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RESUMO

A integragdo ensino-servico reduz a distancia entre os servicos de saude, a
formacdo académica e as necessidades do sistema de saude. Isso permite o
desenvolvimento de agdes que possam convergir para um ponto comum entre os
objetivos pedagdgicos e as prioridades dos servigcos de saude, possibilitando a
efetividade das praticas docente-assistenciais. A pesquisa teve como objetivo
analisar a Integracédo Ensino Servigo, nos cenarios de pratica, de Atengao primaria a
saude, do curso de medicina, da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, do
Campus Imperatriz. A Metodologia foi baseada em uma abordagem qualitativa,
utilizando o modelo da matriz avaliativa proposto por Albiero & Freitas (2017). A
pesquisa foi realizada através de consulta aos dados secundarios do e-SUS-S,
questionarios auto preenchidos aplicados aos integrantes das equipes, usuarios,
académicos e docentes e entrevista com um representante da coordenacao do curso
de medicina. Diante dos resultados observou-se que todas as Unidades Basicas de
Saude — UBS de Imperatriz que servem de cenario de pratica, apresentam a
tipologia de Unidades Docentes Assistenciais — UDA, com supervisdo docente e
agenda prépria, e também, foi possivel identificar a presencga de fragilidades a serem
superadas, para que a formagao médico-académica dos estudantes do curso de
medicina de Imperatriz esteja vinculada, as necessidades de saude, com énfase no
Sistema Unico de Saude - SUS.

Palavras-chave: Integracado. Ensino-Servigo. Atencao Basica.



ABSTRACT

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

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

A atencgdo primaria a saude (APS) representa o primeiro nivel de acesso dos
usuarios ao sistema de saude, através da oferta de acdes de prevengao, promogao,
protecao e reabilitacdo, visando ao atendimento das demandas dos individuos, das
familias e comunidades. E considerada uma estratégia fundamental, constituindo
referéncia no cenario mundial para redu¢ao dos problemas identificados na area da
saude. (SANARE, 2018)

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

Para isso, é importante que se conhegcam as estratégias e agdes adotadas
para a integragao ensino-servigo nas unidades de saude, para que a partir de entéo,
se possa lancar mao de meios para contribuir e facilitar o processo de formacéao
profissional, em consonancia com as diretrizes e principios do Sistema unico de
saude, no contexto da Atengao Primaria a saude.

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

A integragao ensino-servigo favorece, ainda, a diminuicao da distancia entre a
formacdao académica, a realidade local e as exigéncias do SUS, permitindo o
desenvolvimento de agdes e projetos que aproximem objetivos pedagdgicos das
prioridades locais, criando condigdes favoraveis as universidades, docentes e
académicos, que atuam nos servigos, devendo assim, ser objeto de estudo para
avaliagao e fortalecimento da efetividade dessa integragao. (ALBIERO & FREITAS,
2017)



Em um pais como o Brasil, cheio de problemas estruturais e de saude
publica, a necessidade de um novo olhar ao funcionamento das unidades de saude
cresce a cada dia. A tarefa mais dificil e primordial para o inicio de uma possivel
mudanca é fazer com que o paciente seja visto como cliente, e ndo como um usuario
inerte do sistema — o que Ihe traz direitos ao utilizar o servigo. Para isso, a gestdo de
qualidade deve estar presente nessas acgdes, para que o trabalho ndo se isole
somente na prestagao do atendimento e sim em um atendimento em seu mais alto
nivel de qualidade. (MAIA, 2015)

As unidades basicas de saude podem ser classificadas por tipos de Unidades
docentes assistenciais - UDA, que levam em consideragao, para essa classificagao
dois pontos importantes: a) a caracterizagcdo do acompanhamento académico por
supervisao docente ou preceptoria € b) A forma como o processo de trabalho é
realizado, se por agenda compartilhada, inserida na rotina da equipe ou agenda
prépria com o grupo da universidade. (ALBIERO & FREITAS, 2017)

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

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

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

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

do Tocantins e da Regido Metropolitana do Sudoeste Maranhense, com sete



municipios na sua area adstrita totalizando uma populacdo de 353.428 habitantes.
(IBGE, 2015)

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

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

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

Da mesma forma, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
de medicina primam pelo fortalecimento da formagdo médica na Atengao Primaria
em Saude e prevé como competéncias esperadas aos profissionais egressos do

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

prevencado, promocao, protecdo e reabilitacdo a saude, em nivel individual e
coletivo), a tomada de decisbes (de forma a avaliar, sistematizar e optar pelas

condutas mais apropriada), a_comunicacdo (na qual deve adquirir linguagem




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

capacidade administrativa (gerenciando os recursos disponiveis) e a_educacéo

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

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

A Universidade Federal do Maranhdo, aderiu as Politicas de Educacéo e
Formacéao para o SUS, do Ministério da Saude, reformulando os curriculos do Curso
de Medicina, com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN, primando pelo
fortalecimento da Atengao Primaria, onde passou a inserir os académicos no campo
de pratica das unidades basicas de saude, desde o ingresso ao curso; aderindo,
ainda, a expansao de vagas e a interiorizagdo dos cursos de medicina, com vistas a
reduzir a caréncia de meédicos em area subservidas e na busca de desenvolver
habilidades praticas, para o trabalho individual e coletivo. (Projeto
Pedagoégico/lUFMA, 2014; Ministério da Saude, 2004)

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

municipio de Imperatriz.



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

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

Maranhao, do Campus Imperatriz.

2.2. Especificos

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

e Avaliar a integracédo ensino-servigo, através dos indicadores apresentados
na Matriz avaliativa, proposta por Albiero e Freitas (2017).

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

Imperatriz, para o desenvolvimento das atividades docentes assistenciais.



3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

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

A pesquisa foi realizada por meio de revisao de literatura, pesquisa em fontes
de dados secundarios do sistema de saude, entrevista com os atores envolvidos
com a integragao ensino-servigo (gestédo, servigo, comunidade e ensino) e pesquisa

de campo.

3.2 Universo da pesquisa

O universo da pesquisa é composto pelas Unidades Basicas de Saude que
mantém convénio com o curso de medicina da UFMA de Imperatriz, escolhidas
propositalmente, com o auxilio da Coordenacao da Atencéo Basica, da Secretaria
Municipal de Saude.

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

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

Cafeteira e a UBS da Nova Imperatriz.

3.3 Amostras

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

e Cinco integrantes da Equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF);



e Trés representantes do conselho local e/ou lideres da comunidade;

e Um docente;

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

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

meses de fevereiro e julho de 2019.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

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

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

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

ensino.

3.5 Instrumento e coleta de dados

Como instrumentos de pesquisa, foram utilizadas as informagdes obtidas na
literatura, bem como observacao direta, pela pesquisadora “in locus” e aplicagéao de
questionarios que compdem um instrumento de avaliagdo da integragdo ensino-
servigo, proposto por Albiero & Freitas (2017), conforme consta em anexo.

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

isso, foram empregados os descritores de servicos de integragdao docente



assistencial em lingua inglesa e portugués: teaching integration services, integragao
ensino — servigo e ensino em servigos de saude.

Esta pesquisa foi realizada através de cinco fontes distintas:

a) Consulta aos dados secundarios, do Sistema de Informagao da Atengao
Basica (e-SUS AB), entendido como uma estratégia do Departamento da Atencéo
Basica para reestruturar as informagdes da Atengédo Basica, a nivel Nacional, cujos
dados serviram para contemplar os indicadores 1 (ampliagcdo de acesso), 2
(resolubilidade da atencéo basica);

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

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

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

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

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

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

3.6 Analise e processamento de dados
A analise da integracdo ensino-servico, das unidades de saude do estudo,
baseou-se nos dez indicadores, distribuidos nas quatro dimensdes apresentadas a
seqguir (anexo F):
o Gestao: ampliagao do acesso e resolubilidade da Aten¢ao Basica;
e Comunidade: satisfacdo do usuario e fortalecimento do controle social;
e Ensino: ampliagdo do conceito de saude, ampliagdo do conceito SUS e
atualizacao e reformulagao dos curriculos;
e Servico: motivagcao para o trabalho, aperfeicoamento profissional e
frequéncia aos grupos e atividades coletivas. (ALBIERO & FREITAS,
2017)



O indicador “ampliagcdo do acesso” €, objetivamente, avaliado pela razdo
entre o numero de procedimentos individuais e coletivos realizados na unidade, em
meses letivos e ndo letivos, pelo numero de usuarios cadastrados. (ALBEIRO &
FREITAS, 2017)

A “Resolubilidade da atencéo” € avaliada através da razdo entre o numero de
encaminhamentos da unidade e o numero de consultas médicas, em meses letivos e
nao letivos.

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

A Dimensado “Comunidade” considerou as respostas aos questionarios
apresentados aos usuarios e, a dimensao servigo avaliou os ganhos a unidade
advindos da presengca da universidade, na unidade de saude, como o
desenvolvimento de cursos de aperfeicoamento, capacitagdo, desenvolvidos pela
universidade aos profissionais das equipes, a presenca de projetos académicos,
visando melhorar a saude da populagao, dentre outros.

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

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

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

3.7 Aspectos éticos e legais

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

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

Esclarecido — TCLE (anexo H), que foi entregue e explicado a cada um dos



participantes, antes de responderem aos questionarios. Em seguida foi solicitado
que assinassem duas copias, ficando uma das copias com o participante e a outra

retida com a pesquisadora.



4 . RESULTADOS

Em relacdo a integragdo ensino-servigo, foram aplicados questionarios a
setenta e 4 envolvidos (incluindo usuarios, académicos, profissionais e docentes),
para identificar a ordem de importancia que atribuiam, aos fatores que uma
integracédo ensino-servigo efetiva e de qualidade mais contribuiam, e identificou-se
que o maior indice (72,3%) dos entrevistados considerou como de “maior
importancia”, a satisfacédo do usuario (28,8%), a motivagdo dos profissionais (23,4%)

e aumento do acesso aos servigos de saude (19,8%). (Grafico 1).
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Gréfico: 1 — Dimenséao Ensino - Questionario aplicado aos envolvidos na integracao Ensino-
Servigo (n=74).



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

Quando questionados sobre o que destacavam como de “menor
importancia”, para a unidade de saude, os quatro itens mais citados (77,4%), foram:
atualizacéo e reformulagéo dos curriculos universitarios (27%), satisfagdo do usuario
(18%), aperfeicoamento profissional (17,1%) e o aumento e manutengao da adesao

aos grupos educativos (15,3%). (Grafico 1)
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Grafico 2: Dimensao Servigo - Questionario aplicado aos cinco integrantes das equipes, de
cada unidade, para contemplar os indicadores motivagéo para o trabalho em equipe (n=62).

Em relagdo a “motivagao” para o desenvolvimento do “trabalho em equipe”,

a maioria dos profissionais (80,5%) afirma ter certo grau de motivagéo, que foram



subdivididos em: motivados (22,6%), muito motivados (12,9%) e totalmente
motivados (45%). Nessa mesma entrevista, pdéde se identificar que 19,4% dos
entrevistados se mostram “totalmente desmotivados” (9,7%) e “muito desmotivados”
(9,7%), nas equipes de trabalho. (Grafico 2)

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

No tépico “participar de processos de avaliagao para futuras mudancas’,
tanto dentro da unidade de saude, como ultrapassando os seus limites, 54,8% dos
pesquisados afirmaram estar “totalmente motivados”, 16% estado “motivados”; 12,9%
sentem-se “muito motivados”; 12,9% percebem-se “desmotivados”, e 3,2% estéo

“muito desmotivados”.

1° lugar 2° lugar 3°lugar 4°lugar 5°lugar
Falta de tempo/Sobrecarga 2.9% 22.5% 19,3% 19% 96
Ambiente de trabalho 19,3% 9.6% 41.9% 19% 9.6%
Reconhecimento e parceria da
equipe 9,6% 32,2% 9,6% 32,2% 16%
Cansago 26% 29% 9.6%  193%  16%
Contato com alunos,
professores e bolsa de
incentivo 0% 9,6% 19% 23% 48,4%

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

Na tabela 1, onde s&o apresentados, por ordem de importancia, os
indicadores de desmotivagcdo para o trabalho em equipe, obteve-se como resposta
dos sessenta e dois integrantes das equipes das UBS que 26% dos entrevistados
consideraram o cansago, como principal fator de desmotivacédo para o desempenho
de suas atividades nas unidades de saude, 19,3% consideraram o “ambiente de
trabalho”, e 9,6%, o “reconhecimento e parceria da equipe”.

De acordo com a tabela 2, nos questionarios autopreenchidos pelos
integrantes das equipes (n=62), para identificagdo dos motivos de satisfagao, por
ordem de importancia, observou-se nos resultados que 35,6% dos entrevistados
classificaram como primeiro fator de “motivacao” o “perfil profissional”’, seguido pelo

“‘contato com os alunos, professores e bolsa de incentivo” (22%), “ambiente de



trabalho” (13%), “aprimoramento permanente” (13%) e “reconhecimento e parceria

da equipe”.

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

Tabela 2: Na Dimensao Servigo. Motivos de motivacdo dos integrantes da equipe, por
ordem de importancia (n= 62).

Em relagdo a avaliagdo da dimensado “comunidade” (Grafico 3), onde séo
levados em consideragao os indicadores “satisfagdo do usuario” e “fortalecimento do
controle social”, na entrevista realizada junto aos usuarios nas unidades basicas de
saude de Imperatriz, aqui, representados pelos representantes dos conselhos de
saude e lideres comunitarios, observou-se que a maioria dos entrevistados se sente
“satisfeito” com a qualidade dos atendimentos das unidades de saude (57,2%),
28,5% tém “muito alta satisfacdo”, e 14,3% tem “alta satisfacdo” em relacdo a
qualidade dos servicos prestados.

Sobre o “pouco tempo de espera’, 42,85% dos usuarios mostrou “alta
satisfacao”, 42,85% mostrou-se “satisfeito” e 14,3% n&o apresentou nenhuma
satisfagdo. (Grafico 3)

Em relagdo ao acesso a medicamentos da farmacia basica, disponiveis nas
unidades de saude, e a eficacia dos encaminhamentos a servicos de referéncia e
contrarreferéncia do municipio, 85,7% dos entrevistados apresentaram “pouca
satisfacao” e, apenas 14,3% apresentaram “alta satisfagéo”. (Grafico 3).

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

Sobre a falta de vagas para atendimento, na unidade basica de saude, e ao
longo tempo de espera, na fila de atendimento, 42,8% dos usuarios estdo



“satisfeitos”, 28,5% referem “pouca satisfagao”, 14,3% tém “muita alta satisfacdo” e

14,3% afirmam néo ter “nenhuma satisfagao”, em relagéo a isso. (Grafico 5)
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Grafico 3: Dimensdo comunidade - Entrevista realizada com os representantes dos
conselhos e/ou lideres comunitarios, em relagéo aos motivos de satisfacédo (n=14).

A respeito da falta de materiais e de falta de estrutura das unidades de

saude, 71,4%, dos entrevistados, referem ter “pouca satisfacdo”, 14,3% sentem
“muita alta satisfacao” e 14,3% afirmam estar “satisfeitos”.

Ainda, no grafico 5, sobre a verificagdo da presenga, na unidade de

“profissionais pouco afetuosos e ndo humanizados” 42,8% dos usuarios tém “alta



satisfacdo”, em relagdo a presenca desses profissionais, 28,6% estao “satisfeitos”,

14,3% tem “muita alta satisfacdo” e 14,3% referem nao ter “nenhuma satisfagao”.
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Grafico 4: Dimensao Comunidade: Questionario aplicado as trés representantes do

Conselho Local e/ou lideres da comunidade (n = 14).
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Grafico 5: Dimensdo “Comunidade” Resposta ao questionario aplicado aos 3

representantes do Conselho local e/ou lideres comunitarios, para identificacdo dos motivos
de insatisfacao (n=14).

Sobre o questionamento em relagdo ao excesso de pessoas atrapalhando o
servico, 28,55% tém “muita alta satisfacdo”, 28,55% referem “alta satisfacao”, 14,3%,
estdo “totalmente satisfeitos”, 14,3% estdo “satisfeitos” e 14,3% apresentam “pouca
satisfagao”. (Grafico 5)

Na resposta aos questionarios aplicados aos representantes dos conselhos
e lideres da comunidade (n=14), em relagdo a participagdo da comunidade na
Unidade Basica de saude, observou-se no quesito “melhora da participagdo da

comunidade”, que 57,1% dos entrevistados concordam que houve melhora dessa



participagdo e que ela tem se tornado mais efetiva; 28,6% “concorda um pouco”,
com essa afirmacgéo e 14,3% “discorda” disso. (Grafico 6)

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

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

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

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

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

Sobre a percepcgao de “melhor entendimento do conceito de saude apds a
vinda para a unidade”, 60% entrevistados esta “totalmente de acordo”, 20% dos
entrevistados “concorda muito” e 20% dos entrevistados “concorda um pouco”.
(Grafico 7)

Quando questionados se conseguem contextualizar com as outras
disciplinas esse aprendizado sobre os principios e diretrizes do SUS, 40% dos
entrevistados estdo “totalmente de acordo”, 40% “concordam muito” e 20%
‘concordam um pouco”.

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

Na entrevista realizada com os docentes e académicos, conforme se

observa no grafico 8, sobre os conhecimentos dos principios do SUS, 40% dos



entrevistados estdo “totalmente satisfeitos”, 40% apresentam “muita alta satisfacdo”

e 20% estao “satisfeitos”.
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Grafico 6: Dimensdao Comunidade: Respostas das entrevistas realizadas com os
representantes dos conselhos, em relagéo a participagcao da comunidade na Unidade Basica
de Saude. (n=14).

Sobre como os entrevistados (académicos e docentes) veém 0s principios
do SUS, sendo colocados em pratica, os 20% responderam que estdo “totalmente
satisfeito”, 20% apresentam “muita alta satisfacdo” e 60% apresentam “alta
satisfagao”. (Grafico 8)

Em relacdo a seguranga que sente para trabalhar no SUS, 20% dos

entrevistados estdo “totalmente satisfeito”, 40% tém “muita alta satisfacao” e 40%



apresentam “alta satisfagao”. (Grafico 8)
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Grafico 7: Dimensao Ensino - Respostas dos questionarios aplicados a trés académicos e

um docente, de cada unidade selecionada, para contemplar os indicadores de ampliagéo do
conceito de saude. (n= 20).



No quesito “Me sinto confortavel com a linguagem do SUS”, 40% dos

entrevistados esta “totalmente satisfeito”, 20% apresenta “muita alta satisfacdo” e

20% tem “alta satisfagéao”. (Grafico 8)
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Grafico 8: Dimensao Ensino: Respostas dos questionarios aplicados a trés académicos e

um docente, de cada unidade selecionada, para contemplar os indicadores de ampliagdo do
conheciment do SUS. (n= 20).



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

40% tem “alta satisfagao”.



5. DISCUSSOES

A integracdo ensino-servigo consiste no trabalho coletivo, pactuado,
articulado e integrado, de docentes e académicos de cursos de formacgéo da area da
saude, com equipes, que compdem as unidades de saude, incluindo gestores, cuja a
finalidade € aprimorar a qualidade da atencdo a saude, individual e coletiva, a
exceléncia na formacéo profissional, e a satisfagao de todos os envolvidos (gestores,
trabalhadores, académicos e usuarios). (PIZZINATO, 2012)

Dessa forma, os resultados da pesquisa foram analisados com base nos dez
indicadores, da Matriz avaliativa de Albiero, utilizada para avaliagao da efetividade
da integragdo ensino-servico, e que leva em consideragdo varios aspectos:
(ALBIERO, 2017)

a) Ampliacdo do Acesso;

b) Resolubilidade da Atencéo;

c) Motivagao para o trabalho em equipe;

d) Aperfeigoamento profissional

e) Frequéncia a grupos de Educacéao e Saude;

f) Satisfagéo do usuario;

g) Fortalecimento do controle social;

h) Ampliacdo do conceito de saude;
Ampliacdo do conhecimento do SUS;

Adequacdes curriculares.

5.1. AMPLIAGAO DO ACESSO

A ampliagdo do acesso a saude € calculada através da razdo entre o
numero de atendimentos realizados nas unidades, nos periodos letivos e n&o letivos,
para verificar se houve aumento na quantidade de atendimentos, durante o periodo
em que os académicos estavam frequentando a unidade de saude. (ALBIERO,
2017) No entanto, nas unidades basicas de saude pesquisadas, esse indicador nao
pdde ser avaliado, pelo fato de que apds observacdes concluiu-se que os pacientes
atendidos pelos académicos ndo eram contabilizados no registro do numero total
dos atendimentos realizados na unidade, em um determinado periodo, visto que a
universidade trabalha com agenda propria e os pacientes atendidos pelos
académicos e docentes, sdo levados de outras unidades ou de nivel secundario de



atencéao, para serem atendidos na UBS. Nao se percebendo, dessa forma, o impacto
da presenca dos académicos na unidade. O contato da equipe de saude com o
paciente a ser atendido pelo académico, sob a supervisao do docente, se restringe,

apenas, a orientagao em relagao a sala onde o atendimento sera realizado.

As UDA que realizam agendamento dos atendimentos de forma
compartilhada favoregcam mais a integragcdo-ensino, enquanto que aquelas que
trabalham com agenda propria fragilizam a integracdo. Em Unidades Docentes
Assistencias, onde o planejamento, os processos de trabalho e as agendas sao
compartilhados, embora também se identifique dificuldades com elevada demandas
de atendimentos e a necessidade do cumprimento dos objetivos pedagdgicos
propostos, facilmente se identifica a construgdo de vinculos e a realizagdo de
trabalho integrado. (ALBIERO, 2017).

Os resultados da pesquisa ndo permitiram concluir com relagdo ao tipo de
UDA que mais favorecem a integracdo ensino-servico, dentre as UBS que
participaram da pesquisa, porque todas se enquadraram no mesmo tipo: quanto ao
manejo das agendas, por agendamento proprio e quanto a orientagdo, com
predominio de supervisdo docente.

Uma das maneiras de tentar contornar essa situagcao poderia ser através da
realizacédo de agendamento dos pacientes que serdo atendidos pelos académicos,
juntamente com os demais pacientes da unidade ou mesmo, incorporagdo da
preceptoria nas atividades académicas, ja que é claro que na UDA com agenda
propria e orientagdo por preceptoria, permite-se ao menos, a possibilidade da
integragao ensino-servigo com o preceptor; enquanto que, se for conduzido, apenas
pelo supervisor, ha uma maior possibilidade de ocorrer isolamento total de ambos os
grupos, onde a universidade acaba realizando praticas tradicionais, sem integragao
com o servi¢o. (ALBIERO, 2017)

5.2. RESOLUBILIDADE DA ATENGAO BASICA

A resolutividade da Atencdo Basica € a capacidade de solucionar os
problemas de saude apresentados pelos usuarios dos servigos primarios de saude,
norteada pelos seguintes atributos: a) acesso; b) longitudinalidade; c) integralidade;
e d) coordenagao do cuidado. (SANARE, 2018)



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

Para a gestao da assisténcia, é importante observar os aspectos que podem
ajudar a solucionar os problemas relacionados a falta organizacao de fluxos, falta de
acompanhamento de indicadores e falta de controle de processos. (MAIA, 2015)

A baixa resolutividade da rede basica de servigos € fruto de uma gestdo do
cuidado pouco qualificada, em particular pela realizagdo de uma clinica degradada,
pela baixa capacidade de construgdo de vinculo e produgdo de autonomia dos
usuarios. Isso tem resultado em encaminhamentos desnecessarios e excessivos, e
aumenta as filas de espera em todos os servicos de média e alta complexidade,
além de resultar na fragmentagdo dos cuidados prestados; na repeticao
desnecessaria de meios complementares de diagndstico e terapéuticos; numa
perigosa poliprescricdo medicamentosa; em um descontentamento e descrenga dos
servicos de saude por parte dos usuarios, e inclusive na perda de motivagao para o
trabalho por parte dos profisisonais da rede basica de atencéo. (REIS et al, 2016)

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

Sentiu-se, também, falta das equipes de acolhimento com classificagao de
risco nas unidades, sendo que apenas em um delas, na Unidade Basica de Saude
do Parque Alvorada foi verificada a precocupacgao de estudantes e de uma docente,
de outro curso da area da saude, da UFMA, pela sensibilizacdo dos profissionais e
coordenagao da unidade sobre a importancia e os meios para a implantacido do
acolhimento com classificagdo de risco, através de uma palestra educativa, que foi

realizada, na UBS, no dia de uma das pesquisas de campo.

5.3. MOTIVAGAO PARA O TRABALHO EM EQUIPE



Os profissionais precisam se sentir envolvidos nas atividades da unidade,

para se sentirem como parte da equipe. (MAIA, 2015)

A construgcao das relagdes humanas, bem como o incentivo a realizagao de
reunides, com todos os envolvidos dos servicos das unidades de saude e na
integracdo ensino-servigo, proporciona um ambiente satisfatorio aos profissionais,
académicos, docentes e usuarios, bem como possibilita um melhor enfrentamento
dos problemas identificados na rotina de trabalho dos servicos de saude.
(PIZZINATO, 2012)

No entanto, apesar dessa certeza, nem todas as UBS pesquisadas, realizam
com frequéncia, estas reunides, nas quais as experiéncias e sugestbes dos
profissionais que integram as equipes, nem sempre sao ouvidas.

O Quali AB é um instrumento que, também, pode ser utilizado durante a
avaliacdo da integragdo ensino-servigo, ja que permite a avaliar a qualidade da
atencao a saude, através de dimensdes, como “Estrutura”, “Processos” e etc. Dessa
forma, sao utilizados escores para pontuar as subdimensbes “estrutura fisica”,
‘recursos humanos”, “equipamentos” e “insumos” e, para avaliar a dimensao
“Processos”, que engloba a organizagdo da Atencédo a saude e as caracteristicas
dos processos assistenciais, subdivididas em questbes sobre “planejamento”,
“trabalho em equipe” e “participagao social”’. (SAMOTO, 2013)

Ha trabalhos que apontam uma melhor qualidade das equipes de ESF que
possuem maiores pontuagdes nas questdes relacionadas a dimensao “Processos” e,
se observou que nessas unidades de saude, as instituicdes de ensino (académicos
e docentes) participavam, ativamente, das reunides de planejamento, trabalhos em
equipe e tomada de decisao. (SAMOTO, 2013)

Um bom modelo a ser seguido, € aquele que foi adotado pela Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUC/RS, que buscou potencializar as
agdes de integracdo ensino-servigo, através de parceria permanente da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), do Conselho Municipal de Saude do municipio, atracés
de realizagao de reunides com a Coordenadoria Geral da Rede de Atencao Basica
de Saude do municipio de Porto Alegre e suas respectivas equipes assessoras.
Seria interessante que a coordenacao do curso de medicina da UFMA busque
cooperacgao técnica e realize reunides, junto a estas instancia coordenadoras, para

organizacdo das acbes académicas assistenciais. Os projetos resultantes desses



acordos devedo ser dscutidos e adequados pela Comissdo Gestora local, em
conjunto com os trabalhadores de saude e docentes, afim de atender as demandas
assistenciais e pedagodgicas dos servigos de saude e da formagao dos futuros
profissionais.

Com isso, potencializa-se a construgdo coletiva de conhecimentos,
aproximando a academia dos trabalhadores, os tornando coparticipes das
experiéncis inovadoras no processo ensino-aprendizagem, na formacgdo dos
profissinais de saude. (PIZZINATO, 2012)

5.4. APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL

O SUS tem buscado assumir um papel ativo na reorientacdo das estratégias,
modos de cuidar e acompanhar a saude individual e coletiva e tem provocado
importantes repercussdes nas estratégias e modos de ensinar e aprender. Dessa
forma, programas como os de “Interiorizagao do Trabalho em Saude”, “Interiorizagéo
dos cursos de medicina”, “Incentivo as mudangas curriculares nos cursos de
Medicina”, de “Capacitacdo e formagcdo em Saude da Familia”, de
“Profissionalizagdo dos trabalhadores”, de “Aperfeicoamento ou especializagao de
equipes gestoras”’, de “Formacdo de conselheiros de saude”, entre outros,
caminharam nessa dire¢ao, possibilitarando a mobilizagado de pessoas e instituicbes
no sentido de uma aproximacao entre instituicdes formadoras e agdes e servigos do
SUS. (BRASIL, 2003)

Em relagcdo a adequacgao dos processos de formacgao dos profissionais para
o SUS, é importante que seja citada a portaria Interministerial n° 1.124, langada pelo
Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério da Educagao, de 04 de agosto de
2015, que institui as diretrizes para a celebragao dos Contratos organizativos de
Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), para contribuir para o fortalecimento da
integracao ensino-servico e comunidade. (BRASIL, 2015)

O COAPES tem como cobjetivo formar profissionais de saude, respeitando
os principios e diretrizes do SUS e tendo como base norteadora, a abordagem
integral do individuo, no processo saude-doenga. Ele representa um compromisso
entre os gestores e as universidades, de modo a garantir e possibilitar que os

estudantes tenham, na rede de servigos do Sistema unico de Saude, um campo de



aprendizagem necessaria e adequada a formag&o, com profissionais treinados.
(BRASIL, 2015)

Essa portaria define, como objetivos do COAPES, dentre outros, garantir
acesso dos estudantes, a todos os estabelecimentos de saude, cenario de pratica,
formacgao dos profissionais de saude, bem como estabelecer atribuicbes as partes
realcionadas ao efetivo funcionamento da integragdo ensino-servigo-comunidade.
(BRASIL, 2015)

Infelizmente, até o presente momento, em Imperatriz, ainda nao existe o
COAPES. No entanto, ha um acordo informal, entre o0 municipio de Imperatriz e a
UFMA, de modo que as instituicdes publicas municipais funcionam como cenario de
pratica, aos académicos dos diversos periodos, da universidade.

Como forma de tentar superar algumas dificuldades, relacionadas a
integracdo ensino-servico, pode-se langar mao de estratégias, como as
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre-RS, na qual se
investiu na transformagao da rede assistencial em uma efetiva Rede Escola, por
meio da construgdo de uma Politica Municipal de Integracdo Ensino-servico,
alinhada a Politica Nacional de Educagdo Permanente, buscando os seguintes
objetivos: (FERLA, 2013)
a) Direcionar as acgbes de ensino em servigos de acordo com o0s projetos e
prioridades da rede municipal de cada localidade;
b) Criar ligagao entre os diversos cursos (enfermagem, medicina, fisioterapia e etc) e
disciplinas, nos servigos municipais e deles, com a rede de assisténcia, através da
realizacao e efetivagao de projetos.
c) Contribuir para a reorientacao profissional, conforme as necessidades do SUS.
(FERLA, 2013)

A area da saude tem dado grande énfase na educacgéo permanente de seus

tralhadores, buscando uma educacéao, tanto para o trabalho, como “para” “no” e
“pelo” trabalho, tendo como pressuposto que a mudancga das praticas profissionais é
baseada na reflexao critica sobre as praticas reais, na rede de servigos. (SCHOTT,
2018)

As diretrizes da Politica Nacional de Educagao Permanente consideram as
Comissdes de Integracdo Ensino-Servico, como centrais na formulagdo da

Educacao Permanente. (SCHOTT, 2018)



O Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacgao na Saude - SGTES, tem dado apoio, para que as mudangas no eixo
da formacao dos profissionais de saude se efetivem, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais. Sao exemplos, os editais que convocam as Instituicbes de
Ensino Superior para apresentar, projetos de ensino e de pesquisa, que criem
condigdes objetivas, para que experiéncias inovadoras, possam ser implementadas.
(SORDI, 2015)

Ha registros na literatura que afirmam que nos servigos de Atengao Primaria
a Saude, que tiveram implantadas em suas unidades novas praticas de cuidado a
saude e qualificacdo dos modelos assistenciais, contemplando a
interdisciplinaridade, a integracéo e a humanizagao, nos diferentes campos de saber
e pratica foram evidenciadas maior expectativas dos trabalhadores dos servigos, na
manutengdo desses projetos, tendo em vista, os Bons resultados que trouxeram.
(PIZZINATO, 2012)

5.5. FREQUENCIA A GRUPOS DE EDUCAGAO E SAUDE

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

Essas atividades de educacdo em saude sao inerentes ao trabalho nas
unidades basicas de saude, mas muitas vezes estéo relegadas a um segundo plano
no planejamento e organizagao dos servigos, na execugao das acgdes de cuidado e
na propria gestdo. (FERLA, 2013)

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



Dessa forma, devem-se desenvolver agdes que oportunizem a criacdo de
espacos de encontro e problematizacdo, que contribua para a reflexdo, discussao e
troca de experiéncias, como um trabalho coletivo e interistitucional, contando com a
participacdo de lideres comunitarios, académicos, docentes, profissionais e
coordenadores nas Unidades Basicas de Saude. (SCHOTT, 2018)

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

Apesar de tudo isso, observou-se que nas unidades de saude da pesquisa,
nao ha rotina de realizagdo de reunides educativas de saude. Esporadicamente,
algumas instituigbes, por exigéncia curricular, realizam junto a comunidade,

palestras educativas, sem um calendario ou cronograma prévio.

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

seguintes respostas:

“

- Nao tenho muito conhecimento sobre isso. Mas,
considero que seja importante, tanto para eles, como para
nos, usuarios. Porém, como a unidade de saude é nova e
teve mudanga do local de funcionamento, ainda n&o
observei a presenca desses académicos, nesta nova
unidade.” (Usuério A).

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

“

- Importante para o aprendizado deles €& adquirir
embasamento na forma de tratar as pessoas da
comunidade, para ndo repetirem o0s erros dos
profissionais atuais”. (Usuario C)

Nesse comentario, observa-se que a propria sociedade reconhece a
importancia da presenca dos académicos nos servigos.

“ Acho muito importante, os alunos estarem sempre
muito empolgados em atender e aprender com seus



tutores, e também, acredito que agilizam o atendimento.
Seria importante fazer mais mutirbes com os alunos, nos
bairros; reforcar campanhas de vacinacdo e outros.”
(Usuario A)

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

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

Isso € muito importante, pois mostra o quanto a presenga dos académicos &
visto como algo positivo, pela populagdo, apesar de que o tipo de UDA mais
frequente foi aquela com agenda propria, mostrando que as atividades académicas
ainda nao estao inclusas no planejamento e cronograma das unidades.

Os resultados desta pesquisa se assemelham aos resultados do trabalho de
Pizzinato, quando afirma que na entrevista aos trabalhadores, relacionada a
qualidade dos servicos, estes apontam como aspectos primordiais, preocupacgoes
com o acolhimento dos usuarios, sobrecarga de trabalho, impoténcia diante da
demanda, relagcbes conflituosas e limitacdo de recursos. E, estes, sdo pontos
passiveis de intervencdo conjunta da rede de servigos de saude, rede social e
universidade. (PIZZINATO, 2012)

5.7. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

A lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagcao da
comunidade na gestao do SUS.

A participagao popular trouxe a incorporagao dos usuarios do sistema ao
processo decisério, ampliando as discussdes das questdes de saude na sociedade.
(LEVCOTIZ et al., 2001)

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

forma adequada, essa competéncia. (BRASIL, 2014)



Diante disso, se observou que nas unidades de saude do estudo, ndo ha a
participagédo das instituicdbes de ensino, no planejamento e reunides de participagao

social.

5.8. AMPLIAGAO DO CONCEITO DE SAUDE

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

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

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

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

O Ministério da Saude tem enfatizando a importancia dos profissionais de
saude adquirir conhecimento aprofundado do territério de atuacédo de seus servigos,
como elemento fundamental para o desenvolvimento de um processo de trabalho
efetivo na Atencdo Primaria. Entretanto, para promover saude, € preciso intervir,
também, no contexto social, processos sociais, econémicos e politicos que levam a
desigualdade, que gera pobreza, mas condicdes de trabalho e de saude. (FERLA,
2013)



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

saude, nenhum deles soube definir o que realmente, isso significava.

5.9 AMPLIAGAO DO CONHECIMENTO DO SUS

Foi possivel observar, nesta pesquisa, que muitos dos profissionais de
saude, ndo vivenciam e desconhecem o0s principios e diretrizes do SUS e, isso é
preocupante, visto que sdo com estes profissionais que os académicos conviveram,
durante as praticas das unidades de saude e, acabam entendendo como corretas,
atitudes nao aceitaveis, no ambito do SUS. Como aprender, algo que nao se
vivencia? E por este motivo, que se conclui que ainda é preciso que as atividades
das UBS sejam otimizadas, para que cumpram com sua funcdo de cenario de
praticas, aos futuros profissionais.

Os processos de produgao de conhecimento ganharam maior centralidade,
nos ultimos anos, na area da saude e, isso levou a um aprofundamento desses
processos de transformacdo, na formacdo, atengdo e gestdo do cotidiano dos
proprios servicos de saude, sendo evidenciado através da combinagado de quatro
aspectos: (FERLA, 2013)

a) Ampliagdo da necessidade de aquisigdo de conhecimentos praticos, desde cedo,
na trajetoria formativa do académico;

b) Importancia da formacao ininterrupta dos profissionais de saude;

c) Crescente numero de cursos e de vagas, tanto em graduagado, quanto em pos
graduagao, na area da saude;

d) Incentivo do Ministério da saude, para promover a integragdo ensino-servigo e a
criagcao de programas voltados a reorientacdo da formacéao profissional.

Esses aspectos combinados significa um importante avanco na efetivagao
do SUS, como ordenadora da formacao e qualificacdo dos recursos humanos, para
a area da saude. Apesar de que, tem sido um desafio as instituicbes de ensino e aos
servicos de saude, pelo fato de que os profissionais que, atualmente trabalham, nas
unidades de saude, em sua grande maioria terem tido formacéo,
predominantemente, baseada em técnicas e procedimentos, sem o entendimento de
saude como uma combinagdo de varios fatores, como se enseja que os atuais
académicos a vejam. (FERLA, 2013)



5.10 ADEQUAGOES CURRICULARES

O Projeto Politico Pedagdgico do curso de Medicina da UFMA, campus
Imperatriz, foi elaborado de forma a possibilitar a insercdo dos académicos nos
servigos de saude e na comunidade, desde o primeiro semestre do curso. (Projeto
Politico Pedagogico - Medicina/ UFMA — Imperatriz) Diante disso, é essencial se
discutir os desafios e as possibilidades advindos de pratica que integra o ensino e o
servigo, problematizando a realidade, criando vinculos com a comunidade e
provocando todos os sujeitos envolvidos na integragao ensino-servigo a busca pela
transformacao social. (SCHOTT, 2018)

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

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

Para isso, € importante que disciplinas que abordem a relagdo médico-
paciente, ética e deontologia médica, registros médicos, a importancia dos
prontuarios e das informacdes nele contidas, bem como a judicializacdo da saude,
sejam trabalhados, antes mesmo da insercdo desses alunos nas atividades com a
comunidade.

Na entrevista realizada como a coordenagao do curso de Medicina, quando
questionado sobre o conceito de integragdo ensino servigo, obteve-se as seguinte
resposta:

“ A integragdo ensino servigo é a relagdo direta entre a
universidade e o0s servicos de saude locais, onde a
universidade tem a disposicdo para fazer o ensino e que
utiliza-se dele, para se integrar com a comunidade e, para
ensinar os alunos, através dos servigos de saude, como
devem agir e se comportar. Enfim, é uma relagédo



universidade — servico — comunidade e, tudo que estiver
no intervalo entre esses (rés grandes pontos.”
(Representante A)

A coordenagao do curso destaca como pontos fortes da integragao ensino
servigo, para 0 servigco a aquisicdo de novos conhecimentos, para a populagao a
possibilidade de uma assisténcia de qualidade e para a universidade a inser¢gao do

académico no real contexto de pratica dos servigos:

“ Baseando-se no conceito de integragdo ensino-servigo,
pode-se falar dos pontos fortes em cada poélo: o servigo
ganha por questées de poder aprofundar conhecimentos,
porque quando existe a universidade inserida nos
servicos, a assiséncia se torna mais aprimorada, se
consegue identificar, pensar e solucionar melhor o0s
problemas. Quando se tem a universidae inclusa no
servigo, se tem a possibilidade de questionar, discutir e
pensar nas solugbes dos problemas e acaba que a
comunidade ganhando com isso, porque €& um
aprimoramento do servico e ao mesmo tempo, a
universidade ganha, porque insere o aluno em um
contexto real, que ele vai estar submetido, quando for
graduado.” (Representante A)

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

coordenacgao do curso destaca:

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

Quando questionado sobre os indicadores que considera importante para
identificar a efetividade da integracdo ensino servico, o coordenador do curso
destaca que esse € um processo dificil, que deve ser construido, que apresenta
inimeras barreiras e que acredita que a comunidade deve ser o principal ponto de

avaliagao dessa integracao.



“ Essa é a resposta mais dificl de ser dada, porque acho
que o0s indicadores devem se discutidos junto com a
comunidade, servigo e unversidade, para se chegar a
denominadores comuns, que Sseriam oS indicadores de
avaliacdo. Isso € um processo que deve ser construido.
Acredito que ainda n&o exista este processo, atualmente.
A nivel local, a integragdo ensino servigo tem varias
barreiras, tem barreiras culturais, de aceitagdo do curso
de medicina dentro da cidade, tem barreiras de gestéo,
tem barreiras dentro da propria universidade, em relagéo
a qual a melhor metodologia para ter essa integragéo,
diante de uma nova abordagem metodologica
pedagogica, no sentido das metodologias ativas e como
fazer essa integracdo com o proprio servico e algumas
vezes, barreiras da propria comunidade. Mas, onde
menos observo essas barreias de integragdo € na
comunidade. Acho que a acomunidade é que deve ser o
principal ponto de avaliagdo ou seja, o principal indicador
deve envolver a comunidade, porque tudo é para a
comunidade. Estamos com uma univseridade formando
pessoas para atender a comunidade, os servicos e a
gestdo esta trabalhando em prol da comunidade. Entéo,
acredito que o0s principais indicadores deve estar
envolvendo a comunidade.” (Representante A).

As DCN para o curso de medicina destaca que o curso de graduagéo devera
utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo
ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia com o sistema de
avaliacao definido pela IES a qual pertence. (BRASIL, 2014)

No PPC do curso de Medicina, cada semestre € divido em ambientes de
aprendizagem: a) Eixo integrador (realizado em sala de aula, com discussdo de
casos clinicos, previamente apresentados aos académicos); b) SOIl: Sistemas
Organicos Integrados; c) LH: Laboratério de habilidades (realizado com simulacdes
realisticas, em laboratério, com exposi¢ao e resolugado de casos clinicos, e €) FPAM:
Fundamentos de Praticas e Assisténcia médica (realizado nas unidades de saude).

Entretanto, é importante destacar que dos conteudos programaticos dentro
desses ambientes, apenas foram identificados pequenos tépicos relacionados a
relagdo meédico-paciente, percepcdo do usuario e principios da comunicacao,
embasamentos essenciais para a insercao dos académicos nas atividades das
unidades de saude, no ambiente de FPAM, que € um ambiente de pratica realizado
com a comunidade, ndo sendo esses conteudos abordados em outros ambientes,

nos trés primeiros semestres, e nem de forma ampla, em outros semestres, ou seja,



0s académicos primeiro entram em contanto com os pacientes, para depois
aprenderem a como trata-los, tornando-se isso, um grave problema a ser enfrentado,
visto que nesse momento do curso, os académicos ainda nao possuem o
entendimento que o paciente tem de seu proprio adoecer. (Projeto Politico
Pedagdgico - Medicina/ UFMA — Imperatriz)

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

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

Todo o esforgo empregado neste trabalho foi na reflexdo dos impasses que
impedem uma boa efetividade da integracéo ensino servigo, nas UBS de Imperatriz,
que servem de cenario de pratica, na proposicao de implantacdo de novas
tendéncias e mudancgas institucionais, através de aprimoramento no desempenho
profissional, com capacitagdes e desenvolvimento de habilidades, melhorias e
adaptacgdes na estrutura fisica de funcionamento e, nas condi¢des de trabalho.

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

Gao ensino servigo.



Diante de tudo, este estudo apresentou fortalezas e fragilidades que de-
monstram haver necessidade de fortalecimentos das Politicas de Educagado e De-
senvolvimento para o SUS, e em especial no que se refere a Educagdo Permanente
em Saude para o fortalecimento da Formagao em Saude da Familia, quer seja atra-
vés dos Programas de Residéncias, especializagdes ou mestrados profissionais;
qualificagdo de equipes gestoras de sistemas e servicos de saude, incentivos as
mudangas curriculares dos cursos de graduagao, bem como capacitagao docente e
formacgao de preceptores na area da saude.

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

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

Outros motivos apresentados pelos usuarios que acreditam que seja
importante sdo: a necessidade da presenca constante do profissional médico na
unidade e a implantagdo de atendimento prioritario para os casos mais urgentes,
como por exemplo, o acolhimento com classificagao de risco.

A preocupacdo que se tem, diante dessa mudanca de curriculos, para
graduagdo em saude, com implantagdo do PBL, é que os académicos n&do sejam
capazes de adquirir os conhecimentos de disciplinas basicas, como farmacologia,
fisiologia, anatomia e etc. Dessa forma, uma maneira de tentar ajustar essa
mudanca, é fazendo com que os quatro primeiros semestres do curso de medicina
sejam no formato por disciplinas, e que o PBL, sé comece a ser utilizado, a partir do
quinto semestre.

As politicas do Ministério da Saude buscam, um novo agir em saude, adogao
dos principios: da educacgao pelo trabalho, da interprofissionalidade, da articlacao

entre escolas e servigos, da diversificagdo dos cenarios de aprendizagens, de



praticas pedagodgicas inovadoras, que se apoiam em metodologias inovadoras. No
entanto, isso requer mudangas bruscas, nas formas de gestdo dos projetos
pedagdgicos dos cursos e buscam restabelecer a parceria entre escolas e servigo de
saude, para que, a histéria divisdo entre teoria e pratica, seja enfrentada. (SORDI,

2015)



6. CONCLUSAO

Diante de tudo, este estudo apresentou fortalezas e fragilidades que
demonstraram haver necessidade de fortalecimento das politicas de educacgao e
desenvolvimento para o SUS, e em especial no que se refere a educagéo
permanente em Saude da Familia, quer seja através dos Programas de Residéncias,
especializagbes ou mestrados profissionais; qualificagcdo de equipes gestoras de
sistemas e servigcos de saude; incentivos as mudancas curriculares dos cursos de
graduacéao, bem como capacitagdao docente na area da saude.

Espera-se que haja uma maior reflexdo e discussédo sobre a insercédo dos
académicos nas unidades basicas de saude de Imperatriz, de forma que sejam
desenvolvidos projetos relacionados a inclusao dos alunos nesses servigos. Ensaja-
se, ainda, que sejam disponibilizados cursos preparatérios (como especializagcdo ou
cursos de aperfeicoamento), para os profissionais que desenvolvem atividades de
preceptoria; sejam adotadas agendas compartilhadas entre as atividades da
universidade e as agdes das unidades de saude, ja que é de grande conhecimento
que as UBS que adotam essa tipologia de UDA apresentam maior efetividade da
integracdo ensino-servigos, estreitando as relagdes entre docentes, académicos,
trabalhadores e gestores e, por fim, que as instituicdes de ensino e docentes
assumam comprometimento e responsabilidade, com os servicos de saude,
adquirindo posicgao ativa, realizando educagao permanente, especialmente, em nivel

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

Servico (Gestado — Servigo — Comunidade — Ensino).

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

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

1. Satisfagao do usuario;

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

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

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

5. Atualizar e reformular os curriculos universitarios;

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

7. Fortalecer o controle social (conselho local);

8. Aumentar e manter a adesao aos grupos educativos;

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

Maior importancia Média importancia Menor importancia

(ALBIERO & FREITAS, 2017)




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

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

1 — muito desmotivado

2 — desmotivado

3 — motivado

4 — muito motivado

5 — totalmente motivado

Trabalhar nesta unidade de saude

Desenvolver trabalhos em equipe

Disposigao para aprendizados novos

Participar de processos de avaliagcdo para futuras

mudancas

Planejar, discutir e desenvolver atividades com

universidade

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

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

Falta de tempo com sobrecarga de trabalho

Ambiente de trabalho

Reconhecimento e parceria da equipe

Cansaco

Contato com alunos, professores e bolsa de incentivo

Outro. Qual?




3?) Dentre os motivos da sua motivagdo, enumere por ordem de importancia (sendo

0 primeiro, 0 mais importante) os itens abaixo:

Perfil pessoal

Ambiente de trabalho

Aprimoramento permanente

Reconhecimento e parceria da equipe

Contato com alunos, professores e bolsa de incentivo

Outro.Qual?




ANEXO C - Questionario aos trés representantes do Conselho local e/ou
lideres da comunidade para contemplar os indicadores satisfagcao do usuario e
fortalecimento do controle social: (ALBIERO & FREITAS, 2017)

12) Para cada item proposto, pontue de 0 a 5, de acordo com o seguinte escore:
0 — nenhuma satisfagao

1 — pouca satisfagao

2 — satisfeito (a)

3 — alta satisfagao

4 — muito alta satisfagcao

5 — totalmente satisfeito (a)

Atendimento nesta unidade

Forma de tratamento da equipe

Estrutura fisica e disponibilidade de material

Acolhimento dos profissionais

Contato e atividades com alunos e professores

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

insatisfacao.

N&o ha vagas e muita espera para o atendimento

Falta material e estrutura ruim

Profissionais sao grosseiros e pouco afetuosos

Muita gente na unidade atrapalha

Outro. Qual?

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

satisfacao.

Qualidade dos atendimentos

Equipe afetuosa e acolhedora

Pouco tempo de espera

Facilidade de conseguir medicamentos e ser encaminhado para

exames e consultas

Outro. Qual?




4?) Quanto a participagcdo da comunidade na unidade de saude, em relagédo aos ultimos dois
anos, responda:

0 — discordo totalmente

1 — discordo parcialmente

2 — discordo

3 — concordo um pouco

4 — concordo muito

5 — totalmente de acordo

Melhorou a sua participagao

A comunidade é ouvida na unidade

Conselho Local esta mais atuante

As pessoas estdo mais interessadas em participar

52) Fale sobre a sua impressao sobre a presenca de alunos e professores nesta unidade:




ANEXO D - Questionario aos trés académicos e um docente, que realizam
praticas em cada uma das unidades selecionadas, para contemplar os
indicadores ampliagdao do conceito de saude e conhecimento do SUS.
(ALBIERO & FREITAS, 2017)

1#) Para cada item proposto, pontue de 0 a 5, de acordo com o seguinte escore:
0 — discordo totalmente

1 — discordo parcialmente

2 — discordo

3 — concordo um pouco

4 — concordo muito

5 — totalmente de acordo

Eu conhecgo o conceito ampliado de saude

Eu vivenciei, na pratica, o conceito ampliado de saude

Entendi melhor o conceito ampliado de saude depois que

vim para a unidade

Consigo levar para as outras disciplinas esse aprendizado

O conceito ampliado de saude € o meu conceito de saude

Conhecgo os principios do SUS (universalidade, equidade,

integralidade)

Vejo estes principios colocados em pratica

Me sinto seguro (a) para trabalhar no SUS

Me sinto confortdvel com a linguagem do SUS

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

Consigo relacionar o SUS com as outras disciplinas do

curso




ANEXO E - Entrevista com a coordenagao do curso de Medicina

12) O que o senhor entende por integracéo ensino-servigo?

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

para os envolvidos?

3%) Como é possivel avaliar o processo?

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

integracao ensino-servigo esta ocorrendo de forma efetiva?

(ALBIERO & FREITAS, 2017)




ANEXO F — Dimensoes e indicadores da Matriz Avaliativa.

Dimensodes Indicador
1 Ampliagdo do acesso a populagao
Gestao
2 | Resolubilidade da Atencao Basica
3 | Motivagao para o trabalho em equipe
Servigo 4 | Aperfeicoamento profissional
5 Frequéncia a grupos de Educacéo e
Saude
Comunidade 6 | Satisfacao do usuario
7 | Fortalecimento do controle social
8 | Ampliacdo do Conceito de saude
Ensino 9 | Ampliagcao do conhecimento do SUS
10 | Adequacgdes curriculares

Quadro 1: Dimensdes e indicadores, para avaliagdo da efetividade ensino-servico (ALBIERO &
FREITAS, 2017).




ANEXO H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Resolugao
466/2012 do CNS)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: A
Atencao Primaria como cenario de pratica, de uma escola médica do Brasil:
Avaliagao da Integragao Ensino-Servico.

Esta pesquisa consiste numa avaliagdo da estrutura e funcionamento das
Unidades Basicas de saude, de Imperatriz, para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa do programa de mestrado profissional em saude da familia - PROFSAUDE
- FIOCRUZ/ UFMA. O referido projeto sera desenvolvido por ALDICLEYA LIMA LUZ,
meédica, professora da Universidade Federal do Maranhdo e aluna do curso, sob a
orientacao da Prof? Dra. Maria do Carmo Barbosa Lacerda.

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

Estando ciente, que recebera uma via desse documento, assina abaixo,
concordando com a participagao.

Imperatriz - Ma, de de 2019.

Assinatura do participante

Aldicléya Lima Luz
Pesquisadora

Contato:

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



