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RESUMO

O ensino da Atencdo Priméaria a Saude na graduacao do curso de Medicina
tem sido um desafio constante para os docentes e instituicbes. Propde uma
medicina ambulatorial distante da pratica hospitalar cotidiana dos alunos e tende a
nao ser assunto de interesse maior dos mesmos. Com o objetivo de trazer a
discusséo para o tema, este estudo avalia a identificacdo dos atributos da atencéo
primaria em saude, o desempenho de uma Unidade de Saude da Familia em Porto
Alegre, e as expectativas e percepcdo do realizado em estudantes de medicina
antes e apos a realizacdo do Internato em Saude Coletiva. Utiliza para isso a
identificacdo dos atributos da Atencao Primaria, a avaliacdo do atributo integralidade
pelo questionario sobre Atencao Primaria a Saude (PCA tools) e questbes abertas
sobre a expectativa e realidade encontrada em Unidades de Saude da Familia. A
andlise das respostas se fez por estatistica descritiva e analise de conteudo, de
Bardin. Como resultado, ao final, os alunos identificaram maior nimero de atributos
da Atencdo Priméaria a Saude, trouxeram aspectos importantes na avaliacdo das
Unidades da estratégia de saude da familia, e a leitura de suas falas em resposta as
perguntas abertas sobre o estagio evidenciou a expectativa e percepcdo do

realizado na atencao e educacédo em saude.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia.



ABSTRACT

The teaching of Primary Health Care in undergraduate medical school has been a
constant challenge for professors and educational institutions. It proposes an
outpatient care distant from the students' day-to-day hospital practice and tends not
to be a subject of greater interest to them. With the purpose of discussing the topic,
this study evaluates the identification of the attributes of primary health care, the
performance of a Family Health Unit in Porto Alegre, and the expectations and
perception of what was performed by medical students before and after the
completion of the Internship in Collective Health. In order to do so, the identification
of primary care attributes, the evaluation of the integrality attribute through the
guestionnaire on Primary Health Care (PCA tools), and open-ended questions about
the expectation and reality found in Family Health Units were used. Answer analysis
was done using Bardin’s descriptive statistics and content analysis. As a result, at the
end, students had identified more attributes of Primary Health Care, brought up
important aspects in the evaluation of the Family Health Strategy Units, and their
written answers to the open-ended questions about the internship evidenced the

expectation and perception of what was performed in care and health education.

Keywords: Medical Education; Primary Health Care; Family Health.
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1. INTRODUCAO

O ensino da Atencdo Priméria a Saude (APS) na graduacdo do curso de
Medicina tem sido um desafio constante para os docentes e instituicdes de ensino?.
Enquanto disputa a atengcdo com o estudo de doencas, tecnologias, métodos
diagnésticos, técnicas cirdrgicas, além de novos e complexos conhecimentos,
propde uma medicina ambulatorial distante da pratica hospitalar do cotidiano dos
alunos e tende a ndo ser assunto de interesse principal dos mesmos. Neste sentido,
a avaliacdo do cumprimento dos atributos da APS pela visdo dos alunos, bem como
a diferenca entre a expectativa e realidade encontrada em campos de estagio de
Estratégias de Saude da Familia (ESF) pode direcionar os cursos de graduacéo
sobre quais aspectos do curriculo e do campo de estdgio podem ser

aprimorados® 23,
1.1Atencédo Primaria a Saude e seus Atributos

A APS é uma maneira de organizar os servicos de saude no mundo. Descrita
por Barbara Starfield*, é organizada a partir de quatro atributos principais e trés
derivados, 0s quais descreveremos a seguir. Os atributos sao Integralidade,
Longitudinalidade, Acessibilidade e Coordenacao do cuidado. Seus derivados foram

nominados como Orientacdo comunitaria, Orientacdo familiar e Competéncia

cultural.

Integralidade € caracteristica de ver a pessoa na plenitude de sua
complexidade, portador de necessidades Unicas e sujeito de uma historia
proveniente do resultado entre questdes genéticas e determinantes sociais que

agiram sobre sua vida até entédo®. Este principio é descrito na atengdo primaria e
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também se encontra como principio doutrinario do Sistema Unico de Saude (SUS),
motivo pelo qual elencamos como objeto do estudo proposto. Foi recentemente
incorporado as bibliotecas virtuais e base de dados como termo universal, devido a
importancia que vem ganhando em numero de publicacdes e na pratica cotidiana.
Notadamente, tem sido estudado e avaliado por enfermeiros devido

fundamentalmente a sua caracteristica profissional relacionado ao cuidado.

A Longitudinalidade significa o seguimento do paciente através do tempo,
pode ser cumprida de algumas maneiras. Conforme Pastér-Sanchez®, podemos
exercer a Longitudinalidade através do seguimento do mesmo profissional atraves
do tempo, pelo registro do paciente bem realizado para bom seguimento ou, ainda,
Longitudinalidade de gestdo, quando a organizacdo dos servigcos obedece a uma

|6gica e continuidade no cuidado.

Acesso, ou Acessibilidade é o atributo que corresponde a porta de entrada do
sistema. Significa organizar o sistema de salde baseado na atencéo primaria e ser o
primeiro contato do paciente. O acesso, quando bem executado, é passo essencial
na construcdo de bom vinculo com o usuario, pois cria condi¢cdes de confianca em
ambas as partes da relagdo meédico-paciente para boa troca. Aléem do conceito de
acessar o profissional, o atributo em sua lingua original também perpassa a ideia
gue o local de trabalho seja acessivel, proporcionando condi¢cdes para que o usuario
acesse a unidade. Inclui localizacdo da unidade de saude, rampas de acesso, salas

amplas, com ambiéncia e material para realizacdo de consultas.

Coordenacéo do cuidado trata sobe a referéncia do cuidado do paciente estar
centrado no profissional que esta mais proximo do paciente. Este atributo garante ao
paciente um nivel de prevencéao frequentemente discutido no ambito da Medicina de

Familia e Comunidade (MFC), a prevencao quaternaria. Quando a referéncia do
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paciente esta na atencdo primaria, a chance de evitarmos exames e condutas com
indicacdo questionavel aumenta. Este atributo protege o paciente de exageros da
medicina e torna o sistema mais produtivo e economicamente viavel. Os
encaminhamentos aos especialistas focais sdo realizados no momento correto,

contando com a contra referéncia como ferramenta de tomada de decisao.

Os atributos derivados sdo Orientacdo comunitaria, consistindo em ordenar a
atencdo baseada na realidade local na qual a populacdo local esta inserida,
relativizando os aspectos econdmicos, geogréaficos, sociais, no planejamento de
acOes para com a comunidade. Orientacdo familiar versa sobre o cuidado ao
paciente levando em conta a familia na qual ele esta inserido. Competéncia cultural
€ o atributo que leva em conta aspectos da populacdo no atendimento ao usuario,

como lingua, costumes, postura e praticas coletivas de saude
1.2 Avaliacédo de qualidade dos Servi¢cos de Saude

Para avaliar tais atributos na pratica da atencao primaria a saude, Starfield
desenvolveu um instrumento, o Primary Care Assessment Tool (PCATool), que foi
criado com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de saude
proposto por Donabedian’, e validado para o Brasil®. Este modelo de avaliacédo
baseia-se na mensuracdo de aspectos de estrutura, processo e resultados dos
servicos de saltde. No mesmo sentido, Campbell® descreve o processo de atengdo
como o conjunto das interagdes entre 0s usuarios e os profissionais mediados pela
estrutura do servico de saude. Desse modo, devido a auséncia de ferramentas para
medir essas interacdes no contexto da APS em nosso pais, o PCATool preenche a
devida lacuna, promovendo medida de base individual sobre a estrutura e,
principalmente, o processo de atencdo em APS. Cada atributo essencial identificado

no instrumento PCATool-Brasil é formado por um componente relacionado a
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estrutura e outro ao processo de atencao. Isto pode ser exemplificado pelo atributo
acesso de primeiro contato formado pelo componente acessibilidade (estrutura) e
pelo componente utilizacdo (processo). Neste sentido, este instrumento pode suprir
a auséncia de rigor em identificar e diferenciar os distintos modelos de atencéo
ambulatorial, favorecendo o esforco cientifico na busca de evidéncias sobre a real
efetividade da APS, com consequéncias importantes sobre a definicdo das politicas
publicas. Sua importancia reside na inexisténcia de outros instrumentos validados
gue objetivem mensurar a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e
derivados de APS em diferentes servi¢cos de saude nacionais, disponibilizando uma
ferramenta que permita a realizacdo de pesquisas com maior rigor e qualidade.
Pode ser utilizado em investigacdes académicas, mas também como instrumento de
avaliacdo e monitoramento da qualidade da APS no ambito rotineiro das equipes de
Saude da Familia, assim como pelos diversos niveis de gestdo da APS no Brasil.

O instrumento PCATool, desenvolvido por Barbara Starfield e validado para
varios paises, incluindo o Brasil, € um método eficaz de avaliar quéao voltada para a
Atencdo Primaria € aquela unidade, ou até aquela cidade. Constitui-se de um
questionario com 77 perguntas divididas em escala Likert, com variacbes para
usuarios adultos, usuarios pediatricos e trabalhadores da saude. Este questionario
organiza cada atributo com questdes acerca de atividades disponibilizadas,
recursos, facilidades de acesso, longitudinalidade e demais atributos, principais e
derivados. Cada atributo é avaliado separadamente, motivo pelo qual pudemos
selecionar a Integralidade dentre os principios da APS, visto que é o atributo com
maior possibilidade de variabilidade entre a expectativa dos alunos e a realidade a

gual encontram.
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1.3Integralidade na percepcao do académico de medicina

A Integralidade estda presente tanto nas diretrizes do SUS, quanto nos
atributos da APS?, mais um motivo pelo qual elegemos para ser o atributo a ser
avaliado por este trabalho. Conforme a descricéo ja referida acima, Integralidade é a
atitude de ver a pessoa (e ndo paciente, o que lhe tira 0 aspecto subjetivo de
"passividade") como um todo, levando em conta por completo os aspectos que
podem influenciar em sua vida, e também pensando em todas as necessidades e
possibilidades de tratamento que devem ou podem ser oferecidas ao paciente.
Integralidade na atencado basica é normalmente mais desafiador que num ambiente
hospitalar, pois enquanto em uma instituicAo com mais recursos geralmente o
paciente tem alguma necessidade especifica, além disso, ele possui uma infra-
estrutura de recursos a sua volta. Este aspecto favorece o bom tratamento deste,
porém, ndo ha estrutura hospitalar disponivel para todos. Portanto, temos mais um
motivo para ver a Integralidade ndo sé como um atributo em prol do paciente, mas
em prol de uma comunidade, visto que 0s esparsos recursos destinados a saude de
cada um devem ser sabiamente gastos. Integralidade, portanto, para o paciente, e

para o Sistema como um todo.

Em revisdo bibliografical®!, vimos que grande parte da literatura acerca do
tema tem sido trazido pelos profissionais da enfermagem, visto que toda
fundamentacgédo teorica de sua profissédo leva em conta o cuidado e o cuidar. Nada
mais justo, portanto, que tais profissionais tenham sua producéo voltada para este
tema. Entre outros motivos para tal numero de artigos ter sido produzido
recentemente deve-se ao fato da recente valorizacdo da Atencdo Basica (AB).

Politicas de provimento, com grande volume de recursos, tal como o Programa Mais
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Médicos, pesquisas internacionais acerca do SUS e da APS no Brasil, séo

extremamente relevantes e justificam a pesquisa e a investigacao de tal assunto.

O foco deste trabalho ndo sera o apontamento ou identificacbes de
dificuldade com objetivo de critica pela critica. Nossa ideia € com 0s apontamentos
levantados discutir as dificuldades reveladas, pois a passagem periédica de alunos
pelas unidades de salude os expde as situacdes questionadas pelo PCA tools. Estes
académicos chegam com percepcdes do que esta por vir que, por vezes, diferem da
realidade encontrada e relatada ao final. A expectativa, a exposi¢cao e o percebido

constituem o motivo de nosso estudo.

1.4Unidade de Saude da Familia e Unidade Béasica de Saude

7

Uma diferenciacdo que cabe neste momento é a revisdo de conceitos de
Unidade de Saude da Familia (USF) e Unidade Basica de Saude (UBS). Cronologica
e historicamente, as UBS foram o primeiro centro de atendimento em atencédo béasica
no Brasil. S8o compostas por médicos especialistas que atendem as necessidades
de uma populacdo especifica. Geralmente comp8e a equipe o0 ginecologista, 0
pediatra e o clinico. Além destes, cada equipe pode contar com os profissionais que
0 gestor do momento atribuir como relevante. Como exemplo de tais profissionais
podemos citar o cardiologista, o psiquiatra, neurologista, e assim por demais. A
enfermagem completa a equipe com a figura do (a) enfermeiro (a), que atua na
coordenacdo da equipe e técnicos de enfermagem. Este modelo obedece uma
l6gica de area de atuacdo, ou area de abrangéncia, com o cuidado do territorio
conforme as necessidades apresentadas na unidade. Normalmente, tem influéncias
politicas na composicdo da equipe, e vem sido paulatinamente substituido pela

Estratégia de Saude da Familia.
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Instituido como programa pelo ministério da Saude em 1994, apls exitosa
experiéncia no nordeste Brasileiro, o Programa de Saude da Familia (PSF)
concebeu e entendeu a AB no Brasil de maneira diferente. Comecando com a
composicao da equipe, valorizando a figura da especialidade que é mais preparada
para o trabalho na ponta, como sdo chamados os profissionais que trabalham
efetivamente no cuidado dos pacientes na atencao direta, o Médico de Familia e
Comunidade. Mas a recomposicdo vai além. Neste modelo € implementada a
valorizacdo da enfermagem, reconhecendo e estimulando a(o) enfermeira(o) a
estabelecer agenda e de prestar cuidados de enfermagem para a populagédo. Outro
grande diferencial € a introducdo na equipe da figura do Agente Comunitario de
Saude (ACS). Ele é obrigatoriamente morador da comunidade que atende, assim o

cuidado do territério passa a seguir uma logica de area adstrita.

Em artigo de Revisdo sobre as bases conceituais e possiveis diferencas de
significado entre os termos “Atencdo Basica”, “Atencdo Primaria” e “Atencéao
Primaria a Saude”, Mello e cols®. entendem as definicdes como sindnimos, muito
embora as diferengas conceituais envolvendo as palavras “Basica” e “Primaria”
como depreciativas da atengéo prestada. O autor coloca as defesas de cada linha
argumentativa e interpretativa defendendo seu ponto de vista. Em resumo, refere
que a legislacdo brasileira prefere tratar a primeira linha de cuidado para a
populacdo como Atencdo Basica, enquanto a literatura internacional sobre o tema

parece ter uma preferéncia pelo termo Atencéo Primaria.
1.5Atencédo Primaria a Saude e as Diretrizes Curriculares

Referéncia mundial no que tange ao objeto do estudo proposto por este
projeto, a autora que melhor descreve estes atributos préprios a atencao primaria,

apO0s mais de trinta anos de pesquisa € Barbara Starfield. Em sua obra mais
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importante disponibilizada pela UNESCO“ a autora relaciona, categoriza e
exemplifica os atributos por ela classificados, atribuindo papeis e sugestdes de
responsabilizacdes para a melhor consolidacdo de Sistemas de Saude orientados a
partir da atencdo primaria, fortes, abrangentes e resolutivos. Esta obra, inclusive,
serve como referéncia para as publicacbes do proprio Ministério da Saude ao
descrever os principios que norteiam a atencdo basica do sistema de salde
brasileiro, como a Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB). Propde-se a reflexdo

sobre os principais atributos da Atencdo Priméaria em Saude (APS).

O estagio em saude Coletiva passou a ser curricular na Faculdade de
Medicina (FAMED) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) em 2009, quando a primeira turma, que se formaria em 2010, desenvolveu
as atividades do curso por quatro meses em unidades de Atencdo Basica do
municipio de Porto Alegre. Este modelo foi estabelecido para atender a
determinacdo da Camara Nacional de Educacdo do Conselho Nacional de Saude,
gue em 2001 estabeleceu as Diretrizes Curriculares para cursos de graduacdo em
medicina. (DOU 09/11/01). As mudancas curriculares ocorreram gradualmente na
faculdade, com adaptacdo das normas conforme o servico. Estas diretrizes
reorganizam os estagios curriculares, tornando obrigat6rios os estagios em Saude
Coletiva com a maior parte do tempo do estagio, no minimo 70%, destinado ao
aprendizado no modelo ensino em servigo. Constava desde o inicio na frequéncia do
académico por unidades basicas vinculadas com o SUS e com a faculdade, através
de convénios. Participaram do estagio as unidades do Campus Avancado da Vila
Fatima (CAVF) e Unidade Basica de Saude Bom Jesus (UBSBJ) como campo de
pratica em unidades tradicionais. Como representantes das unidades de Saude da

Familia participam deste processo as USF Morro da Cruz, Santo Alfredo, Jardim
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Protasio Alves e Jardim da FAPA. Em todas as unidades os académicos participam
de todos os processos da unidade, atendendo pacientes, interagindo nos grupos e
visitas domiciliares. Desde o inicio 0 estagio acontecia juntamente com a pratica em
emergéncia e trauma, realizado no Hospital de Pronto Socorro (HPS) de Porto

Alegre, com a realizacdo de plantbes durante o estagio.

Como |justificativa para este trabalho, elegemos aspectos importantes que
contemplam as diretrizes curriculares. Por exemplo, que os egressos da Faculdade
de Medicina se aproximem da visdo pretendida pelo ministério da educacgédo, em
suas diretrizes para o ensino superior do curso de medicina, determinando que o
egresso preferencialmente deva ter perfil humanista, critico e reflexivo, além de
forma-lo preparado para atender os pacientes de maneira integral, centrado na
prevencdo e na promocdo a saudel’; que seja definida a expectativa dos alunos a
respeito do servigo gerada pelo conteudo de atencdo primaria em saude ministrado
nas disciplinas regulares do Curso de Medicina; que seja mensurado o
conhecimento dos alunos a respeito dos atributos da atenc&o primaria antes e apos
o0 estagio de internato; que haja diagnostico do cumprimento dos atributos da

atencado primaria nas unidades de Estratégia de Saude da Familia.

Considerando que € no estagio onde o estudante esta em contato intenso
com estas determinagdes, e que a FAMED continuamente esta diversificando seus
campos de formacdo, € preciso uniformizar o conhecimento e as experiéncias
vivenciadas de maneira a unificar a oferta assistencial e académica no estagio em

Saude Coletiva.

Por vezes, nos estagios curriculares dos ultimos anos da FAMED, os esforcos
para colocar o aluno em contato com o mundo real do trabalho médico, participando

na assisténcia e responsabilizando-se gradualmente por seus atos, faz com que 0s
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quesitos de ensino e objetivo do estagio sejam menosprezados. Neste estudo,
espera-se analisar o impacto do estagio na identificacdo dos principais atributos da
Atencdo Primaria e comparar expectativas e percepcdes da atuacdo dos

académicos de medicina no estagio de saude coletiva da FAMED da PUCRS.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Avaliar a identificacdo dos atributos da atencdo primaria em saude e as
expectativas de estudantes de medicina antes e apos a realizacdo do Internato em

Saude Coletiva em Unidade de Saude da Familia de Porto Alegre.

2.20bjetivo especificos

Para académicos de medicina realizando estdgio de Internato na area de

Saude Coletiva:

1. Verificar o conhecimento dos atributos da atencdo primaria em saude
antes e ap0s o estagio na area de saude coletiva;

2. ldentificar a expectativa inicial e o reconhecimento apds o estagio quanto
ao desempenho da Unidade Béasica de Saude no cumprimento do atributo
integralidade em saude;

3. Avaliar a expectativa quanto ao estagio antes de inicid-lo e o

reconhecimento do realizado pelo académico apés sua conclusao.
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3. SUJEITOS E METODO

3.1Delineamento

Estudo exploratério, descritivo e prospectivo.

3.2Populacéao

O estudo foi realizado com académicos da Faculdade de Medicina da PUCRS

3.3Amostra

Académicos da Faculdade de Medicina da PUCRS, cursando o quinto ou
sexto ano do Curso de Graduacgdo e que realizavam o estagio de Saude Coletiva em
diferentes Unidades da Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre: Santo
Alfredo e Morro da Cruz, pertencentes as Geréncias Distritais Partenon Lomba do
Pinheiro; Jardim da FAPA e Jardim Protasio Alves, pertencentes a Geréncia Distrital

Leste Nordeste.

3.4Critérios de Inclusao

O estudo em questdo incluiu os académicos de medicina da PUCRS
cursando os 9°, 10°, 11° e 12° periodos, que estavam prestes a ingressar no estagio
em Saude Coletiva, e que aceitaram participar do estudo assinando um termo de
consentimento livre e esclarecido. Este periodo do curso compreendia alunos de

turmas com ingresso em 2010 e 2011.

3.5Critérios de Exclusao

Foram excluidos ou censurados os questionarios em que um dos atributos
nao estivesse totalmente preenchido ou questionarios em que os académicos

manifestassem a intencéo de desistir do estudo durante o periodo do estagio.
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3.6Contexto e procedimentos

Ofereceram-se duas perguntas para resposta discursiva e 0 excerto do
questionario PCA Tools Brasil versao profissionais, no que concerne ao atributo
Integralidade, aos alunos presentes na reunido que antecede o estagio do internato.
Este € um questionario que permite uma pontuacdo para o cumprimento dos
atributos. Para a resposta das perguntas e questionario € previsto o tempo maximo
de vinte minutos, recolhendo-os apés este periodo. O momento de resposta a
primeira pesquisa foi imediatamente antes da reunido dos académicos que precede
o estagio, de maneira a coletar as informacdes com o minimo de interferéncia

possivel.

As perguntas com respostas discursivas que precederam o inicio do estagio e que

foram motivo de analise qualitativa eram:

“Identifique e defina os atributos da atengao primaria.” Neste ponto, a palavra
“defina” implicou um sentido de possibilitar ao aluno expressar a ideia sobre aquele

atributo.

"Em no maximo duas frases, informe o que espera deste estagio"

Ao final do estagio foi aplicado novamente 0 mesmo questionario para 0s

alunos que responderam ao primeiro, precedido das perguntas discursivas a seguir:

“Identifique e defina os atributos da atencgao primaria.”

"Em no maximo duas frases informe se 0 estagio correspondeu suas expectativas e

porque isto ocorreu."
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O periodo de aplicacdo do segundo questionario foi 0 momento antes da
Gltima prova teorica do estagio, com a finalidade de diminuir as perdas por nao

comparecimento.

Foi elaborado um banco de dados dos questionarios e feita a comparacao das
respostas nos dois momentos propostos, tendo como intervencdo a frequéncia e

participacdo no estagio curricular.

A identidade dos alunos foi preservada, mantendo-se apenas o cuidado de
observar para que os mesmos alunos realizem o questionario. Antes da aplicacéo do
segundo questionério, portanto, fez-se a conferéncia nominal dos sujeitos incluidos

na primeira fase do estudo.

Os atributos abordados pelas questdes propostas para este estudo foram
trabalhados separadamente, objetivando avaliar cada principio e validar as
respostas dentro de grupos como forma de identificar os principios que necessitam
de observacdo pelo estagio. O desfecho do estudo foi a comparacdo dos

questionarios antes e depois do estudo.

Através dos resultados, analisou-se a expectativa dos alunos em relacdo aos
aspectos e atributos da Atencdo Priméria trabalhados nas Unidades, bem como
pode-se ver quais atributos foram efetivamente cumpridos no Servico durante o
estagio, além de avaliar o dominio deste contetdo pelos académicos antes e ap6s o

estagio.

3.7Variaveis em estudo
e Variaveis demograficas como sexo, idade, ano de termino do curso e

unidade que passou o0 estagio.
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e Atributos da atencdo primaria em saude (Integralidade,
Longitunalidade, Acessibilidade, Coordenacao do cuidado).

e Atividades elencadas para verificacdo de desempenho no Atributo
Integralidade do PCA Tools.

e Expectativas desenvolvidas e o cumprimento ou ndo destas em
discurso livre de pergunta aberta.

3.8Coleta e organizacéo de dados

Realizada, como ja descrito, ap0s a leitura e concordancia com o Termo de
consentimento livre e esclarecido, quando os académicos estavam prestes a
ingressar no estagio em Saude Coletiva e no final do estagio. As informacdes foram

transferidas para um banco de dados em Excel para posterior andlise.

3.9Anélise dos dados

O interesse do trabalho se da na comparacao das respostas dos alunos antes
e apls a intervencdo (estagio em Saude Coletiva). Deste modo, foi utilizada
estatistica descritiva e descreveram-se variaveis continuas por média e desvio
padréo e variaveis categoricas por numero absoluto e percentagem, na identificacédo
individual das mudancas de resposta nas questdes sobre integralidade do PCA

Tools.

Na analise dos resultados em relagdo aos questionarios sobre integralidade,
abordarmos as respostas conforme os quesitos de correspondéncia: “4 — muito
positivo; 3 — positivo; 2 — negativo; 1 — muito negativo”, pois neste estudo o foco esta

na mudanca da opinido de cada aluno.

A andlise das questbes abertas foi realizada baseada nas respostas escritas

as perguntas formuladas antes e apds o estagio: "JEm no maximo duas frases, diga o
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que espera deste estagio” e “Em no maximo duas frases, diga qual foi a experiéncia

com este estagio”.

As respostas foram estudadas usando-se a metodologia de analise de
contetido de Bardin'®, na qual se diz que qualquer forma de comunicagéo escrita ou
falada é passivel de analise. A andlise do material subjetivo bruto € dada a partir do
exame das respostas em trés fases: a Pré-andlise, a Exploracdo do material e o

Tratamento dos resultados destes exames anteriores.

A etapa de pré-analise organiza o material. As respostas das perguntas
(antes e apls o estagio) foram separadas em dois conjuntos. Cada um dos
conjuntos teve suas respostas numeradas em numeros continuos crescentes a partir
do numero 1. Houve uma leitura inicial para familiarizar-se com o material,
conhecendo o corpo texto disponivel. Apds, as respostas foram lidas no minimo trés
vezes, sem selecdo ou omissao de qualquer parte, na busca de possiveis categorias
que contemplassem ideias semelhantes que foram marcadas com coédigos

representativos das identidades encontradas.

A fase de Exploracdo do material consistiu em organizar as categorias ja
identificadas, observando alguma logica conhecida, ou formulada a partir do que foi
examinado. Nesta fase, os dados séo revisados e estruturados em categorias, que
agrupam sob um mesmo titulo elementos comuns. Concluida esta fase, obtivemos
categorias e tivemos perdas quando o significado do que foi dito ndo observava
relagdo com o restante das respostas, ou ndo se encaixava em nenhuma das

categorias estabelecidas.

A fase de Tratamento dos dados obtidos tem por objetivo a interpretacado dos

resultados, chegando a consolidacé@o das categorias antes delineadas. Aqui, foi feita
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uma nova leitura para tabulacdo de dados. Apos esta tabulacdo deixou-se passar
algum tempo, no caso deste estudo foram trés semanas, quando se fez uma nova
leitura de uma cépia das informacfes sem as marcacdes das leituras anteriores e

tabulou-se novamente os dados nas categorias estabelecidas.
3.10 Procedimentos Eticos

O projeto apresentou riscos minimos de uma pesquisa com questionario ja
validado, visto que sdo desconhecidos e traz os beneficios de que ao final tivemos a
andlise da expectativa e realizacdo dos alunos que frequentaram o estagio de saude
coletiva, além da possibilidade de aquisicdo de informagdes ao final do estagio sobre
os atributos da Atencdo primaria em saude. Permitiu ainda, que se avaliasse o
cumprimento dos atributos da atencdo primaria nas unidades de Estratégia de
Saude da Familia realizando o diagnostico do atendimento a populagéo
referenciada. Todos os alunos responderam ao termo de consentimento Foi

aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, sob o numero 10.151-

1/2014.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

A tabela 1 evidencia os numeros de possiveis académicos para o estudo e o

perfil daqueles que efetivamente aceitaram participar da pesquisa.

Tabela 1. Perfil dos académicos de medicina respondentes ao questionario de
avaliacdo do cumprimento dos atributos da Atencdo Primaria em Saude e de suas
expectativas quanto ao estagio de Saude Coletiva.

Possiveis | Fem Masc 2015 2016 Perda Idade Ne°
nN@)* n%) n(&)  n (%) n (%) x(+DP)**

Avaliacao 76 43 33 29 47 12 2453 | 64
antes do (56,58) (43,42) (38,16) (61,84)  (15,79) (+/-0,7)
Estagio

Avaliacao 64 37 29 23 41 2 24,58 @ 62
depois (57,81) (45,31) (35,94) (64,06) (3,13) (+/-0,7)
do

Estagio

*numero absoluto e porcentagem **média e desvio padrao
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4.2. Identificacdo dos Atributos da Atencédo Primaria

A tabela 2 expressa a identificacdo dos atributos da atencdo basica em

salde, descritos pelos académicos antes e no final do estagio em Saude coletiva.

Tabela 2. Numero de ocorréncia e porcentual de atributos da atengdo priméaria em
saude, identificados por académicos de medicina, antes e apds o estagio de Saude
Coletiva.

Numero | Acessibili- Longitu- Coordenacéo Integra-

dade dinalidade do Cuidado lidade
n (%)* n (%) n (%) n (%)

Avaliacao 64 6 6 15 7

antes do (9,34) (9,34) (23,43) (10,93)

Estagio

Avaliacéo 62 21 20 17 21

depois (33,87) (32,25) (26,56) (33,87)

do

Estagio

*numero absoluto e porcentagem
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4.3. Expectativa inicial e o reconhecimento ap0s o estagio quanto ao

desempenho da Unidade Basica de Saude no cumprimento do atributo

Integralidade em saude (c/Instrumento PCATool)

As tabelas 3 e 4 trazem a expectativa inicial e a verificacdo do realizado nas

unidades da estratégia de saude da familia. em que ocorre o estagio para o atributo

Integralidade, utilizando-se a ferramenta PCATool (Primary Care Assessment Tool),

desenvolvido por Barbara Starfield.

Tabela 3. Numero de ocorréncia e porcentual de atributos da atencao primaria em
saude, identificados por académicos de medicina, antes e apds o estagio de Saude

Coletiva.

Aconselhament
0 nutricional.

Imunizacgdes

Verificacao se
as familias
podem
participar de
algum
programa ou
beneficio de
assisténcia
social.
Avaliacéo da
saude bucal.

Tratamento
dentéario

Planejamento
familiar ou
métodos
anticoncepcio-
nais.

Com
certeza,
sim
n (%)*
22
(34,4)

47
(73,4)

15
(23,4)

24
(37,5)

13
(20,3)

40
(76,6)

Provavelmente | Provavelmente

,Sim , hao
n (%) n (%)
36 6
(56,3) (9,4)
17 0
(26,6)
40 4
(62,5) (6,3)
31 8
(48,4) (12,5)
34 13
(53,1) (20,3)
15 0
(23,4)

Com

certeza,

nao
n (%)
0

0

3.1)

(1,6)

(3.1)

Nao
sei

n (%)
0

0

3
(4.,7)

(3.1)



Aconselhament
0 ou tratamento
para o uso
prejudicial de
drogas (licitas
ou ilicitas).
Aconselhament
0 para
problemas de
salde mental.
Suturade um
corte que
necessite de
pontos.
Aconselhament
0 e solicitagéo
de teste anti-
HIV.
Identificacao
(Algum tipo de
avaliacdo) de
problemas
auditivos (para
escutar).
Identificacao
(Algum tipo de
avaliacdo) de
problemas
visuais (para
enxergar).
Colocacéo de
tala (ex: para
tornozelo
torcido).
Remocao de
verrugas.

Exame
preventivo para
cancer de colo
de atero (Teste
Papanicolau).
Aconselhament
0 sobre como
parar de fumar.
Cuidados preé-
natais.

Remocao de
unha
encravada.

(43,8)

22
(34,4)

17
(26,6)

44
(68,8)

15
(23,4)

17
(26,6)

(7.8)

(6,3)

54
(84,4)

41
(64,1)

50
(78,1)

(7.8)

27
(42,2)

27
(42,2)

22
(34,4)

20
(31,3)

21
(32,8)

28
(43,8)

21
(32,9)

31
(48,4)

10
(15,6)

23
(35,9)

14
(21,9)

21
(32,8)

(12,5)

12

(18,8)

19
(29,7)

24
(37,5)

17
(26,6)

33

(51,6)

24
(37,5)

31
(48,4)

(3.1)

(4,7)

(3.1)

(3.1)

(6,3)

(4,7)

(7.8)

35

(1,6)

(1,6)

(4,7)

(3,1)

(1,6)

(3.1)

3.1



Orientacdes
sobre cuidados
em saude caso o
paciente fique
incapacitado e
nao possa tomar
decisbes (ex:
coma).
Aconselhamento
sobre as
mudancas que
acontecem com
0
envelhecimento
(ex: diminuicao
da memodria,
risco de cair).
Orientacoes
sobre cuidados
no domicilio para
alguém da
familia do
paciente como:
curativos, troca
de sondas,
banho na cama.
Inclusdo em
programa de
suplementacao
alimentar (ex:
leite e alimentos)

*numero absoluto e porcentagem

(10,9)

28
(43,8)

27
(42,2)

26
(40,6)

32
(50,0)

32
(50,0)

30
(46,9)

31
(48,4)

15

(23,4)

(4.7)

(9.4)

(10,9)

36

8 2
(125  (31)
0 1

(1,6)
0 1

(1,6)
0 0
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Tabela 4. Reconhecimento apos o0 estagio em Saude Coletiva de académicos da
Faculdade de medicina da PUCRS quanto ao desempenho da Unidade Basica de
Saude no cumprimento do atributo Integralidade em saude (PCA Tool)

Questéao Com Provavelmente @ Provavelment Com Nao
certeza, | ,sSim e, ndo certeza | lembro
sim , hdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Aconselhamento 35 18 5 3 1

nutricional. (56,4) (29,0) (8,1) (4,8) (1,6)

Imunizacfes 46 (74,2) 13 1 2 0

(21,0) (1,6) (3,2)

Verificacao se as 42 19 0 1 0

familias podem (67,7) (30,6) (1,6)

participar de algum

programa ou

beneficio de

assisténcia social.

Avaliacdo da saude 42 11 3 2 4

bucal. (67,7) 7,7 (4,8) (3,2) (6,3)

Tratamento 34 16 5 3 4

dentario (54,8) (25,8) (8,1) (4,8) (6,3)

Planejamento 58 4 0 0 0

familiar ou métodos (93,5) (6,5)

anticoncepcionais.

Aconselhamento ou 40 18 2 1 1

tratamento para o (64,5) (29,0) (3,2) 1,6) (1,6)

uso prejudicial de

drogas (licitas ou

ilicitas).

Aconselhamento 44 15 3 0 0

para problemas de (71,0) (24,2) (4,8)

saude mental.

Sutura de um corte 11 8 25 17 1

gue necessite de a7,7) (12,9) (40,3) (27,4) (1,6)

pontos.

Aconselhamento e 56 6 0 0 0

solicitacao de teste (90,3) (9,7)

anti-HIV.

Identificacao 21 23 15 2 1

(Algum tipo de (33,9) (37,1) (24,2) (3,2) (1,6)

avaliacdo) de
problemas
auditivos (para
escutar).



Identificacao
(Algum tipo de
avaliacdo) de
problemas visuais
(para enxergar).
Colocacéo de tala
(ex: paratornozelo
torcido).

Remocao de
verrugas.

Exame preventivo
para cancer de colo
de atero (Teste
Papanicolau).
Aconselhamento
sobre como parar
de fumar.

Cuidados pré-
natais.

Remocdao de unha
encravada.

Orientacdes sobre
cuidados em saude
caso o paciente
figue incapacitado e
nao possatomar
decisdes (ex:
coma).
Aconselhamento
sobre as mudancas
gue acontecem com
o envelhecimento
(ex: diminuicéao da
memoaria, risco de
cair).

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

Inclusé@o em
programa de
suplementacéao
alimentar (ex: leite e
alimentos)

20
(32,3)

(14,5)

(6,5)

58
(93,5)

43
(69,4)

60
(96,8)

9.7)

29
(46,8)

50
(80,6)

49
(79,0)

28
(45,2)

22
(35,5)

(14,5)

13
(21,0)

(4,8)

16
(25,8)

(3.2)

15
(24,2)

17
(27,4)

12
(19,4)

11
a7,7)

25
(40,3)

17
(27,4)

19
(30,6)

21
(33,9)

(3.2)

17
(27,4)

(9.7)

(1,6)

(3.2)

24
(38,7)

21
(33,9)

0

21
(33,9)

3
(4.8)

38

(1,6)

(1,6)

(4.8)

(1,6)

(1,6)

3
(4.8)

8
(11,3)

(3.2)

(13,0)



Tabela 5. Comparacéo entre as porcentagens de resposta de cada quesito do
questionario PCA Tools para o atributo Integralidade em saude, onde “Q” significa
pré-estagio e “R”, pds-estagio.

Questao Com Provavel Provavelm Com Nao sei/
certeza, mente, ente, ndo | certeza, nao
sim sim nao lembro

Q R Q R Q R Q R Q R

Aconselha | 34, 56, 56, 29, 94 8.1 0 4.8 0 1,6
mento 4 4 3 0

nutricional.

Imunizagbe | 73, 74, 26, 21, 0 1,6 0 3,2 0 0
S 4 2 6 0

Verificagdo 23, 67, 62, 30, 63 0 31 16 47 0
se as 4 7 5 6

familias

podem

participar

de algum

programa

ou

beneficio

de

assisténcia

social.

Avaliacao 37, 67, 48, 17, 12, 48 16 @ 3,2 0 6,3
da saude 5 7 4 7 5

bucal.
Tratamento | 20, | 54, 53, | 25, 20, 8,1 3,1 48 3,1 6,3
dentéario 3 8 1 8 3

Planejame | 76, 93, 23, | 6,5 0 0 0 0 0 0
nto familiar | 6 5 4

ou

métodos

anticoncep

cionais.

Aconselha | 43, 64, 42, 29, 12, 3,2 0 16 16 1,6
mento ou 8 5 2 0 5

tratamento

para o uso

prejudicial

de drogas

(licitas ou

ilicitas).

Aconselha | 34, | 71, 42, 24, 18, 4.8 3,1 0 1,6 0
mento para | 4 0 2 2 8

problemas

de saude



mental.

Sutura de 26, 17,
um corte 6 7
que

necessite

de pontos.

Aconselha | 68, @ 90,
mento e 8 3
solicitacao

de teste

anti-HIV.

Identificag | 23, 33,
ao (Algum 4 9
tipo de

avaliacéo)

de

problemas

auditivos

(para

escutar).

Identificac | 26, 32,
ao (Algum 6 3
tipo de

avaliacao)

de

problemas

visuais

(para

enxergar).

Continuacd | Q R
o databela

5

Colocagéo | 7,8 14,
de tala (ex: 5
para

tornozelo

torcido).

Remocéao 6,3 6,5
de

verrugas.

Exame 84, | 93,
preventivo 4 5
para

cancer de

colo de

atero



(Teste
Papanicola
u).
Aconselha
mento
sobre
como parar
de fumar.
Cuidados
pré-natais.

Remocéao
de unha
encravada.
Orientacoe
s sobre
cuidados
em salde
caso o
paciente
fiqgue
incapacita
do e nédo
possa
tomar
decisdes
(ex: coma).
Aconselha
mento
sobre as
mudancas
que
acontecem
como
envelhecim
ento (ex:
diminuicao
da
memoaria,
risco de
cair).
Orientacde
s sobre
cuidados
no
domicilio
para
alguém da
familia do
paciente
como:

64,
1

78,
1

7,8

96,

9,7

3,2

1,6

3,2



curativos,

troca de

sondas,

banho na

cama.

Incluséo 40, | 45, 48, 40, | 10,
em 6 2 4 3 9
programa

de

suplement

acao

alimentar

(ex: leite e

alimentos)

1,6

42
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4.4. Categorizacdo das respostas as perguntas abertas (expectativa

inicial e percepcao final do académico quanto ao estagio realizado)

Para analise das respostas as perguntas sobre a expectativa antes do estagio
e a experiéncia real com o estagio foi utilizado, como ja descrito em método, a
Andlise de Conteudo segundo Bardin. Categorizadas as falas, a inferéncia e a
interpretagcdo do conteudo, os dados foram classificados em duas categorias:
Atencdo em saude e Educacdo em saude. Estas categorias foram divididas em
subcategorias conforme o significado apreendido das informacdes, conforme o

quadro a seguir.

Numero da categoria Denominacédo da Subcategorias
categoria
1 Atencdo em saude Saude/ Doenca

Médica/ Integral
Pessoa/ Comunidade
2 Educacdo em saude Conhecer
Fazer
Viver juntos
Ser

Quadro 1: Categorias e subcategorias das analises das falas em resposta a
pergunta aberta feita antes do estagio.

Em Atencdo em saude as subcategorias apareceram de certa forma em
discursos que revelavam a expectativa dos académicos baseados na compreensao
da atencdo basica em saude, suas duvidas se centravam em pontos centrais:
cuidavam da saude e da doenca? A atencdo era médica e integral? Concentrariam

suas acdes na pessoa e na comunidade?
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Em Educacdo em saude as subcategorias, expressas pelos verbos e ideias
existentes nas respostas, davam a nocdo ao pesquisador do que esperavam 0S
académicos (previamente ao estagio) e do que viram realizado (ap0s o estagio) com
a experiéncia do tempo em que estiveram na pratica em servico da area de Saude

Coletiva.

4.4.1. Categorias Atencdo em saude e Educacao em saude - prévio ao estagio

Os discursos na fase prévia ao estagio, em sua grande maioria, abordaram as
subcategorias Saude/Doenca e Pessoa/Comunidade, onde pretendeu-se avaliar a
frequéncia de mencdes a estas subcategorias. Atencdo Médica/lntegral foi menos
referida como aponta o quadro 2. O total de menc¢bes as subcategorias foi de 135.
Considerando-se Educacdo em saude e suas subcategorias, o total de respostas
identificadas foi de 103 distribuidas nas quatro subcategorias Conhecer, Fazer, Viver

juntos e Ser, conforme o quadro 2 demonstra.
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NUumero da Denominagéo da Subcategorias Frequéncia da
categoria categoria mencgao
1 Atencdo em saude Saude 33
Doenca 16
Médica 22
Integral 7
Pessoa 29
Comunidade 28
2 Educacdo em saude Conhecer 57
Fazer 36
Viver juntos 5
Ser 5

Quadro 2. Frequéncia das mencBes as subcategorias Atencdo em saude e
Educacdo em saude dos académicos antes da realiza¢do do estagio (n= 65)

Nesta fase inicial, muitas vozes centravam-se em desejos do que pretendiam
para si proprios durante o periodo. De como desejavam se tornar. Como por
exemplo, as frases abaixo, onde é referida a resposta do académico a pergunta,
seguida entre parénteses das subcategorias de Atencdo em saude - a atengdo a

saude/doencga, médical/integral, pessoa/comunidade -, além das subcategorias de

Educacdo em saude — conhecer, fazer, viver juntos e ser-.

“Aprender a identificar e manejar problemas médicos e ndo médicos da populagdo

na atengédo basica”. (doenca, integral, comunidade), (conhecer, fazer);
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“Espero ser de grande aprendizado, com o contato com diferentes areas de atuacao
da medicina, tratando o paciente como um todo”. (saude, integral, pessoa),

(conhecer, fazer);

“Capacidade técnica para orientar e resolver os problemas basicos de saude que

correspondem ao maior numero dentre todos”. (saude, integral), (conhecer, fazer);

‘Espero poder aprender com a pratica médica o maximo possivel, assim como
oferecer o melhor atendimento possivel a populacdo”. (médica, integral), (conhecer,

fazer);

“‘Aprender a fazer medicina basica, ou seja, cuidar da populacdo; nem sempre tatar
pela falta de recursos, criancas ranhentas, grupos chatos de autoajuda para
diabéticos e hipertensos”. (saude, médica, comunidade), (conhecer, fazer, viver

juntos);

“Ter um bom contato com a aten¢do basica e o funcionamento e atendimento da

comunidade” ( médica, comunidade) (fazer,viver juntos)

"Espero poder aprender e manejar rotinas de atendimento diario durante os trés

meses de estagio” (saude, médica) (conhecer, fazer)

"Espero aprender mais sobre medicina preventiva e sobre cuidados basicos no

atendimento primario” (saude, médica, pessoa) (conhecer)

“Eu espero que o estagio seja muito produtivo e que eu consiga aprender bastante

sobre saude da familia” ( saude, comunidade; conhecer)

“Espero aprender muito, enriquecer minha formagéao profissional” ( conhecer, ser)
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“Acredito que o estagio sera muito proveitoso, pois apresenta uma ampla gama de
assuntos, casos clinicos diversos e situagbes que me acrescentardo muito” (

doenca, médica, pessoa; conhecer, ser)

“Aperfeicoar o atendimento e relagdo medico-paciente. Aprender e entender o que é
um atendimento primario e basico, sem ter uma especialidade especifica” (doenca,

meédica, pessoa; conhecer, fazer)

“Espero um atendimento humanizado que faga a diferenca para as pessoas menos

favorecidas economicamente”( pessoa, comunidade, conhecer)

“Entrar em contato mais diretamente com o dia-a-dia das UBS e a relacdo com a

comunidade” (comunidade, fazer junto)

"Espero que possa adquirir experiéncia e tomar conhecimento de condutas da area

da saude da familia” ( saude, pessoa; conhecer, fazer)

“Que possa ser aproveitado por mim como aprendizado e aproveitado pelos

pacientes na prestagédo do servigo oferecido a eles” (pessoa; conhecer, fazer)

“Me aproximar e conhecer melhor a atencao primaria e a maneira como funciona os

nossos servigos basicos de saude hoje em dia”.(saude, comunidade; conhecer)

“Aprendizado sobre aspectos de atendimento basico” (saude; conhecer)

‘Aprendizagem no atendimento de postos de saude visitas domiciliares, grupos de
apoio e execugdo de procedimentos cirdrgicos simples” ( saude, integral, pessoa;

conhecer, fazer, fazer junto)

‘Aprender a promover saude com um foco primario/ basico”(saude, comunidade;

conhecer, fazer)
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“Conhecer ao maximo a realidade da atencéo primaria e impedir que as patologias

progridam e cheguem ao hospital’(doenca, médica, pessoa; conhecer, fazer)

“Aprenda a auxiliar pessoas como porta de entrada para o servigo de saude”(saude,

pessoa; conhecer, fazer)

“Aprender boas nogbes de medicina na saude publica, como funciona e

condutas”.(saude, comunidade; conhecer)

“Espero poder entender melhor como funciona a atengdo basica e
encaminhamentos. E aprender a fazer um atendimento complexo no servico basico

de saude” (comunidade; conhecer)

“Espero poder aprender mais sobre o funcionamento dos postos de saude, UPA,

UBS. O que seria o papel de cada unidade.”

“Maior conhecimento e referéncia com a assisténcia basica de saude”. ( saude;

conhecer)

“Aprender a atender e tratar os problemas basicos da populacdo em geral, de todas
as faixas etarias e idades; além de prevenir o aparecimento de doengas”. (saude,

integral, comunidade; conhecer, fazer)

“Poder exercer a medicina da melhor forma, dentro das limitagbes de uma UPA, mas
resolvendo problemas de grande parte dos pacientes.” (médica, pessoa,

comunidade; fazer)

“Ter segurancga para atuar como médica. Aprender sobre cuidados e atendimentos

via posto”.(médica, pessoa; conhecer, fazer ser)

“ A visualizagdo de uma realidade totalmente diferente do ambiente hospitalar.

Encontros locais com infraestrutura precaria”. (conhecer)
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“ Espero aprender sobre atengdo primaria e secundaria e conhecer mais sobre esse

tipo de atendimento”. (salude, comunidade; conhecer)

“Espero aprender a realizar um bom atendimento primario a saude.” (saude,

comunidade; conhecer, fazer)

“Aprender um pouco mais sobre a medicina interna e sobre planejamento familiar’

(médica, comunidade; conhecer)

“Compreender e auxiliar a base da medicina que é a saude publica”. ( saude,

comunidade; conhecer)

“ Conhecer a importancia e o grau de de resolutividade de uma unidade de atengao

12 & saude em uma comunidade”.( comunidade; conhecer)

“Espero adquirir experiéncia suficiente para estar apta a trabalhar nas unidades apos

a graduagéo”. ( conhecer, fazer, ser)

“Aprender e compreender o funcionamento basico de uma UBS, bem como seus

procedimentos e condutas”. (conhecer)

“Espero aprender o manejo na saude basica estando, ao fim do estagio, apta a atuar

amplamente na area da atengéo primaria”. ( saude, coletiva; conhecer, fazer, ser)

“Aprender com mais autonomia, conseguir resolver os problemas dos pacientes.
Concluir o estagio tendo aprendido mais sobre saude basica.” (saude, pessoa,

comunidade; conhecer, fazer)

“Aprender a conviver e tratar as doencas que mais atingem a populacdo e podem

ser tratadas no posto de stuade.” (doenca, médica, pessoa, fazer, fazer junto)
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“Que eu ponha em pratica boa parte do conhecimento médico que adquiri nos

ultimos anos.” (doenca, médica, pessoa; fazer)

“‘Que seja bom, tanto em aprendizado quanto para os pacientes.” ( pessoa,

conhecer)

“Espero que seja proveitoso, podendo ndo s6 aprender mas também de alguma
forma contribuir para melhorar a atengdo primaria.” (saude, comunidade; conhecer,

fazer)
“Auxilio médico de baixa complexidade.” (doenca, medica, pessoa; conhecer)

“Ter um contato maior e mais proximo com a atengdo primaria, visto que durante a
graduacdo se frequenta na quase integralidade do tempo centro terciarios e

quaternarios.” (saude, integral, pessoa, comunidade; fazer junto)

“Consolidar conhecimentos de medicina de familia adquiridos durante a

faculdade.’(saude, integral, comunidade)

“Aprender mais sobre atengdo primaria; praticar medicina de familia 7 (saude,

integral, pessoa, comunidade; conhecer, fazer)

“Aplicar conhecimento médico na atengdo primaria.” ( médica, fazer)

”

“Ter contato com unidades de atengdo primaria completas e bem estruturadas

(conhecer)

“Espero que seja um estagio em que possamos praticar todos os conhecimentos
adquiridos até agora e conhece mais realisticamente o cotidiano de um médico no

servigo de saude .”(doenca, médica; conhecer, fazer)
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“Espero ter contato com a saude preventiva e manejo de doengas menos
complexas, porém mais prevalentes, que as encaminhadas ao hospital.” (saude,

doenca, médica, pessoa; conhecer, fazer)

“Auxilio médico de baixa complexidade. ” (médica, pessoa; conhecer)

“Como fazer uma abordagem multidisciplinar no paciente. ” (saude, integral, pessoa;

conhecer, fazer)

“Capacitagcdo técnica para trabalhar na atengcdo primaria a saude. ’(saude,

comunidade; conhecer, fazer)

“Conhecer a realidade e a capacidade do atendimento médico ao nivel de posto de

saude.” (médica, pessoa; conhecer)

“Aprendizado sobre atengéo primaria.” (conhecer)

“Aprender sobre as principais queixas ambulatoriais, em ambito familiar, e conseguir
atender as expectativas do paciente.” (doenca, pessoa, comunidade; conhecer,

fazer)

“Contato com demandas diarias ndo necessariamente patoldgicas.” (saude integral,

pessoa; conhecer)

“Atendimento em nivel primario e secundario de pacientes em relacédo problemas de

saude que nédo precisem estrutura e alta complexidade.” (doenca, médica; fazer)

‘Revisdo dos tépicos mais prevalentes das doencas comuns e itens da atengdo

primaria de saude.” (saude doenca, médica, comunidade, pessoa; conhecer)
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“Aprender a tratar doencgas prevalentes no dia a dia do posto de saude. “Aprender
questbes legais sobre o sistema de saude.” (doenca, saude, meédica, pessoa,;

conhecer, fazer)

‘Aprender mais sobre a triade patologia, diagnéstico e tratamento dentro da

realidade nacional.” (doenca, médica, pessoa; conhecer)

“Vivenciar o atendimento primario em Porto Alegre e aprender como ftratar os

pacientes com recursos basicos.” (médica, pessoa; conhecer, fazer)

“‘Espero aprender a atender e resolver problemas basicos de saude” (doenca,)

(conhecer, fazer)

4.4.2. Categorias Atencdo em saude e Educacédo em saude — apds o0 estagio

Na fase posterior ao estagio, a analise das respostas as perguntas abertas foi
mais dificil pelas inimeras apreciacdes sobre a qualidade do estagio e ndo sobre as
experiéncias vivenciadas, totalizando 27 respostas em que ndo houve

desenvolvimento do relato e apenas julgamento de qualidade.

“Surpreendentemente positivo e eficaz”

“Muito boa, prof. Excelente”

“Muito rico o aprendizado e esclarecedor”

“Espetacular”

“Foi muito produtivo, bons profissionais”

“Excelente experiéncia que permite compreender melhor a ESF e compara-la ao

modelo antigo”
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“Muito bom, pois € trabalhada a atencéo”

“Foi maravilhoso, obrigado por tudo”

“Foi surpreendente de maneira positiva, muito mais proveitoso que o esperado”

Numero da Denominacgéo da Subcategorias Frequéncia da
categoria categoria menc¢ao
1 Atencdo em saude Saude 3

Doenca 6

Médica 17

Integral 9

Pessoa 25

Comunidade 6

2 Educacédo em saude Conhecer 47
Fazer 23

Viver juntos 11

Ser 8

Quadro 3. Frequéncia das mencOes as subcategorias Atencdo em saude e
Educacdo em saude dos académicos apoés a realizagdo do estagio (n= 62)

“Experiéncia muito boa e gratificante, por conhecer o verdadeiro MFC e poder
assistir o acompanhamento do nome paciente e sentir-se gratificado com sua

evolugdo.” (doenca, médica, pessoa; conhecer, fazer junto)
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“Otima, excelente oportunidade de aprender o real significado da atencdo
primaria e conhecer e conviver com uma comunidade de perto.” (saude,

comunidade; conhecer, fazer junto)

“Conheci de fato como funciona a medicina de familia e um atendimento
integral Todos o0s profissionais da saude deviam ter essa experiéncia.” (saude,

integral, pessoa; conhecer, fazer, fazer junto)

“Foi muito positivo. E surpreendente como atengdo primaria realmente resolve

80% dos problemas.” (doenca, médica; conhecer)

“Muito rico em aprendizado e esclarecedor.” (doenca, médico, pessoa;

conhecer, fazer junto)

“A experiéncia foi a melhor possivel, tanto para crescimento pessoal quanto

académico.” (ser)

“Excelente experiéncia, com aprendizado e pratica quantos aos problemas
basicos de saude, que podem ser resolvidos em sua maior parte na AP.” (saude,

pessoa; conhecer, fazer)

“Gostei da experiéncia, pois ndo havia tido a oportunidade de trabalhar assim
com continuidade e atender mais de uma vez o mesmo paciente.” (pessoa,;

conhecer, fazer)

“Otimo, me surpreendi. Aprendi muito. Foi experiéncia fundamental para

ensino médico” (conhecer)

“FAPA ¢é tudo de bom, equipe superprestativa e competente. La vemos o
paciente como um todo (desde problema social-psicolégico até doenga orgénica).” (

integral, pessoa; conhecer, fazer junto)
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“Penso que foi muito importante em minha formagdo este contato com a
atencdo basica e constatei que os médicos de familia e comunidade podem ser

bastante resolutivos na maioria dos casos.” (médica, pessoa; conhecer)

“Foi uma experiéncia muito boa, onde fui bem recebida e pude aprender muito
com o0s casos, médicos, pacientes e técnicos.” (médica, pessoa; conhecer, fazer

junto)

“Foi espetacular, em todos os sentidos (profissional, pessoal e académico).
Conhecimento adquirido por mim sem dificuldade pois o ambiente é muito favoravel

a isso.”( conhecer, fazer, ser)

“Foi um estagio importante para percepgdo de uma nova realidade social,
sobre como lidar/ manejar paciente com pouco entendimento e conhecer o paciente
como pessoa (principalmente pelas VDs).” (integral, pessoa; conhecer, fazer, fazer

junto)

“Ter colocado em pratica o atendimento dos mais variados perfis de pacientes

(recém-nascidos, pré-natal, criangas, idosos, etc.)” (médica, pesso; fazer)

“Foi um excelente vivéncia, visto que pude exercer meus conhecimentos em
ginecologia obstetricia e pediatria de uma forma geral.”( doenca médico pessoa;

conhecer, fazer)

“Estagio excelente, com professores dedicados, abordagem humana e

centrada na pessoa.”( médica, integral, pessoa; conhecer).

“Foi uma experiéncia maravilhosa. Equipe nota 10, muito aprendizado,

conhecimento basico do territorio, amei.”( comunidade; conhecer, fazer junto)
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“A experiéncia foi muito positiva, é superimportante participar do dia-a-dia de

uma USF, entender seu funcionamento e saber das dificuldades.” (conhecer)

“Esse estagio superou as minhas expectativas, positivamente, foi fundamental

na minha formagéo académica e principalmente como ser humano.”( conhecer, ser)

“Foi otima. Os estagios que tive contato foram muito proveitosos, aprendi

muito.”( conhecer)
“Extremamente positiva para minha formag¢do académica e humana.’( ser)

“Muito proveitosa e de muito aprendizado. O Morro da Cruz e o aprendizado
com o Dr. Fernando vao ser levados por toda minha formagdo médica.” (conhecer,

ser)

“O estagio na ESF Santo Alfredo estad sendo proveitoso e interessante. E
possivel ver uma nova maneira de fazer medicina, com atencdo no paciente como

um todo.” (integral, pessoa; conhecer, fazer)

“Grande experiéncia, ensinamentos e conhecimentos sobre a porta de

entrada do sistema unico de saude.” (conhecer)

“Gostei muito. Realmente me surpreendi com a experiéncia. Aprendemos
muito no nivel ambulatorial, como prescrever e tratar problemas simples.” (médica,

pessoa; conhecer, fazer)

‘Realmente produtiva, aprendemos como realizar atendimento em UBS.”

(pessoa; conhecer, fazer)

“Aprendi que existe um limite de intervencbes atribuiveis a atengdo primaria,
mas que grande parte das demandas dos pacientes podem ser adequadamente

manejados por n6s.”( médica, pessoa; conhecer, fazer)
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“Grande experiéncia ndo so para aprendizado, mas para a vida também.’(ser)

“Muito boa, como uma ESF, temos maior contato com os pacientes.”( pessoa;

conhecer)

“Grande aprendizado tanto para o crescimento profissional quanto para o

amadurecimento como ser humano.”( conhecer, fazer, ser)

“A experiéncia foi muito boa mostrando uma abordagem médica diferente e

outra dinédmica nos atendimentos.”( médica, pessoa; conhecer)

“Foi 6tima. A maioria de ndés ndo temos muita nogdo do que realmente é a
ESF e da imensa importancia que ela tem na estrutura do SUS de uma cidade. Me
impressionei com a organizacdo e o grau de resolubilidade do posto e foi a que mais

aprendi no doutorando.” ( médica, pessoa; conhecer, fazer)

“Foi uma boa experiéncia para ver na pratica como funciona a atengdo

bésica.” (conhecer)

“Um estagio bom com 6tima qualidade tedérico-pratica.” (conhecer, fazer)

“Tive uma otima experiéncia, em um ambiente de trabalho incentivador. Tive a
oportunidade de aprender com um preceptor muito competente, empatico, lider e

inspirador.” (conhecer)

“Muito enriquecedora, ganho de experiéncia e pratica fundamentais.”( pessoa;

conhecer, fazer)

“Muito boa, tive contato com a porta de entrada do sus, entendendo a

importancia e as dificuldades desde servigo de satde.” (conhecer)
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2

“Experiéncia proveitosa e possibilitou crescimento pessoal-médico.’

(conhecer, fazer, ser)

“Foi a experiéncia para dar seguranga no meu primeiro emprego.” (doenca,

meédico, pessoa; conhecer, fazer, ser)

“Muito bom pois é trabalhada a atencgéo clinica centrada na pessoa, de uma

forma integral.” (integral; fazer)

“‘Interessante pelo fato de podermos ver a realidade da APS, ndo somente
amostras ja selecionadas de assisténcia terciaria, como foi ao longo da maior parte

da faculdade.” (doenca, médica, pessoa; conhecer)

“Foi um excelente estagio, com muita oportunidade de aprendizagem e

convivio direto na ESF.” (comunidade; ser, fazer junto)

“Excelente experiéncia que permite compreender melhor a ESF e compara-la

ao modelo antigo.” (conhecer)

“Uma verdadeira licdo sobre a pratica da medicina no pais e uma 6tima forma
de conhecer a vida do paciente além do hospital.” (integral; conhecer, fazer, fazer

junto)

“Otima experiéncia no Morro da Cruz, equipe efetiva, mesma faltando um

meédico.” (integral; conhecer)
“Excelente. Perceber a importancia do MFC na sociedade.”( conhecer)

“Aprendi a diferenca entre aprender sobre doencas e aprender sobre pessoa
com doencas em um meio social, o qual muda completamente o manejo das

mesmas.” (doenca, pessoa, integral, comunidade; conhecer, fazer, fazer junto)
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“Foi uma experiéncia muito positiva, mostrou como a pratica da medicina &

simples e complexa ao mesmo tempo.”( médica, pessoa; conhecer, fazer junto)

“Otima aproximagéo & préatica medica. Aprendi informacbes essenciais para a
pratica médica, indispensaveis em outros estagios.”( médica, pessoa; conhecer,

fazer)

“Gostei muito do estagio, a convivéncia com a equipe era muito agradavel e
aprendi muito, principalmente sobre a importancia da medicina baseada em
experiéncia e sobre o atendimento integral do paciente.”( médica, integral, pessoa,

conhecer, fazer junto)

“Foi importante tanto na pratica quanto na revisdo teérica.”( médica; conhecer,

fazer)

“Conhecer , na pratica, o funcionamento do PSF e a aproximagdo a

populacdo na ateng¢ao primaria.”( comunidade; conhecer, fazer, conviver)



60

5. DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da amostra estudada

Os sujeitos do estudo, apresentados na tabela 1, evidenciam que néo houve
predominio significativo do sexo feminino, embora seja identificado um namero
absoluto maior de mulheres, como tem ocorrido com o numero de matriculas dos
cursos de graduacdo em medicina. Da mesma forma, nao foi significativa a diferenca
do numero de perdas durante o estudo, quando comparados os dois sexos. Estes
dados corroboram com a tendéncia consistente de feminizacdo da medicina no
Brasil, que se observa ao longo das Uultimas décadas e que se acentuou
recentemente?®, Em 2009 ocorreu a inversdo de fato, quando foram registradas
7.301 médicas e 7.235 médicos no pais, fenbmeno que se repetiu no ano seguinte,
2010, com 7.634 novos registros de mulheres e 6.917 registros de homens?. Essa
inversdo foi notada nos anos 1990 em varios paises, como Inglaterra, Irlanda. No
inicio dos anos 2000 as mulheres ja eram maioria entre os estudantes de medicina

dos Estados Unidos e do Canada?8.

Quanto a idade dos alunos apresentado na tabela 1 estd condizente com
termino do ensino médio na idade esperada, ou seja, até os 19 anos segundo a
Organizacdo N&o-governamental (ONG) Todos pela educacdo?®. Este dado
demonstra que a média dos alunos terminou o0 ensino médio aos 18 anos e entrou
na faculdade com 19 anos, tendo 23 anos no quinto ano de faculdade, e 24 no sexto
ano. No Brasil, a taxa de distor¢ao idade-série, para o terceiro ano do ensino médio
€ se 23,8%, ou seja, 77,2% dos alunos estavam com a idade esperada ao fim do

ensino médio?°.
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5.2ldentificacdo dos Atributos da Atencao Primaria a saude

Na tabela 2 podemos ver a baixa taxa de identificacdo dos atributos da APS
no grupo antes do estagio. Podemos inferir algumas hipéteses para tanto, baseando
nossas conclusées em literatura. O curriculo baseado predominantemente em
especialidades médicas relacionados com as quatro grandes areas da medicina —
clinica médica, cirurgia, ginecologia e obstetricia e pediatria — deixando as areas de
saude coletiva para disciplinas no segundo e terceiro ano. Como nao sao retomados

durante o curso, estes conhecimentos acabam por dispersar-se no curriculo®® 20,

Foram utilizadas aproximacdes semanticas para identificar atributos pelo
sentido que expressam. Por exemplo, encaminhar melhor o paciente, presente em
10 respostas no momento antes do estagio, foi considerado como coordenacgédo do
cuidado, pois encaminhar corretamente o paciente, usando a referéncia e contra
referéncia de maneira adequada caracteriza uma boa coordenacé&o do cuidado do
paciente. Preocupar-se com 0 paciente e seu retorno poderia ser caracterizado
como longitudinalidade, porém, optamos por manter esta caracteristica vinculada a
coordenacdo. Assim como houveram outras identificagcbes por semelhanca que

serdo apontadas individualmente.

Cabe ressaltar que muito alunos confundiram os atributos da APS com
principios e Diretrizes do SUS. Atribuimos isto provavelmente a dedicacdo que o0s
alunos tém com as provas de residéncia médica, na qual é solicitado que saibam
aspectos de legislacdo do SUS, porem ndo sdo questionados sobre APS. Tal
valorizacdo faz com que apontem os principios do SUS, pois € o que foi visto com

mais frequéncia.
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De um modo geral, todos os atributos foram identificados em maior nimero
ao final do estagio. Houve variacGes de percentual de 24,53% (acessibilidade), até

3,13% (coordenacéo do cuidado).

Sobre acessibilidade, cuja diferenca foi a maior observada podemos fazer a
inferéncia de que o contato do paciente com o servico de saude € parte inicial de
todo atendimento. Este atributo foi bastante valorizado pelos alunos nas respostas
ao final do estagio, expressado por frases como “Universal;, abrangente;
acolhimento; proximidade com o paciente“, identificando a necessidade de
estabelecer contato entre os profissionais e o servi¢o. Tal contato pode ser facilitado
por aspectos fisicos, como uso de rampas, portas com acessibilidade, localizacdo da
unidade no territério, como as dificuldades dos pacientes em contatar com seu
profissional. Tal caracteristica foi bem identificada pela presenca do acolhimento,
que aqui foi usado como sindnimo de acessibilidade, pois quando € promovido o

acolhimento da demanda do paciente, € dado ao mesmo o direito ao acesso.

A longitudinalidade também teve importante diferenca de valores de
porcentagem. Com 22,91% de diferenca entre as informacfes pré e pds-estagio, a
longitunalidade foi abordada por alunos pela sua definicdo: seguir o paciente atraves
do tempo”. Nos consultorios das USFs, os alunos tém a oportunidade de ver o
mesmo paciente por algumas vezes, identificando — ou ndo — mudancas nas
patologias identificadas. Isto traz motivacao para o aluno, visto que o empodera,

fazendo o mesmo ser parte do tratamento do paciente.

A coordenacao do cuidado foi atributo que teve a menor porcentagem de
crescimento na identificacdo pelos alunos — 3,13%. Entretanto, conforme a
explicacdo citada anteriormente, os alunos identificam a USF como lugar de

encaminhar os pacientes, tendo grande indice de identificacéo inicial (a maior entre
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os atributos). Acredita-se que o fato do curso de medicina ainda ser a soma de
especialidades médicas favorece a concepc¢ao prévia do aluno de encaminhamento
de interconsultas, sendo mais natural o conhecimento da necessidade que pode ser
enquadrada na coordenacdo de cuidados. Ao conhecer a historia, o contexto, e
realizar a investigacao correta na atencao primaria, os encaminhamentos sdo melhor

executados, respeitando e valorizando a resolubilidade da atencéo primarial’ (80%).

Por ultimo, a Integralidade teve expressiva diferenca na identificacdo final
comparada a inicial. Com 22,94% de diferenca, este atributo apresentou acréscimo
de reconhecimento em cotejo com os demais. Nao necessitou ser identificado a
partir de sua definicdo, ou de uma aproximacdo semantica. Os alunos em sua
grande maioria identificaram o atributo corretamente. Atribuimos isto a coincidéncia
de termos entre o atributo da APS e as diretrizes do SUS, que compartilham o termo
integralidade. Além disso, os alunos puderam ter a nocdo do atendimento integral

que é realizado nas USFs.
5.3 Desempenho do atributo Integralidade nas USF

Mantendo o foco da discussdo na integralidade, ao analisarmos as questdes
do PCA tools, vé-se diferencas importantes em algumas questdes. Analisa-se cada
guestdo e sua resposta, relacionando com a pratica da atencdo primaria e sua

importancia.

1) Aconselhamento Nutricional. Nesta questdo, os alunos mantiveram opiniao

positiva quanto ao tema, porém, houve significativa mudanca de alunos que tinham
conceito positivo para conceito de muito positivo (54,7%), demonstrando que a
avaliacdo nutricional teve impacto positivo para os alunos. Esta melhora na

identificacdo da orientagcdo nutricional aos usuarios € consoante a legislacéao
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brasileira, que na portaria 154 cria o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
auxiliando e atuando em conjunto com as equipes de saude da familia no cuidado
nutricional do paciente°.

2) Imunizacdes. O programa de imunizacdes na saude publica brasileira sempre
foi bem avaliado. Historicamente, desde Oswaldo Cruz houve a preocupacéo
nacional por uma politica publica de prevencdo a doencas cobertas por
imunizagcGes?!??2, Chama a atenc¢éo, portanto, ndo os valores positivos - ja esperados
— mas 0 aparecimento de repostas negativas. Este fato se deve a dificuldades da
prefeitura municipal de Porto Alegre de prover meios de conservacdo de
imunobiolégicos nas unidades, fazendo com que os usuarios de algumas unidades
fossem encaminhados para centros de referéncia. Sdo informac¢des importantes, que
poderdo ser mais e melhor examinadas a partir da localizacdo da Unidade de
estagio correspondente as negativas.

3) Verificacdo de Beneficio Social. As USF tém papel importante na questao de

obtencdo de beneficios sociais pelos usuarios. Hoje, o maior programa assistencial
governamental — Bolsa Familia — tem algumas condicionalidades para sua obtencéao.
A pesagem periodica e conferéncia das carteiras vacinais em criangas é uma delas,
e € através das USF que os usuarios tém este acompanhamento. Novamente nao
causa estranhamento o fato de um grupo de estudantes ter identificados essa
obtencéo nas unidades, com um aumento significativo das respostas muito positivas
e diminuicdo das negativas.

4) Saude bucal. Vide 5)Tratamento dentario.

5) Tratamento Dentario. A saude bucal sempre esteve a parte nas politicas de

saude publica no Brasil. Mesmo com o advento do PSF, e apés, a ESF, nao

houveram politicas que contemplassem a saude bucal®®?4. Apenas em 2003 o Brasil
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lanca o Projeto Brasil Sorridente, levando acesso a saude bucal com as ESF através
das diretrizes nacionais para a salude bucal®®. Estas afirmacdes podem explicar o
namero de alunos que tinha como expectativa aspectos negativos quanto a saude
bucal, e foram surpreendidos em suas unidades. Algumas unidades onde o0s
estudantes cumprem seu estagio ndo dispunham de cadeira odontologica,
encaminhando seus pacientes para unidades de referéncia, semelhantemente como
nas imunizacdes, explicando alguns valores negativos nas respostas.

6) Planejamento Familiar. Conforme consta na Lei n° 9.263, de 1996, o

planejamento familiar foi instituido como direito, além de ser expressamente proibido
seu uso como controle demografico?®. Esta lei também institui o SUS como formador
de pessoal especializado e como executor de ac¢des de informacdo e fornecimento
de meios para a regulacdo da fecundidade. Esta caracteristica esta bastante
presente nas unidades do Brasil?’. Pudemos ver este aspecto também presente nas
respostas nas USF de Porto Alegre, com respostas muito positivas de 90% ao final
do estagio.

7) Aconselhamento sobre uso prejudicial de drogas. Em Porto Alegre, a rede

assistencial esta consoante com a PNAB!4, quando institui os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), bem como os Centros de Atencéo Psico Social (CAPS).
Estes centros sdo designados como componentes da rede de atencao basica do
municipio, servindo como apoio, ou retaguarda das unidades. Alguns CAPS tém
foco para os usuarios de Alcool e Drogas, os chamados CAPS-AD, auxiliando
usuarios e suas familias no tratamento do uso nocivo destas substancias. Como
identificaram os alunos, as unidades tém papel essencial no seguimento do paciente
e na formacdo de vinculo, indispensavel para o tratamento, ndo havendo

percepcdes negativas apos o estagio.



66

8) Saude mental. Novamente neste quesito temos uma transicdo de opinides
positivas para muito positivas, corroborando a pratica na atencado basica em Porto
Alegre e Brasil, além da prevaléncia de doencas psiquiatricas®®. Os valores
encontrados nas avaliacbes dos alunos ressaltam que a percepcao era de nao
realizar atencdo a saude mental, pois tivemos 21% de respostas negativas e muito
negativas antes do estagio. Em contrapartida as avaliacdes positivas foram de 91%
somando positivas e muito positivas apés o estagio, mostrando que os alunos foram
expostos a problemas em saude mental.

9) Sutura_de um corte. Este item surpreendeu pela resposta, pois ao final do

estagio, 17% dos alunos consideraram este aspecto como muito positivo, ou seja,
tinham certeza que as USF realizavam pequenas suturas, quando, em geral, ndo o
fazem, ou pelo menos ndo estariam instrumentalizados para fazé-lo. Uma unidade
entre as quatro selecionadas para o estudo conta com profissional que se mobiliza
para buscar implementos para realizacdo de pequenos procedimentos e suturas na
unidade. Nao é uma atitude frequente, e, portanto, foi pontuada negativamente pela
maioria dos alunos (65%). A rede de atencéo preconiza as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) para realizacéo destes procedimentos, bem como o atendimento
de emergéncias de menor complexidade.

10) Aconselhamento e solicitacdo de teste de HIV. A politica de controle e

manejo do Human Immunodeficency Virus (HIV) na atencdo basica teve
investimento do ministério da Saude?’. A incidéncia desta patologia em Porto Alegre
demandou acOes por parte das secretarias estadual e municipal de saude para
diminuir a incidéncia, incluindo o teste rapido para deteccdo do HIV nas USF. As
respostas foram consoantes com a pratica, ante 87% dos alunos demonstraram que,

com certeza, era investigado HIV na unidade.
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11) lIdentificacdo de problemas auditivos. Vide problemas visuais.

12) ldentificacdo de problemas visuais. Optamos por incluir em uma categoria

apenas estes itens, pois as respostas para tanto ndo foram diferentes e tratamos de
alteracbes que sao diagnosticadas na atencdo basica e encaminhadas para
resolucdo em nivel secundario da rede de atencdo. Surpreendeu, entretanto, a
mudanca de positivo para muito positivo a identificacdo de tais fatores, sinalizando
gue os alunos tiveram uma mudanca na identificacdo de tais aspectos, embora a
necessidade de apoio de interconsultas.

13) Colocacédo de tala. Tal qual o quesito 9, a colocacdo de tala é feita em

centros de atencdo especializada de ortopedia e traumatologia, além das UPAs.
Condizente, portanto, com as avaliacfes negativas de 67% apoOs o estagio. Houve
mudanca nas respostas, 0 que é esperado, entretanto, parecem ser acontecimentos
de excec¢édo nas Unidades, ou respostas sem conviccao.

14) Remocéo de verrugas. Este quesito pode ser interpretado de duas formas,

motivo pelo qual teve respostas semelhantes em todos os critérios. Se
considerarmos verrugas virais ano-genitais ou de pele, causadas por Human
Papiloma Virus (HPV) e retiradas em consultério com Acido Tricloroacético (ATA), os
critérios positivos fazem sentido. Se considerarmos as verrugas extensas, e que sao
encaminhadas para centros de referéncia, também temos veracidade nas respostas.
Portanto, todas as respostas sao plausiveis de aceitacdo, dependendo da
experiéncia dos alunos. Neste caso, com maior nimero para 0S que necessitavam
de encaminhamento (64%).

15) Exame preventivo do cancer de colo de utero. Semelhantemente as

imunizacdes, as respostas apds o estagio confirmaram a impressao que ja possuiam

de que € um quesito realizado predominantemente na atencgao basica.
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16) Aconselhamento sobre como parar de fumar. Os académicos mantiveram a

pontuacdo predominantemente positiva para o quesito de auxilio na cessacédo do
tabagismo. Isto corrobora as praticas incentivadas pelo Ministério da Saude, que
através do Departamento de Atencéo Basica (DAB) lancou o caderno de atencéo a
pessoa com doenca cronica voltado ao abandono do tabagismo3!. Este caderno esta
consoante com as evidéncias que colocam o cigarro como fator de risco para
diversas doencas®.

17) Pré natal. Avaliagbes que antes eram positivas em sua maioria, evoluiram
para muito positivas. Isto demonstra que o cuidado pré-natal é executado nas
unidades avaliadas. O pré-natal é uma atividade de responsabilidade das unidades
de atencdo primaria®3. A grande diferenca entre as UBS e USF no cuidado as
gestantes é que nas UBS ele €& predominantemente feito pelo ginecologista,
enquanto o médico de familia acompanha a gestante durante o pré-natal, em
conjunto com a enfermagem. Este fator implica em maior vinculo da paciente com a
equipe, melhor longitudinalidade e seguimento do cuidado, pois apdés o parto, a

crianca continuard sendo acompanhada pelo mesmo profissional.

18) Remocédo de unha encravada. Neste quesito, assim como no quesito 9, as

respostas positivas provavelmente tém relacdo com a competéncia profissional
individual e disponibilidade de materiais na unidade. N&o ha especificado em
contrato a obrigatoriedade de realizacdo de tal procedimento, valendo muito a
iniciativa de cada profissional para executar o procedimento.

19) Aconselhamento sobre incapacidade. Chamam a atencédo dois aspectos

neste quesito. A transicdo de apontamentos positivos para muito positivos (10% para
46%), mostrando que na atencdo primaria os alunos foram expostos e tiveram que

lidar com situacfes que envolvam o cuidado de usuarios incapacitados. Além deste,
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outro item que chama a atencdo € o numero expressivo de alunos que nao
souberam responder (10,9%) ao final do estagio, mostrando que aqueles que
provavelmente ndo foram expostos a este quesito no estagio ndo se sentiram aptos
para responder.

20) Aconselhamento sobre o envelhecimento. A trajetéria do paciente foi bem

abordada. A mudanca no padrdo das respostas para muito positivo indica que o0s
alunos puderam ter boas experiéncias na orientacdo de pacientes quanto as
mudancas que ocorrem com a ldade.

21) Cuidado domiciliar. Acerca dos cuidados no domicilio, tivemos uma migracao

expressiva de alunos que tinham uma posicdo positiva para muito positiva,
totalizando 76% apds o0 estagio com resposta muito positiva. Algumas unidades
podem ndo estar realizando visita domiciliar, as custas de estarem inseridas em
areas de alta vulnerabilidade ou de grande extensado territorial. Entretanto, tais
aspectos ndo impediram que este quesito fosse bem avaliado. Conforme as
recomendacdes do ministério para o cuidado domiciliar®4, a atencdo basica pode se
responsabilizar pelos pacientes de baixa complexidade de tecnologias para o
cuidado, como cuidados com recuperagdo de AVC, Patologias que limitam
articulagbes, como osteoartroses. Este cuidado é executado pelas equipes de saude
da familia e péde ser caracterizado pelos alunos.

22) Inclusdo em programa de suplementacdo alimentar. Em Porto Alegre,

contamos com o projeto “pra-crescer’, desenvolvido e organizado pela
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS). Este € um programa que
fornece formula lactea para maes portadoras do virus HIV, visando diminuir a
incidéncia de transmissao vertical do virus. Boa parte das respostas migraram para

um conceito muito positivo, mostrando que o programa € abordado para um nimero
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expressivo de alunos. Entretanto, muito alunos ndo foram apresentados ao
programa. Cerca de 12% dos alunos ndo tinham entrado em contato com o
programa ou sabido de sua existéncia. Este deve ser um aspecto abordado no
estagio.

5.4 Expectativa inicial e percepcao ao final do estagio

Para realizar a andlise da comparacdo entre expectativa inicial (“o que vocé
espera deste estagio?”’) e a percepcdo ao final do estagio (“qual foi a experiéncia
com este estagio?”), baseados nas respostas as perguntas abertas, utilizou-se o
expresso nos quadros 1 e 2, ja expostos em resultados, conforme as categorias e

subcategorias segundo foram catalogadas.

5.4.1 Atencdo em Saude. Quanto a avaliacdo desta categoria, notou-se que

os discursos apontaram para atencdo a saude de maneira geral em maior niamero
nas avaliacbes antes do estagio do que apos o estadgio. As avaliacdes
genericamente positivas nao faciltaram a comparacdo entre expectativa e

percepc¢ao, proposta adequada a intencao original.

Quanto se compara o discurso da dualidade na subcategoria saude — doenca
Vé-se que a expectativa traz a doenca (16) superada pela saude (33), entre os que
responderam. Antes do estagio sdo frases como “Maior conhecimento e vivéncia
com a assisténcia basica em saude”, “Espero aprender a realizar um bom
atendimento primario a saude”, “Aprender mais autonomia, conseguir resolver 0s
problemas dos pacientes concluir o estagio tendo aprendido mais sobre saude
basica” que evidenciam a informacao de que, neste cenario, o cuidado tem inicio na
saude. Mesmo nas vozes em que aparece a doenca, saude ndo € esquecido como

moto importante na atencido basica, visto em “Espero ter contato com a saude
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preventiva e maejo de doengcas menos complexas, porém mais prevalentes do que
as encaminhadas ao hospital” ou “Revisdao dos topicos mais prevalentes das

doencgas comuns e itens da atencgao primaria em saude”.

Atribui-se este reconhecimento da saude ao fato do reconhecimento de que
no cenario das USF, onde estdo ao responder a pergunta, trabalha-se muito com
prevencdo e promocdo de saude. No ambiente hospitalar de maneira mais
consistente, conforme ja relatado, o aluno é focado a pensar no raciocinio clinico
hospitalar, onde sédo valorizados diagndstico e tratamento em detrimento a aspectos
abordados na atencéo primaria, como acesso e longitudinalidade. A diminuicdo de
trinta e trés para apenas trés mencbes de termos relacionados a saude na
percepcdo de final de estagio pode ter origem no viés ja discutido da resposta de
grande parte (27) dos entrevistados teve o foco na avaliacdo qualitativa do estagio
como vimos em Resultados em discursos como: “Excelente experiéncia que permite
compreender melhor a ESF e compara-la ao modelo antigo”, “Muito bom, pois é
trabalhada a atencgao”, “Foi maravilhoso, obrigado por tudo”. Ressaltando-se este
viés, em relacdo ao topico doenca, essa diminuicdo na percepcédo final foi menos
numerosa. Devido aos alunos atenderem pacientes complexos com frequéncia nas
unidades, as questdes relacionadas a doenca foram mais lembradas em relacdo

aquelas a saude, porém, também tiveram diminuicao.

Os apontamentos em relacdo a atencdo médica ou integral foram bastante
distintos. As diferengas nos apontamentos de expectativa inicial e percepc¢éo final
podem ter por base o proprio conceito de integralidade, que ja foi descrito
anteriormente neste trabalho e é retomado aos alunos apenas no estagio em saude
coletiva. Esta retomada, porém, parece ser pouco efetiva, visto que ndo houve

aumento expressivo nas lembrancas a um cuidado integral aos pacientes,
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condizente com o desejo dos cursos de graduacdo com praticas inseridas no SUS“0.
De outro lado permanece também para esta resposta o viés dos 27 que apenas

consideraram a avaliacdo de qualidade e ndo da descricdo do realizado.

Quanto ao grupo de subcategorias atencédo as pessoas e a comunidade, uma
verdadeira surpresa e motivo para repensar a pratica. A atencdo a pessoa esteve
bem representada nas afirmacfes dos alunos antes e depois do estagio, com
poucas mudancas, mostrando que o0 estagio em saude coletiva proporcionado um
ambiente em que o aluno exerca o cuidado as pessoas. Isto vem de encontro com
os principios da medicina de familia*!, que promove o cuidado a pessoa, com tudo
gue a cerca, desde histéria de vida, contatos, amizades, emprego, e considera isso

como fundamental no cuidado a cada individuo*2.

Atender a comunidade teve uma reducdo bastante expressiva no numero de
citacdes, comparando as respostas antes e ap0s o estagio. Pode-se suspeitar que
tal fato ocorre, por que pouco se fala dem comunidade na pratica diaria, apesar de
levarmos em conta que a comunidade em que estdo inseridos 0s pacientes
influencia muito no cuidado ao mesmo, e que a comunidade tem poder de grupo
para reivindicar junto aos gestores condi¢cdes e recursos para o cuidado a saude,
através do controle social.*® S3o realizadas visitas domiciliares com os alunos,
conhecendo o local onde moram nossos usuarios, sédo abordados e incentivadas
recomendacdes de mudanca na comunidade (esgotos, limpeza de patios,
calcamento), porém o cuidado a pessoa ainda esta em primeiro plano. Conforme
incentiva Nader**, precisamos conhecer a comunidade para poder fazer o correto
planejamento de provimentos para atender as necessidades em saude. Um fato que
pode explicar a pequena lembranca nas respostas pés-estagio € que o planejamento

em acdes para a comunidade ndo conta com a participacdes dos estudantes. Como
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0 estagio em saude coletiva dura de um a dois meses, 0 interesse dos preceptores e
dos préprios alunos é em aprender os aspectos do estagio pela pratica, atendendo o
maximo possivel. Provavelmente devido a este fator esteja explicado a pouca

lembranca do cuidado a comunidade. Merece ser abordado em estudos futuros.

5.4.2 Educacdo em Saude. A escolha desta categoria teve relacédo direta com

o documento da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e
Cultura (UNESCO) intitulado “Educacéo: um tesouro a descobrir”s®. Nele, Jacques
Delors e demais autores tracam o perfil necessario a educacéo para formar pessoas
com conhecimento, em um mundo onde o mesmo estd em multiplicacdo
exponencial, aplicado, pois ndo h& serventia para o conhecimento se ndo houver
aplicacdo. Conhecimento € construido e utilizado com outras pessoas, pois Somos
seres sociais, e este € base para a decisdo e movimento do ser humano, pois o
objetivo da educacdo é transformar®. Esta pequena andlise pode ser transposta
para a saude, relacionando também com a piramide de Miller da Educacéo,
coincidentemente também dividida em quatro estagios, a saber: sabe, sabe como,
mostra como e faz®¢. Semelhantemente ao processo que Delors descreve, o
trabalho identificou nas respostas aspectos predominantemente crescentes entre as
categorias. A expectativa dos alunos antes do estagio era conhecer (57): pessoas
novas, pacientes novos, patologias novas, visto que a maioria das respostas foram
enquadradas nesta subcategoria. As falas trazem com frequéncia conhecer e fazer
como em “Aprender a fazer medicina basica, ou seja, cuidado da populacado; nem
sempre tratar pela falta de recursos” ou “Espero poder entender melhor como
funciona a atencdo bésica e encaminhamentos. E aprender a fazer um atendimento

completo no Servigo basico de saude”.
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E apesar do viés extensivamente discutido a respeito das perdas na
percepcdo de final de estagio, os académicos trouxeram experiéncias de
conhecimento realizado (47), ap0s o estagio. Junto com expectativa de fazer (36),

agui também a percepcao do realizado foi importante (23) apesar das perdas.

Ao final do estagio, apesar das dificuldades de categorizacéo ja colocada nos
resultados, obteve-se o cumprimento das expectativas, com a maioria dos alunos
identificando que tiveram o conhecimento (saber) como categoria mais citada em
falas como “Foi uma experiéncia muito boa, ode fui bem recebida e pude aprender
muito com os casos, médicos, pacientes e técnicos”, “Otimo, me surpreendi, aprendi
muito, foi experiéncia fundamental par o ensino médico”, ou ainda “Conheci de fato
como funciona a medicina de familia e o atendimento integral. Todos profissionais
da saude deveriam ter esta experiéncia’. Como base da piramide, o conhecimento
fundamenta os demais niveis, pois para fazer, precisamos saber. O ensino em
servico® permite que o aluno tenha contato com pacientes e os conhecimentos que o
curso lhe proporcionou até ali sejam postos a prova. Aqueles que ndo foram
atingidos sao motivo de procura dos alunos, representado pelo aparecimento desta
resposta entre 0os questionarios pos-estagio.

Quanto a aprender a fazer, as respostas indicam que boa parte dos
alunos foram contemplados com a oportunidade de fazer que desejavam. Um
namero expressivo de académicos manifestou desejo ou expectativa de trabalhar
nas unidades e foram atendidos parcialmente, pois tivemos numero inferior as
expectativas. Podemos depreender deste fato as varias manifestacbes positivas,
também ja citadas em resultados, que talvez incluissem as respostas afirmativas a

tais expectativas. Ha frases extremamente esclarecedoras: “Gostei da experiéncia,

pois ndo havia tido a oportunidade de trabalhar assim com continuidade e atender



75

mais de uma vez o mesmo paciente.”, “Excelente experiéncia, com aprendizado e
pratica quanto aos problemas basicos de saude, que podem ser resolvidos em sua
maior parte na atencao primaria” e “Ter colocado em prética o atendimento dos mais
variados perfis de pacientes (recém-nascidos, pré-natal, criangas, e idosos)”

Analisando a subcategoria viver juntos, que explicita o conviver, ou aceitar a
presenca do outro, tivemos um aumento no himero de respostas. As respostas pos-
estagio evidenciaram isso em “Foi uma experiéncia muito boa, ode fui bem recebida
e pude aprender muito com os casos, médicos, pacientes e técnicos”, “FAPA é tudo
de bom, equipe trabalhando junto, super prestativa e competente. La, vé-se o
paciente como um todo desde o problema socio psicolégico até a doenga organica”,
ou “Otimo, excelente oportunidade de aprender o real significado da atencdo
primaria e conhecer e conviver com uma comunidade de perto”. Tal fato parece
ocorrer pela caracteristica positiva do estagio oferecido pela FAMED, que coloca o
aluno com um grupo de colegas e 0 mesmo professor em turno praticamente
integral. Este aspecto propicia a criagcao de vinculo com as pessoas, e faz com que o
aluno possa analisar e aprender a fazer junto com seus pares. A convivéncia com
niveis diferentes de formacdo — alunos de 9° e 11° periodo — também é fator
importante para aprender a fazer junto e mostrar como se faz junto aos outros. Ainda
assim, o numero € pequeno para o universo de alunos de graduacao que passam no
estagio.

Acerca da Ultima subcategoria, e mais complexa, segundo Delors®®, aprender
a ser foi identificado em menor nimero tanto no periodo pré estagio quanto pos
estagio. Entretanto, houve aumento no numero absoluto de identificacdes,
mostrando que mesmo aspectos que demonstrem a mudanca de atitude do aluno

foram percebidos pelos estudantes. A mudanca na conduta, do fazer € o topo da
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piramide de Miller®®, e representa a mudanca no ser. Embora Cruess®’ tenha
acrescentado o ultimo estagio, chamado justamente de “ser”, tal observacdo mostra
que a transformacdo do que conhecemos, fazemos ou convivemos culmina na
transformacédo de nosso ser, objetivo final do processo educacional®. As falas que
caracterizaram esta subcategoria podem ser representadas por: “Este estagio
superou minhas expectativas positivamente, foi fundamental na minha formacéao
académica e, principalmente como ser humano”, “A experiéncia foi a melhor
possivel, tanto para crescimento pessoal quanto académico”, ou “Muito proveitosa e
de muito aprendizado. O Morro da Cruz e o aprendizado com o Dr Fernando vao ser
levados por toda minha formagdo médica’. Todas elas significativas de

transformacao ao fim da vivéncia do estagio.



77

6. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tema para este estudo teve a finalidade de eleger a area ainda
denominada de saude coletiva como ponto de partida para a producdo de
conhecimento. Esta producdo se faz tanto no reconhecimento da importancia
académica, quanto do espaco de pratica e das expectativas e percepcbes do
estudante de medicina ao cumprir o estagio curricular definido pelas diretrizes
curriculares para os cursos de graduacdo em medicina. S&o muitas as perguntas,
gue podem ser respondidas uma a uma baseadas no imaginario social ainda

limitado das possibilidades de realizacéo da pratica em servico na comunidade.

Por vezes, nos estagios curriculares dos ultimos anos da FAMED, os esforcos
para colocar o aluno em contato com o mundo real do trabalho médico, participando
na assisténcia e responsabilizando-se gradualmente por seus atos, faz com que o0s
qguesitos de ensino e objetivo do estagio sejam menosprezados. Neste estudo,
buscou-se analisar o impacto do estagio na identificacdo dos principais atributos da
Atencédo Priméaria, colocar foco no atributo Integralidade, e comparar expectativas e
percepcdes da atuacdo dos académicos de medicina no estagio de saude coletiva

da FAMED da PUCRS.

Em um estudo como este ha limitacdes, como a fala concisa dos sujeitos,
talvez contida pela solicitacdo de que a resposta as perguntas tivesse numero
expresso de linhas. E como o entendimento de expressivo grupo de respondentes
de que se buscava conhecer sobre a aprovacdo ou nao do estagio e nao sobre a
representacdo de seu desenvolvimento. De qualquer forma, foi possivel verificar que
0 estagio em saude coletiva da FAMED/ PUCRS proporciona aos estudantes um

ambiente de aprendizado em atencao primaria bem reconhecida.
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Os atributos principais da APS tem aumento em sua identificacdo, ainda
menor que o desejado, porém com mudanca expressiva. As unidades em que 0s
alunos estdo inseridos cumprem quesitos principais da integralidade, como
Imunizacdes, pré-natal, atencdo domiciliar, e notamos aumento na identificacéo
destes quesitos frente a expectativa dos mesmos. O ensino em servico nas USF em
gue estdo inseridos é visto como positivo pelos alunos, porém alguns aspectos se
mostraram aquém do esperado. Destaca-se o fato de grande parte dos alunos ter
manifestado desejo de aprender e de fazer, objetivos alcancados ao final do estagio.

Finalizando, a motivacdo para o desenvolvimento do estudo assemelhou-se
aguela manifestada pelos académicos pela realizacdo do estagio, o que ja coloca o

tema da pesquisa em um patamar acima do que estava quando o projeto foi escrito.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Académico de Medicina,

Vocé esta sendo convidado a participar de um Projeto de Mestrado intitulado
“AVALIACAO DA IDENTIFICACAO DE ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA POR
ESTUDANTES DE MEDICINA EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE PORTO
ALEGRE".

Este estudo pretende avaliar as expectativas e a identificacdo de atributos da
atencdo primaria por estudantes de medicina em estadgio em Unidade de saude da
familia de Porto Alegre, identificar aspectos deficitarios do cumprimento de atributos
da atencdo primaria em unidades de saude da familia, na avaliacdo estudantes de
medicina em estagio de internato, e comparar as expectativas e a identificacdo de
atributos da atencdo priméria de estudantes de medicina em estagio em Unidade de
saude da familia de Porto Alegre entre matriculados no 5° e no 6° ano.

Para a realizacédo do estudo necessita-se de sua atencéo por 30 minutos na
resposta de duas questbes, com respostas discursivas orientadas pela pergunta e
um questionario denominado PCATOOL — versao profissionais, nesta reunido que
precede ao internato em Saude Coletiva e novamente ao final do estagio
antecedendo a prova. Este € um questionério que permite uma pontuacdo para o

cumprimento dos atributos de atencéo primaria a saude.

N&o sera oferecida copia das perguntas aos alunos e o teste ndo contara para
a avaliagao formal do aluno, nédo tendo, portanto, nenhuma relagdo com a nota final

da disciplina em questao.
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Vocé tera sua identificacdo preservada de forma que as informacdes
utilizadas para publicacdo nao permitirdo que vocé seja identificado. Os dados serao

utilizados apenas pela equipe do estudo e para fins de pesquisa.

No caso de davidas ou qualquer outra necessidade vocé poderd entrar em

contato com a equipe pelos seguintes telefones:

e (51) 9969 6106 - Ivan Carlos Antonello- pesquisador responsavel; Eder Berg,
pesquisador associado.
e (51) 3320 2245 - Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu as afirmacdes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que teve a
oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com as explicacdes fornecidas
e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma via sera entregue a vocé

e outra sera arquivada pelo investigador principal.

Assinatura do Aluno Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data



Ciéncia & Saide Coletiva

& Saude Coletiva

ATRIBUTOS DA .l.TEH'I;iU mmﬁm E EXPECTATIVAS
SOBRE O INTERNATO EM SAUDE COLETIVA POR

ESTUDANTES DE MEDICINA

Manuscript ID

Ciéncia & Saide Coletiva
Draft

Manuscript Type:

Free Theme Article

educacio médica, atencdo primaria a sadde, medidna de familia e
comunidade

SCHOLARGME™
Manuscripts

hitps - limc04.manuscriptcentral . comicsc-scielo

86



Page 1 of 23

L = N I TR

B B mb ok i ok mk mh ok kb
HEN s aniromaD

B R RN I A S A B R LS R R

Ciéncia & Salde Coletiva

ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA E EXPECTATIVAS SOBRE O

INTERNATO EM SAUDE COLETIVA POR ESTUDANTES DE MEDICINA

RESUMO

O ensmno da Atengdo Primana 3 Sande na graduagio do curso de Medicina tem sido
um desafio constante para os docentes & msthugdes de ensmo. Propde umaz medicins
ambulatonal distante da pranica bospitalar do cotidiano dos alunos e tende a ndo ser asmunto
de mteresse malor dos mesmos. Com o objetive de trazer a diseussdo para o tema, este extudo
avalia a mdenhficacio dos ambutos da atengio primaria em sande e as expectativas e
percepgio do realizado em estudantes de medicing antes e apos a rezlizagio do Infernato em
Sande Coletiva. Utihza para 1550 2 identificacio dos ambutos da Atengdo Pnmdna e avalia a
expectativa e realidade encontrada em Umdades de Sande da Familia. A analise das respostas
se fez por estatistica deseritiva e andlise de confendo, de Bardin Comeo resultado, os alunos
demonstraram alguma evolugdo na 1dentificacdo dos atibutos da Atencio Primana a Sande e
a leitwa de suas falas em resposta 3 perguntas abertas sobre o estamo evidenciou a

expectaitva e percepgio do reahizado pa atengio e educacio em saude.

Palavras-chave: educagio Madica; atengdo primania a sande; sande da famuha.

ABSTRACT

The teachimg of Primary Health Care in undergraduate medical school has been 2
constant challenge for professors and educational mstitunons. It proposss an outpatient care
distant from the students' day-to-dav bospital practice and tend= not to be a subject of zreater

inferest to them With the pwpose of discussmg the topie, this study evaluates the
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identificztion of the atmbutes of promary health care and the expectations and perception of
what was performed by medical students before and after the completion of the Internship in
Collective Health. In order to do so, the identification of primary care atinbufes and open-
ended questions zbout the expectzfion and reality found in Famuly Health Units were used.
Answer analysis was done using Bardin’s descriptrve stafistics and content anabysis. As a
result, students showed some progress m 1dentifving the attnbutes of Primary Health Care and
ther wmtten answers to the open-ended questions zbout the mtemship evidenced the

expectation and percephion of what was performed m care and health education.

EKeywords: Medical Education; Prnmary Health Care; Famuly Health

INTRODUCAOD

O ensing da Atengdo Promana a Sande (APS) na graduagdo do curso de Medicma tem
sido um desafio constante parz os docentes e institnigdes de ensino'. Enquanto disputa a
atencdo com o estudo de doencas, tecnolomas, metodos diagnostices, tecmeas cmrgcas,
além de novos e complexos conhecimentos, propée uma medicing ambulatorial distante da
pratica hospitalar do cotidiano dos alunos e tende a nio ser assunto de interesse principal dos
mesmos. Neste senfide, a avaliagio do cumprnmento dos atmbutes da APS pela wisdo dos
aluncs, bem como a diferenga entre a expectativa e realidade encontrada em campos de
estazio de Estratémas de Sande da Familia pode dmecionar os cursos de graduagdo sobre

quais aspectos do curriculo e do campo de estagio podem ser aprimorades .

A APS & uma manenrz de orgamizar os servigos de sande no mumdo. Descrita por
Barbara Starfield®, & organizada a partir de quatro atmbutos principais e trés dervados, os

quals  descreversmos a segur. Os  ambutes sdic Intemzhdade, Longitudmalidade.
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Acazmibilidade & Coordenagio do cundado. Seus devivados foram nominados como Onentagio

commmitiria, Orentacio familiar e Competineia culhmral®.

Integralidade & caracteristica de ver a pessoa na plemitude de sua complexidade,
portador de necessidades tmicas e sweito de wma histona proveniente do resultado entre
questbes genéticas e determinantes sociais que agiram sobre sua vida até entdo’. Este
prncipio & deserito na atencio primana & também se encontra como prineipio doutinane do
SUS, motve pelo gual elencamos como objeto do estude propesto. Fou recentemente
incorporade 3s babliotecas virtuais e base de dados como fermo umiversal, dewido a
importineia que vem gathando em nimero de publicagdes e na prafica cofidiana
MNotadamente, tem z1de estudado e avahado por enfermenros devido fimdamentalmente 3 suza

caracteristea profissional relacionado ao ouidado em sande.

Longitudinalidads migmmfica o segmmento do pactente ataves do tempo, pode ser
cumprida de alsumas meneiras’ Conforme Pastor-Sanches”, podemos exercer a2
Longitudinalidade através do segumento do mesmo profissional atawvés do tempo, pelo
registro do paciente bem realizado para bom segmmento ou, ainda, Longitudinalidads de

zestio, quando a crganizacie dos serviges obedece 2 uma légica e contimidade no cuidade®.

Acesso, ou Acezsibilidade & o ambuto que coresponde a porta de enfrada do sistema.
Sigmfica orgamizar o sistema de saude baseado pa aftengio pnmana e ser o primewo contato
do pactente. O acesso, gquando bem executado, & passo essencial na construgcdo de bom
vineulo com o usuino, pols cna condigdes de confianca em ambas as partes da relagdo
meédico-paciente para boa froca. Além do conceito de acessar o profissional, o atnbuto em suz
lmguz ongmal também perpassa a 1deia que o local de trabalko seja acessivel, proporcionando

condipfes para Que mesmo O Usuaro com linmtagdes acesse a umdade. Incho locahzacio da
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umdzde de sande, rampas de aceszo, salas amplas, com ambiénels e matenal para reabizacio

de consultas®.

Coordenagdo do cuidade trata sobe a referéncia do cwdado do paciente estar centrado
no profissional que esta mais proxmme do paciente. Este atibute garante a0 paclente um nivel
de prevengdo frequentemnente discufido no dmbito da Medicma de Famiha e Comumdade
(MFC), a prevencio quaternana Chuando a referéncia do pacients esta na atengio prmana, 2
chance de evitarmos exames e condutas com mdicacio questonavel aumenta. Este ambuto
protege o paclente de exageros da medicina e toma o sistema mais produtrvo e
economicamente vidvel' Os encaminhamentos aos especialistas focais sio realizados no

moments correto, contando com a confra referéncia como feramenta de tomada de decis3o.

O atmbuto denvade Orienragde comunitdria, consiste em ordenar a2 atengdo baseada
pa reabdade local ma qual a populagio local esta meenda relattizando os aspectos
econdmicos, geografices, socials, no planejaments de agdes para com 3 comumidads®
Chientagdo familiar versa sobre o cudado ao paciente levando em conta a famihia na qual ele
esta meendo. Comperéncia cultral é o ambuto que leva em conta aspectos da populagdo no

atendimento ao usuane, como linpua, cos s, postura e praticas coletivas de sande®.

Em artipo de revis3o, Mello e cols” refere que gue a legislagio brasileia prefere tratar
a promeirz hnha de cwdade pare a populagio como Atengdc Basica, enquante a literatura
infernzacional sobre o tema parece ter uma preferéncia pelo temmo Atencdo Primana.

Feferéncia mundial no que tange ac objeto do estudo proposto por este projeto, a
autora que melbor descreve estes ammbutos proprios 3 atengdo primana, apos mais de trinta
anos de pesqusa & Batbara Starfield Em sua obra mais mmportante dispombilizada pela

UMESCO!, a autora relaciona, cateporiza e exemplifica os atributos por ela classificados,
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atmbumde papeis & mugestdes de responsabilizagdes para 3 melhor consobidacio de sistemas

de sande crientados a partir da atengio primana, fortes, abrangentes & resolutvos.

O estiio em sande Colefrva passou 2 ser cumcular na Faculdade de Medicina
(FAMED) da PUCES em 200%, quande z primenra turma, que se formana em 2010,
desenvolveu as atradades do cwrso por quatro meses em umdades de Atencdo Basica do
mumieipio de Porto Alepre Este modelo for estabelscido para atender a determmmagdo da
Camara Macional de Educacde do Conselbo Macional de Sande, que em 2001 estzbelecen as

Diiretrizes Curriculares para curses de graduagio em medicina (DOU 09/11/013%

Come justificativa para este trabalho, elegemos aspectos mmportantes que contemplam
as dreinzes cumiculares, como o perfil do egresso, humanista, crifico e reflexave preparado
para atender o5 pacientes de maneira integral. centrade na prevencdo e na promocdo 3 satide®
a expectativa dos alunos a resperio do servige gerada pelo contendo de atencio prmana em
satde mumstrado nas disciplinas regulares do Curse de Medicina; o conbecimento dos alunos
a respeito dos atmbutos da atengdo primana antes e apos o estagio de mtemnato; o diagnostico
do cumprimento dos atibutos da atencio priména nas unidades de Estratéma de Sande da

Famuha.

Com o objetivo de trazer a discuss3o para o reconhecimento da importancia do espago
da APS pelos aluneos da Faculdade de Medicinz, este estude avalha a identificacio dos
ambutos da atengio primana em sande e as expectativas e percepgdes de esmudantes de

medicing a respetto do Infernato em Sande Colativa.

METODOLOGIA

Estudo exploratonio, desomtivo e prospectivo, que @ realizado com académicos do

curso de Medicina da PUCES. Estes, que no momento da pesqmsa estavam cursando o qumto
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ou sexto ano do Curse de Graduagdo e que reabizavam o estizo de Sainde Coletiva em
diferentes Umdades da Estatezia de Sande da Familiz de Porto Alegre: Santo Alfredo e
Moo da Cruz, pertencentes as Gerénmas Dhstritals Partenon Lomba do Pinheiro; Jardim da

FAPA e Jardum Protasio Alves, pertencentes 3 Geréncia Disimtal Leste MNordeste.

Foram incluidos académmcos de medicing da PUCES cwrsando os 95, 107, 11% e 12°
periodos, que estavam prestes a mngressar no estizio em Saade Coletiva, e que aceitaram
participar do estudo assmando um termo de consentmento livre e esclarecido. Este periodo
do cwrse compreendia alunes de humas com ingresso pa escola meédica em 2010 e 2011,
Exclum-se ou censurcu-se questionarios nio totalmente preenchido ou quando os académicos

mamfestassem a intengdo de desistr do estudo durante o periodo do estagio.

Como vanavels para o estudo, elegemos vanavels demograficas como sexo, 1dade, ano
de termoine do cwrso e undade em gue passou o estagio, identficacio dos atrbutos da atencio
primana em sande (Integralidade, Lonsitunabdade, Acessibilidade & Coordenacdo do
curdado) e expectativas desenvolvidas e o cumpnmento ou ndo destas em discurso Inre de

pergunta aberta.

Ofereceram-sa duzs perguntas parz resposta discursiva aos zlunos presentes na reuniio
que antecede o estagio do mternato. Para a resposta das perguntas fol previsto o tempo

maamo de vinte mumatos.

As perguntas com respostas discursivas que precederam o Inicio do estaglo e que

foram motive de analize qualitatva eram:

“Identifique & definz os atmbutos da atengio primaria.

"Em no mamme duzs frases, mforme o que espers deste estagio”
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Ao final do estamo fol oferecido povaments o mesmo questionans para os alunes que

responderam ao primeiro, precedido das perguntas discursivas a segur:
“Identifique & definz os atmbutos da atengio primara ™

"Em no mamme duas frases mforme se o estapo commesponden muas expectafivas e porque 1sto

ocomren.”

Para analise dos dados, as informagdes foram transfendas para um banco de dados em
Excel para posterior analize. O foco de mteresse do trabalhe se deu na comparacio das
respostas dos alunos antes e apos a infervengdo (estazio em Sande Coletiva). Deste modo, fo
utthzada estatishea desenifiva para as mespostas na ideniificacio dos atmbutos da atencio

Primara.

A analize das questdes abertas for realizada baseada nas respostas escnitas as permuntas
formmladas antes e apos o esfamer "Em no maxmo duas frases, diga o que espera deste

estazio” e “Em no maamo duas frases, diga qual fol a expeniéncia com este estagio”.

As respostas foram estudadas usando-ze a metodologia de analise de contende de
Bardin®, na qual se diz que qualguer forma de comumicag3o escrita on falada € passivel de
analise. A anihise do matenial subjetrvo bruto & dadza a partir do exame das respostas em frés
fases: a Pré-analise. a Exploragio do matenal e o Tratamento dos resultados destes exames

anteriores.

A etapa de pré-analise orgamiza o matenal. As respostas das permuntas (antes e apos o
estazo) foram separadas em dois conpunfos. Cada um dos conjuntos teve suas respostas
pumeradas em numeros continuwos crescentes a partir do mimero 1. Houve uma leitura micial
para famhanzar-se com o material, conhecendo o corpo texto disponivel Apos, as respostas

foram hdas no minmmo trés veres, sem selegdo ou omissio de qualquer parte, na busca de
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possivels categonas que conternplassem idetzs semelhamtes que foram mareadas com codipos

representatives das identidades encontradas.

A fase de Exploragdo do matenal consistiu em orgamzar as categorias ja identificadas,
observando alpuma logica conbecida, ou formmulada a partr do que fol exammado. Mesta fase,
o5 dados sdo revisades e estufwados em categonas, que agmipam sob um mesmo fiulo
slementos comuns, Concluida esta fase, obbvemos categonias e tivemos perdas guando o
sipmificado do que fou difo nio observava relagdo com o restante das respostas, ou n3o se

encalxava em nenhuma das categonas estabelecidas.

A fase de Tratamento dos dados obhdos tem por objetive a interpretagic dos
resultades, chegando 3 consolidagdo das categonas antes delineadas. Aqui, foi ferfa uma nova
lestira para tabulagdo de dados. Apods esta tabulagio delxou-se passar algum tempo, no caso
deste estudo foram tés semanas, quando se for uma nova letum de uma copa das
informagdes sem as marcacdes das lelitwras anteniores e tabulou-se novamente os dados nas

categorias estabelecidas.

O projeto apresentou riscos minimos de WMA pesquisa e raz os beneficios de que ao
final frvemnos a anahse da expectatrva e malizagdo dos alunos que frequentaram o estagio de
sande coletiva, alem da possibibdade de aquisigio de mfoomacbes ao final do estagio sobre os
ambutos da Atencdo primana em sande. Foa aprovado no Comté de Efica em Pesquiza da

PUCES, sob o mimero 10.151-12014.

RESULTADOS

Caracterizacio da amestra
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A tabela | evidencia os mimeros de possivels académucos para o estudo & o perfil

daqueles que efetivamente aceltaram parficipar da pesqusa.

Tabela 1. Perfil dos académucos de medicina respondentes ac questionano de avaliagio do
cumprimento dos ambutos da Atencio Pnmana em Sande e de suas expectativas quanto ao
estazio de Sande Colstiva,

Possivers | Fem Mase 2015 2016 Parda Idade N
o%)* | of%)* | n%y* | n%)* | o(%)* | x(+DPF**
Avaliagio T6 43 EE] ] 47 12 2453 64
antes do
(56,38) | (43.42) | (38.16) | (BL.B4) | (15,79} | (=07}
Estagio
Avahacao 64 36 2B A 41 2 2458 62
(37,813 | (45,31) | (35,94) | (64,08) | (3.1%) (=0T
Estagio

A tabela 2 expressa a idenfificacio dos ambutos da atengdo basica em sande, descritos pelos

acadénacos antes e no final do estazo em Sande coletva.

Tabela I, MNumero de ccoméncia e porcentual de atnbutos da atencio pnmana em sande,
1dentificados por académicos de medicina, antes & apos o estazio de Sande Coletva

Nimero Acesmibih- Longiu- Coordenagio Imtegra-
dade dinalidzde do Cuidado lidade
n (Fa)* n (%e)* n (Ya)* n (%) *
Avzhacio 64 6 6 15 7
antes do
Estagio (9,34) (9.34) (23.43) (10,93)
Avahacio 62 1 20 17 21
depois do
Estagio (33,87 (32,25 (26.56) (33,87
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*nimers zbsoluto & porcentazem

Para analise das respostas as perguntas sobie a expectativa anfes do estagio e a
expenéncia real com o estagio foi ublizado, como ja descrito em meétodo, 2 Analize de
Contetido sezumdo Bardin®. Categorizadas as falas, a infaréneia e a interpretagio do contetdo,
o3 dados foram classificados em duas categonas: Atencio em sande e Educacio em zande.
Estas categonias foram divididas em subcategoras conforme o sigmificado apresndide das

informagtes, conforme os quadros 1 e 2.

Em Atencio em saide as subcategonas apareceram de certa forma em disewrsos que
revelavam a expectativa dos académucos baseados na compreensic da atengde bdsica em
sande, suas dinudas se cenfravam em pontos cenirais: cwdavam da sande e da doenga? A

aten;do era medica e infegral? Concentranam suas aches na pessod e na comumidade?

Em Educagio em sande as subcategonas, expressas pelos verbos e ideias exastentes
nas respostas, davam a nogdo ao pesquisador do que esperavam o5 académicos (previamente
ao estagio) e do que viram realizado (apos o estagio) com a expenéncia do fempo em que

estiveram na prafica em se1vigo da area de Sande Coletiva.

s disenrsos na fase prévia ao estaglo, em sua grande matona, abordaram as
subcategonas SandeDoenga e Pessca'Commnidade, onde pretenden-se avaliar a frequénciz de
mengdes 2 estas subcategonas. Afengio MedicaIntegral for menos referida comeo aponta o
quadro 2. O total de mengdes 3s subcategonas for de 135, Considerando-se Educacio em
sande e suas subcategonas, o total de respostas 1dentificadas foi de 103 disinbuidas nas quatro

subcategonas. Conhecer, fazer, viver juntos e ser, conforme o quadro 2 demonstra.

. . . Dencnunzacio da . Frequéncia da
MNumero da categoria ; Subecategonas "
categoria mencio
- . Sande 33
1 At satde
engio em sat Doenca 15
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Medica n

Integral 7

Peszoa x

Comunidade 28

Conhecer 57

2 Educagio em sande . 1:1:.*1. 3_6
Viver juntos 5

Ser 5

Quadro 1 Frequéncia das mengdes as subcategonas das categonas Atencio em sande e
Educagio em sande dos acadénncos antes da realizacio do estagio (o= 65}

Mesta faze immal, mmitas vozes cenfravam-se em desejos do que pretendiam para s
proprios durante o periodo. Como por exemplo, nas frases abamxo, onde é refenda a resposta
do académuco 3 pergunta, segurda entre parénteses das subcategorias de Atengdo em sande - 2
atencdo a sande'doenca, médica’integral pessoa’comumidade -, além das subcategorias de

Educagio em sande — conhecer, fazer, viver juntos e ser.

"Espere poder aprender com a prafica médica o mdximo possivel, assim como

aferecer o melhor atendimente possivel @ populagde”. (médica, integral), (conhecer, fazer);

“Aprender a fazer medicing basica, ou sefa, cuidar da populagde; nem sempre tratar
pela falta de recurses, criangas ranhentas, grupos chatos de autogiuda para diabéticos e

hipertenzes”. (Sande, médica, commmmdads), (conhecer, fazer, viver juntos);

“Ter um bom comtate com a atemngde basica e o fimcionamento ¢ atendimento da

comunidade” (meédica, commmdade) (fazer, viver juntos)

"Espere poder aprender ¢ mangiar retinas de atendimento digrio duwrants oz trés

meses de estagio” (zande, médica) (conhecer, fazer)

"Erpere aprendsr maiz sobre medicing preventiva e sebre cuidados basicos mo

atendimento primario " (sande, médica, pessoa) (conhecer)
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Ma fase posterior ao estimo, a anahse das respostas 3s perguntas abertas fol mas
dificil pelas iimerzs apreciactes sobre a qualidade do estamo e nio sobre as expeneéncias
vivenciadas, totalizando 27 respostas em que nio bouve desenvolvimento do relato e zpenas

Julgamento de qualidzde.

“Swpreendentements positivo e eficaz”

“Murto boa, prof. Excelente™

“Wiurto neo o aprendizado e esclarecedor™

“Espetacular”™

“Fou mute produtive, bons profissionais™

“Excelente expenéncia, parmmte compreender a ESF e compara-la a0 modelo anhigo”

“Murto bom, pots é trabalbada a atengdo™

“For maravilhoso, obngade por tudo™

“Fou swpreendente de manena positiva, muito mais proveltoso que o esperado”

MNumero da categoria DEDDM?.ED da Subcategonas l:requén{:‘n o
categoria mengio
Sande 3
Doenga &
1 Atengio em sande IILI{?;? 1;
Peszoa 25
Conmmidade &
Conhecer 47
2 Educagio em sande . 1"1??1&1' B
Viver juntos 11
Ser 3

Quadre 1. Frequéncia das mengoes as subcateponmas das categonas Afencio em sande e
Educagio em sande dos académucos apos a realizacio do estagio (n= 62)

Exemplos de categonzagdo das frases apos o estago:
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"d experiéncia foi a melhor peszmvel tamic para crescimente peszeal guanie

académics. ” {conhecer, fazer)

"Excelente experiéncia, com aprendizado e pratica guantos aos problemas basicos de
saude, gus podem sev resolvidos sem sua maior parte na AP (medica, pessoa; conhecer,

fazer)

“Gostei da experiéncia, pois ndo havia tido a opornmidade de trabalhar azsim com

continuidads ¢ atender mais de uma ve: o mesmo paciente. ” (médica, paciente; fazer)

DISCUSSA0

(s sujettos do estudo, apresentados na tabela 1, evidenciam que ndc houve predomimo
sigmificativo do sexo femunme, embora seja identificado uwm pimers absclufo maor de
pmlberes, como tem ocomde com o pimero de maticulas dos cwrsos de graduagio em
medicing. Da mesma forma, ndo fol sigmficativa 3 diferenca do mimero de perdas durante o
estudo, quando comparados os dois sexos. Estes dados comoboram com a tendéncia
consistente de femimzagio da medicing no Brasil, que se obsermva ao longo das ulhimas
décadas e que se acentuou recentemente’”. Em 2009 ocomen a imvers3o de fato, quando foram
registradas 7.301 meadicas & 7.235 médicos no pals, fendmeno que se repefin no ano segmnte.
2010, com 7.634 novos registros de mulheres e 6.917 registros de homens'”. Ezsa imvers3o fol
potada nos anos 1990 em vanos paises, como Inglaterra, Idanda. Mo inicio dos anos 2000 as

mmulheres j3 eram maioriz enfre os estudantes de medicina dos Estados Unides e do Canada'™.

Chiznto 2 1dade dos alunos apresentade na tzbela 1 esta condizente com termimo do
enting medic na idade esperada, ou seja, até o3 19 anos segunde 3 ONG Todos pela
E-:iucau;énl:. Este dado demonsira que 2 media dos alunos terminou o ensino meédio zos 18

anos & entron na faculdade com 19 anos, tends 23 anos no quntos ano de faculdade, & 24 no
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zexto ano. Mo Brasil, a taxa de distowgdo 1dade-séne, para o tercemro ano do ensino medio & se

23 8%, ou seja, 77.2% dos almos estavam com a idade esperada ao fim do ensino médic'".

Ma tabela 2 podemos ver 2 baixa taxa de identificacio dos ambutes da APS no mupo
antes do estigio. Podemos mfenr alpumas hipoteses para tanto, baseando nossas conclusdes
em ltersiuz. O cwriculo baseado predomumantemente em  especialidades medicas
relacionados com as quatro grandes areas da medicina — clinica medica, corga, pinecolopa
e obsteiricia e pediaina — deixando as areas de satnde coletiva para disciplnas no segundo e
tercewro zno. Como nio sdo retomados dwante o cwrse, estes conbecimentos acabam por

dispersar-se no carricula'™ .

Foram uilizadas apromimagdes semanticas para wdentificar ambutos pelo sentido que
expressam. Por exemplo, encamunhar melbor o paciente, presente em 10 respostas no
momento antes do estagio, fol considerado come coordenagio do cwdado, pois encapunhar
commetaments ¢ pactente, uwsando a referéncia e coptra 1eferéncia de manenra adequada
caracteriza umz boa coordenagdo do cwdado do paciente. Preocupar-se com o paclente e seu
retormno podenia ser caractenzade como longiudmalidade, porém, optamos por manter esta
caracteristea vinculada a coordenagdo. Assim como houveram outras 1denhficagdes por

semelhanca que serdo apontadas indridualments.

Mwtos alunes confundiram os atmbutos da APS com pnneipios e Dretnizes do SUS.
Ambuimos 15to provavelmente a dedicagio que os alunos tém com as provas de Feadénca
medica, na qual & sclicitado que satbam aspectos de legislagdo do SUS, porém ndo sdo
questionados sobre APS. Tal valonizagio faz com que apontem os principios do SUS, pois éo
que fol visto com mans frequéncia. De um modo geral, todos oz ambutos foram identificados
em malor pimsero ao final do estagmo. Houve vanagbes de percentual de 24.33%

{acessiihdade), ate 3,13% (coordenagio do cwdado). Amda assim, 2 identificagio menor do
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que 3 dessjada denota que a intervencio do estimo de sande colefiva ndo & suficiente parz
mmdanga dos rages cultwais que apontam para o ensimo medico e medicing organizada em

especizlidades.

Sobre acessibilidade, cwja diferenga fod a malor observada podemos fazer a inferéncia
de que o confato do paclente com o servigo de sande é parte mmicial de todo atendimento. Este
atnbuto fou bastante valonzade pelos alunes nas respostas ao final do estamo, expressado por
frases como “Lhiverzal: abrangemte; acollimento; proximidads com o paciemss”,
identificando a neceszidade de estabelecer confato enfre os profissionais e o sermvigo. Tal
contate pode ser facilitado por aspectos fisicos, como uso de rampas, portas com
acessimbidade, locahzacio da umdade no temtone, como as dificuldades dos pacientes em
contatar com sen profissional Tal caracteristica for bem 1dentificada pela presenga do
acollimento, que aqu fol usado come sndémimo de acessibilidade, pois quando & promoido o

acollimento da demanda do paciente, & dado a0 mesmo o direito ao acesso.

A lonzitndmalidade também teve importante diferengza de valores de porcentagem.
Com 2291% de diferenca, fo zbordada por alumos pela suz definigdo: sepuir o paciente
através do tempo”. Nos consulténos das USFs, os alunos tém a oportumdade de ver o mesmo
paclente por algumas vezes, identficands — ou pio — mudangas nas patologias 1dentificadas.
Isto traz motvacdo para o alumo, visto que o empodera, farendo o mesmo ser parte do
tratamento do paciente.

A coordenagdo do cwdade for ambuto que teve a menor porcentagem de crescimento
na wmdenhficacic pelos alumos — 3.13%. Enfretanto, conforme a explicacdo citada
antencrmente, o5 alumeos denfificam a USF como lugar de encaminhar o5 pacientes, tendo
grande mdice de 1dentificacio micial (3 malor entre os atnbutos). Acreditz-ze que o fato do

curso de medicina ammda ser a soma de especialidades favorece a concepeao previa do aluno
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de encaminhamento de mterconsultas, sendo mars natural o conheoimento da necessidads que
pode ser enquadrada na coordenagdc de cmdades. Ao conbecer a listona, o comtexto, e

realizar a inwvestigagio comefz na aftengdo pnmana, os encaminhamentos sio melhor

executados, respeitando e valorizando a resolubilidade da atencSo primaria® (80%).

Por ultimo, a Intepralidade teve expressiva diferenga na 1dentificacdo final comparada
ammeial Com 22 94% de diferenca, este atributo apresenton acréscimo de reconheciments am
cotejo com os demais. Nao necessitou ser 1dentificade a partir de sua definicdo, ou de wma
aproximacio semdntca. Em tomo de wm ferge dos alumes identificaram o atmbuto
cometaments. Ambuimes 15to 2 comeldéncis de termos entre o afributo da APS e as diretnizes
do 5175, que compartilham o termo integrabidade. Além disso, os alunos puderam ter 2 nogdo

do atendimento mtegral que & realizade nas TISFs.

Para reabizar a analize da comparagio entre expectativa imcial e a percepedo ao final
do estazio, baseados nas respostas 3s pergumtas zbertas, uthizaram-se os quadros 1 e 2 ja

expostos em resultados, conforme as categonas e subcatezonas segundo foram catalogadas.

Atencio em Sande. Chuanto a avallagdo desta categona, nofou-se que o dsowrsos
apontaram para stengdo 3 sande de manewa geral em mmor numero nas avabagdes antes do
estazio do que apos o estago. As avaliagdes genericamente positivas ndo facilitaram a

comparagao entre expectativa e percepedo, Infengdo crigmal

Chuando se compara o discurso da dualidade na subcategona sande — doenga vé-se que
3 expectativa traz a doenga (16) superada pela sande (33), entre o5 que responderam. Atdbw-
s2 ao fato do reconhecimento de que no cenano das USF, onde estio ao responder 3 pergunta,
trzbalha-ze mmto com prevengio e promogio de sande Mo ambiente hosmizlar de maneira
mais consistente, conforme ja relatado, o ahmo é focado a2 pensar ne raciocimio clinico

hospitalar, onde sdo valonzados diagnéstico e tratamento em detrimento a aspectos abordados
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na atengdo primaria, como acesso e longrudimalidads. A diminmigdo de minta e frés parz
apenas fres mencoes de termos relacionados a sande na percepedo de final de estagio pode ter
origem no viss ja discutido da resposta de grande parte (27) dos entrevistados teve o foco na
avaliagdo qualitativa do estagio como vimes em Resultados em discurses como: “Excelente
expenéncia que permite compreender melhor 2 ESF e compara-la ao modelo antige™, “Muito
bom, pots & rabalhada a atencdo”, “For maravilhoso, obngadoe por tude”. Devido aos alunes
atenderem pacientes complexos com flrequéncia nas umdades, as questdes relacionadas a
doenga foram mois lembradas em relagio aguelas a saude, porém. fambeém tveram

(s apontamentos em relagdo 3 atengdo médica ou integral foram bastante dishntos. As
diferencas nos apontamentos de expectafiva imicial e percepgdo final podem ter por base o
propuioe conceito de miegrabidade, que ja foi descnto antencrmente neste trabalho e &
retomado aos alunos apenas no estigio em sande coletiva. Esta retomada, porém, parece ser
pouco efetiva, visto que nie howrve aumento expressive nas lembrangas 2 um cwdado mtegral
aos pacientes, condizente com o desejo dos cwrses de graduagdo com praticas msendas no
SUS". De outro lado permanece também para esta msposta o viss dos 27 que zpemas
consideraram a avalizgdo de quabdade e nio da desenigdo do realizado.

Chiznto 20 Zupe de subcategonas atencdo as pessoas e @ conmnidade, uma verdzdeira
swrpresa & motivo para repensar a pratica. A atengdo a pessoa esteve bem representada nas
afirmagdes dos alunos antes e depois do estazio, com poucas mudangas, mostando que o
estazio em sande coletiva proporclonzado um ambiente em que o aluno exerga o cwidado as
pessoas. Isto vem de encontro com os principios da medicina de familia'®, que promovem o
cutdado 3 pessoa, com tudo que a cerca, desde histona de vida, contatos, ammzades, emprego,

e considera isso comeo fimdamental no cuidade 2 cada individuo'®.
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Atender 3 comumdade teve uma redugio bastante expressmva no mimero de citzpdes,
comparando as respostas antes e apos o estigio. Podemos determmnar tal fato a que, apesar de
levarmos em conta ma pratica que a comnmidade em que estico msendos os paclentes
influenciam no cudado a0 mesmo, que a comunidade tem poder de grupe para remandicar
junto aos gestares condigdes e recirsos parz o cuidado 3 satde, através do controle social'’,
falamos pouco em comunidade na pratca diana. S3o realizadas visitas domwcihares com os
aluneos, conbecendo o local onde moram nossos usuanios, s3o abordados e incentrvadas
recomendagdes de mmdanca na commmdade (esgotos, bmpera de patios, calgamento), porém
o cuidado a pessoa ainda estd em primeiro planc. Conforme incentiva Bastos'®, precisames
conhecer a conmmudade parz poder fazer o cometo planejamento de provimentos para atender
as necessidades em sande. Um fato que pode explicar a pequena lembranga nas respostas pos
estazio & que o planejamento em agdes para a commmidade ndo confa com a paricipagdes dos
estudantes. Como o estigio em sande coletiva dura de um a dois meses, o mnferesse dos
preceptores e dos proprios alunos & em aprender os aspectos do estamo pela pratica,
atendendo o maxmo possivel. Provavelmente devido a este fator esteja explicado a pouca

lembrangz do curdado a comumidade. Merecs ser abordado em estudos faturos.

Educacdo em Saude A escolha desta categona teve relagio direta com o documento
da UNESCO intitalado “Fducagde: um tesowro a descobrir™. Mele, Tacques Delors & damais
aufores tragam o perfil necessano a educagdo para formar pessoas, em uwm mundo onde o
conheciments esta em mmltpbicacio exponencial. aplicado, pots ndo ha serventia o
conheciments sem 3 apheacio, que & construido 2 usado com oufras pessoas, pols SoMmMoOs seres
socials, e gue nos ansforma em pessoas melhbores de forma permanente, pols esse & o
chjetive da edneacio: transformar'”. Esta pequena andlise pode ser transpestz pam a satde.
relzcionando também com a2 pudmude de Miller da Educacio, concidentemente também

dividida em quatro estizios: sabe, sabe como, mostrz como e fazr™. Semelbantemente ao
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processo  que  Delors  descreve, o  tabalbo  identificon nas  respostas  aspectos
predomunantermnente crescentes entre as categorias. A expectativa dos ahmos antes do estagio
era conhecer (37} pessoas novas, pacientes novos, patologlas novas, visto que a matona das
respostas foram enquadradas nesta subcategona. E apesar do viés extensivamente diseutido 2
respeito das perdas na perceprdo de finzl de estamo, o5 académucos towrseram expeniéncias de
conhecimento realizado (47). Junto com expectativa de fazer (36), aqu também a percepcio

do realizado fol importante (23) apesar das perdas.

Ao finzl do estimio, apesar das difienldzdes de categonizagio ja colocadz nes
resultadeos, obfeve-se o cumprimento das expectativas, com a maroria dos alunos 1dentificando
que fiveram o conhecimento (zaber) como categona mais citada. Como base da pirdmide, o
conhecimento findamenta os demais nivels, pois para fazer, precisamos saber. O ensmo em
servipo’ permite que o ahmo tenha contato com pacientes e o5 conhecimentos que o curso The
proporcionon até ahl sejam postos a prova. Aqueles que ndo foram atmgidos sio motvo de
procura dos alunos, representado pelo aparecimento desta resposta enire os questionanos pos
estazio.

Chiznto a aprender a fazer, as respostas mmdicam que boa parte dos alunos fou
contemplada com a oportumdade de fazer o que desejavam. Um mimero expressrvo de
académicos mamfestou desejo ou expectativa de trabalhar nas wmdades e foram atendides
parcialmente, pols trvemos mimero inferior as expectattvas. Podemos depreender deste fato as
vanas manifestagbes positivas, também ja cifadas em mesultades, que talver mcluissem as
respostas afirmatras para tas expectativas.

Anahsando a subcategona viver juntos, que explcita o conviver, ou aceitar a presenca
do oufro, tvemos um aumento no mimers de respostas. Julgamos 2l fato pela caracteristica
positiva do estago oferecido pela FAMED, que coloca o aluno com wm grupo de colegas e o

mesmo professor em hume praticamente infegral. Este aspecto propicia 2 enagde de vinculo
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com as pessoas, e faz com que o aluno possa anabsar e aprender a fazer junto com seus pares.
A comvivencia com nivels diferentes de formacio — ahmos de 9° e 11° periodo — tambem &
fator importante para aprender a fazer junto e mostrar como se faz junfo aos outros. Ainda
ASSIm, O DUImMers & pequends para o universo de ahmos de graduzcio que passam no estagio.
Acerca da iltima subcategoria, e mais complexa, segundo Delors"", aprender a ser foi
identificado em menor mimero tanto ne periodo pré-estagilo, quanto pos-estaglo. Enfretanto,
howve aumento no nimero absoluto de identificacdes, mostande que mesmo aspectos que
demonstrem a nmdanea de atitude do aline foram percebidos pelos estudantes. A mudanca na
conduta, do fazer & o topo da pirimide de Mille™, & representa 2 mmdanga o ser. Embora
Cruess”! tenha acrescentado o dltimo estipic, chamado justamente de “ser”. Tal observacio
mosta que 2 transformacdo do que conhecemos, fazemos ou comivemos culbuna na

transformacio de nosso ser, objetive final do processo educacional™.

CONSIDERACOES FINATS

A escolha do tema para este estudo teve a finahdade de eleger a amea amda
denominadz de sande colefiva como ponto de partida parz a produgdo de conhecimento. Esta
produgdo se faz tanto no reconhecomento da mmportanecla académica, quanto do espago de
pratica e das expectativas e perceppdes do estudante de medicina ao cumprr o estagio
cumicnlar defimdo pelas diretnzes cwniculares para o5 cwrsos de graduagio em medicina. Sao
mnutas as perguntas, que podem ser respondidas uma a uma, baseada po mmagindrio soctal
ainda lmmtado das possibilidades de reahizagdo da pratica em senvigo ma conmmidade.

Em um estudo comeo este ha limitagdes, como 2 fala concisa dos swertos, talvez
contda pela solicitagdo de que a resposta as perguntas fivesse nimero expresso de linhas. E
como o entendiments de expressivo grupo de respondentes de que se buscava conhecer sobre

3 aprovagdo ou ndo do estazlo e ndo sobre a representagdic de seu desenvelvimento. De
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qualquer forma, fol possivel venficar que o estamo em sande coletrva da FAMEDY PUCES
proporciona acs esiudantes wm ambiente de aprendizado em atencio primana bem
reconhecida pelos alunos.

(s atmbutos prneipais da APS tem aumento em sua identificagdo, ainda aquém do
desejado, porém com mmdanga expressiva. As umdades em que os alunos estio insenidos
cumprem quesitos pnocipals da mtegrabidade, come Inumrzacdes, pré-natal, atencdo
domucithar, & notamos sumento na identificagdo destes guesitos frente a expectatrva des
mesmos. O ensino em servigo nas USF em que estdo imsendos € visto como positivo pelos
alunos, porém alguns aspectos se mostraram aquem do esperade. Destaca-se o fato de zrande
parte dos alunos ter mamfestado desejo de aprender e de fazer, objetrvos alcancados ao final

do estagzio.
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