apenas para fins de pesquisa, sendo que em nenhum momento serdo citados
nomes dos participantes da mesma, assegurando assim o anonimaio e a privacidade das informacées. As
entrevistas ndo incluirio dados de identificagBo pessoal e serdo atribuidos caracteres numéricos a cada
entrevistado, identificando as entrevistas como Entrevistade 1, Entrevistado 2 e assim sucessivamente. Os
dados coletados serdio mantidos sob a guarda da pesquisadora por cinco anos em arquivos fisicos em local
protegido e arquivos digitais protegidos por senha. Todo o material relative aos dados coletados serdo
destruidos apés este periodo.

Endereco: Luis de Camies 625

Bairro: Tablada CEP: 98055630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: ajrombaidi@gmail.com
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UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCAGAO FiSICADA & prmﬂ oo
UNIVERSIDADE FEDERALDE

Conlinuacio do Parecer: 2.495.084

Recomendagdes:

Aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequages:
Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a)

O CEP considera o protocolo de pesquisa adequado, conforme parecer do relator, considerando as normas
éticas de pesquisa em seres humanos. Solicita-se que o pesquisador responsavel retorne com o
RELATORIO FINAL ao término do estudo, considerando o cronograma estabelecido.

Att,

Airton José Rombaidi
Presidente: CEP/ESEF/UFPEL

Este p: foi elaborado b do nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
informages Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/12/2017 Acsito
do Projeto ROJETO _1055541.pdf 14:29:31
Folha de Rosto Frosto.pdf 18/12/2017 {Fernando Carlos Aceito

14:29.08 _{ Vinholes Siqueira
Cronograma Cronograma.docx 18/12/2017 |Fernando Carlos Aceito
08:33:29 _ | Vinholes Sigueira
TCLE /Termos de | TC.docx 18/12/2017 |Fernando Carlos Aceito
Assentimento / 08:33:14 | Vinholes Siqueira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.docx 1871272017 |Femando Carlos Aceito
Brochura 08:33:03 jVinholes Siqueira
investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Luis de Camdes,825

Bairro: Tablada CEP: 96.055-630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: ajrombaldi@gmail com
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UFPEL - ESCOLA SUPERIOR

4

A0 Ei 7" Plobafor
DE EDUCAGAO FISICADA & ¢ 'easi o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagac do Parecer: 2.495.084

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo :

PELOTAS, 14 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Airton José Rombaldi
{Coordenador)
Enderego: Luis de Cames 625
Bairro: Tablada CEP: 96.055-630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mait: ajrombaldi@gmail.com
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Anexo 2

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil vevsao Prolissionais

A = ACESSO DE FRIMEIRD CONTATU - ACESSIBILIDADE
Enrerusaador - pava podas as proxmes pergumsas use ¢ Carado Resposes.

Conn Coan
Prevavel:  Provavel- Nao wri
Por favor. sdique a oelhor opgao orrhera, oo, ok o, mi orrtera, ao | .'Ir

Al = Séu servigo de saude #3ta
e S N 40 30 20 10 °0

absérto, pélo méncd sm alguns duas 40 3o 20 10 20

40 a0 20 10 *0

aconselhamento 40 30 20 10 %0
do pelo tel o

tetabons para o qual os paentes 40 30 20 10 s0
possam bgar quando adoscem”

Ab. Duando sea servigo de saude

et fechado acs sabados e do-

mingos ¢ algum paciente seu fica 40 ap 20 10 0

40 30 20 1o *0

AR - F fanl para um pacients

conseguir marcar hora para wma

consulta de revisio de sande (con- 40 30 20 10 0
sulta dé rotma. chéck-up) no séa

sTvigo de satde”

A% - Na media. o8 pacentes bém
para sevem atendudos pelo médaco 40 ap 20 10 20




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

Bl - No seu servigo de satde, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médico/enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
lhe tazem?

B3 - Seus pacientes entendem o
que vocé diz ou pergunta a eles?

B4 - Se os pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com
o médico ou enfermeiro que os
conhece melhor?

B5 - Vocé da aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupagdes ou problemas?
B6 - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortaveis
ao lhe contar suas preocupagdes
ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que so-

mente como alguém com um
problema de saude?

B8 - Vocé sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

B9 - Vocé entende quais proble-
mas saoc 0s mais importantes para
os pacientes que voce atende?

B10 - Vocé conhece o histérico de
satde completo de cada paciente?

Bll - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 - Voce teria conhecimento caso
seus pacientes nio conseguissem as
medicagdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos os medi-
camentos que seus pacientes es-
tio tomando?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provawvel-

mente, sim  mente, nao

30

30

30

30

30

30

30

30

304

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
nao

14

10

10

10

10

10

10

104

10

10

10

10

10

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

a0

90O

90

o0

o

90

90

90

90O

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Eon Provavel- Provavel- o
Por favor, indique a melhor opgao cer?eza, ncribe Sl i B0 certeza,
s1m nao
C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa- s0 30 >0 10

cientes fazem a especialistas ou
servigos especializados?

C2 - Quando seus pacientes neces-

sitam um encaminhamento, vocé

discute com os pacientes sobre 40 30 20 10
diferentes servigos onde eles pode-

riam ser atendidos?

C3 - Alguém de seu servigo de
satide ajuda o paciente a marcar a 40 30 20 10
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece
informacao escrita para levar ao es-

pecialista ou servigo especializado?

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servigo especializado in-
formagdes tuteis sobre o paciente
encaminhado?

40 30 20 1.1

40 30 20 10

C6 - Apos a consulta com o espe-
cialista ou servigo especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?

40 30 20 10

Nao sei/

nao lembro

o0

9:

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALTACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

D- COORDENAQAO - SISTEMA DE IN}'ORMAK;QES
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartiio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

D1 - Vocé solicita aos pacientes
que tragam seus registros medicos
recebidos no passado (ex.: bole-
tins de atendimento de emergén-
cia ou relatorio hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios se as-
sim quisessem?

D3 - 0s procntué_rios do paciente
estdo disponiveis quando vocé
os atende?

Com Com
Provavel- Provavel-
certeza, . - certeza,
. mente, sim  mente, nao -
sim nao

40 30 20 10
40 30 20 10
40 30 20 10

Nao seif
nao lembro

90O

o0

o0




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as proximas pergunias use o Cartio Resposta.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obte-los no seu
servico de saude? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgio

E1l - Aconselhamento nutricional.

E2 - Imumizagoes.

E3 - Verificagio se as familias
podem participar de algum pro-
grama ou beneficio de assisténcia
social.

E4 - Avaliagdo da saude bucal.

E5 — Tratamento dentario.

E6 - Planejamento familiar ou mé-
todos anticoncepcionais.

E7 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas).

ES - Aconselhamento para proble-
mas de saude mental.

E9 - Sutura de um corte que neces-
site de pontos.

E10 - Aconselhamento e solici-
tagdo de teste anti-HIV.

E11 - Identificacdo (Algum tipo de

avaliagdo) de problemas auditivos
(para escutar).

E12 - Identificacdo (Algum tipo de
avaliagido) de problemas visuais
(para enxergar).

E13 - Colocacédo de tala (ex: para
tornozelo torcido).

Com
certeza,
sim

40

Provavel-
mente, sim

30

30

Provavel-
mente, nio

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

Nao sei/
nao lembro

90

90O

90O

90

o0

90

90

o0

90

o0

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVAITACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versao Profissionais
E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as proxnnas perguntas use o Cartio Resposta.

99

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obte-los no seu
servico de saude? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgao

E14 - Remogao de verrugas.

E15 - Exame preventivo para
cancer de colo de titero (Teste Pa-
panicolau).

E16 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pre-natais.
E18 - Remocdo de unha encravada.

E19 - Orientagdes sobre cuidados
em saude caso o paciente fique in-
capacitado e ndo possa tomar de-
cisdes (ex: coma).

E20 - Aconselhamento sobre as
mudancas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminuicdo
da memoria, risco de cair).

E21 - Orientacfes sobre cuidados
no domicilio para alguém da familia
do paciente como: curativos, troca
de sondas, banho na cama.

E22 - Inclusdo em programa de su-
plementaciao alimentar (ex: leite e
alimentos).

Com
certeza,

S

4

a

O

Provavel-
mente, sim

30

Provavel-
mente, nao

2

O

O

Com
certeza,

nao

1

O

Nao sei/
nao lembro

90

90

90O

90

90O

90

9O

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta,
Pergunte: Voce atende pacientes (leia as alternativas):

O de todas as idades

0 somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)

O somente adultos

Conforme a resposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma:
Se voce atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta secao (F1 a F15).
Se voce atende apenas criangas, por favor ndo responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor nio responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

Voce discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta

pergunta a cada 3 itens)

Por favor, indique a melhor opgao

F1 - Conselhos sobre alimentagao
saudavel ou sobre dormir sufi-
cientemente.

F2 - Seguranga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se-
guranca.

F3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranga, assentos
seguros para criangas ao andar de
carro, evitar que criancas tenham
queda de altura.

Com Com

Provavel- Provavel- Nao sei/
“‘Tm mente, sim  mente, nao cerl:eza., nao lembro
Sl nao
40 3agd 20 10 90
40 30 20 10 90
4 0 30 20 10 90

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?”

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur-
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriados.

40 303 20 10 90

40 30 20 10 90
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Com Com - .
. Provavel- Provavel- Nao sei
Por favor, indique a melhor opgao cer?ez.a,. te, sim te, nao ceﬂ;eza, ndo len ‘b'f_u
sim nao
F6 - Testes de sangue para veri-
ficar os niveis de colesterol. 40 30 20 1d 90
FT-Veﬁﬁcared%smtiro?medica- 40 30 'O 10 90
mentos que o paciente esta usando.
F8 — Possiveis exposi¢des a substan-
cias perigosas (ex: veneno para for-
miga/ para rato, agua sanitaria), no 40 30 20 10 9
lar, no trabalho, ou na vizinhanca
do paciente.

F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como 40 3o 20 10 90

guarda-la com seguranga.

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por agua quente, 4 g 20 10 90
dleo quente,

F11 - Como prevenir quedas. 40 30 20 10 90

F12 - Prevengido de osteoporose 40 30 20 10 90
em mulheres.

F13 - Cuidado de problemas

comuns relativos a menstruagao 40 30 20 10 90
0Ol a menopalsa.

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criancas.
Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sdo discutidos com a crianga e pais/responsavel?”

Com Com

Por favor, indique a melhor opgao certeza, Frovavel-  Provavel- certeza, Nao sei/

X mente, sim mente, nao . nao lembro
S nao

F14 - Maneiras de lidar com os

problemas de comportamento 40 30 20 10 o0
das criancas.

F15 - Mudancas do crescimento
e desenvolvimento da crianca 40 30 20 14 90
esperadas para cada faixa etaria.



INSTREUMENTO DE AVA].[A‘;‘AO DA ATENC AO PRIMARIA

PCATool - Brasil versao Profissiomais
G- ORIENTA(;AO FAMILIAR

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use ¢ Cartio Resposta.

Com Pr. 1 Pr 1 Com
Por favor, indique a melhor opgao certeza, ovave- i avave__— certeza,
. mente, sim mente, nao N
sS1nn nmao
G1 - Voce pergunta aos pacientes
quais suas idéias e opinifes ao 9
planejar o tratamento e cuidado do 40 =0 2 1o
paciente ou membro da familia?
G2 - Vocé pergunta sobre doencas
e problemas de satade que possam 4 0O 30 20 10
ocorrer nas familias dos pacientes?
G3 - Vocé esta disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um 4 0 30 204 10

problema de saade ou problema
familiar?

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

H - ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Provawvel- Provavel- Com
Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente sim m . nio -certf.-za,.

sim nao

H1 - Vocé ou alguém do seu servigo
O 30 O O

de satide faz visitas domiciliares? 3 = 2 1
H2 - Vocé cré que seu servigo de
satde tem conhecimento adequa- -
do dos problemas de saiide da + 0 3o 20 1o
comunidade que atende?
H3 - Seu servigo de saude ouve
opinides e idéias da comunidade 401 30 50O 10

de como melhorar os servigos de
satide?

102

Nao sei/

nao lembro

o

o O

Naio sei/
nio lembro

90O

90

90

Seu servico de sande usa os seguintes métodos para monitorar e/oun avaliar a efetividade dos

1 ?
servicos/programas?

H4 - Faz pesquisas com 0S5 pa-
cientes para ver se 0s servicos estdao
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

40

o
O

20 10

H5> - Faz pesquisas na comiuifni-
dade para identificar problemas de
satde que ele deveria conhecer?

40

%}
O

20 10

H6 - Presenca de usudrios no Con-
selho Local de Satide (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

40

%}
O

20 10

o0

90
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