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RESUMO

A adocdo de novas medidas orientadoras do perfil profissional por meio de mudancas na
graduacao tendo a Atencdo Primaria a Saide (APS) como eixo estruturante tornou necessaria
a avaliacdo da qualidade da atencdo a saude desenvolvida nos novos cendrios de ensino-
aprendizagem. O objetivo deste estudo foi avaliar os atributos da APS desenvolvidos durante
o0 estagio de internato em Satude da Familia do curso médico da UFAL. Trata-se de um estudo
correlacional e de comparacdo de grupos, em que os dados foram coletados por meio do
questionario PCATool-Brasil aplicado aos preceptores médicos das Unidades Bésicas de
Saude da Familia (UBSF) e discentes que ja haviam cursado o estagio em Saide da Familia.
Identificou-se que entre os estudantes a média de idade foi de 24 anos e os preceptores tinham
em média 19 anos de atuagcdo na APS e 10 anos na mesma UBSF. As médias dos escores para
ambos, preceptores e discentes, foram consideradas boas: escore essencial foi 6,71 e 6,78;
escore derivado, 7,35 e 7,67; e escore geral, 6,88 e 6,91, para preceptores e discentes
respectivamente. No entanto, evidenciaram-se fragilidades nos atributos de acesso (5,94 e
5,91), coordenacdo do cuidado (5,33 e 5,00), integralidade e servicos complementares
disponiveis (6,36 e 5,99). Foi evidenciado que as UBSF de ensino da UFAL apresentam a
maioria dos escores médios satisfatérios para a presenca e extensdo dos atributos da APS de
maneira a contribuir para uma formacao adequada as necessidades de satide da populacao, e
os pontos frageis podem ser foco de acOes conjuntas entre a academia, o servico e a gestdo,
fortalecendo assim sua integracdo. A partir da necessidade de adaptar o PCATool para os
discentes e da experiéncia com o estudo atual elaborou-se um produto de intervencao com o
intuito de servir como ferramenta de avaliacio do estagio e de percepcdo das acOes
desenvolvidas na APS. Desta forma, busca-se incentivar a integracao ensino-servi¢o e dar

continuidade ao processo de avaliacdo institucional.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Satiide. Educacdo em Satuide. Acesso e Avaliacdo da

Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

As new guidelines for professional profiles were adopted, using Primary Health Care (PHC)
as the structural axis for undergraduate courses, it is necessary to assess the quality of PHC
developed under the new scenario of students practice. This work aims to evaluate the
attributes of PHC developed during an internship in Family Health. This is a correlational
study as well as a group comparative study. The data were collected through PCATool-Brazil,
and also applied to both medical preceptors of Basic Unit Family Health (UBSF) and students
who attended the Health Family training in the Federal University of Alagoas (UFAL). It was
identified that the students were 24 years-old on average and the preceptors had a mean of 19
years of work experience with PHC and 10 years experience with UBSF. The average scores
for both preceptors and students were considered good: essential scores were 6.71 and 6.78,
derivative scores were 7.35 and 7.67 and overall scores were 6.88 and 6.91 for the preceptors
and the students respectively. However, some fragilities were highlighted on access attributes
(5.94 and 5.91), care coordination (5.33 and 5.00), integrality and complementary services
(6.36 and 5.99). It was evident that the teaching UBSFs at UFAL demonstrate average scores
that are up to standards for the existence and extension of APS attributes. As such, they can
contribute to insure a training adapted to the health needs of the population. On the other
hand, the lower scores that suggest a weakness on the system may be the focus of joint actions
between the academia, health services and management, thereby toughening their integration.
The need to adapt the PCATool for students in addition to the experience of its use were the
base for the elaboration of an intervention method. That will be used as a tool for assessing
the stage and as perception instrument of the actions developed in the Primary Health Care.
Therefore, it becomes necessary to encourage the integration between teaching methods and

health services as well as a continuous assessment.

KEY WORDS: Primary Health Care. Health Education. Health Care Quality,

Access, and Evaluation.
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APRESENTACAO

Este trabalho é resultado de uma construcdo social de minha trajetoria desde a
graduacdo como membro do movimento estudantil até minha insercdo como professor no
curso de medicina da UFAL. Trajetéria esta que foi consolidando o meu interesse em
contribuir no fortalecimento da universidade publica e de um sistema de satde universal
através de minha inser¢do na Aten¢do Primaria a Satude (APS) e no ensino.

Minha atuagdo na APS, somando-se com a contribuicdo de outras pessoas, resultaram
nesta pesquisa que busca enfatizar o local de destaque do trabalho conjunto entre a academia e
o servico na implementacéo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Esta dissertacdo refere-se a pesquisa correlacional entre as perspectivas do discente e
preceptor médico da estratégia de saide da familia que avaliaram a qualidade da atencdo
dispensada aos usuarios por meio do instrumento de avaliacio da qualidade da APS
(PCATooL). Como resultado deste estudo produziu-se o artigo cientifico intitulado “Avaliacao
das acOes em atencao primadria a saide no estagio em saude da familia”, apresentado ao
Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas (PPES-FAMED/UFAL), em agosto de 2014.

Ainda em cumprimento ao PPES da FAMED/UFAL, apresento o produto de
intervencdo decorrente da adaptacdo do PCATool a necessidade de incluir os profissionais
médicos preceptores e os discentes na avaliacdo da qualidade da APS. Almejando contribuir
para a aproximacdo entre o ensino e os servicos de saude, propde-se a inclusdo deste
instrumento de avaliacdo nas atividades de ensino realizadas na rede de atengdo primaria, o
que possibilitara simultaneamente a identificacdao de fragilidades do processo de formacao e
assistencial, e a concretizagcdo de acOes de intervencdo na realidade orientadas pelos preceitos

da pedagogia problematizadora, reflexiva e da educagdo permanente.
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INTRODUCAO

O Brasil, até meados do século XX, ndo possuia um sistema de saude. A proposta para
reforma do setor de saide no Brasil comecou a tomar forma em meados da década de 1970 e
estruturou-se durante a luta pela redemocratizacdo. Um amplo movimento social cresceu no
pais, reunindo iniciativas de variados setores da sociedade — incluindo desde os movimentos
de base até a populacdo de classe média e os sindicatos. A concepcao politica e ideologica do
movimento pela reforma sanitaria brasileira defendia a saide como uma questdo social e
politica a ser abordada no espaco publico (PAIM, 2011).

Em 1986, a 8 Conferéncia Nacional de Satide aprovou o conceito da saide como um
direito do cidaddo e delineou os fundamentos do Sistema Unico de Satide (SUS). Durante a
Assembleia Nacional Constituinte (1987-88), o movimento da reforma sanitaria e seus aliados
garantiram a aprovacgdo da reforma, apesar da forte oposicdo por parte de um setor privado
poderoso e mobilizado (PAIM, 2011).

Posteriormente, foi organizado o SUS, com os principios da universalidade,
integralidade assistencial, promocdo da saide e participacdo da comunidade, com fundos
publicos para a prestacdo de cuidados de satide gratuitos para os cidadaos brasileiros.

Nos ultimos anos, o desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saidde (APS) — ou
Atencdo Basica, como é chamada no Brasil — tem sido enfatizado no SUS. Sua histéria é
marcada por uma trajetoria de sucessivas reconstrugdes, até se consolidar como uma politica.
Esse modelo difundiu-se com grande intensidade nas décadas de 1960 e 1970 associado a
principios participativos e de democratizacao das praticas, retrocedendo na fase de reformas
neoliberais nos anos 80, para reaparecer a partir da ultima década do século XX, com uma
roupagem mais racionalizadora e instrumental (CONILL, 2008).

Em 1994, num contexto de necessidade de reforma dos sistemas de saiide no mundo,
as evidéncias de efetividade da APS e sob influéncia de experiéncias exitosas em andamento
voltadas para APS, como o Programa de Agentes Comunitarios de Satde no Nordeste
(PACS), definiram-se as bases do que viria a ser o Programa de Saide da Familia (PSF).

Tanto o PACS como o PSF fizeram parte de uma estratégia governamental para
reestruturar o sistema e o modelo assistencial do SUS. Impulsionados pelo processo de
descentralizacdo e pelo vazio programatico para a questdo assistencial no SUS, a implantacao

do PSF ocorreu em acordo com os principios e diretrizes do SUS.
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Em 2006, o Ministério da Sadde e as demais esferas gestoras, publicaram a Politica
Nacional da Atencdo Basica definindo claramente as responsabilidades de cada esfera de
governo quanto a APS e a reafirmacao da Saide da Familia como estratégia nacional.

Assim, a Estratégia Satde da Familia (ESF) alcanga marcas significativas com
ampliacdo da cobertura da populacdo brasileira e melhoria dos indicadores de satde
(AQUINO, 2009; BRASIL, 2006). A proporcao da cobertura populacional estimada da APS
aumentou de 17,76%, em 2000, para 57,63%, em 2013 (BRASIL, 2014). Nas cinco regioes
brasileiras, entre 1999 e 2006, as trés principais causas de internacdo hospitalar por causas
sensiveis a APS, em menores de 20 anos, foram as gastroenterites, asma e as pneumonias
bacterianas. Houve reducdo das taxas de internacdo por gastroenterites (-12,0%) e asma (-
31,8%) e, incremento de 142,5% nas taxas de internacOes por pneumonias bacterianas,
tendéncias que ocorreram de forma distinta por faixa etaria e regiao.

As causas analisadas podem estar associadas a uma grande variedade de fatores. Entre
estes, a rede de servigos existentes e as acoes especificas da prestacdo do cuidado pela APS
podem influenciar a melhora dos indicadores. Sendo assim, ao menos parcela da reducao das
internacOes hospitalares relacionadas a este problema de satide pode estar associada a maior
cobertura e melhoria da atencdo a satde, especialmente apés a implantacdo e expansdo da
ESF no pais (MOURA, 2010).

O impacto da ESF ndo se limita as regioes mais pobres, um estudo demonstrou a
tendéncia da reducdo de 1% na mortalidade infantil associado ao incremento de 10% na
cobertura do ESF. Por sua vez o aumento de 10% na taxa de pobreza esteve associado com
um aumento de 2,1% nos 6bitos infantis (ZANINE, 2009).

Entretanto, esta estratégia apresenta desafios para a sua consolidagdo como problemas
de infraestrutura, déficit de profissionais qualificados em quantidade suficiente, contratos de
trabalho temporarios, alta rotatividade da forca de trabalho médica e uma cultura de
fragmentacdo do cuidado, que ndo responde a tripla carga de doencas representada pela:
persisténcia de problemas infecciosos endémicos, pelo impacto dos agravos relacionados as
causas externas e pelo avancgo dos agravos cronicos e degenerativos (MENDES, 2010).

Nesta perspectiva, torna-se necessaria uma APS que possa atuar na coordenacdo de
uma rede de cuidado integral que atue através de modelos de atencdo a satde para condigoes
agudas e cronicas (MENDES, 2010). Com isso, a necessidade de reformulacdao do modelo
assistencial emergiu como questdo prioritaria. Neste sentido, a expansao da APS é um desafio
estratégico (HENRIQUE, 2008) assumindo o papel de porta de entrada do sistema de saide, a

responsabilidade pela longitudinalidade do cuidado e a integracdao de aspectos fisicos,
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psicolégicos e sociais de saide aos limites da capacitacio da equipe de sadde
(STARFIELD,2002).

A partir dai, uma constatacdo se evidenciou que as faculdades de Medicina nao
estavam formando o profissional adequado a esse modelo assistencial. Assim, tornou-se
imprescindivel adotar medidas reorientadoras do perfil profissional por meio da viabilizagdo
de mudancas na graduacdao que atendessem aos interesses apontados por um novo modelo de
atencdo a saide (NOGUEIRA, 2009). Sendo assim, o SUS pode ser considerado uma
superficie de emergéncia de novas demandas que alavancam as transformages requeridas na
educacdo médica brasileira, tendo sido instituido na constituicdo federal como ordenador da
formacao de recursos humanos em satide (BRASIL,1988).

A educacao médica localiza-se em uma dimensdo de ampla interface entre as politicas
da saude e da educagdo. Portanto, os cursos de medicina vivenciam, na atualidade, um
processo de transformacdo dependente diretamente das politicas do Ministério de Educacgao
(BATISTA, 2006; FEUERWERKER, 2003), bem como daquelas diretamente ligadas as
politicas de saide, considerando que cabe ao Ministério da Saude, através do SUS, ordenar a
formacdo de recursos humanos dessa area (BRASIL, 1988).

E na prépria histéria da educacdo que se encontra a separacio entre a vida real e o
ensino. Na educacdo médica, os Hospitais Universitarios sdo a representacdo fundamental
desta separacdo: isolam os educandos do macrocontexto social, construindo uma barreira na
percepcao concreta das necessidades da maioria da populacdo e nas formas corretas de
solucionar as necessidades. A proposta estabelecida pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Ensino Médico (2014) sugere a insercao nas redes de servicos de saude desde o inicio e ao
longo do curso de Graduacdo de Medicina considerando que os varios locais que produzem
saude sdo cenarios de aprendizagem. Os cenarios na APS, permitem ao aluno conhecer e
vivenciar a organizacdo do trabalho em equipe, as politicas de satide e a apreensdo do
conceito ampliado de saide. Este ocorre em um processo com contato continuado e ganho
gradual de complexidade e autonomia nas atividades a serem realizadas pelos discentes.

Focalizar o ensino médico como uma pratica social e reconhecer que as politicas de
saude se materializam na “ponta” do sistema, permitem identificar uma consonancia com os
pressupostos que tem orientado a reordenacdo de novas praticas do ensino e dos servicos
mediante acdo de atores sociais e suas praticas no cotidiano dos servicos (ALVES, 2005;
FEUERWERKER,2003). Desta forma leva-se o aluno a compreender a abordagem das
doencas prevalentes, tanto agudas como cronicas. Como exemplo: o controle das doengas

cronicas s6 pode ser alcancado com sucesso pela alteracdao dos padroes de comportamento
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humano e pela ado¢do de um modelo de cuidado a longo prazo, por meio de uma abordagem
multidisciplinar e cooperativa, rompendo com o modelo biomédico e curativo (NOGUEIRA,
2009). As novas formas de se produzir saude tém sido concebidas na APS como campo
aglutinador de multiplas iniciativas de mudancas do modelo de atencdo em saide (CONILL,
2008).

Antes de abordarmos um modelo conceitual para a medida da qualidade da APS,
necessita-se definir uma estrutura para a medida da qualidade e também seu significado O
termo qualidade apresenta duas dimensodes: objetiva e subjetiva. Para os autores, a qualidade
em sua dimensdo objetiva é mensuravel e, portanto, generalizavel, sendo esse o tratamento
que predomina na literatura cientifica. J4 a dimensdo subjetiva a habita o espaco das
vivéncias, das emocoes, do sentimento expressando singularidades (UCHIMURA, 2002).
Neste estudo, para avaliacdo dos servicos de APS, foi utilizado o referencial de Starfield
(2002), que baseia-se, por sua vez, no modelo de Donabedian (REIS,1999), que analisa a
estrutura, processo e resultado, de forma quantitativa. O modelo de Donabedian tem
apresentado grande aceitabilidade e, por esse motivo, tem sido amplamente difundido
(UCHIMURA, 2002).

Na definicdo de Starfield (2002) para os atributos da APS, o primeiro contato implica
em acessibilidade e uso de servicos para cada novo problema ou para acompanhamento
rotineiro de saide. A longitudinalidade é definida como a existéncia do aporte regular de
cuidados pela equipe de satde e seu uso consistente ao longo do tempo em um ambiente de
relacdo mutua entre equipe de satde, individuos e familias. A integralidade consiste na
prestacao, pela equipe de saude, de um conjunto de servigos que atendam as necessidades
mais comuns da populacdo adscrita, a responsabilizacdo por outros pontos de atencao a satde
e o reconhecimento adequado dos problemas que causam as doengas; implica em oferta de
servicos preventivos e curativos e a garantia dos diversos tipos de servicos. A coordenacao é
definida pela capacidade de garantir a continuidade da atencdo no interior da rede de servicos.
A orientacdo familiar é um atributo derivado que implica em considerar a familia como o foco
da atencdo. A orientacao comunitaria pressupde o reconhecimento das necessidades familiares
em fung¢do do contexto fisico, econdmico, social e cultural em que vivem.

O modelo de avaliacdo da qualidade proposto por Avedis Donabedian em 1966 —
baseado na analise de estrutura, processo e resultado — tem apresentado grande aceitabilidade
e, por esse motivo, tem sido amplamente difundido. O estudo da estrutura avalia,
fundamentalmente, as caracteristicas dos recursos que se empregam na atencao médica. A

avaliacdo de processo descreve as atividades do servico de atencdo médica, incluindo a
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relacdo entre profissionais e pacientes, as atividades do paciente na procura do cuidado e as
atividades dos profissionais ao prové-lo. E o componente resultado descreve o estado de
saide do individuo ou da populacdo como resultado da interacdo ou nao com os servicos de
saude (DONABEDIAN. 2005)

Nesta proximidade entre o servigo e o processo de formacgao dos profissionais da satde
e com a expansao da APS, torna-se imprescindivel a avaliacdio da qualidade da APS
desenvolvida nos espacos de pratica profissional em que os discentes sao inseridos de maneira
a preservar seus principais fundamentos conceituais e alcangar as melhorias desejadas.

Para a avaliagdo das institui¢des de ensino, e da qualidade dos servicos, preconiza-se o
envolvimento dos varios atores e setores. No processo de ensino-aprendizagem, na atualidade,
com as metodologias ativas, o aluno se torna o centro deste processo. Por outra parte, o
envolvimento do preceptor, como membro do servico, é capaz de representar outro prisma
desta realidade tdo complexa que é a formagao em satide.

Sendo assim, a avaliacdo dos espacos formativos podera fornecer subsidios para uma
reorientacao das tomadas de decisdes, e também contribuir no processo de consolidacdao do
SUS através do fortalecimento de seus principios, no desenvolvimento curricular do curso
médico da UFAL e na incorporagdo de praticas institucionais de avaliacao.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os atributos da APS percebidos por discentes
e preceptores, nos cenarios de ensino-aprendizagem, durante o estagio em Saude da Familia,
por meio do Instrumento de Avaliacdo da Atengdo Primaria (PCATool — do inglés Primary

Care Assessment Tool), versao para profissionais de satide e para o discente.
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1. ARTIGO - AVALIACAO DAS ACOES EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
ESTAGIO EM SAUDE DA FAMILIA

1.1 INTRODUCAO

A Estratégia da Saide da Familia (ESF) foi escolhida pelo Ministério da Satide como o
eixo de reorientacdo do modelo assistencial a partir da publicacdao da Politica Nacional da
Atengdo Basica em 2006. A partir dai, se constatou que as faculdades de Medicina ndo
estavam formando o profissional adequado a esse modelo assistencial. Assim, tornou-se
imprescindivel adotar medidas reorientadoras do perfil profissional por meio da viabilizacdo
de mudancas na graduacdo que atendam aos interesses apontados por um novo modelo de
atencao a saide (NOGUEIRA, 2009).

A APS é, agora, amplamente aceita como a oferta da Medicina ao primeiro contato, a
suposicao de responsabilidade longitudinal pelo paciente, e a integracdo de aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais de saude aos limites da capacitacdo da equipe de satde (STARFIELD,
2002; BRASIL, 2012). Entretanto, a historia da organizacdo dos servigos orientados pela APS
é marcada por uma trajetéria de sucessivas reconstrucdes, até se consolidar como uma
politica. Segundo Nogueira (2009), o SUS pode ser considerado como uma superficie de
emergéncia de novas demandas que alavancam as transformacdes requeridas na educagao
médica brasileira.

A educacdo médica localiza-se em uma dimensdo de ampla interface entre as politicas
da saude e da educacdo. Sendo assim, os cursos de medicina vivenciam um processo de
transformacdo diretamente dependente das politicas do Ministério de Educacdo (BATISTA,
2006; FEUERWERKER, 2003), bem como das politicas de satuide, considerando que cabe ao
Ministério da Satde, através do SUS, ordenar a formacdo de recursos humanos dessa area
(BRASIL, 1988).

A proposta estabelecida pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Médico
(2001) sugere a insercao precoce do aluno em cenarios diversificados de ensino-aprendizagem
e enfatiza o papel desempenhado pela APS no processo de formacdo. Desta forma propicia-se
aos estudantes no contato precoce com a comunidade um ganho continuado e gradual de
complexidade e autonomia nas competéncias a serem desenvolvidas, relativas a compreensao

da abordagem das doencas prevalentes, tanto agudas como cronicas. Como exemplo: o
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controle das doencas cronicas s6 pode ser alcancado com sucesso pela alteracdo dos padrées
de comportamento humano e pela ado¢ao de um modelo de cuidado em longo prazo, por meio
de uma abordagem multidisciplinar e cooperativa, rompendo com o modelo biomédico e
curativo (NOGUEIRA, 2009).

Focalizar o ensino médico como uma pratica social e reconhecer que as politicas de
saude se materializam na “ponta” do sistema, permitem identificar uma consonancia com os
pressupostos que tem orientado a reordenacdo de novas praticas do ensino e dos servicos
mediante acdo de atores sociais e suas praticas no cotidiano dos servicos (ALVES, 2005;
FEUERWERKER, 2003).

Nesta proximidade entre o servico e o processo de formacao dos profissionais da satde
e com a expansdao da APS, torna-se imprescindivel a avaliacdo da qualidade da APS
desenvolvida nos espacgos de aprendizagem dos alunos.

O modelo de avaliacdo da qualidade proposto por Avedis Donabedian em 1966 —
baseado na analise de estrutura, processo e resultado — tem apresentado grande aceitabilidade
e, por esse motivo, tem sido amplamente difundido. O estudo da estrutura avalia,
fundamentalmente, as caracteristicas dos recursos que se empregam na atencao médica. A
avaliacdao de processo descreve as atividades do servico de atencdo médica, incluindo a
relacdo entre profissionais e pacientes, as atividades do paciente na procura do cuidado e as
atividades dos profissionais ao prové-lo. E o componente resultado descreve o estado de
saude do individuo ou da populacdao como resultado da interagdo ou ndo com os servigos de
saude (REIS,1999).

Starfield (2002), a partir do referencial de Donabedian (1966), propde um modelo
conceitual para a medida da qualidade do processo de APS prestado a uma pessoa e a uma
populacdo usuaria de um determinado servico. De acordo com a autora, cada servi¢o de
saude, possui uma estrutura (ou capacidade), processo de atencdo (ou desempenho) e
resultados.

O presente estudo baseia-se na definicdo de Starfield (2002) para os atributos da APS.
O primeiro contato implica em acessibilidade e uso de servigos para cada novo problema ou
para acompanhamento rotineiro de satide. A longitudinalidade é definida como a existéncia do
aporte regular de cuidados pela equipe de saide e seu uso consistente ao longo do tempo em
um ambiente de relacdo mutua entre equipe de satde, individuos e familias. A integralidade
consiste na prestacao, pela equipe de saude, de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades mais comuns da populacdo adscrita, a responsabilizacdo por outros pontos de

atencdo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas que causam as doencas; implica
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em oferta de servigos preventivos e curativos e a garantia dos diversos tipos de servicos. A
coordenacdo é definida pela capacidade de garantir a continuidade da atencdo no interior da
rede de servicos. A orientacdo familiar é um atributo derivado que implica em considerar a
familia como o sujeito da atencdo. A orientagdo comunitaria pressupde o reconhecimento das
necessidades familiares em fungdo do contexto fisico, econémico, social e cultural em que
vivem.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os atributos da APS percebidos por discentes
e preceptores, nos cenarios de ensino-aprendizagem, durante o estagio em Satide da Familia,
por meio do instrumento de Avaliacao da Aten¢do Primaria (PCATool — do inglés Primary

Care Assessment Tool), versao para profissionais de satide e para o discente.
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1.2 METODO

1.2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de comparacao de grupos, em que os dados foram coletados por
meio do instrumento PCATool-Brasil e aplicado aos preceptores médicos das Unidade Basicas
de Satide da Familia (UBSF) e aos discentes que cursaram o estagio em Satide da Familia do
curso médico da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Os dados foram coletados no
periodo de dezembro de 2013 a fevereiro de 2014, no municipio de Macei6-AL.

A época do estudo existiam 10 UBSF que serviam como cenérios de préticas do
estagio, todas organizadas no modelo da ESF e distribuidas em trés distritos sanitarios do
municipio, dos oito existentes. Foram entrevistados todos os 10 médicos preceptores
vinculados ao estagio e 48 discentes do total de 74 que ja haviam cursado o estagio em Saude
da Familia, por amostragem ndo-probabilistica e por conveniéncia. Nenhum dos sujeitos
abordados negou-se a participar da pesquisa e nenhum questionario foi eliminado.

A proposta de insercao dos discentes nas UBSF visa a oportunidade de vivenciar a
clinica na APS, permitindo uma visdo do papel do médico na ESF, conforme preconizado pelo
SUS (UFAL,2006; BRASIL,2001). Como meio para alcangar esses objetivos do estagio, os
discentes integram-se as atividades profissionais tanto do médico como dos demais membros
da equipe de Saude da Familia.

Atualmente, o estdgio denominado Clinica Médica I é ofertado no décimo periodo do
curso para vinte estudantes com duracdo total de doze semanas e uma carga horaria semanal
de quarenta horas. Dentro desta carga horaria estdo incluidas quatro horas semanais de
atividade tedrica na FAMED e oito horas, em ambulatorios de especialidade no Hospital
Universitario. Os estudantes sao distribuidos entre dez UBSF pertencentes a rede publica
municipal conveniada com a UFAL. A quantidade de estudantes por UBSF depende de sua

estrutura fisica, sendo, em média, dois estudantes para cada médico-preceptor.
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1.2.2 Procedimentos

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL
(Anexo 1). Para a coleta de dados, foi utilizada a versao espelho do Instrumento de Avaliacao
da Atencdo Primaria (PCATool — do inglés Primary Care Assessment Tool) adaptada e
validada no Brasil para acompanhantes, por Harzheim et al (2006). A aplicacdo dos
questionarios aos preceptores foi realizada nas UBSF, em horéarios de acordo com a
disponibilidade dos profissionais. Os discentes foram entrevistados em pequenos grupos nos
estagios seguintes ao Clinica Médica I. O questionario foi respondido de maneira

autoaplicavel respeitando a ndo identificacao dos sujeitos.

1.2.3 Questionario PCATool

Na Johns Hopkins University, entre 1997 e 2001 foi elaborado o PCATool, um
instrumento de avaliacdo da APS com trés versoes: para usuarios adultos, para acompanhantes
de criangas e para os profissionais de satide (STARFIELD, 2002). Este instrumento tem como
objetivos identificar a presenca e dimensionar a extensdao dos atributos essenciais e derivados
da APS sistematizados por Starfield. No Brasil, o instrumento PCATool ja foi utilizado em
estudos realizados nos municipios de Petropolis, Sao Paulo, Curitiba, Rio Grande do Sul e
Montes Claros. Os itens do PCATool-Brasil para acompanhantes foram adaptados afim de
constituir uma versdo para o médico-preceptor e outra para o discente, mantendo-se o
contetido dos elementos avaliados e modificando-se, apenas, a redacdo da pergunta conforme
o ponto de vista.

Malouin et al (2009) apontaram que o PCATool foi considerado, entre nove
instrumentos, o Unico elaborado para avaliar as caracteristicas da estrutura e do processo de
cada um dos quatro atributos, e disponivel em muiltiplas versdes. Entretanto, reconheceu como
limitacdo do instrumento a utilizacao dos mesmos “pesos” para a medida de cada dimensao
no calculo dos escores essencial, derivado e geral da orientacao a APS.

O PCATool foi elaborado para coletar informacdes a respeito das caracteristicas
operacionais e praticas — de estrutura e do processo — relacionadas a APS desenvolvidas por
profissionais envolvidos na assisténcia direta aos usudarios. Segundo Starfield (2002), para

medir o acesso de primeiro contato, é necessario avaliar a acessibilidade (elemento estrutural)
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e a utilizacdo (elemento processual). Para medir a longitudinalidade, é necessario avaliar a
definicdo da populacdo eletiva (elemento estrutural) e a utilizacdo (elemento processual). Para
medir a integralidade, é necessario avaliar a variedade de servicos (elemento estrutural) e o
reconhecimento de problemas (elemento processual). E por fim, para medir a coordenagao do
cuidado, é necessario avaliar a continuidade (elemento estrutural) e o reconhecimento de
problemas (elemento processual).

A versdo utilizada no estudo é composta por 62 questdes divididas em oito dominios
(quadro 1). As respostas sao dispostas em escala Likert, com intervalo de um a quatro para
cada atributo (de 1=“com certeza ndo”, 2=“acho que nao”, 3=“acho que sim”, 4=“com certeza
sim”). Para avaliacdo da qualidade da APS foram calculados os seguintes escores: Escore por
Atributo - obtido através da média dos itens que compdem cada dimensao e subdimensao do
PCATool; Escore Essencial- obtido através da média dos atributos essenciais (acesso, atencao
continuada, coordenacdo e integralidade); Escore Derivado- obtido através da média dos
atributos derivados (orientacdo familiar e comunitaria) e Escore Geral da APS- valor médio
dos atributos essenciais e derivados (HARZHEIM,2006; STARFIELD, 2002).

Os escores foram convertidos em uma escala de 0 a 10, por meio da aplicagdo da
férmula: escore de 0 a 10 do atributo X = (escore de 1 a 4 do atributo X - 1) x 10 / (4 - 1).
Para andlise e discussdao considerou-se a seguinte classificacdo dos escores: até 6,5, ruim; 6,6

até 7,6, bom; 7,7 até 8,6, muito bom; 8,7 até 10, 6timo.

1.2.4 Analise de dados

As informacOes coletadas foram digitadas em um banco de dados a partir do qual
foram realizadas as andlises de frequéncias das variaveis quantitativas: categoricas e
descritivas. As andlises estatisticas a fim de comparar os valores dos escores obtidos no
PCATool foram realizadas com o programa estatistico SPSS versdo 21. Para a comparagao
das médias de cada atributo entre os tipos de servicos, foi utilizado o teste “t” de Student e
para analise das proporcoes utilizou-se o teste do qui-quadrado. Foi adotado nivel de

significancia de 5% (p<0,05).
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Quadro 1 - Descricao dos atributos do PCATool com exemplos e niimero total de itens.

Convida membros das familias a participar do conselho de

saude?

DOMINIOS EXEMPLOS DE ITENS N° de
ITENS
Acesso ao Primeiro |Quando seu servico de satide estd aberto e algum paciente 06
Contato — adoece, alguém do seu servico o atende no mesmo dia?
Acessibilidade ) ) .
O paciente tem que esperar muito tempo ou falar com muitas
pessoas para conseguir uma consulta com vocé?
Atencgdo Continuada | Vocé acha que seus pacientes se sentem confortdveis ao lhe 08
contar suas preocupagodes ou problemas?
Vocé conhece o histérico de saide completo de cada paciente?
Coordenacdo — | Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes 04
Integracdo de fazem a especialistas ou servicos especializados?
Cuidados ~ o ) o
Vocé recebe do especialista ou do servico especializado
informacoes tteis sobre o paciente encaminhado?
Integralidade - | Aconselhamento nutricional. 09
Servigos Basicos | ratamento dentério
Disponiveis
Integralidade Aconselhamento para problemas de satide mental. 07
Servigos Aconselhamento sobre como parar de fumar.
Complementares
Disponiveis
Integralidade- Seguranca no lar, ex: como guardar medicamentos em seguranca. 15
Acdes de Promocéo Como prevenir quedas.
e Prevencdo
Disponiveis
Orientacdo Familiar | Vocé acha que conhece bem as familias de seus pacientes? 06
Vocé sabe quais sdo os problemas mais importantes para o seu
paciente e sua familia?
Orientagdo Vocé faz visitas domiciliares? 04
Comunitaria
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez preceptores do Estagio em Saude da Familia entrevistados oito eram mulheres
e dois homens. Possuiam média de idade de 48 anos, média de 19 anos em relagdo ao tempo
de atuacdo na APS e média de 10 anos de permanéncia na UBSF em que se encontravam no
momento da pesquisa. Entre os estudantes, a média de idade foi de 24 anos, sendo 21 homens
e 27 mulheres.

Este perfil dos profissionais evidenciado é divergente ao encontrado em estudos
realizados em alguns estados e regides do Brasil (VITORIA et al, 2013; GUARDA, 2012;
TOMASI et al, 2008). Em um amplo estudo Tomasi et al (2008) verificaram que a maior
propor¢do de trabalhadores na APS concentrou-se no grupo etario de 31 a 45 anos de idade,
48% dos trabalhadores estavam vinculados a UBS ha mais de dois anos e esta proporg¢ao foi
superior no Nordeste (55%) quando comparada com o Sul (37%). Também evidenciaram que
na ESF existe uma menor propor¢ao de mulheres, de mais jovens, dos com menos tempo de
formados e dos com menos tempo no servi¢co quando comparada ao modelo tradicional.

Entre os médicos da ESF na regido metropolitana do Recife, uma distribuicao
equilibrada de género, uma alta concentracdo de profissionais com idade acima de 40 anos
(76,3%) e apenas 3,95% apresentou mais de 10 anos de trabalho na estratégia
(GUARDA,2012). Em Chapec6 foi observado um tempo médio de permanéncia do médico
nas UBSF locais de 3,2 anos (VITORIA et al, 2013). Sendo assim pode-se observar que a
populacao dos preceptores do internato de medicina da FAMED/UFAL apresenta uma larga
experiéncia com periodo de permanéncia na mesma USBF acima da média de outros lugares.
Este perfil peculiar possivelmente é devido a fatores como vinculo de trabalho estavel com
plano de cargo e carreira, a baixa cobertura da ESF no municipio e ao longo tempo sem a
realizacdao de novos concursos publicos.

Conill (2002) aponta que o tempo de implantacdo, o tipo de movimento social
existente na comunidade e as caracteristicas dos profissionais tém maior efeito em algumas
dimensdes como: acesso e na integralidade do que fatores estruturais. Sendo assim, pode-se
inquirir que o perfil dos profissionais pode influenciar de maneira significativa a qualidade
dos servicos.

As médias dos valores encontrados no estudo atual para os escores essencial, derivado

e geral, respectivamente, foram: 6,71, 7,35 e 6,88, pelos preceptores médicos e 6,78, 7,67 e
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6,91 pelos discentes (tabela 1). O teste t indicou ndo existir diferencas estatisticamente
significativas entre as percepcoes dos médicos preceptores e as dos discentes.

Tabela 1 — Comparacao das médias dos escores essencial, derivado e geral dos
preceptores e discentes. Maceio-AL, 2014.

MEDIA DO ESCORE DESVIO PADRAO ERRO PADRAO

Escore Essencial

Preceptor 6,71 (6,1-7,32) 0,27 0,85
Discente 6,78 (6,58-6,98) 0,69 0,10
Escore Derivado
Preceptor 7,35 (6,52-8,25) 0,38 1,2
Discente 7,67 (7,35-7,98) 1,07 0,15
Escore Geral
Preceptor 6,88 (6,27-7,4) 0,26 0,85
Discente 6,91 (6,72-7,11) 0,66 0,09

Nota: (intervalo de confianga de 95%)

Diferentes pesquisadores que utilizaram o PCATool relataram escores essencial e geral
significativamente maiores para as UBSF do que os atribuidos as unidades basicas de saide
tradicionais (UBSTRAD) (CHOMATAS, 2009; VAN STRALEN et al., 2008; IBANEZ et al.,
2006;).

Na avaliacdo do escore geral sob a visdao dos profissionais, Chomatas (2009) observou
valores médios nas UBSF e nas unidades basicas de satide tradicionais (UBSTRAD), de 7,4 e
6,4, respectivamente. Van Stralen et al (2008) em estudo envolvendo cidades de Goias e Mato
Grosso do Sul com mais de 100.000 habitantes, também obtiveram o escore geral mais
favoravel para as UBSF em todos os municipios apesar de nao ser a diferenca estatisticamente
significativa quando comparado as UBSTRAD. Castro et al (2012) realizaram estudo em
Porto Alegre, no qual evidenciaram o escore geral médio para UBSF de 7,08 com diferenca
significativa quando comparado ao das UBSTRAD. Sendo assim, por meio do PCATooL,
verifica-se que os valores do escore geral encontrados nas UBSF de ensino da UFAL,
encontram-se assemelhados aos de outras realidades nacionais.

Tomando-se como medida o escore essencial atribuido por profissionais, em Castro et
al (2012) as UBSF apresentaram valor (média 6,84) significativamente maior do que o
atribuido as UBSTRAD (média 6,45). Chomatas (2009) observou escore de 7,0 para as UBSF.
Desta forma a média dos valores relativos ao escore essencial das UBSF de ensino da UFAL

(6,71 e 6,78) também se apresenta similar a de outras localidades.
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A maioria das dimensdes analisadas pelos preceptores encontra-se com boa e muito
boa qualidade. No entanto, as dimensoes integralidade- servicos complementares disponiveis
(6,36), acesso ao primeiro contato — acessibilidade (5,94) e coordenacdo — integracdo dos
cuidados (5,33) obtiveram classificacdo ruim (tabela 2).

Por sua vez, houve similaridade na maioria dos escores atribuidos por discentes e
preceptores, a excecao do atributo promocao e prevencao, significativamente melhor avaliado
pelos preceptores (8,96 x 6,96). Neste atributo, apesar da diferenca indicada pelo teste t entre
os escores dos discentes e dos preceptores de 0,005 (IC 95%), ambos foram classificados
como bons. Depreende-se destes resultados que preceptores e discentes apresentam uma
percepcao semelhante da qualidade do cuidado.

Estudos comparativos de atributos da APS segundo o modelo de UBS relatam maiores
escores para as UBSF em relacdo ao modelo tradicional em todos os atributos, ainda que
abaixo do valor desejado (CASTRO et al.,, 2012; CHOMATAS,2009; VAN STRALEN et
al.,2008; IBANEZ et al,2006) sendo estatisticamente significativas as diferencas para as

dimensdes “acesso de primeiro contato” e “integralidade- servicos prestados”.

Tabela 2 — Comparacao dos escores médios por atributo da APS, segundo preceptores e
discentes. Maceio-AL, 2014.

Intervalo de

Atributos Sujeitos Média Desvio Padrao Erro Padrao confianca
Inf Sup
Acesso ao Primeiro Preceptor 5,94 1,25 0,39 5,04 6,84
Contato - Discente 5,91 1,04 0,15 560 6,21
Acessibilidade
Atencao Preceptor 7,03 0,97 0,30 6,34 7,73
continuada Discente 7,11 1,10 0,15 6,79 7,42
Coordenacao — Preceptor 5,33 0,89 0,28 4,69 5,97
Integracao de  pjscente 5,00 1,63 0,23 452 547
Cuidados
Servicos Basicos Preceptor 7,66 1,55 0,49 6,55 8,77
Disponiveis  pjscente 7,78 1,27 0,18 741 8,15
Servicos Preceptor 6,36 2,21 0,70 4,77 7,95
Complementares Discente 5,99 1,72 0,24 5,48 6,49

Disponiveis
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Tabela 2 (continuacao)- Comparacao dos escores médios por atributo da APS, segundo
preceptores e discentes. Maceié-AL, 2014.

Servicos de Preceptor 8,26 1,08 0,34 7,40 9,04
Promogao e Discente 6,96 1,30 0,18 6,58 7,34
Prevencao
Orientacao Preceptor 7,20 1,18 0,37 6,43 8,13
Familiar Discente 7,80 1,39 0,20 7,39 8,20
Orientacao Preceptor 7,58 1,49 0,47 6,51 8,65
comunitaria Discente 7,38 1,39 0,20 6,97 7,79

Nota: (intervalo de confianga de 95%)

A identificacdao e o detalhamento em quais pontos os servigos estdao fortes ou frageis
podem ser realizadas pela verificacdo das respostas aos itens que compdem cada atributo
(Tabela 2 - Apéndice 1). No entanto, mesmo havendo um grau alto de satisfacdo para com os
servicos de saude, podera existir insatisfacdo substancial em relacdio a componentes
especificos da atencdo. Pode-se citar a espera maior do que 30 minutos pela consulta médica,
sem contar com a pré-consulta e a necessidade de esperar muito tempo ou falar com muitas
pessoas para conseguir uma consulta médica demonstrando barreiras no acesso que devem ser
ajustadas.

A acessibilidade é um dos atributos entre as menores médias no estudo atual. Este
mesmo resultado foi verificado em outros estudos que também ndo evidenciaram diferencas
significativas dos escores deste atributo entre UBSF e UBSTRAD (VAN STRALEN et al,
2008; CHOMATAS, 2009; IBANEZ et al 2006; MACINKO et al, 2004).

A ESF foi concebida para expandir o acesso a atencdo primdria e coordenar a
integracdo com as redes de atengdo a saide ambulatorial especializada, hospitalar secundaria
e terciaria, rede de servicos de urgéncia e emergeéncia, e a rede de servicos de atencdo a saude
mental. Em contraste com o esperado na ESF, o escore composto da avaliacdo da dimensao do
acesso, neste estudo, para preceptores e discentes, foi baixo.

Percebe-se homogeneidade entre as respostas ao atributo atencdo continuada com
valores satisfatérios. O unico item marcado de maneira, predominantemente, negativa foi a
possibilidade de contato com o médico da UBSF por telefone. A presenca adequada da
atencao continuada é um fator essencial tanto para o sistema de saiide como para a formacao
médica, pois este atributo tende a produzir diagndsticos e tratamentos mais precisos, além do
aumento da resolutividade e realizacdao de procedimentos de maior complexidade nos cenarios

de pratica (RAMOS, 2003).



29

Em conformidade com outros estudos, o escore médio para a dimensdo atencdo
continuada, obtido na pesquisa atual (7,03 e 7,11), pode-se considerar bom para a APS. Na
optica dos profissionais, os resultados sugerem que os profissionais das UBSF percebem
maior vinculacdao dos usuarios aos servicos, sendo capazes de reconhecer melhor sua
populacdo eletiva do que os tradicionais centros de saide (VAN STRALEN et al, 2008;
CHOMATAS,2009; IBANEZ et al, 2006; MACINKO, 2004) favorecendo maior adesdo aos
tratamentos de doencas cronicas e ao planejamento das atividades em saude.

O escore atencdo continuada indica, ainda, um maior acesso a mesma equipe de
prestadores de cuidados de satide ao longo do tempo. Segundo Woodward et al (2004), a
continuidade promove o desenvolvimento de uma relacdo de confiancga entre o individuo e o
seu prestador de cuidados de satde. Confianca, comunicacao interpessoal e escolha sdo trés
variaveis que obtiveram forte associacdo com a satisfacdo (ADLER, 2010) evidenciado pelo
alcance de melhores resultados por parte dos usudrios, como: a tendéncia a cumprir melhor
com o conselho dado, confiar menos em servicos de emergéncia, uma menor necessidade de
internacdo e mais satisfacdo com cuidado. Por outro lado, os profissionais tendem a
economizar tempo de consulta, reduzir o uso de testes de laboratério e custos e aumento de
cuidados preventivos (OMS, 2008).

Na dimensdo “coordenacgdo- cuidado integrado” observam-se escores médios ruins
atribuidos por preceptores e discentes (5,33 e 5,00). A principal fragilidade deve-se a falha na
comunicacdo com outros servicos da rede assistencial por problemas na referéncia e
contrareferéncia. Em outras pesquisas, essa dimensdo apresenta-se com escores satisfatorios e
ndo se observam diferencas quando comparados com os de outros tipos de servico (CASTRO
et al., 2012; STRALEN et al, 2008; CHOMATAS,2009). Pode-se inferir, nestes estudos, que a
auséncia de diferencas entre UBSF e UBSTRAD se deveu provavelmente pela sua insercao
em um mesmo sistema de saide municipal, sujeitos as mesmas condi¢des de relacdo entre os
niveis de atencdo. Segundo Ibafiez et al (2006), a coordenacdo apresenta grande diferenca
entre perspectivas dos usudrios e dos profissionais, com profissionais avaliando estas
dimensdes muito bem (valor por volta dos 80%), ao passo que usuarios avaliam
negativamente esta dimensdo, apenas em torno de 40% do total do escore possivel. No
entanto, Van Stralen et al (2008), ndo verificaram grandes diferencas entre usudrios e
profissionais.

A Satide da Familia agudiza o debate no interior do SUS, demonstrando a fragilidade
do processo de construcao social da satide que tem avancado pontualmente, mediante o

modelo neoliberal racionalizador focalizado, com baixo custo, constituindo um pacote basico
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e excludente de assisténcia a satude (GIL, 2006; CONILL,2002). Dos caminhos tragados na
resolucdo desta contradicdo resultara ou no modelo baseado na racionalizagcdo da atencao para
populacdes mais ou menos excluidas do processo de producdao ou na democratizacdo, com
qualidade nas praticas e no acesso.

Identifica-se que a ESF, de fato, evolui de um programa isolado para uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial na rede publica, havendo concordancia quanto a
visibilidade de sua trajetdria e efeitos positivos na saude (ALVES,2005; STARFIELD, 2002).
No entanto, tais praticas permanecem marginais, ndao sendo suficientes para imprimir uma
mudanca no modelo assistencial. A manutencdao e difusdo da ESF indicam uma maior
potencialidade no sentido das transformagdes dentro do sistema publico na reforma brasileira,
ainda que cercada de um conjunto de contradicdes.

As UBSF ndo podem assegurar a responsabilidade global para a sua populacdo, sem o
apoio de servicos especializados, organizacdes e instituicbes de referéncia. O papel de
coordenacdo implica efetivamente em transformar a pirdmide de cuidados primarios em uma
rede, onde as relacdes entre a equipe de cuidados primarios e as outras instituicoes e servicos
ndo sejam baseadas apenas numa hierarquia de referéncia verticalizada, mas na cooperacao e
coordenacao (VILACA, 2011). O baixo escore na dimensdo ‘“coordenagdo- cuidado
integrado” na presente pesquisa, demonstra a distancia que a ESF esta de concretizar o seu
papel de mediador entre a comunidade e os diferentes niveis de atencdo a saide organizados
em servicos de referéncia e contra-referéncia.

Os servicos ofertados na UBSF sdo avaliados pelos atributos servigos basicos
disponiveis e servicos complementares disponiveis. Na modalidade de servicos basicos
disponiveis, na perspectiva dos profissionais, foram observados escores médios considerados
bons, semelhantes aos demais estudos com participagdo dos profissionais (CHOMATAS,
2009; VAN STRALEN et al.,, 2008). O atual estudo indica a caréncia das agdes basicas
relacionadas a saude bucal e aconselhamento nutricional nas UBSF de ensino da UFAL.

Ja considerando o atributo “servicos complementares disponiveis” observam-se
valores médios de escores para preceptores e discentes (6,36 e 5,99) considerados ruins em
contraposicdo a outras pesquisas realizadas (CHOMATAS,2009; VAN STRALEN et al., 2008;
IBANEZ et al,2006). Segundo Van Stralen et al. (2008) e Ibafiez et al. (2006), os usuarios ndo
percebem grande diferenca entre as UBSTRAD e UBSF. Entretanto, os profissionais de nivel
superior atribuem a satde da familia uma melhoria significativa do elenco de servicos
ofertados (VAN STRALEN et al., 2008; IBANEZ et al., 2006). Entretanto, o presente estudo

evidenciou a necessidade de aprimorar a estrutura e o processo para uma aten¢do qualificada a



31

comunidade quanto aos cuidados no manejo das condi¢des comuns e de grande impacto na
saude geral das familias e da comunidade, tais como uso de drogas, identificacdo de
problemas auditivos e visuais no idoso.

O atributo “integralidade- acGes de promocgdo e prevencdo recebidas”, observa-se
através dos escores médios 8,26 e 6,96, pelos preceptores e discentes, respectivamente, esta
sendo executado pelos servicos de saude, o que ja demonstra uma maior aproximacao entre as
atividades médico-assistenciais e preventivas operando desta forma na mudanca do modelo
assistencial vigente. Sendo assim, acumulam-se evidéncias apontando para a viabilidade de
praticas mais abrangentes, alternativas ao modelo biomédico tradicional (CONILL, 2002). E
segundo Nogueira (2009) para que haja uma mudanca efetiva do modelo assistencial, é
imprescindivel um repensar continuo da teoria, da pratica e das acoes de satide.

Os atributos “orientacdo comunitaria” e “orientacdo familiar”, que compdem o escore
derivado da APS, foram classificados como bons (tabela 2). Comparando-se com outros
estudos percebe-se a semelhanca dos escores encontrados e, além disto, com diferenca
estatisticamente significantes quando comparados as UBSTRAD (CASTRO et al., 2012;
CHOMATAS,2009; VAN STRALEN et al.,2008). No entanto, pode-se verificar uma
fragilidade nas respostas relativas as acOes de estimulo ao controle social e ao
desenvolvimento da autonomia do usuario.

Entre os principais dispositivos para o desenvolvimento inclusdo das familias no
cuidado e a compreensdo da realidade local, se destaca a visita domiciliar (VD) com 90% dos
preceptores assinalando que “sempre” a realizam. Fica evidente a importancia da VD, para a
assisténcia e o ensino, ao perceber a potencialidade inovadora em virtude da aproximagao das
equipes aos diferentes aspectos vivenciados pelos usudrios e suas familias contribuindo para
uma abordagem ampliada do processo saide-doenca.

Assim, sdo desenvolvidas inovagoes tecnoldgicas de cuidado e maiores possibilidades
de efetivacdo do trabalho em equipe para constituicdo de uma rede substitutiva ao produzir
novos modos de cuidar (SILVA, 2010; FEUERWERKER, 2008), modelo no qual ha que se
valorizar a subjetividade com criacdo de vinculo e co-responsabilizacdao dos sujeitos, bem
como a ativacdo de redes sociais voltadas a producdo do cuidado em sauide, nos varios
contextos (ALBUQUERQUE, 2009).

Para Rowan (2002) é provavel que o maior nimero de preceptores com escore
satisfatorio no desenvolvimento da APS, avaliados pelo PCATool, prove os beneficios para os
estudantes de medicina que podem vivenciar mais aspectos da APS. Isto ndo isenta a inser¢ao

dos estudantes na APS nos diversos desafios, como: os diferentes tempos institucionais dos
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servicos e do ensino, questdes estruturais da propria ESF e a insuficiente conversacdo entre
esta e a instituicio de ensino, comprometendo a integracdo ensino-servico-comunidade
(COSTA et al, 2012). A auséncia de estudos que incluissem a perspectiva do discente,
impossibilitou a comparacdao ampliada com outras realidades.

Todavia, o potencial da aproximagdo do estudante a futura pratica no seu processo de
aprendizagem e consequente desenvolvimento da competéncia profissional como médico,
encontra estruturacdo conceitual nas discussoes da aprendizagem como um processo de
construcdo ativa pelo aprendiz e na relevancia da problematizacdo do ensino como caminho

para concretizar o processo ensino-aprendizagem (BATISTA, 2008).
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que as UBSF de ensino da UFAL, na avaliagdo dos
profissionais médicos e discentes, apresentam escores médios satisfatorios para a presenca e
extensdo dos atributos da APS de maneira a contribuir para uma formacao médica adequada
as necessidades de saide da populacao.

Todos os servicos possuem aspectos dos atributos a serem aprimorados: “acesso de
primeiro contato- acessibilidade”, “coordenacdo do cuidado” e “servicos complementares
disponiveis” que obtiveram os menores escores médios, indicando a necessidade de investir
na estrutura e no processo de atencdo com prioridade para a qualificacdo da APS no municipio
com apoio da Universidade. Estes problemas podem funcionar como meios para a
aproximacdo e melhor integracdo ensino-servico servindo como temas norteadores das
atividades a serem desenvolvidas em conjunto nas praticas de ensino da graduagdo e de
educacdo permanente dos profissionais. Com isto sugere-se a realizagdo de novos estudos que
contemplem a percepcdo dos usuarios, por meio do PCATool-Brasil de maneira a ampliar e

complementar o atual.
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2. PRODUTO DE INTERVENCAO - AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NOS CENARIOS DE APRENDIZAGEM DO INTERNATO DE
MEDICINA

Com a Reforma Sanitaria Brasileira e a criagdo do SUS, um novo modelo de atencao a
saude foi construido. Com isto observa-se a necessidade da qualificacdo dos profissionais da
saude em resposta aos novos desafios desse sistema. Assim, a mudanca na formacdo dos
recursos humanos em satde tem sido discutida para o aprimoramento das praticas e da relacao
profissional com os usuarios, as comunidades e as institui¢des, contribuindo para a construgao
e consolidacdo de um sistema mais justo e orientado para as necessidades das pessoas e da
sociedade (NEUMANN, 2012).

A nova logica do SUS estabelece a APS como estratégia de organizacdo e integragao
do sistema de satde, sendo a ESF a porta de entrada preferencial do sistema (PAIM, 2010;
STARFIELD, 2002). Entretanto, a APS exige recursos humanos diferenciados e ainda
escassos (FEUWERVEKER,2007).

O hospital ainda é o espaco hegemonico de formacdo dos profissionais da saide. Essa
presenca marca as competéncias dos profissionais, mesmo quando se encontram trabalhando
na ESF. Embora a clinica na Atencdo Bésica seja muito complexa, ndo sé pela necessidade de
entender o sujeito, mas também pela necessidade de negociacdao da terapéutica, as
corporacoes tendem a negar essa complexidade (CUNHA, 2010; FEUERWERKER,2007).

Porém, sabe-se que, na vida profissional do graduado, seu campo de trabalho ndo esta
restrito ao setor terciario, pelo contrario, a maioria dos postos de trabalho estd nos setores
primario e secundario. A ESF criou um extenso campo de trabalho para o médico. Para seu
sucesso, contudo, sdo necessarios médicos com caracteristicas particulares: generalistas,
capazes de se inserir na comunidade, lidar com indicadores epidemiol6gicos, com cobertura
populacional, promover praticas de vigilancia a saide e se integrar com os demais
profissionais da satide.

Objetivando induzir mudancgas na graduagao, os Ministérios da Saude e da Educacado,
por meio das Diretrizes Curriculares para os cursos de Medicina e de programas como
Promed, Pré-Satide e PET-Sauide, tém salientado a importancia da reformulacdo do ensino
médico de forma a adequé-lo as necessidades do SUS (NEUMANN, 2012). Diante dessa
realidade, as universidades vém buscando se adequar as Diretrizes Curriculares do curso de
Medicina, mediante a expansdo do ensino para a APS. Nesta, o aluno inicia um contato

imediato a entrada no curso com a comunidade em que ira atuar. Além disso, os curriculos
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estdo sendo reorganizados para que os estudantes tenham um contato longitudinal com a APS,
estagiando em UBSF durante todo o curso.

A consideracdo da APS como nivel adequado de formacdo profissional para os alunos
de medicina é determinada pelo fato de que, na comunidade, o aluno estd numa posicao
privilegiada para aprender as atividades preventivas, compreender a realidade do processo
saude-doenca e sua abordagem ampliada, assim como a complexidade e importancia da
relacdo médico-paciente, compreender a abordagem das doencas prevalentes, tanto agudas
como cronicas, além de perceber a presenca e extensdo dos atributos da APS em operacdao
(CAMPOS, 2005).

Frente a este processo de constante mudangas e adaptacdao a necessidade do SUS e das
reformulacdes do processo de formacdo, a avaliacdo tem sido cada vez mais valorizada em
busca da qualidade e para debater e acompanhar as transformacgdes da area é fundamental
aplicar uma metodologia de avaliacdo adequada as caracteristicas da APS. No entanto, esta
deve reconhecer o pluralismo de valores e favorecer a interacdo de demandas, experiéncias e
pontos de vistas dos diferentes grupos de interesses. E importante adotar todas as precaucdes
metodoldgicas e operacionais para que os resultados sejam efetivamente utilizados. Nesse
sentido, as avaliacGes em servicos ou programas de saude devem subsidiar os processos de
decisdo, servir de suporte para o direcionamento das praticas profissionais e devem
possibilitar uma intervencao em seu decorrer, caracterizando-se, em ultima analise, como
ferramenta de gestao (SERAPIONE, 2009).

A avaliagcdo é um instrumento de compromisso de uma instituicdo consciente de sua
responsabilidade social, uma vez que permite correcoes de rota durante o percurso,
abrangendo todos os aspectos que compdem o curso e, mais do que isso, permite dar respostas
a sociedade. Por meio de um processo avaliativo ético e responsavel, a instituicdao podera
fazer uma reflexdo critica e participativa sobre suas acdes e conhecer seu efetivo papel no
engajamento com a comunidade e sua verdadeira contribuicdo para o desenvolvimento dela
(MOURAO, 2009).

Avaliacao tem potencial e forca transformadora, em busca de uma instituicio com
exceléncia técnica e relevancia social. Isto porque se considera que a avaliacdo ndo se
constitui apenas em seus produtos e resultados, mas, principalmente, na riqueza do processo
avaliativo, no qual estudantes, professores, servidores, gestores e sociedade somam forcas
para superar as fragilidades da instituicdo identificadas visando seu aprimoramento.

No ambito educacional, existe uma tendéncia em focar a avaliacao da aprendizagem

num sentido limitado, como se ela pudesse dar conta de toda a complexidade que abarca a
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avaliacdao da educacdo. Dai a importancia de compreender o ato de avaliar a educacdo como
um fendémeno que ultrapassa a avaliacdo da aprendizagem do estudante, uma vez que deve
configurar uma experiéncia negociada e que reflita os principios que fundamentam uma
instituicdo formativa (MOURAO, 2009).

Sendo assim a utilizacdo de diferentes métodos avaliativos e o envolvimento de
diversos atores neste processo torna o diagnostico e a tomada de decisdao mais assegurada,
democratica e possibilita a corresponsabilizacao dos atores.

Apresento o produto de intervencdo decorrente da adaptacdio do PCATool-Brasil
(HARZHEIM et al, 2006) a necessidade de incluir os profissionais médicos preceptores e os
discentes nesta avaliacdao da qualidade da APS e, consequentemente, da formacao.

Como proposta para a execucao da avaliacao com o PCATool, sugere-se a aplicacdao do
questionario aos discentes no meio e no fim do estagio de maneira presencial seguindo a
distribuicdo nas UBSF e sob orientacdo do docente. Com isto objetiva-se um primeiro
momento de conhecimento do instrumento e avaliacdo, correlacionando as acoes
desenvolvidas com os principios organizativos da APS, conhecimento dos processos de
trabalho em sadde e indicando agdes e atributos que podem ser aprimorados no restante do
estagio. E ao fim, um panorama final graduando as acdes desenvolvidas durante o estagio,
fornecendo uma avaliagdo do servico e do estagio.

Almejando contribuir na aproximacao entre o ensino e os servicos de saide, propoe-se
a inclusdo deste instrumento na avaliagdo das atividades de ensino realizadas na rede da APS
que, possibilita simultaneamente a identificacdo de fragilidades do processo de formacao e
assistencial, e a concretizacao de acOes de intervencao na realidade orientadas pelos preceitos

da pedagogia problematizadora, reflexiva e da educacdo permanente.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE

Questionario para o PROFISSIONAL do servico de satide

Identifigue-se e diga: “Este questiondrio trata das caracteristicas do seu

servico de saude. Nas perguntas em que nos referimos a “seu servico de

saude”, estas se referem a vocé e as pessoas que trabalham diretamente com

vocé. Por favor, responda o mais fielmente possivel, descrevendo a realidade

do cuidado efetuado pelo no seu servico. Nao ha respostas certas ou erradas.”
(nao esqueca do TCLE)

A.INFORMACAO ADMINISTRATIVA

Al.Data de aplicacdo do questionario: DD / DD / DDDD
A2 .Distrito sanitario: DDDD

A3.Unidade de Saude da Familia

DADOS DE IDENTIFICACAO

A4Sexo: || FooL]

A5.Data de nascimento: L] /[0 IO

A6.Ano conclusao do curso: DDDD

A7.Vocé possui alguma especialidade? ~ SIM [_] [ NAO (pular para 10)

A8. Qual ESPECIALIDADE? Qual ano de término?

[]  A8.1- Medicina de Familia (residéncia) ANO HRNN
|:| A8.2- Medicina de Familia (prova de titulo) ANO DDDD
|:| A8.3- Medicina de Familia (especializac¢do) ANO DDDD
[] A8.4- OUTRAS: ANO HEEN

ANO HEEN

A9.Em quantos locais vocé trabalha?

A10.Quantas horas por semana vocé trabalha, considerando todos os seus locais de trabalho?

A11. H& quanto tempo vocé trabalha neste servi¢go?

A12.Ha quanto tempo vocé trabalha na atencao basica de satde?

A13.Neste servico, qual sua carga horéaria de trabalho?
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ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE

S Mui p N Nao sei
Por favor, indique a melhor opgdo empre uitas oucas unca
vezes vezes ~
nao
lembro
1. Quando seu servico de satde esta aberto e algum
paciente adoece, alguém do seu servico o atende no 4 3 2 1 9
mesmo dia?
2. Quando o seu servico de satde estd aberto, os
pacientes conseguem aconselhamento rapido com 4 3 2 1 9
voce pelo telefone caso precisem?
3. E facil para um paciente conseguir marcar hora
para uma consulta de revisdo de satide (consulta de 4 3 2 1 9
rotina, check-up) no seu servigco de saide?
4. Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30
minutos para serem atendidos por vocé (sem contar 4 3 2 1 9
a triagem ou o acolhimento)?
5. O paciente tem que esperar muito tempo ou falar
com muitas pessoas para conseguir um consulta 4 3 2 1 9
com vocé?
6. E dificil para o paciente conseguir atendimento
com vocé quando ele acha que é necessario? 4 3 2 1 9
ATENCAO CONTINUADA
s ~ . Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao Sempre Muitas | Poucas | Nunca | ..
vezes vezes
lembro
7. Vocé consegue entender as perguntas que seus 4 3 2 1 9
pacientes lhe fazem?
8. Seus pacientes entendem o que vocé diz ou 4 3 2 1 9
pergunta a eles?
9. Se os pacientes tém uma pergunta, podem 4 3 2 1 9
telefonar e falar com vocé?
10.Vocé da aos pacientes tempo suficiente para 4 3 2 1 9
falarem sobre as suas preocupacdes ou problemas?
11.Vocé acha que seus pacientes se sentem 4 3 2 1 9
confortaveis ao lhe contar suas preocupagdes ou
problemas?
12. Vocé esta disposto e capaz de atender membros 4 3 2 1 9
da familia dos pacientes para discutir um problema
de saude ou problema familiar?
4 3 2 1 9

13. Vocé sabe todos os medicamentos que seus
pacientes estdo tomando?
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Com Acho Acho Com Nao sei/
certeza que sim | quendo | certeza Nao
sim nao lembro
14. Vocé conhece o histérico de saude 4 3 2 1 9
completo de cada paciente?
COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
Com Acho Acho Com Nio
Por favor, indique a melhor opg¢do certeza que, sim | que,ndo | certeza | sei/
sim nao nao
lembro
15. Vocé tem conhecimento de todas as consultas 4 3 2 1 9
que seus pacientes fazem a especialistas ou servigos
especializados?
16. Vocé recebe do especialista ou do servico 4 3 2 1 9
especializado informacdes uteis sobre o paciente
encaminhado?
17. Ap6s a consulta com o especialista ou servigo 4 3 2 1 9
especializado, vocé fala com seu paciente sobre os
resultados desta consulta?
18. Vocé pergunta sobre a qualidade do 4 3 2 1 9
atendimento que seu paciente recebeu do
especialista?

INTEGRALIDADE - SERVICOS BASICOS DISPONIVEIS

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obté-los no seu servigo

de saude?
Com Acho Acho Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opgao certeza, que, sim | que, ndo | certeza, ndo

sim ndo lembro
19. Aconselhamento nutricional. 4 2 1 9
20. Imunizacoes. 4 1 9
21. Verificacdo se as familias podem participar

P PN 4 3 2 1 9

de algum programa ou beneficio de assisténcia
social.
22. Avaliacdo da satde bucal. 4 2 1
23. Tratamento dentario. 4 2 1
24. Planejamento familiar ou métodos 4 2 1
anticoncepcionais.
25. Cuidados pré-natais. 4 2 1
26. Exame preventivo para cancer de colo de 4 2 1
utero (Teste Papanicolau).
27. Inclusdo em programa de suplementacdo 4 3 2 1 9
alimentar (ex: leite e alimentos)
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INTEGRALIDADE — SERVICOS COMPLEMENTARES DISPONIVEIS

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no seu servico

de saude?
Com Acho Acho Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opgao certeza, | que,sim | que,ndo | certeza, | pzo
sim nao lembro
28. Aconselhamento ou tratamento para o uso 4 3 2 1 9
prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas).
29. Aconselhamento para problemas de saude 4 3 2 1 9
mental.
30.Sutura de um corte que necessite de pontos. 4 3 2 1
31. Aconselhamento e solicitagdo de teste anti- 4 3 2 1
HIV.
32. Identificagdo (Algum tipo de avaliacdo) de 4 3 2 1 9
problemas auditivos (para escutar).
33. Identificacdo (Algum tipo de avaliacdo) de 4 3 2 1 9
problemas visuais (para enxergar).
34. Aconselhamento sobre como parar de fumar. 4 3 2 1
35. Orientacdes aos familiares sobre cuidados em 4 3 2 1
saude caso o paciente fique incapacitado e nao
possa tomar decisées (ex: coma).
36. Aconselhamento sobre as mudangas que 4 3 2 1 9
acontecem com o envelhecimento (ex:
diminuicdo da memdria, risco de cair).
37. Orientacdes sobre cuidados no domicilio para 4 3 2 1 9
alguém da familia do paciente como: curativos,
troca de sondas, banho na cama.

INTEGRALIDADE — ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO OFERTADOS

Vocé atende pacientes (leia as alternativas): de todas as idades, somente criancas e adolescentes
(menores de 18 anos) somente adultos.

Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta segao.
Se vocé atende apenas criangas, por favor responda as perguntas 51 a 52.
Se vocé atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas 41 a 50.

Perguntas 38 — 40 se aplicam a todas faixas etéarias
Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?

Com Acho que, | Acho Com Ndo sei /
Por favor’ indique a melhor Opgao Certeza, sim que, nao certeza nao
sim , ndo lembro

38.Conselhos sobre alimentagdo saudavel ou 40 30) 20 10 901
sobre dormir suficientemente.

Com Acho que, | Acho Com N3o sei /

Por favor, indique a melhor op¢do certeza, | sim que,ndo | certeza | ndo
sim , Ndo lembro
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39. Seguranca no lar, ex: como guardar 401 30 20 10 9 01
medicamentos em seguranca.
40. Aconselhamento sobre o uso de cinto de 40 300 2 0 1y 9 0
seguranga, assentos seguros para criangas ao
andar de carro, evitar que criancas tenham queda
de altura
Perguntas F4 — F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?”
Com Acho que, | Acho Com Ndo sei /
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, | sim que,ndo | certeza | ndo
sim , ndo lembro
41. Maneiras de lidar com conflitos de familia 4 30 24 10 90
que podem surgir de vez em quando.
42. Conselhos a respeito de atividade fisica 40 300 2 10 U
43. Testes de sangue para verificar os niveis de 40 34 2 0J 10 U
colesterol.
44, Verificar e discutir os medicamentos que o 4 0] 300 2 0 10 9 4
paciente esta usando.
45. Possiveis exposicoes a substancias perigosas 40 300 2 10 9 4
(ex: veneno para formiga/ para rato, 4gua
sanitaria), no lar, no trabalho, ou na vizinhanca
do paciente.
46. Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo 40 34 2 J 10 9 4
e orienta como guarda-la com seguranca.
47. Como prevenir queimaduras causadas por 40 300 2 J 10 9
agua quente, 6leo quente.
48. Como prevenir quedas. 4 (] 30 2 J 103 O]
49. Prevencao de osteoporose em mulheres. 4 0] 300 2 0 10 0l
50. Cuidado de problemas comuns relativos a 40 300 2 10 U
menstruacao ou a menopausa.
As perguntas F14 — F15 se aplicam apenas a criangas.
Pergunte: “Os seguintes assuntos sdo discutidos com a crianca e pais/responsavel?”
Com Acho que, | Acho Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, | sim que, ndo | certeza | ndo
sim , ndo lembro
51. Maneiras de lidar com os problemas de 4] 300 2 0 10 9 4
comportamento das criangas.
52. Mudangas do crescimento e desenvolvimento 40 34 2 J 10 9 4
da crianga esperadas para cada faixa etaria.
G- ORIENTA(;AO FAMILIAR
Com Acho que, | Acho Com Ndo sei /
Por favor, indique a melhor opgao certeza, | sim que, ndo | certeza | ndo
sim , Nao lembro
53. Voceé pergunta aos pacientes quais suas ideias e 40 30 2 10 9 01
opinides ao planejar o tratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia?
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54. Vocé pergunta sobre doengas e problemas de 40 300 20 10 9 01
saude que possam ocorrer nas familias dos
pacientes?
55. Vocé acha que conhece bem as familias de 4] 30 2 10 9 0
seus pacientes?
56.Vocé sabe quais sdo os problemas mais 4] 30 204 104 9 00
importantes para o seu paciente e sua familia.
57.Vocé sabe sobre o trabalho ou emprego de cada 40 30 20 10 9 1
paciente?
58.Vocé teria conhecimento caso seus pacientes 4 300 20 10 9 01
nao conseguissem as medicacdes receitadas ou
tivessem dificuldades de pagar por elas?
ORIENTACAO COMUNITARIA
Por favor, indique a melhor opgdo Sempre xgiet: s 52; ecsa s Nunca Nao sei/
nao
lembro
59. Vocé faz visitas domiciliares? 4] 30 2 0 10 9 00
60. Vocé cré que seu servico de satide tem 4 30 2 10 90
conhecimento adequado dos problemas de satide
da comunidade que atende?
Como seu servi¢o de saide conhece as opinides e ideias das pessoas para ajudar a melhorar o atendimento?
61 Faz levantamento de problemas de satide nas 4 30 2 10 9
casas?
62. Convida membros das familias a participar do 4 34 20 10) 9 01
conselho de saide?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE

Questionario para o DISCENTE do servico de satide

Este questiondrio trata das caracteristicas do servico de salude que vocé
estagiou. Nas perguntas em que nos referimos a “seu servico de saude”, estas
se referem as pessoas que trabalharam diretamente com vocé. Por favor,
responda o mais fielmente possivel, descrevendo a realidade do cuidado
efetuado pelo servico. Nao ha respostas certas ou erradas.

(nao esqueca do TCLE)

INFORMACAO ADMINISTRATIVA

Al.Data de aplicagao do questionario: DD / DD / DDDD
A2 .Distrito sanitario: DDDD

A3.Unidade de Saude da Familia

|:| Aliomar Almeida Lins (Benedito Bentes 2) Rosane Collor
D Denisson Menezes Graciliano Ramos
D Jodo Moreira (Jacintinho) Vale Do Pitanguinha
D Sdo José - Canad Sitio Sao Jorge
D Paulo Leal (Feitosa) Outra:

DADOS DE IDENTIFICACAO

AdSexo: M| | F[]
A5.Data de nascimento: DD/ DD / DDDD

A6.Qual ano que vocé iniciou o curso: |:||:||:||:|

A7.Qual foi sua carga horaria semanal de atividade na USF?
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ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Por favor, indique a melhor op¢do

Sempre

Muitas
vezes

Poucas
vezes

Nunca

Nao
sei/
nao
lembro

1. Quando o servico de saude estd aberto e algum
paciente adoece, alguém do seu servico o atende no
mesmo dia?

4

3 [

2 [

10J

9[]

2. Quando o servigo de saude esta aberto, o paciente
conseguiria aconselhamento médico pelo telefone de
maneira rapida, caso precisasse?

4 [

3 [

2 [

10

9( ]

3. E facil para um paciente conseguir marcar hora
para uma consulta de revisdao de sauide (consulta de
rotina, check-up) no ( nome do
local)?

4 [

3 [

2 [

10

9[]

4. Em média, o paciente tem que esperar mais de 30
minutos para ser atendido pelo médico (sem contar a
triagem ou o acolhimento)?

4 [

3 [

2 [

10

9(]

5. O paciente tem que esperar muito tempo ou falar
com muitas pessoas para conseguir um consulta com
0 médico?

4 [

3 [

2 [

10

9(]

6. E dificil para o paciente conseguir atendimento
com o médico quando ele acha que é necessério?

4 [

3 [

2 [

9(]

ATENCAO CONTINUADA

. Na
Por favor, indique a melhor opgao Sempre | Muitas | Poucas Nunca Se?;)
vezes vezes ndo
lembr
0
7. O médico consegue entender o que os pacientes 40 34 20 10 90
dizem ou perguntam a ele?
8. Os pacientes entendem o que o médico dizou| 4 UJ 30 20 10| 90
pergunta a eles?
9. Se os pacientes tém uma pergunta ou duvida, 400 30 20 14 9 [
podem telefonar ou falar com o médico?
10. O médico da aos pacientes tempo suficiente para 400 304 2 0 14 9 [
falarem sobre as suas preocupacdes ou problemas?
11. Vocé acha que os pacientes se sentem confortaveis 4 ) 304 2 10 90
para contar ao médico suas preocupagdes ou
problemas?
12. O médico conversaria com os membros da familia 4 0 304 20 1) 90
do paciente para discutir um problema de saude ou
familiar caso o paciente achasse necessario?
13. O médico sabe todos os medicamentos que seus 40 30 20 10 90
pacientes estdo tomando?
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Lo - Com Acho Acho Com Nao
Por favor, indique a melhor opgao certeza | que sim que ndo certeza sei/
sim ndo Nao
lembr
(0]
14. O médico conhece o historico de saude completo | 4 [] 3 [] 2 [] 1] 90
de cada paciente?
COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
Com Acho Acho Com Ndo sei/
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, | que,sim | que,ndo | certeza | ndo
sim nao lembro
15. O médico tem conhecimento de todas as 4] 30 2 ] 104 90
consultas que seus pacientes fazem a especialistas
ou servicos especializados?
16. O médico recebe do especialista ou do servigo 4] 30 2 0 14 9 U
especializado informacGes tteis sobre o paciente
encaminhado?
Com Acho Acho Com Ndo sei/
. N certeza, | que,sim | que,ndo | certeza | ndo
Por favor, indique a melhor opcdo sim ndo lembro
17. Ap6s a consulta com o especialista ou servico 4] 30 2 [ 104 901
especializado, o médico costuma falar com seu
paciente sobre os resultados desta consulta?
18. O médico costuma perguntar sobre a qualidade 4] 30 2 0 104 9 0]
do atendimento que seu paciente recebeu do
especialista?

INTEGRALIDADE — SERVICOS BASICOS DISPONIVEIS

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no seu servico

de saide?
Com Acho Acho Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opgao certeza, que,sim | que,ndo | certeza, | pxp
sim nao lembro
19. Aconselhamento nutricional. 4 (O 300 200 10 9
20. Imunizagdes. 4 [ 30 20 10 90

21. Verificacao se as familias podem participar
de algum programa ou beneficio de assisténcia
social (Bolsa familia).

40

300

2

g 90

22. Avaliacio da satide bucal. 4 30 20 10 90
23. Tratamento dentario. 4 30 200 10 90O
24, Planejamento familiar ou métodos 4 30 2 [ 10 9 0]

anticoncepcionais.
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INTEGRALIDADE - SERVICOS BASICOS DISPONIVEIS

25. Cuidados pré-natais. 4 0 300 20 10 90
26. Exame preventivo para cancer de colo de 4 304 204 10 90
utero (Teste Papanicolau).

27. Inclusdao em programa de suplementagdo 4 30 2 [ 1 0 900
alimentar (ex: leite e alimentos)

INTEGRALIDADE - SERVICOS COMPLEMENTARES DISPONIVEIS

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no servico de

saide?
Com Acho Acho Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opgao certeza, que, sim | que, ndo | certeza, ndo

sim nao lembro
28. Aconselhamento ou tratamento para 0 uso 40 30 2 0 14 9 0
prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas).
29. Aconselhamento para problemas de satide 4] 30 2 [ 10 9 [
mental.
30. Sutura de um corte que necessite de pontos. 40 300 2 [ 1 9

Por favor, indique a melhor opcéo Com Acho. Acho | Com Ndo sei/

certeza que, sim que, nao certeza nao

sim nao lembro
31. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti- 4 30 2 10 9 O
HIV.
31. Identificacdo (Algum tipo de avaliacdo) de 4] 30 2 [ 10 9 [
problemas auditivos (para escutar).
33. Identificagdo (Algum tipo de avaliagdo) de 40 30 2 g 9 1
problemas visuais (para enxergar).
34. Aconselhamento sobre como parar de fumar. 4 30 2 1gd 9 1
35. OrientacOes aos familiares sobre cuidados 4] 30 2 [ 10 9 [
em saude caso o paciente fique incapacitado e
ndo possa tomar decisoes (ex: coma).
36. Aconselhamento sobre as mudangas que 4 30 2 4 14 9 0
acontecem com o0 envelhecimento (ex:
diminuicdo da memdria, risco de cair).
37. OrientacGes sobre cuidados no domicilio 4] 30 2 [ 10 Cl
para alguém da familia do paciente como:
curativos, troca de sondas, banho na cama.

INTEGRALIDADE - ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO OFERTADOS

Pergunte: o médico atende pacientes (leia as alternativas): de todas as idades, somente criancas e

adolescentes (menores de 18 anos) somente adultos.

Conforme a resposta acima, proceda da seguinte forma:

Se o médico atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta secao.

Se 0 médico atende apenas criangas, por favor responda as perguntas F14 a F15.

Se 0 médico atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas F4 a F13.
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Perguntas F1 — F3 se aplicam a todas faixas etdrias

o médico discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?

Com Acho Acho Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, que, sim | que, ndo | certeza, | ndo

sim nao lembro
38. Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou 4] 30 20 14 90
sobre dormir suficientemente.
39. Seguranca no lar, ex: como guardar 4] 30 2 10 90

medicamentos em seguranga.

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

40

300

2

1]

9]

Perguntas 41 — 50 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).

Entrevistador pergunte: “O médico discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?”

Com Acho Acho Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opg¢do certeza, que, sim | que,ndo | certeza, | nao

sim nao lembro
41. Maneiras de lidar com conflitos de familia 4] 3 0 2 10 901
que podem surgir de vez em quando.
42. Conselhos a respeito de atividade fisica 4] C U 10 901
43. Testes de sangue para verificar os niveis de 4] U 2 4 10 90
colesterol.
44, Verificar e discutir os medicamentos que o 4] 30 20 10 901
paciente esta usando.
45. Possiveis exposicdes a substancias 4] 3 O 2 UJ 10 90
perigosas (ex: veneno para formiga/ para rato,
agua sanitaria), no lar, no trabalho, ou na
vizinhanga do paciente.
46. Pergunta se o paciente tem uma arma de 4] 30 20 10 901
fogo e orienta como guarda-la com seguranca.
47. Como prevenir queimaduras causadas por 4] 3 04 2 U 10 90
agua quente, 6leo quente.
48. Como prevenir quedas. 4] U 2 0 10 90
49. Prevencao de osteoporose em mulheres. 4] L 2 U 10 90
50. Cuidado de problemas comuns relativos a 4] U 2 U 10 90
menstruacao ou a menopausa.

As perguntas 51 — 52 se aplicam apenas a criancas.
Os seguintes assuntos sao discutidos com a crianca e pais/responsavel?

Com Acho Acho Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opg¢do certeza, que, sim | que,ndo | certeza, | nao

sim nao lembro
51. Maneiras de lidar com os problemas de 4 3 U 2 4 10 9
comportamento das criangas.
52 Mudancas do crescimento e 4] 30 20 10 901
desenvolvimento da crianga esperadas para
cada faixa etaria.
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G - ORIENTACAO FAMILIAR
Com Acho Acho Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opg¢io certeza, que, sim | que,ndo | certeza, ndo
sim nao lembro
53. O médico pergunta aos pacientes quais suas 4 30 2 0 91
ideias e opinides ao planejar o tratamento e
cuidado do paciente ou membro da familia?
54. O médico pergunta sobre doengas e 4] 30 2 0 0 9 [
problemas de satide que possam ocorrer nas
familias dos pacientes?
55. O médico acha que conhece bem as 4] 30 2 0 901
familias de seus pacientes?
56. O médico sabe quais sdo os problemas mais 4] 30 2 U O 9 0
importantes para o seu paciente e sua familia.
57. O médico sabe sobre o trabalho ou emprego 4] 30 2 U O 9 U
de cada paciente?
58. O médico pergunta se o paciente ou sua 4] 30 2 0 0 901
familia teriam problemas em conseguir ou
comprar as medicagdes necessarias?
ORIENTACAO COMUNITARIA
Por favor, indique a melhor opgao Sempre x‘;iet: s 58;:; ® Nunca Ndo sei/
nao
lembro
59. O médico faz visitas domiciliares? 4 30J 2 10 9 0
60. Vocé cré que o servigo de satide tem 4] 30 2 0 10 9 (0

conhecimento adequado dos problemas de
saide da comunidade que atende?

Como o servico de satide conhece as opinides e ideias das pessoas para ajudar a melhorar o

atendimento?
61. Faz levantamento de problemas de satide 4 30J 20 10 9 0
nas casas?
62. Convida membros das familias a participar 4] 34 20 14 9 0

do conselho de saude?
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propiciou uma avaliagdo, sob a perspectiva do preceptor e do
estudante, das acoes desenvolvidas no ambito das UBSF envolvidas na formacdo médica
estdo em acordo com o modelo de APS preconizado por Starfield.

Evidenciou-se que as UBSF de ensino da UFAL apresentam escores médios
satisfatorios para a presenca e extensao dos atributos da APS de maneira a contribuir para uma
formacdo adequada as necessidades de saide da populacdo. No entanto, todos os servigos
possuem aspectos dos atributos a serem aprimorados: “acesso de primeiro contato-
acessibilidade”, “coordenacdo do cuidado” e “servicos complementares disponiveis” que
correspondem aos principais problemas identificados também em outras localidades do pais.

Diante da necessidade de consolidacdio da integracdo ensino-servico estas
problematicas identificadas podem contribuir como temas norteadores das atividades a serem
desenvolvidas em conjunto nas praticas de ensino da graduacdo e de educacao permanente
dos profissionais em acoes que contribuam para implementacdao dos processos de avaliacdo e
de mudancgas no curso.

E, portanto, importante comecar a desenvolver estratégias de integracdo ou, pelo
menos, de gradual aproximacdo entre os atores envolvidos. Esse é o grande desafio que os
avaliadores deverdo enfrentar nos proximos anos. Um dos passos nessa diregdo € a realizagao
de avaliacdes inovadoras dentro da universidade e das UBSF.

Como proposta para continuidade deste processo sugere-se a utilizagdao do instrumento
PCATool adaptado e utilizado neste estudo como contribuicdao a institucionalizagdao do

processo avaliativo e aproximacao entre a academia e o servigo.
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QUADRO 2- Frequéncia das respostas para todos os itens de cada atributo do

PCATooL pelos preceptores. Maceio-Al, 2014.

Frequéncia
Atributo Itens
2 3 4
Acesso ao 1. Quando seu servico de sadde estd aberto e algum - 8 2
Primeiro paciente adoece, alguém do seu servi¢o o atende no mesmo
dia?
Contato -
Acessibilidade 2. Quando o seu servigo de satde estd aberto, os pacientes 2 - 1
conseguem aconselhamento rapido com vocé pelo telefone
caso precisem?
3. E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma 1 5 4
consulta de revisdo de satide (consulta de rotina, check-up)
no seu servigo de satide?
4. Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30 7 2 -
minutos para serem atendidos por vocé (sem contar a
triagem ou o acolhimento)?
5. O paciente tem que esperar muito tempo ou falar com 2 3 5
muitas pessoas para conseguir um consulta com vocé?
6. E dificil para o paciente conseguir atendimento com vocé 1 5 4
quando ele acha que é necessario?
Atengéo 7. Vocé consegue entender as perguntas que seus pacientes - 5 5
. lhe f ?
Continuada ¢ '®*™
8. Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a - 9 1
eles?
9. Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar e 1 1 2
falar com vocé?
10.Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem 1 6 3
sobre as suas preocupacdes ou problemas?
11.Vocé acha que seus pacientes se sentem confortaveis ao B 8 2
lhe contar suas preocupagdes ou problemas?
12. Vocé estd disposto e capaz de atender membros da 1 6 3
familia dos pacientes para discutir um problema de satide
ou problema familiar?
13. Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes - 6 4
estdo tomando?
- 4 5

14. Vocé conhece o histérico de satde completo de cada
paciente?




Coordenagao —
Integracao de
Cuidados

15. Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus
pacientes fazem a especialistas ou servigos especializados?
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16. Vocé recebe do especialista ou do servigo especializado
informac0es uteis sobre o paciente encaminhado?

17. Apb6s a consulta com o especialista ou servigo
especializado, vocé fala com seu paciente sobre os
resultados desta consulta?

18. Vocé pergunta sobre a qualidade do atendimento que
seu paciente recebeu do especialista?

Integralidade —
Servicos
Bésicos

Disponiveis

19. Aconselhamento nutricional.

20. Imunizagdes.

21. Verificacdo se as familias podem participar de algum
programa ou beneficio de assisténcia social.

22. Avaliagdo da sadde bucal.

23. Tratamento dentario.

24. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais.

25. Cuidados pré-natais.

10

26. Exame preventivo para cancer de colo de ttero (Teste
Papanicolau).

27. Inclusdo em programa de suplementacdo alimentar (ex:
leite e alimentos)*

Integralidade —
Servicos
Complementar
es Disponiveis

Integralidade
— Servigos
Complementa
res
Disponiveis

28. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas).

29. Aconselhamento para problemas de satide mental.

30.Sutura de um corte que necessite de pontos.

31. Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV.

10

32. Identificacdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas
auditivos (para escutar).

33. Identificacdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas
visuais (para enxergar).

34. Aconselhamento sobre como parar de fumar.

35. OrientacOes aos familiares sobre cuidados em saude
caso o paciente fique incapacitado e ndo possa tomar
decisdes (ex: coma).

36. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem
com o envelhecimento (ex: diminuicdo da memdria, risco




de cair).
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37. OrientacOes sobre cuidados no domicilio para alguém
da familia do paciente como: curativos, troca de sondas,
banho na cama.

Integralidade

— Acoes De

Promocao E
Prevencao
Ofertados

38.Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre dormir
suficientemente.38.

39. Seguranga no lar, ex: como guardar medicamentos em
seguranca.

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

41. Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem
surgir de vez em quando.

42. Conselhos a respeito de atividade fisica

43. Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol.

44, Verificar e discutir os medicamentos que o paciente esta
usando.

45. Possiveis exposicdes a substancias perigosas (ex:
veneno para formiga/ para rato, 4gua sanitdria), no lar, no
trabalho, ou na vizinhanca do paciente.

46. Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e orienta
como guardé-la com seguranga.

47. Como prevenir queimaduras causadas por 4gua quente,
6leo quente.

48. Como prevenir quedas.

49. Prevencdo de osteoporose em mulheres.

50. Cuidado de problemas comuns relativos a menstruagao
ou a menopausa.

51. Maneiras de lidar com os problemas de comportamento
das criangas.

52. Mudangas do crescimento e desenvolvimento da
crianca esperadas para cada faixa etaria.

Orientacdo
Familiar

53. Vocé pergunta aos pacientes quais suas ideias e
opinides ao planejar o tratamento e cuidado do paciente ou
membro da familia?

54. Vocé pergunta sobre doengas e problemas de saide que
possam ocorrer nas familias dos pacientes?

55. Vocé acha que conhece bem as familias de seus
pacientes?

56.Vocé sabe quais sdo os problemas mais importantes para
o seu paciente e sua familia?




57.Vocé sabe sobre o trabalho ou emprego de cada
paciente?*
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58.Vocé teria conhecimento caso seus pacientes ndo
conseguissem as medicacOes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

Orientacao
Comunitdria

59. Vocé faz visitas domiciliares?

60. Vocé cré que seu servico de saide tem conhecimento
adequado dos problemas de saide da comunidade que
atende?

61 Faz levantamento de problemas de saide nas casas?

62. Convida membros das familias a participar do conselho
de satde?




ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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