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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o cenario e as competéncias adquiridas em estagios na
Atencdo Primaria a Saude sob a 6tica dos alunos do Internato em Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, em que 0s
dados foram coletados por meio de dois instrumentos: PCATool-Brasil, versdo para
profissionais de saude e um questionario abordando as competéncias gerais preconizadas para
a formacdo do médico generalista, aplicados aos alunos do nono, décimo e décimo-primeiro
periodos, nos quais os alunos realizam atividades de estagio em Unidades Basicas de Saude
da Estratégia de Saude da Familia. O escore geral foi de 6,50; 6,35 para o décimo e décimo
primeiro periodos respectivamente, estando mais baixo, com valor de 5,88 para 0 nono
periodo. O escore essencial foi de 6,36; 6,79 e 6,69 para 0 nono, décimo e décimo periodo
respectivamente. Evidenciou-se fragilidade nos atributos Acessibilidade (3,24; 3,8; 3,64) e
Orientagdo Comunitaria (3,17; 5,75; 4,58). Os alunos adquiriram satisfatoriamente as
competéncias, estando deficiente a capacidade de utilizar os sistemas de informacdo. Apenas
10,9%; 20,8% e 28,5% do nono, décimo e décimo primeiro periodos respectivamente
informaram terem adquirido tal conhecimento. Os cenarios de APS para o Internato em
Medicina da UFJF, na visdo dos alunos, apresentaram-se adequados, visto que 0S mesmos
identificaram atributos e referiram terem adquirido grande parte das competéncias gerais

necessarias a formacdo do médico generalista.

Palavra chave: Atencdo Primaria a salde, Educacdo em salude, Educacdo medica



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the scenario and competencies acquired in stages
in the Primary Health Care from the perspective of the students of the boarding school in
Medicine of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF). This is an observational cross-
sectional study, in which the data were collected through two instruments: PCATool-Brazil,
version for health professionals and a questionnaire addressing the general skKills
recommended for general practitioner training, applied to students of the ninth, tenth and
eleventh periods, applied to students in the ninth, tenth and eleventh periods, in which
students perform internship activities in Basic Health Units of the Family Health Strategy.
The essential score was 6.36; 6,79 and 6,69 for the ninth, tenth and tenth periods respectively.
There was evidence of fragility in the attributes Accessibility (3.24, 3.8, 3.64) and
Community Orientation (3.17, 5.75, 4.58). The students acquired satisfactorily the
competences, being deficient the capacity to use the information systems. Only 10.9%; 20.8%
and 28.5% of the ninth, tenth and eleventh periods respectively reported having acquired such
knowledge. The APS scenarios for the Internship in Medicine of the UFJF, in the view of the
students, were adequate, as they identified attributes and reported having acquired a large part
of the general skills necessary for the general practitioner's training.

Keywords: Primary Health Care, Health Education, Medical Education
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1.  INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) fortaleceu-se no Brasil principalmente a partir do ano
de 1994, com a consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Tal estratégia vem sendo
financiada e estimulada pelo Ministério da Saude, o qual entende ser a ESF e,
consequentemente, a APS, a responsavel pela gestdo dos cuidados primarios em saude da
populacdo. As Unidades Bésicas de Saude (UBS) passaram a ndo mais realizar apenas a¢oes
pontuais geridas pela demanda espontanea, passando a abranger um nimero diversificado de
acoes, incluindo promocao, prevencao, cura ou tratamento, reabilitacao e paliacdo de problemas
de salde. Para realizar tais atividades com qualidade e resolutividade, foram se construindo ao
longo do tempo conceitos e atributos necessarios para que as a¢des desenvolvidas no ambito da
APS chegassem aos 85% de resolutividade preconizados ( Starfield, 2002).

Segundo Shi et al. (2001), uma APS resolutiva deve realizar suas atividades pautadas em
atributos essenciais, quais sejam: a atencdo ao primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacéo, além de elementos relacionados a estrutura e ao processo de

trabalho.

Atualmente a APS se consolidou como o local de primeiro contado do usuério com o
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel por organizar a chegada do usuério,
coordenar os cuidados necessarios e conduzir a pessoa que necessita de atendimento ao longo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), promovendo o acompanhamento compartilhado e se

corresponsabilizando com os outros niveis de atencdo (secundario e terciario).

A APS, pelas suas caracteristicas préprias, € o local no qual se torna possivel conhecer o
usuério dentro de seu contexto social e familiar, correlacionando seu adoecimento com fatores
ndo apenas bioldgicos, mas socioecondémicos, emocionais, educacionais e espirituais, em um
movimento de entendimento dos multiplos fatores que interagem causando o adoecimento.
Neste cenario amplo de acdes de protecdo da saude, fortalece-se a habilidade de comunicacéo,
de criatividade e de resolucdo de problemas frente a situacdes dificeis e inesperadas. Os
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude tornam-se
atores no processo de cuidar, estabelecendo vinculos com os usuarios e desenvolvendo a
capacidade de trabalhar em equipe, visto que, a grande maioria dos problemas que se apresenta

na APS é multifatorial, ndo sendo possivel resolvé-los sem um trabalho multi e interdisciplinar.
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Um servico de APS, se bem estruturado, deve conduzir o cuidado referente aos principais
agravos em salde da populacéo, alem de realizar acGes promotoras e preventivas de salde, para
evitar que agravos maiores conduzam 0s usuarios desnecessariamente aos servigos de atengédo
secundaria e terciaria. Um dos grandes desafios que se apresentam na atualidade, por exemplo,
é reduzir as taxas de internacdes hospitalares de condigdes sensiveis a APS.

A APS contribuiu certamente para a mudanca de concepcao sobre o processo saude-
doenca. A pessoa adoecida passou a ser entendida como um ser que sofre influéncia do meio
em que Vive, visto que, a concepg¢do médica, até entdo hegemonica, de que a doenca era causada
unicamente por fatores bioldgicos passou a ndo mais ser resolutiva, sendo necessaria uma

revisdo em conceitos pré-estabelecidos.

Ocorreu também uma mudanca de conceitos e de valores no ensino médico brasileiro.
Entendeu-se que, ao ensino nos hospitais precisava-se somar 0 ensino em outros campos de
pratica do Sistema Unico de Sadde (SUS), que apresentassem uma visio mais ampla do
adoecimento. Entendeu-se a importancia de o académico de Medicina estar em cenarios de
pratica que promovessem o aprendizado da geréncia de cuidados das principais patologias de
salde, dentro da l6gica do SUS, atuando em a¢des também preventivas e promotoras de saude,
e entendendo a importancia dos Determinantes Sociais de Saude. Neste contexto foi
publicada, em 2013, a Lei n® 12.871 que estimulava uma ampliacdo na insercdo do discente
em Medicina em unidades de atendimento do SUS, para o desenvolvimento de conhecimentos

sobre a realidade da satde dos brasileiros (Brasil, 2013).

Em momento de semelhantes reflexdes, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o curso de Medicina foram revistas, sendo que em 2014 ocorreu a Ultima atualizagéo.
Nesta fica estabelecida a importéncia e a necessidade da insercdo do aluno de Medicina em
cenarios da APS. Neste cenério, espera-se que o aluno adquira competéncias gerais como:
realizacdo adequada de anamnese e exame fisico, atuando com respeito e interesse por cada
pessoa foco do atendimento; desenvolvimento de boa relagdo médico-paciente, com o
estabelecimento adequado de vinculo; comunicacdo adequada com 0 paciente e seus
familiares; capacidade de trabalhar adequadamente em equipe; entendimento sobre o0s
indicadores de saude; geréncia adequada dos problemas de salde, com conhecimento das
RAS; entre outras (Brasil, 2014).

As DCN orientam entdo a insercao do discente de Medicina em cenarios de APS. Sabe-

se, porém, que, para que o estudante realmente absorva conhecimentos e competéncias téo
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importantes para a pratica médica, € necessario que os cenarios de APS estejam adequados, que

apresentem os atributos necessarios, que possuam preceptores preparados, com a devida

formacdo para a APS, e que os alunos estejam emocionalmente preparados e amadurecidos para

absorver os ensinamentos especificos deste cenario (Brasil, 2014).

Sabe-se que a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (Famed-
UFJF) possui seus dois anos finais do curso de Graduagéao constituidos pelo Internato, nos quais
os alunos de Medicina percorrem vinte e oito semanas do estagio em cenarios de APS, sendo
12 semanas no nono periodo; oito semanas no décimo periodo, (em UBS da rede municipal do
municipio de Juiz de Fora),e oito semanas no décimo primeiro ou décimo segundo periodos,
(em UBS da rede municipal de municipios proximos a cidade de Juiz de Fora) (Moutinho et al.,
2015).

Torna-se necessario estudar a adequabilidade dos cenarios de pratica em APS, assim
como avaliar a aquisicdo de competéncias preconizadas pelas DCN por parte dos alunos de
Medicina, principalmente aqueles que estdo nos anos finais do curso, nos quais as DCN

orientam uma insercdo ainda maior em termos de semanas de estagio na APS.

A dissertacdo em questdo tera inicio a partir de um referencial tedrico, possibilitando ao
leitor um maior embasamento cientifico, histérico e contextual sobre a temética abordada; a
seguir sdo expostos: a justificativa para a realizacdo do estudo, assim como 0s objetivos; 0s
procedimentos metodoldgicos para que tais objetivos sejam alcancados; a descricdo dos

resultados; a discussdo sobre 0s mesmos e as  consideragbes  finais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  EVOLUCAO DO ENSINO MEDICO NO BRASIL: BREVE HISTORICO E
INFLUENCIA DO RELATORIO FLEXNER.

Sabe-se que durante os trés primeiros séculos de colonizacdo do Brasil, os cuidados a
saude oferecidos a populacéo provinham principalmente de curandeiros africanos e pajés, 0s
quais utilizavam plantas nativas, esséncias, semente, raizes, parte de animais, em rituais de
tratamento e cura das enfermidades da época. O exercicio da Medicina pautada em pardmetros
Europeus so podia ser realizado por fisicos e cirurgides licenciados por representantes do poder

Real. Tal situacdo comeca a se modificar a partir de 1808 (Edler e Fonseca, 2006).

Tem-se entdo, o inicio da histéria do ensino médico no Brasil, com a cria¢do das duas
primeiras escolas médicas. A primeira em Salvador e a segunda no Rio de Janeiro. Tal fato
ocorreu devido a chegada de Dom Jodo VI com sua familia e corte ao Brasil. Nesta época as
escolas brasileiras seguiam a orientacdo das escolas de Medicina francesas, formando
cirurgides, visto que clinicos ainda eram formados na Europa, principalmente em Portugal.

Inicialmente o curso tinha duracdo de quatro anos (Lampert, 2008).

Em 1832, estando o Brasil ja na condicdo de Reino, essas escolas tornam-se autbnomas
transformando-se em Faculdades de Medicina, passando a adotar as regras da Escola Médica

de Paris, sendo o curso estendido para seis anos .

Dentro deste contexto de influéncia europeia, principalmente Francesa, 0 ensino em
Medicina no Brasil baseava-se na pesquisa cientifica e na formacédo de Sociedades de Medicina,
sendo a primeira, a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, fundada em 1829. Tal sociedade
pautava seus estudos em uma visdo ambientalista da Medicina relacionando intimamente a
doenca com a natureza e a sociedade, entendendo a importancia do interesse publico e da

responsabilidade Estatal nas questes do adoecimento (Ferreira et al., 1997).

No inicio do Século XX, o ensino médico na Europa e consequentemente no Brasil,
comecou a se movimentar no sentido das especializagdes. Tal movimento foi intensificado apds
a publicacdo, em 1910, do Relatério Flexner, o qual € considerado o grande responsavel pela
maior reforma das escolas médicas norte-americanas, refletindo em modificagdes significativas

nas escolas médicas ao redor do mundo inclusive Brasil (Pagliosa e Da Ros, 2008).

O Relatério Flexner foi elaborado por Abraham Flexner, um pesquisador social e

educador norte-americano, que foi convidado por Henry S. Pritchett, presidente da Carnegie
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Foundation, para dirigir um programa de avaliacdo da educacédo superior nos Estados Unidos.
Flexner iniciou sua pesquisa visitando 155 escolas médicas norte-americanas, nas quais
identificou varias fragilidades, resultado no estudo chamado Medical Education in the United
States and Canada, conhecido mais popularmente como relatério Flexner (Almeida Filho,
2010).

Foram varios os apontamentos e recomendacdes do relatorio, sendo que a maioria deles
foi incorporada as Faculdades de Medicina em vérias partes do mundo, inclusive no Brasil,
dentre elas um rigoroso controle de entrada nas Faculdades, o curriculo em quatro anos sendo
dois anos para o ciclo basico e dois anos para o ciclo clinico, além da orientacédo de que o ciclo
clinico deveria ser realizado nos hospitais, pois era o local onde se encontravam as pessoas
doentes, segundo o relatério. A doenga era vista como um processo eminentemente bioldgico,
estando o ensino basico apoiado em laboratorios e instalagdes adequadas e o ciclo clinico no
ambiente hospitalar, o qual passou a ser a principal instituicdo de transmissdo do conhecimento

médico (Pagliosa e Da Ros, 2008)

Ressalta-se que as ideias de Flexner encontraram terreno fértil no Brasil, devido ao
momento brasileiro de discussdes acerca da formacdo médica. No Brasil, também
aumentavam em numero as escolas de Medicina, porém sem critérios estabelecidos de
qualidade, assim como na América do Norte. Neste contexto, destaca-se Antdnio da Silva
Mello, médico e professor, que, influenciado por sua formacéo, a qual se deu em grande
parte na Alemanha, refletia sobre um ensino da Medicina mais amplo, com formacéo pratica
e diversificada, incluindo formagdo em cultura e artes. Silva Mello também criticava o
nimero excessivo de escolas médicas, nas quais 0s estudantes eram formados unicamente
em parametros académicos, distantes da realidade da populagdo brasileira. Tanto Flexner,
quanto Silva Mello acreditavam na necessidade de uma reforma ampla do ensino médico,
seguindo as novas tendéncias relacionadas a pesquisa cientifica e a tecnologia. Ambos
entendiam que o numero excessivo de Escolas Médicas servia unicamente para o interesse
econdmico, havendo a formacdo de médicos diplomados, porém despreparados para exercer
a Medicina (Kemp e Edler, 2004).

Alguns anos ap0s a publicacéo do relatério Flexner, consolidou-se nos Estados Unidos,
assim como no Brasil e em outras partes do mundo, o0 modelo chamado modelo flexneriano,
que propunha a reducdo do namero de escolas Médicas, aléem de considerar importante a

perspectiva exclusivamente bioldgica do adoecimento, em detrimento da determinacéo social
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da saude; identificando a necessidade da formacdo médica baseada na aprendizagem
laboratorial durante o ciclo basico e na formac&o clinica nos hospitais durante o ciclo clinico
(Almeida Filho, 2010).

Flexner ressaltava a importancia de o estudo da Medicina ser centrado na doenga de
forma individual e concreta, sendo a doenca considerada um processo natural e bioldgico. Para
ele o social, o coletivo, o publico e a comunidade ndo deveriam compor as investigacGes acerca
do processo salde-doenca. Neste contexto, a postura assumida por ele era fortemente
positivista, e direcionada para o entendimento de que o conhecimento seguro é o cientifico,
através da observacdo e experimentacdo. Foram contribuicdes de Flexner também a
organizacdo das Faculdades de Medicina em departamentos e a instituicdo do regime de

dedicacdo exclusiva para o corpo docente (Flexner, 1910).

O modelo hospitalocéntrico determinou o fortalecimento do modelo biomédico,
caracterizado pela explicacdo unicausal da doenca, pelo biologicismo, fragmentacao da pessoa
adoecida, mecanicismo, tecnicismo e especializacéo, sendo possivel identificar um fator causal

responsavel pelo agravo a satde de um individuo (Cutolo, 2006).

Sendo assim, percebe-se que as contribuicbes de Flexner foram muito importantes para
a educacdo médica, poréem sua énfase no modelo biomédico, centrado na doenga e no hospital,
conduziu o ensino médico a uma visdo reducionista do adoecimento, ao adotar um modelo de
salde-doenca unicausal e biologicista, com pouca ou nenhuma énfase nas discussdes acerca das
dimensoes sociais, psicoldgicas e econémicas da populacdo. Desta forma, o relatorio € visto
por alguns estudiosos como o responsavel pela consolidacdo de um modelo de ensino e
assisténcia que ndo é capaz de atender as necessidades de salde das pessoas, Visto que a visdo
reducionista do adoecimento leva a uma resposta e consequentemente, a um direcionamento
incompleto para as questdes de salde e ou adoecimento da populacdo (Pagliosa e Da Ros,
2008).

2.2  REORGANIZACAO DO CUIDADO EM SAUDE E IMPACTOS NO ENSINO
MEDICO

A partir dos anos 70, no Brasil assim como no mundo, comegou-se a intensificar um
movimento de questionamento acerca da formacdo medica essencialmente hospitalar e
bioldgica. Observou-se que tal concepcéo resultava na formacao de profissionais medicos
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despreparados para identificar e conduzir a multicausalidade, que cada vez mais se percebia ser

a responsavel pelo adoecimento (Besen et al., 2007).

Neste momento histérico, estudos relacionados as condi¢des humanas ganharam
notoriedade, como estudos financiados pela Organizacdo Pan-americana da Saude, que
identificavam questOes de desassisténcia; questdes relacionadas a pobreza e ao saneamento
bésico, como responsaveis pelo adoecimento. Passava-se a ser necessarios estudos em
Epidemiologia, para priorizar acBes de saude, as quais passaram cada vez mais a serem
coordenadas por 6rgdos estatais (Paiva e Teixeira, 2014).

Neste contexto, profissionais universitarios dos Departamentos de Salde Publica,
intelectuais da Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, sanitaristas do Ministério da
Salde e movimentos populares, 0s quais se opunham a Ditadura Militar, passaram a questionar
o desempenho do modelo curativista. Tal movimento ficou conhecido como a reforma sanitéria,

propondo um modelo de aten¢do a Saude focado na medicina social (Cutolo, 2006).

Posteriormente ao Movimento de Reforma Sanitaria e, em grande parte, devido a esse
movimento, promulgou-se a Lei 8080, de 1990. Nesta ficou estabelecida a responsabilidade do
Estado em promover ndo s6 a salde da populacdo como também a geréncia da formacédo de

recursos humanos para a satde (Brasil, 1990).

Neste contexto reformador da segunda metade do século XX, varios movimentos
internacionais e nacionais contribuiram para a mudanca de paradigma no ensino médico.
Destaca-se, entre estes movimentos, a Conferéncia em Alma-Ata realizada em 1978. Tal
conferéncia orientava a “Saude para Todos no ano 2000, convidando todos os paises para
empenharem-se em garantir a atencdo primaria em satde a todos 0s povos. Este movimento foi
importante para a formagdo médica no Brasil visto que impulsionou o deslocamento do
estudante de Medicina para os centros de Atencdo Primaria a Saude, entendidos como locais de
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao atendimento integral do individuo (Lampert,
2008).

Cabe enfatizar ainda, em 1988, a Conferéncia Mundial de Educacdo Médica. Esta trouxe
0 debate sobre a necessidade de se buscar a humanizacdo do atendimento, combatendo o uso
excessivo da tecnologia. Orientava a reducgéo dos custos dos servigos para que se chegasse a

um atendimento mais efetivo da populacdo em suas necessidades. Ressaltava a importancia do
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bom planejamento da salde, da protecdo do meio ambiente e da promocao da satde (Itikawa et
al., 2008).

Dentro de todo esse movimento de mudanca, percebeu-se a necessidade de formar os
futuros médicos também na logica do modelo de Determinacdo Social da Saude. Foram varios
0s projetos e programas desenvolvidos em articulagdo do Ministério da Educacdo e Cultura
com o Ministério da Saude. Destacam-se o Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares
para as Escolas Medicas (Brasil, 2002), que incentivava a realizacdo do ensino nos ambientes
preferencialmente pertencentes a rede de assisténcia do SUS, além de propor o uso de
metodologias e estratégias educacionais ativas de aprendizado, com o intuito de estimular a
reflexdo e a capacidade de problematizacdo do estudante, focando ndo sé na doenca mas
também na organizacéo social da salude (Besen et al., 2007). Neste sentido destaca-se também

o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdao Profissional em Saude (Brasil, 2005).

Outro fato de grande relevancia para a aproximacao da academia médica aos servi¢cos
prestados no SUS, principalmente na Atencdo Primaria a Saude, refere-se a promulgacdo em
2014 das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Medicina, que definiram os
principios, fundamentos, condicGes e procedimentos da formacdo de médicos e o perfil
esperado do médico egresso, sendo um médico apto a desenvolver atividades de prevencéo,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, ndo s6 em nivel individual, como também
coletivo ( Brasil, 2014).

Concomitante aos fatos mencionados, no ano de 2017, foi revista e atualizada a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, conhecida como PNAB. Tal politica reafirma os principios do
SUS, mantendo a Atencdo Priméaria como o servico preferencial de acolhida ao usuario, no
momento em que este inicia seu contato com o servi¢o de salde. Mantém a orientacdo em
relacdo a importancia da APS como coordenadora do cuidado, sendo este integral, de visao
ampla em relagdo ao individuo, entendendo-o dentro de seu contexto sdciocultural e familiar.
A PNAB recomenda a Estratégia de Saude da Familia como integrante da organizacéo da APS,
além de manter o conceito de territorializacdo, fundamental para a organizacéo do processo de
trabalho das equipes de saude da familia. Neste formato, a PNAB tende a manter a APS como
um cenario adequado para o desenvolvimento de competéncias preconizadas pelo MEC para a
formacéo em Medicina. Vale ressaltar, porém, que a nova PNAB permite a formacao de equipes
de Atencdo Primaria, desprovidas de Agentes Comunitarios de Saude e com flexibilizacdo de

horéario de trabalho de profissionais médicos (Brasil, 2017).
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Infere-se que tal situagéo pode ser entendida como uma forma de redugéo de custos com
a saude, podendo resultar em dificuldades de se desenvolver com qualidade principios tdo
consolidados da APS como a longitudinalidade, a integralidade e a construgdo do vinculo
entre usuario e equipe de saude. Alunos de Medicina estagiando em UBS né&o orientadas para a
Estratégia de Saude da Familia podem ter prejuizos em sua formacéo por passarem a conduzir
cuidados relacionados a atividades curativas, em detrimento de atividades preventivas e

promotoras de salde (Brasil, 2017).

2.3 PERFIL PRECONIZADO PARA O PROFISSIONAL MEDICO

A sociedade atual vem crescendo em desenvolvimento, economia, tecnologia e
informagdo. Esse desenvolvimento reflete sobremaneira no perfil social e econdmico das
populagdes. Estas mudangas trouxeram modificacbes no perfil dos meédicos e outros
profissionais da saude, visto que os profissionais passaram a ser estimulados, pelo contexto
social, a trabalharem cada vez mais direcionados por altas tecnologias. Estas sdo importantes,
pois indicam o progresso da ciéncia, porém afastam o profissional do modelo médico
humanista, passando gradativamente, a se aproximar de um modelo impessoal, com foco nos

sinais, doencas e achados cientificos (Merigo, 2014).

Com o passar do tempo e com as novas concepgdes sociais em relagdo ao processo
salde-doenca, entendeu-se a importancia de analisar o adoecimento como uma questdo
multifatorial, ndo s6 mais focado em paradmetros bioldgicos, mas também em parametros
sociais, psicologicos, familiares, econémicos. Neste contexto, o modelo bioldgico do
adoecimento passou a ndo ser mais suficiente para dar respostas a sociedade. Colaborando para
esta mudanca pronunciada no perfil do médico e dos demais profissionais da saude, veio a
Constituicdo Federal de 1988, que concebeu o Sistema Unico de Saude, trazendo também
discussbes em relacdo a formacédo de recursos humanos para a area da salude publica no pais
(Dias et al., 2013).

Somando-se a este movimento vieram a 8° Conferéncia Nacional de Saude e a |
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986. A primeira registra a
importancia da formacao de profissionais de satde integrada ao Sistema de Salde e a segunda
informa ser fundamental as Universidades formar estudantes conhecedores de que a salde
advem de um processo de determinacdo social, precisando ser abordada

multiprofissionalmente. Ambas indicavam a necessidade de mudangas na Graduagao dos cursos
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da salde e a importancia do estimulo a interacdo ensino-servico (Brasil, 1986b; a).

Todo este processo de implementacédo e consolidacdo do SUS trouxe a necessidade da
construcdo de novos modelos de assisténcia a sadde que contemplassem os principios da
equidade, integralidade e universalidade, sendo necessarias mudancas no perfil do montante de
recursos humanos na area da salde, até entdo ainda formados, na grande maioria, na logica do
raciocinio focado exclusivamente na doenca. Observa-se um estimulo a modificacdo do perfil

dos profissionais, que passam a ser:

[...] mais inseridos na dinamica do sistema, sensibilizado para o trabalho em equipe e
contextualizado com a realidade social, na busca por uma préatica profissional calcada
em relagdes humanizadas e estreitas com a populacdo (Brasil (2011), p 54).

Ainda caminhando nas reflexdes acerca do perfil do profissional da sadde, um
documento publicado pela Associacdo Brasileira da REDE UNIDA, associacéo civil, sem fins
lucrativos, que debate a formacéo e a educacdo permanente dos profissionais de saide do SUS,
em 1998, define o perfil do novo médico a ser formado como um profissional que deve ter
conhecimentos de fisiopatologia, procedimentos diagnosticos e terapéuticos das doencas de
maior prevaléncia epidemioldgica, observando-se os ciclos bioldgicos, a satde da familia e da
comunidade (Almeida, 1999).

Ratificando a necessidade de um novo olhar para a formacéo do profissional da saude,
0 Ministério da Salde publica em 2004 a Politica Nacional de Educacdo Permanente. Esta se
apresenta como uma estratégia governamental para formar e capacitar profissionais para
atuarem no SUS. Orienta a formacéo de Polos de Educacdo Permanente em Salde para o SUS,
capacitando ndo s6 profissionais ja formados, como também estimulando a interacdo entre
docentes e estudantes em cenarios praticos, estimulando a formacdo qualificada e orientada

para a atencao integral a saude (Brasil, 2004b).

Discussbes surgiram também sobre a formacdo de profissionais para a Atencdo
Primaria, mais especificamente, para a Estratégia da Saude da Familia, ficando perceptivel
que grande parte de profissionais médicos, que atuam na Atencdo Bésica, ndo possuem

especializacdo especifica para a area (Gil, 2005).

Ressalta-se, portanto, que o profissional medico recém-egresso das faculdades, deve ser
capaz de entender 0 agravo a saude como um processo multicausal. Somente desta forma podera
conduzir eficientemente as questdes de saude, que se apresentam, atuando ndo apenas na
prescricdo de medicamentos, mas também na abordagem do individuo contextualizada
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socialmente. Para tanto, mudancas curriculares sdo necessarias e precisam estar em constante

avaliacéo para adequabilidade do proposto com a realidade tedrico-pratica.

2.4 INICIATIVAS DE MUDANCAS CURRICULARES NOS CURSOS DE
GRADUACAO EM MEDICINA

O Ministério da Educacdo juntamente com o Ministério da Sadde langaram, através da
Portaria Interministerial n°. 610, de 26 de marco de 2002, 0 “Programa de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina: uma nova Escola Médica para um novo Sistema de Salde
(PROMED)” em 2002. Esta foi a primeira iniciativa do governo brasileiro de estimulo a
mudancas curriculares nos cursos de Medicina, adaptando-as as reais necessidades do SUS
(Merigo, 2014).

O PROMED apresentava como objetivos:

[...] inovar o processo de formacdo médica, de modo a propiciar profissionais
habilitados para responder as necessidades do sistema de saude brasileiro; estabelecer
mecanismos de cooperagdo entre 0s gestores do SUS e as escolas médicas; incorporar,
no processo de formacgdo médica, nocBes integralizadas do processo saude-doenca e da
promocdo de saude; ampliar a duracdo da pratica educacional na rede de servicos
basicos de saude e favorecer a adocdo de metodologias pedagdgicas, centradas nos
estudantes, visando prepara-los para a autoeducacao continuada (Brasil, 2002).

Dentro deste contexto de mudancas, 0 PROMED promoveu o debate acerca de
mudancgas curriculares na maioria das faculdades, apoiando e financiando iniciativas de
mudancas curriculares de dezenove escolas médicas brasileiras. O incentivo proveniente do

programa chegou aos valores de oito milhGes de reais até o ano de 2003 (Dias et al., 2013).

Consequentemenete a este movimento de mudanca, a Universidade Federal de Juiz de
Fora inclui no curriculo académico obrigatério disciplinas relacionadas a Atencdo Primaria e a
Saude Coletiva, atualmente oferecidas aos alunos desde o primeiro periodo do curso (
Ezequeil et al ,2008).

Nos anos seguintes, entre 2003 e 2005, continuaram a serem formuladas politicas
publicas buscando a reorientacao do ensino para a formacéo profissional no SUS. Iniciativas de
destaque neste periodo foram: o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico
de Saude — o VER-SUS/ Brasil; o AprenderSUS e o EnsinaSUS. Tais iniciativas buscavam

estimular a aproximacao dos discentes dos campos de pratica do SUS, principalmente a atengéo
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béasica; reafirmar a importancia da graduacao pautada pelo estimulo ao pensamento critico; além
de aproximar a academia dos servicos publicos de saude, buscando-se a abordagem integral da
salde do individuo (Brasil, 20044a; Dias et al., 2013; Ferla et al., 2013).

Posteriormente, o Ministério da Saude e o Ministério da Educagéo langaram o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saide (PROSAUDE). O mesmo

indicava a necessidade de se construir um:

[...]Jprocesso formativo para que os programas de graduagdo possam deslocar o eixo da
formacgéo — centrado na assisténcia individual prestada em unidades especializadas — por
um outro processo em que a formacdo esteja sintonizada com as necessidades sociais,
calcada na proposta de hierarquizacdo das acles de saude. Além disso, que essa
formacdo leve em conta as dimensdes sociais, econdmicas e culturais da populacao,
instrumentalizando os profissionais para a abordagem dos determinantes de ambos 0s
componentes do binémio salde-doenca da populacdo na comunidade e em todos 0s
niveis do sistema (Brasil, 2007).

O programa, inicialmente formulado para o curso de Medicina, foi, em 2007, ampliado
para os demais cursos da area da salide. Ressalta-se ainda que o PROSAUDE propde uma
reflexdo sobre a especializacdo na area da saude e sobre a importancia da aprendizagem
baseada em metodologias ativas, tendo como objetivo geral “incentivar transformacdes do
processo de formacdo, geracdo de conhecimentos e prestacdo de servigos a populacéo, para

abordagem integral do processo de salde-doenga” (Brasil, 2007).

Outra iniciativa relevante que deve ser destacada ¢ o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (Pet-Saude), instituido através da Portaria interministerial n® 1.802, de
26 de agosto de 2008. Este programa tinha objetivos relacionados a valorizacao de programas
de aperfeicoamento e especializa¢do em servico de profissionais da salde, assim como estagios

e vivéncia de estudantes, de acordo com as necessidades do SUS.
Entre os objetivos do programa destaca-se:

[...]Jdesenvolver atividades académicas em padrdes de qualidade de exceléncia, mediante
grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar; contribuir para a
formacéo de profissionais de saude com perfil adequado as necessidades e as politicas de
salde do Pais; induzir o provimento e favorecer a fixacdo de profissionais de salde
capazes de promover a qualificagdo da atencdo a salude em todo o territorio nacional e
fomentar a articulacdo entre ensino e servigo na area da saude (Brasil, 2008).

Observa-se que todas as iniciativas ressaltadas buscam aproximar, intensificar e
fomentar a articulacdo ensino-servico, além de estimular a insercdo do aluno da area da salde,

em campos de pratica do SUS, principalmente em cenérios de atencéo bésica, nos quais o aluno
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consegue vivenciar e perceber a importancia do olhar ampliado, para além do adoecimento
organico, entendendo como os fatores psicossociais, familiares e comunitarios interferem e

interagem no processo saude-doenca dos individuos.

25 CENARIO EM APS E GRADUACAO EM MEDICINA

Cenario no ambiente académico pode ser entendido como o local onde se desenvolvem
determinadas atividades de aprendizado. Neste local somam-se ndo s6 o espaco fisico, mas
também as relacOes profissionais, sociais e de trabalho, além da dindmica de funcionamento
dos servigos. Considerando as recomendacdes das DCN, identifica-se o cenario de APS como
um espaco, no qual, alunos de Medicina devem realizar estagios cujo foco seja o cuidado
integral e centrado na pessoa, cujo treinamento perpasse pelo trabalho em equipe na logica da
interdisciplinaridade. Sabe-se que os cenarios de APS propiciam, por seus atributos, 0s quais
serdo comentados no proximo topico, condi¢des de trazer tais vivéncias e aprendizados para 0s

discentes.

Um estudo realizado com alunos do Internato em Medicina da Universidade Federal do
Para mostrou gque os alunos, inseridos mais precocemente em cenarios de APS, através do PET-
Salde, apresentaram maiores conhecimentos em relacdo a dinamica de funcionamento do SUS,
quando comparado a alunos de tiveram sua vivéncia em APS restrita aos estagios obrigatorios
durante os anos de Internato (Xavier et al., 2018).

Observa-se que alunos tém interesse e se mostram satisfeitos com a vivéncia em estagios
na APS, pois nestes cenarios conseguem identificar mais fortemente as condicGes
socioeconémicas, as quais interferem no adoecimento, além de conseguirem observar a
abordagem integral do individuo, entendendo que o exercicio da Medicina ndo se resume a
identificacdo de desordens biolégicas. Essa introdugdo do aluno precocemente na APS faz com
que o mesmo, modifique sua forma de entender o ser humano, sendo capaz de refletir sobre a
integralidade da aten¢do, mesmo durante anos posteriores do curso, nos quais 0s alunos se atém
principalmente ao estudo da pessoa de forma compartimentada. Os préprios alunos percebem
e registram a grande valia de estdgios na APS para essa mudanca de paradigma (Neumann e
Miranda, 2012).

Ressalta-se um estudo descritivo e exploratorio realizado em 125 escolas de medicina
brasileiras, de um total, em 2013, de 206 escolas. Este mostrou ser a APS o principal cenario

de prética utilizado pela academia, seguido pelo cenario de Hospitais gerais e de Unidades de
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Pronto Atendimento. Identificou também que os egressos recebem formacao para atuarem em
acOes de grande relevancia paraa APS como o acompanhamento de pacientes com Hipertenséo
Arterial e Diabetes e Puericultura, porém, o0 mesmo estudo mostra que ac¢les inerentes a APS
como a coordenacdo do cuidado em equipes multidisciplinares, além de gestdo em saude, séo

pouco enfatizadas na graduacéo (Vieira et al., 2018).

Da mesma forma, De Rosa Stella et al. (2009) realizaram um estudo incluindo 28
escolas de medicina brasileiras. Neste, evidenciou-se que a maior parte das escolas utilizava
prioritariamente cendrios de pratica da rede SUS relacionados a Atencdo Primaria, Secundaria
e Terciaria, e uma minoria de escolas ainda pautava seus estagios prioritariamente nos Hospitais
e Ambulatérios Universitarios. Concluiu-se pela necessidade de um movimento de incluséo
maior dos alunos em cenarios de APS, resultando em maior percepcao, por parte dos alunos,

dos fluxos de cuidados ao longo das Redes de Atencdo a Saude.

Observa-se também que a presenca de estagiarios em cenarios de APS ndo sé contribui
para a formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, conforme prop6e as DCN, como

também traz beneficios a populacéo assistida. (Driusso et al., 2013).

Infere-se que os alunos de medicina, ao serem inseridos na dindmica e funcionamentos
das UBS, acabam atuando corriqueiramente em atendimentos individuais, em detrimento de
acbes em grupo e na comunidade. Tal fato reflete a concepcdo social ainda vigente de
valorizacdo das acdes assistenciais pautadas na demanda espontanea e no adoecimento agudo
ou nas agudizac6es de doencas cronicas. Para que o aluno modifique seu olhar, entendendo a
importancia e a necessidade das acfes promotoras de saude, com compartilhamento de
saberes e ndo imposicdo de condutas torna-se preciso modificar também a dindmica de
funcionamento destes cenarios de pratica, através da educacdo continuada de preceptores e

docentes.

Um estudo realizado na Faculdade de Medicina de Juiz de Fora, publicado em 2011,
avaliou a percepcdo dos alunos do Internato (n=100) acerca do curriculo da Graduacéo,
modificado a partir das DCN de 2001, relacionando-o a eficiéncia da formagdo académica.
Sabe-se que este novo curriculo orienta uma maior inser¢do do aluno na APS, prioritariamente
da ESF. Destaca-se em relagcdo ao resultado que parte dos alunos (57%) disseram que
concordam com a mudanga curricular no sentido de uma formagdo generalista, porém
ressaltaram que o Internato apresenta dificuldades como a falta de atividades praticas (59%),

relacionando dificuldades encontradas no estagio com deficiéncias da matriz curricular (72%)
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(Neto et al., 2012).

Embora ainda pareca prevalecer o panorama social de desvalorizacao de especializacfes
focadas na APS, acredita-se que tal panorama venha a se modificar lentamente, a partir da
adequada introducdo do aluno de Medicina em cenarios de APS. Estes espacos, para que
cumpram o papel ao que se propdem de locais de assisténcia e disseminacdo de conhecimentos,
precisam estar direcionados a uma APS forte e resolutiva. Uma forma de avaliar se o servico
de APS esté adequado ao aprendizado do aluno seria avaliar se este servigo apresentaatributos
essenciais de APS (Shi et al., 2001).

2.6  INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS CENARIOS DE APS: QUESTIONARIO
PCATOOL

Considerando que o MEC orienta a insercdo do aluno de Medicina em cenérios de APS,
torna-se necessario pensar em cenarios de APS que estejam adequados a boa formacdo dos
alunos. Neste contexto entende-se como uma APS de qualidade aquela que for resolutiva e,
para tanto, a mesma deve apresentar atributos, os quais podem ser mensurados por instrumentos
de avaliacdo. Dentre estes instrumentos, destaca-se o Primary Care Assessment Tool-PCAtool,
desenvolvido por Barbara Starfield e colaboradores (Brasil, 2010).

O PCATool avalia se um servico estd adequadamente orientado para a APS. Para tanto
utiliza conceitos relacionados com os atributos essenciais da APS, que sdo: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo. Utiliza também conceitos relacionados

a atributos derivados como orientagdo familiar e comunitéria (Araujo et al., 2018).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), 2017, um servi¢co de APS
apresenta-se resolutivo a partir do momento em que se da a construgdo do vinculo utilizando-
se da clinica ampliada e do cuidado centrado na pessoa. Destaca a Integralidade como principio
norteador da APS, e a longitudinalidade, a coordenacéo do cuidado e a participagdo comunitaria
como diretrizes da APS (Brasil, 2017). O texto de tal politica vai ao encontro, portanto, das
orientacdes escritas por Shi et al. (2001), em seus estudos acerca da APS. Considera-se,
portanto, que o instrumento de avaliagio PCATool é valido atualmente para a anélise de

cenarios de APS nas varias regides brasileiras.
Desta forma, entendendo-se melhor a importancia dos atributos avaliados pelo
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PCATool, entendendo o atributo atencdo ao primeiro contato como equivalente a
acessibilidade ou ainda acesso ao primeiro contato. Tais conceitos dizem respeito a
capacidade e possibilidade que o usuério tem de acessar o servico de saude. Relaciona-se com
a estrutura do servico de satde, quando se pensa em questdes geogréaficas, e também com o
processo quando se observa em que condi¢Bes o usuario é atendido e tem suas necessidades

coordenadas pela equipe de saude (Damaceno et al., 2016).

Ja o conceito da longitudialidade ou continuidade do cuidado esta sendo considerado
como uma caracteristica central e exclusiva da APS. Reporta-se ao cuidado oferecido ao usuério
ao longo do tempo, resultando em vinculo entre profissional e usuério, redu¢édo do nimero de
internacbes e/ou agilizacbes de problemas crénicos de saude, além de formacdo de
responsabilidades compartilhadas (Cunha e Giovanella, 2011). Infere-se que o atributo
longitudinalidade pode sofrer algum prejuizo caso 0s municipios brasileiros optem por
equipes de Atencdo Primaria reduzidas, com a diminuicdo da presenca de Agentes

Comunitarios de Saude e reducdo da carga horéaria de profissionais como os Médicos.

Outro atributo, de grande valia, da APS, avaliado pelo PCATool € a Integralidade. Este
estd presente no texto da Lei 8080, como um principio do SUS, significando um conjunto de
acOes de carater preventivo e curativo, assistindo ao usuario em todas as suas necessidades de

salde individuais e coletivas, contemplando todos os niveis de atengéo (Brasil, 1986b).

Ressalta-se também o atributo Coordenacdo, cuja significancia remete-se ao exercicio
continuo dos profissionais das equipes de satde em estabelecer ligacGes com outros niveis de
atencdo, baseadas em referéncias e contrarreferencias. Remete-se ainda a organizacdo do

cuidado das pessoas dentro das Redes de Atencdo a Saude (Almeida et al., 2018).

Esclarece-se que ha trés componentes relacionados a qualidade de um servico de salde:
a qualidade da estrutura, do processo e dos resultados (Donabedian, 1988). No PCATool, os
atributos considerados permitem adicionalmente a avaliacdo da estrutura e do processo dos
servigos de APS (Prates et al., 2017).

O instrumento original, em inglés, para profissionais da saude, possui 124 itens,
distribuidos nos quatro atributos esséncias e nos trés atributos derivados. Cada atributo
essencial é constituido por um componente relacionado a estrutura e outro relacionado ao
processo. A escala de respostas dos itens € do tipo Likert (4=com certeza sim, 3=provavelmente

sim, 2=provavelmente ndo, 1=com certeza ndo), com o acréscimo da op¢do 9=ndo sei/ndo
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lembro. Com o resultado das respostas, € possivel calcular um escore para cada atributo, além
de um escore essencial (calculado levando-se em consideragdo os atributos essenciais) e um
escore geral, o qual utiliza como base de calculo os atributos essenciais e derivados. Apos a
divulgacdo deste instrumento, 0 mesmo foi traduzido e adaptado em um grande nimero de
paises como o Brasil, a Espanha, o Canada, a Coreia do Sul, Hong Kong e a Argentina. No ano
de 2013 estava em fase de traducéo e validagédo em Porto Rico e no Uruguai. Este vem sendo
utilizado, na verséo original, na Nova Zelandia e em Taiwan (Hauser et al., 2013).

No Brasil, a versao para profissionais da satde foi traduzida e validada por Harzheim et
al. (2013). Na ocasido os autores concluiram que o questionario PCATool versdo para
brasileiros é valido, representando a realidade dos servicos de saude organizados em APS. Os
autores, no caso brasileiro, decidiram manter todos os atributos, conforme o instrumento
original, devido a importancia dada por Barbara Starfield, a cada um destes atributos
(Harzheim et al., 2013).

Uma revisdo de literatura e metassintese evidenciou que o instrumento que mais se
aproxima da proposta de avaliar a APS, fornecendo subsidios para a formulacdo de novas
alternativas para a melhoria da qualidade ¢ o PCAtool. Além disso, € o instrumento mais
utilizado no Brasil, para avaliar a APS, devido ao seu reconhecimento, sua aceitagdo e sua
validacdo em varios paises, como ja mencionado anteriormente (Fracolli et al., 2014).

O Ministério da Saude, em 2010, publicou um manual para a utilizacdo do PCAtool.
Neste, ha a referéncia sobre a dispensabilidade da utilizacdo deste instrumento, para a
realidade brasileira, sendo necessaria a mobilizacdo dos gestores e profissionais da saude, para
que a utilizacdo do PCAtool torne-se algo inserido na rotina dos servigos. Segundo 0 mesmo
manual, o PCAtool, que originalmente foi desenvolvido para ser autoaplicavel, esta disponivel
na versao brasileira, sendo denominado PCAtool-Brasil, em formato para ser aplicado por
entrevistadores treinados. Pode ser utilizado em investigacfes académicas, assim como para a
avaliacdo e monitoramento da qualidade da APS, tanto por gestores como por profissionais, de
forma rotineira (Brasil, 2010). Como fragilidade do instrumento, ocorre o fato de que o
mesmo busca analisar vérias caracteristicas dos servi¢cos de APS, utilizando as mesmas
perguntas, para realidades diferentes em relacdo a organizacdo dos servicos de APS
(Harzheim et al., 2013.

A aplicacdo do instrumento dura em torno de 40 minutos, podendo ser aplicada por

qualquer profissional da saude ou entrevistadores devidamente capacitados para a entrevista. O
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PCAtool-Brasil versdo para profissionais da saide é composto por 77 itens divididos em 8
componentes relacionados aos atributos da APS. O manual apresenta de forma detalhada as
orientacOes relacionadas a aplicacdo do instrumento e aos céalculos dos escores para cada um

dos atributos e seus componentes, assim como os escores essencial e geral (Brasil, 2010).

Dentre os estudos de avaliagdo da APS realizados através do PCATool-Brasil,
destacam-se os estudos recentes de Oliveira (2014), realizado em Goiania; Almeida Lima et al.
(2016), realizado no municipio de Serra/ES; e Penso et al. (2017), realizado no municipio de

Lageado (RS); demonstrando que a utilizagdo do instrumento vem se popularizando pelo pais.

Destaca-se uma experiéncia de pesquisa recente, realizada em Alagoas no ano de 2016,
na qual se utilizou o PCAtool-Brasil verséo profissional aplicado aos discentes da Faculdade
de Medicina de Alagoas e preceptores do servi¢co de APS.O objetivo deste estudo foi avaliar
os atributos da APS percebidos pelos discentes e preceptores nos cenarios de APS. Concluiu-
se pela presenca de escores satisfatorios dos atributos da APS contribuindo para uma formacéo em

acordo com as necessidades de satde da populacdo. (Lins et al., 2016).

Outra experiéncia recente ocorreu em Curitiba, onde pesquisadores compararam
servigos de salde bucal em cenéarios de APS, comparando servi¢os inseridos em equipes da
ESF, com servi¢os considerados tradicionais, com o intuito de avaliar qual servico tinha maior
direcionamento para a APS. Para tanto utilizou o PCAtool-Brasil, versdo para profissionais e
versdo para usudrios. Este concluiu que houve superioridade do modelo da ESF, que apresentou
escore geral de 7,53 ( IC 95% 7,48 a 7,56) entre os usuarios e 7,56 (IC 95% 7,45 a 7,67) entre
os dentistas. O escore geral para o servi¢o de satde bucal tradicional foi de 6,61 (1C95% 6,49
a 6,73) para 0s usuarios e 6,68 (1C95% 6,56 a 6,80) para os odont6logos (Nascimento et al.,
2019).
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3

JUSTIFICATIVA

A APS mantém-se como um importante espago para o desenvolvimento de préticas de
salde orientadas para a visdo ampla do individuo, realizando intervengdes em nivel social,
cultural e familiar. Nesta, gere-se o cuidado das patologias mais frequentes da populacdo
brasileira, sendo, portanto um campo fértil para o desenvolvimento de habilidades e

competéncias inerentes ao médico generalista (Brasil, 2014).

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade emitiu
um documento que fortalece a APS como disparadora do conhecimento em salde, enfatizando
a importancia do ensino médico pautado na clinica ampliada e contextualizada, na abordagem
individual e coletiva, e na insercdo longitudinal do aluno, com a utilizacdo de metodologias

ativas e dialogicas de aprendizado (Demarzo et al., 2011).

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),adequando-
se aos direcionamentos da DCN, elaborou em 2015 o Projeto Pedagdgico de Curso, que enfatiza
a importancia da APS na formacdo médica ao elencar como competéncia a ser desenvolvida
pelo aluno ao longo do internato - Estagio Supervisionado - a capacidade de prevencdo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de agravos a saude nas enfermidades mais prevalentes,
considerando o perfil sociodemogréafico, epidemiolégico e cultural, com respeito ao principio

da integralidade no ambito regional e nacional (Moutinho et al., 2015).

Destaca-se também que o conhecimento da percepcéo do aluno de Medicina sobre sua
insercdo no cenario da APS torna-se relevante, pois traz um diagndéstico situacional pelo olhar
do aluno acerca de sua vivéncia e aprendizado, contribuindo para acdes de reorientacdo da
formacdo médica e acdes de adequacdo dos cenarios da APS as necessidades discentes (Massote
etal., 2011).

O presente estudo torna-se relevante, portanto, devido a necessidade de avaliacdo
continua das praticas de ensino em salde, observando-se a adequabilidade ao que ¢é
preconizado, no sentido de propiciar ambiente favoravel a formagdo médica generalista com

énfase na APS e em consonancia com as DCN para os cursos de graduacdo em Medicina.
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4

OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o cenario e as competéncias adquiridas em estagios na Atencdo Primaria a Salde sob a

otica dos alunos do internato em medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever, a partir da visdo do aluno, a distribui¢do dos atributos essenciais e derivados da

APS no Internato, no geral e segundo periodo do estagio curricular obrigatério.

2. ldentificar, sob a visdo do aluno, as competéncias essenciais desenvolvidas durante o
internato, em consonancia com as DCN de 2014, no geral e segundo periodo do estagio

curricular obrigatorio.
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5. MATERIAL E METODOS
5.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional analitico transversal.

5.2.  POPULACAO DE ESTUDO

Os participantes desse estudo foram todos os alunos do curso de graduagdo em Medicina
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora que, no momento da
entrevista, ja tinham vivenciado atividades do internato em cenarios de APS, ou seja, que

estavam cursando 0 9°,10°e 11° periodos.

5.3. AREA DE ESTUDO
Faculdade de Medicina (Famed) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

A UFJF esta situada na Zona da Mata Mineira, na cidade de Juiz de Fora (MG). E
considerada um polo cientifico e cultural da regido, estando classificada entre as melhores
universidades da Ameérica latina, o que confere a UFJF reconhecimento nacional e internacional

(https://www?2.ufif.br/ufif/).

A Famed/ UFJF oferece anualmente 180 vagas para o curso de Medicina. Possuli

também programas de pos-graduacgdo Lato-sensu e stricto-sensu (http://www.ufif.br/medicina/).

Sabe-se que os discentes de Medicina da UFJF sdo inseridos desde o primeiro periodo
em cenéarios de APS, conforme preconizado pelas DCN de 2014 e ratificado pelo Projeto
Pedagdgico de curso, de 2015. Sendo assim, faz-se necessario identificar em quais periodos e
em quais disciplinas obrigatorias os alunos tém contato teérico e/ou pratico com temas

relacionados a APS.

Ja no primeiro periodo do curso, os alunos cursam a disciplina Sistemas de Saude. Nesta
sdo apresentados aos discentes as nogOes béasicas sobre o SUS, assim como a historia de
construcdo do mesmo, bem como seus principios e diretrizes. Através de metodologias ativas
de aprendizado, como a problematizacdo e a construcdo do Mapa Conceitual, os alunos sé&o

inseridos nas discussdes sobre o conceito ampliado de saude. Realizam também visitas nas
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UBS, identificando a dindmica de funcionamento das mesmas, além de contribuir com o servigo

local, ao realizarem salas de espera.

No segundo periodo, é lecionada a disciplina Atencdo Primaria a Salde I. Nesta s&o
apresentados os conceitos relacionados mais especificamente a APS, sendo que os alunos
desenvolvem roteiros de visita técnica a UBS e realizam a visita, sendo entdo mais um momento

pratico de introducdo do aluno em servicos organizados na logica da APS.

No terceiro periodo, os alunos desenvolvem suas habilidades de refletir sobre dados
epidemioldgicos e sobre a importancia da Epidemiologia para a escolha de prioridades pela
gestdo de Satde de uma localidade. E um momento de apresentacio aos alunos de temas como
a Historia Natural da Doenca e Niveis de prevencdo, além dos Indicadores de Saude. Estdo em

contato tedrico, portanto, com temas relacionados a APS.

No quinto periodo, ocorre a disciplina Epidemiologia Il: Métodos Epidemioldgicos, na
qual os alunos sdo apresentados aos conceitos relacionados aos desenhos de estudos
epidemiolégicos. Sendo a Epidemiologia, uma ciéncia, que ndo pode ser dissociada dos
conceitos ampliados de salde e das dinamicas de funcionamento do SUS, entende-se ser este

momento de insercao tedrica dos alunos em temas da Atencéo Basica.

No sexto periodo, sdo lecionadas as disciplinas Saude Ambiental e Vigilancia em Salde.
A primeira apresenta aos alunos o conceito de salde ambiental e ocupacional, expondo a
relacdo entre ambiente e salde. A segunda evidencia aos alunos a importancia da programacao
e do planejamento em salde, e também das praticas de educacdo em saude. Apresentam,

portanto, temas ligados a APS, porém sem insercdo pratica do aluno neste cenario.

A partir do nono periodo, o aluno insere-se no Internato, permanecendo nele até o
décimo-segundo periodo, ou seja, até o final do curso. E 0 momento de treinamento pratico do
estudante de medicina sobre os temas abordados nas disciplinas anteriores. O aluno deve
desenvolver suas habilidades para o raciocinio clinico, observando-se a visdo ampliada do
processo satde-doenca. A inser¢do pratica em cenario de APS inicia-se no nono periodo através
da disciplina Estagio de Aplicacdo em Medicina Ambulatorial Multidisciplinar. Ja no décimo
periodo ocorre atraves da disciplina Estdgio de Comunitaria Local e, no décimo primeiro,
através da disciplina Estagio de Aplicacdo em Medicina Comunitéria Regional, sendo que todas

estas disciplinas priorizam a inser¢ao do aluno em UBS com ESF.
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Observa-se, portanto, que o aluno de Medicina da Famed-UFJF possui um primeiro
contato pratico com as UBS nos dois primeiros periodos do curso, voltando a exercer atividade
pratica em cenarios de APS apenas no Internato, existindo, portanto, um periodo de trés anos,
nos quais o aluno ndo é obrigado a atuar em espacos da Atencdo Primaria.Percebe-se que, na
medida em que o aluno do Internato vai progredindo em seu estagio na APS, surpreende-se pela
possibilidade de amplo treinamento e desenvolvimento de habilidades que tais cenarios
oferecem, visto que sdo locais de atendimentos de situacdes complexas e que exigem pericia

do profissional para gerir o cuidado do usuario que necessita de atendimento.

5.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Alunos que, embora tenham preenchido os critérios de incluséo, estavam afastados de
suas atividades académicas na UFJF, em regime de tratamento excepcional e/ou mobilidade

académica nacional e internacional no momento da coleta de dados da pesquisa.

55. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E VARIAVEIS

O estudo contemplou como variaveis o periodo do Internato, podendo ser o0 9°, 10° ou
11° periodos; UBS do municipio de Juiz de Fora, nas quais estagiaram alunos do 10° periodo,
e UBS de municipios préximos a Juiz de Fora, onde estagiaram alunos do 11° periodo. Foram
analisadas também variaveis relativas aos atributos da APS, quais sejam: Acessibilidade (A),
Longitudinalidade (B), Coordenacédo-Integracdo de Cuidados(C), Coordenacdo-Sistemas de
informacao(D), Integralidade-Servicos disponiveis (E), Integralidade-servicos prestados (F).
Tais atributos foram descritos como os atributos essenciais da APS. Como atributos derivados
da APS analisaram-se as variaveis Orientacdo Familiar (G) e Orientacdo Comunitéria (H).

Também foram analisadas varidveis referentes as competéncias gerais para a formacao
do médico generalista. Estas estdo descritas detalhadamente no instrumento de coleta (anexo
2), sendo apresentadas neste momento como dimensdes, as quais relacionam-se com: formular
condutas; solicitar e interpretar exames complementares; orientar familiares e equipe de salde;
redigir evolugdes clinicas; utilizar referéncia e contra referencia; cuidar das enfermidades mais
frequentes; manter educacdo permanente; desenvolver boa relacdo médico-paciente; ter
empatia; comunicar-se adequadamente; conduzir situacdes adversas; trabalhar em equipe;
identificar o panorama sanitario; identificar as caracteristicas do territorio; interpretar dados

epidemioldgicos; utilizar sistemas de informac&o; cuidar da saide mental; utilizar tecnologias
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de informacéo; conhecer os recursos disponiveis; conhecer as RAS; atuar com ética.

Os dados foram coletados entre os meses de setembro a novembro de 2018. Os alunos
foram abordados no momento em que se encontravam juntos, em sala de aula. Estes momentos
sdo denominados momentos de concentracdo, ocorrendo em dias previamente determinados
pelos coordenadores dos respectivos periodos. A pesquisadora tomou ciéncia dos dias e

horarios dos momentos de concentracdo, de cada periodo, para assim aplicar os questionarios.
Foram utilizados dois instrumentos de coleta, autoaplicados consecutivamente, a saber:

1. Versdo do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool — do inglés
Primary Care Assessment Tool), adaptado e validado no Brasil por Harzheim et al. (2013) e
Lins et al. (2016), para avaliar os atributos da APS percebidos pelos alunos. Foi utilizada a
versdo em portugués para profissionais, sendo este instrumento ajustado para os discentes,
mantendo-se a esséncia dos elementos avaliados e modificando-se a pessoa da pergunta para se

adequar aos alunos, conforme estratégia adotada por Lins et al. (2016).

2. Questionario complementar estruturado com questfes referentes a aquisicao de
competéncias e avaliacdo geral do Internato. O questionario foi desenvolvido pela pesquisadora
tomando-se como base tedrica o livro “10 anos das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina”, 0 qual apresenta as competéncias gerais que devem ser adquiridas
pelo discente durante o Internato (Zanolli et al., 2014).

Foi realizado um estudo piloto com ambos os questionarios no més de agosto de 2018,
antes do inicio da coleta de dados. Os questionarios foram aplicados em alunos selecionados
aleatoriamente (n=7), integrantes da Liga Académica de Medicina de Familia e Comunidade
da UFJF. Tal estudo transcorreu sem intercorréncias, mostrando-se 0s questionarios adequados

a serem aplicados aos alunos de medicina no formato autoaplicavel.

Os dados referentes ao PCAtool foram tabulados. Para cada item do questionario
existiam cinco possibilidades de respostas com valores atribuidos, da seguinte forma: Com
certeza sim=4; provavelmente sim=3; provavelmente ndo=2; com certeza ndo=1; ndo sei/ndo
lembro=9. Para o célculo dos escores médio, essencial e geral foram adotados os seguintes
passos: inicialmente, fez-se a inversdo dos valores para o item A9 (valor 4=1), (valor 3=2),
(valor 2=3) e (valor 1=4).Tal item refere-se ao tempo de espera do paciente pelo atendimento
médico, sendo formulado de maneira que quanto maior o valor atribuido, menor é aorientagdo
para a APS, por isso é necessaria a inversdo dos valores. Posteriormente, para todos os itens,

transformaram-se as respostas “9” (“nao sei/ndo lembro”) para o valor “2” (“provavelmente
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ndo”). Para os individuos cujas respostas “9”’ou em branco atingiram ou ultrapassaram 50% do
total de itens de um componente (“A” a “H”), 0 escore deste componente ndo foi calculado para
este entrevistado, permanecendo, este dado, em branco no banco de dados. Os escores médios
para 0s atributos essenciais Acessibilidade (A), Longitudinalidade (B), Coordenacéo-
Integracdo de cuidados(C), Coordenacgdo-Sistema de Informacgédo(D), Integralidade-Servicos
Disponiveis (E) e Integralidade-servicos Prestados (F) foram calculados pela soma do valor dos
itens dividido pelo numero de itens. Como exemplo: (A1 + A2 + A3+ A4 + A5+ A6 + A7 +
A8+ A9) /9. O mesmo procedimento foi adotado para o calculo médio dos escores dos atributos
derivados Orientacéo familiar(G) e Orientacdo Comunitaria(H). Seguindo-se, os escores foram
transformados em escala de 0 a 10 utilizando-se a seguinte formula: (Escore obtido — 1) X 10/3.
O escore essencial foi calculado pela soma do escore médio dos componentes que pertencem
aos atributos essenciais divididos pelo niumero de componentes. Ja o escore geral foi medido
pela soma do escore médio dos atributos essenciais somados aos escores médios dos atributos
derivados dividido pelo numero total de componentes (BRASIL, 2010). Foram considerados
altos os valores de escores iguais ou maiores que 6,6, conforme recomendacéo de estudos que
utilizaram esse instrumento de coleta (Paula et al., 2015). Assim, considerou-se baixo escore
(< 6,6) e alto escore (> 6,6) (Penso et al., 2017).

Os dados referentes ao questionario complementar foram tabulados. As questdes
propostas para aos alunos foram analisadas por porcentagem, considerando o nimero absoluto
de alunos que responderam a cada alternativa possivel (concordo totalmente; concordo
parcialmente; nem concordo/nem discordo; discordo parcialmente e discordo totalmente)
dividido pelo total de alunos entrevistados, por periodo e no geral, considerando os alunos dos
trés periodos juntos. Foram inseridas nas tabelas as dimensfes das questdes relacionadas as
competéncias. As assertivas “concordo” e “concordo parcialmente” reunidas em “concordo”.
De forma semelhante “nem concordo, nem discordo”, “discordo parcialmente” e “discordo
totalmente” foram reunidas em “discordo”. As respostas em branco foram consideradas como
“nem concordo, nem discordo”. Na Sessao Anexo estdo presentes os dados de forma mais

detalhada.

5.6  ANALISE DE DADOS:

Os dados referentes aos atributos dos cenarios de APS, obtidos por meio da aplicacéo

do PCAtool, foram analisados quanto a normalidade e homogeneidade de variancia. O teste
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de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) utilizado foi devido ao tamanho da amostra utilizada
(n=170). Para verificar a variacao entre as médias dos escores obtidos entre os trés periodos do
internato com préaticas em APS (9°, 10° e 11°), foi utilizada a analise de variancia (ANOVA
para um fator). Os dados foram apresentados através de graficos de colunas, em que a coluna
representa as médias, com intervalo de confianca de 95% de probabilidade dos dados
amostrados. Todas as analises estatisticas foram realizadas com o programa R (Rdevelopment
Core Team, 2008).

Os dados relativos as competéncias adquiridas no internato, obtidos através do
questiondrio complementar, foram descritos em percentuais, e apresentados em tabelas,

segundo o periodo e no geral.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Os(as) alunos(as) foram convidados(as) a participar da pesquisa e 0s(as) que aceitaram,
receberam uma explicacdo detalhada sobre a proposta, objetivos e finalidades do estudo.
Receberam o TCLE em duas vias, ficando uma com o(a) participante e uma com a

pesquisadora.

A pesquisa seguiu 0s parametros éticos contidos na resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Juiz de Fora sob o parecer nimero 2.655.075, em 15 de maio de 2018.
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6. DESCRICAO DOS RESULTADOS

6.1. DADOS GERAIS.

Foram avaliados 170 alunos, sendo 73 do nono periodo, 48 alunos do 10° periodo e 49

alunos do 11° periodo correspondendo a respectivamente 86,9%, 57,1% e 56,3% dos alunos

matriculados no nono, décimo e décimo-primeiro periodos. (Quadro 1).

Periodo Alunos Populacdo de
matriculados Estudo
N n(%)
90 84 73(86,9)
10° 84 48(57,1)
11° 87 49(56,3)
Total 255 170(66,6)

Quadro 1: Distribuicéo dos alunos entrevistados por periodo do Internato. Famed-
UFJF, 2018.

Todos os alunos do nono periodo estagiaram cada um em duas UBS. J& os alunos do
décimo periodo estagiaram em varias UBS da cidade de Juiz de Fora, cada um em uma UBS
(Quadro 2), enquanto que os alunos do décimo-primeiro estagiaram em UBS de cidades

mineiras, estando a mais proxima a 60 km de Juiz de Fora e a mais distante, 200 Km (Quadro

3).
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UBS Total de alunos
Alto Grajad 2

Bairro Industrial

Furtado de Menezes
Jardim da Lua

Jardim Natal

Linhares

Marumbi

Milho Branco

Monte Castelo

Nossa Senhora Aparecida

Progresso
Santa Rita
Santo Anténio
Santos Dumont
Sao Sebastido
Teixeira

Vila Ideal
Total

BAINWRARWWW [P WEREPDNDNW S

SN
(00]

Quadro 2: Distribuicdo dos alunos do 10° periodo por UBS da cidade de Juiz de Fora

durante o estagio no Internato de Medicina Comunitaria Local. Famed-UFJF, 2018

Cidade Total de alunos
Lagoa Dourada 6

Lima Duarte 6

Mar de Espanha 9
Piratba 3

Rio Pomba 5

Séo Tiago 5
Senador Firmino 4
Visconde do Rio Branco 10

Total 48*

* Um (1) aluno ndo informou a cidade onde realizou estagio.
Quadro 3: Distribuicdo dos alunos do 11° periodo por cidades mineiras proximas a Juiz

de Fora durante o estagio no Internato de Medicina Comunitaria Regional. Famed-
UFJF, 2018.

6.2. RESULTADOS RELACIONADOS AO CENARIO (INSTRUMENTO PCATOOL).

Em relacdo aos escores essencial e geral considerando o nimero total de alunos (Figura

1), observou-se, considerando uma escala de zero a dez, valores médios de 6,35 e 6,69
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respectivamente. Ja os escores essencial e geral por periodo do Internato (Figura 2), observou-

se, valores médios de 6,36 , 6,79, 6,69 para o escore essencial (A) e 6,35, 6,50, 5,88 para 0

escore geral(B) e do 11°; 10° e 9° periodos, respectivamente (p <0,001) (Tabela 1).

Analisando-se os escores medios, relacionados a cada atributo em separado (Figura 3),

identificou-se 0 mais baixo escore médio para a Acessibilidade (A), sendo 3,64 para o 11°, 3,81

para 0 10° e 3,24 para o0 9° periodos (p = 0,001)(Tabelal), assim como para Orientacdo

Comunitéaria (H), sendo de 4,58; 5,75 e 3,17 para 0 11°, 10° e 9° periodos respectivamente.

Tabela 1: Distribuicdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS) nos

cendrios de pratica do Internato sob a dtica dos estudantes de Medicina, segundo o
periodo. FAMED - UFJF, 2018

11° periodo 10° periodo 9° periodo

Média + Sd Média+ Sd  Média + Sd F P
Acessibilidade 3,64 +1,35 3,81+1,29 3,24+1,32 6,50 0,001
Longitudinalidade 6,17 £ 1,15 6,44 +£ 1,12 570+1,05 12,48 0,001*
Coordenagio - '
Intergracéo de 6,65 + 1,36 6,74 + 1,27 6,39+ 1,52 2,62 0,075
Cuidados
Coordenacéo -
Sistemas de 7,97 +1,72 8,26 +1,43 7,41 + 1,89 7,31 0,001*
Informacéo
Intgragao - Servicos ¢ 27, 158  675+1,02 6.06+1,75 22,98 0,001
Disponiveis
Integralidade - 6,87 +1,47 699+148 644+142 6,68 0001
Servicos Prestados ’
Orientacdo Familiar 8,18 + 1,47 8,17 £ 1,65 8,08 + 1,32 0,46 0,631
Orientagdo 458+339 575+308 3,17+323 1255 0,001*
Comunitaria
Escore geral 6,35+ 0,92 6,50 + 0,84 588+0,77 12,51 0,001*
Escore Essencial 6,69 + 0,85 6,79 + 0,90 6,36+ 0,65 23,87 0,001*

Os valores de escore mais elevados ocorreram para os atributos Coordenagdo-Sistema

de Informacéo (D), periodos11°:7,97; 10°:8,26 e 9°:7,41 (p<0,001), assim como para Orientagdo
Familiar(G), periodos11°:8,18; 10°:8,17e 9°: 8,08 , porém nao significativo (p=0,63).

Os atributos Longitudinalidade (B),

Integralidade-Servicos Disponiveis (E) e

Integralidade-Servicos Prestados (F) tiveram escores médios de 6,17, 6,77 e 6,87 para o 11°
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periodo; 6,44, 6,75 e 6,99 para o 10° periodo; de 5,70, 6,06 e 6,44 para 0 9° periodo,

respectivamente. Os dois primeiros com (p <0,001) e o ltimo com (p=0,001).

Os escores médios para o atributo Coordenacdo-Integracao de cuidados (C), foram de
6,65, 6,74 € 6,39 para 0 11°, 10° e 9° periodos, respectivamente (p = 0,075).

Observa-se que ocorreu uma elevacao progressiva dos escores médios de todos atributos
essenciais, estando com valores menores no 9° periodo e valores maiores no 11° periodo, de
forma que, para esses seis atributos, somente Coordenacéo-Sistema de informagdo esta
adequado (7,41), considerando: baixo escore (< 6,6) e alto escore (> 6,6) (Penso et al., 2017),
para 0 9° periodo. Ja para o 11°, todos estdo adequados, com excecdo de longitudinalidade (6,17)
e Acessibilidade (3,64). Este mesmo padrdo de elevacdo ndo foi encontrado para os atributos

derivados.

As competéncias adquiridas mais relatadas pelos alunos dos trés periodos (9°, 10° e 11°),
foram Formular condutas (92,3%), Desenvolver boa relagdo médico-paciente (92,9%) e Ter
empatia (92,9%). A competéncia relatada com menor percentual foi Utilizar Sistemas de
Informagcéo (18,8%).
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Figura 1: Média e desvio padrao dos escores obtidos através da aplicacdo de
questionario PCAtool em estudantes do curso de Internato- UFJF, 2018, no cenarios da
Atencdo Primaria a Saude (APS). (A) Acessibilidade; (B) Longitudinalidade; (C):
Coordenacéo - Integracdo de Cuidados; (D): Coordenacao - Sistemas de Informacéo;
(E): Integracéo - Servicgos Disponiveis;

(F) Integralidade - Servicos Prestados; (G) Orientacdo Familiar; (H): Orientacdo

Comunitaria.(n=170).
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Figura 2 - Média e desvio padréo dos Escores Geral e Essencial por periodo de estagio do
curso de Internato, Faculdade de Medicina - UFJF, 2018, no cenarios da Atencdo

Primaria de Saude (APS).
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Figura 3: Média e desvio padrao dos escores dos atributos da Atencdo Primaria a Saude
(APS) em cenarios de pratica sob a tica dos estudantes do Internato. Famed-UFJF, 2018.

(A) Acessibilidade; (B) Longitudinalidade; (C): Coordenagéo - Integragdo de Cuidados; (D):
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Coordenacéo - Sistemas de Informagao; (E): Integracgdo - Servicos Disponiveis; (F)
Integralidade - Servigos Prestados; (G) Orientacdo Familiar; (H): Orientacéo

Comunitaria. (n=170).

6.3. RESULTADOS RELACIONADOS AO QUESTIONARIO COMPLEMENTAR —
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS.

As competéncias gerais analisadas tiveram respostas com valores positivos acima de
50% (Quadros 4,5,6 e 7). Excecédo se deu para 0 nono periodo, que informou a aquisi¢do das
competéncias Trabalhar em equipe; Identificar o panorama sanitéario; Identificar as
caracteristicas do territorio; Interpretar dados epidemiologicos e Utilizar sistemas de
informacao, com valores percentuais de 38,3, 31,5, 38,3, 38,3 e 10,9, respectivamente (Quadro
5).

A utilizacdo de sistemas de informacdo foi a competéncia menos adquirida relatada
pelos alunos para todos os periodos: 10,0% no 9° periodo, 20,8% no 10° periodo, 28,5% no 11°
periodo ( Quadros 5, 6 e 7)

Comparando-se os trés periodos, verificou-se que as competéncias Trabalhar em equipe;
Conduzir situacbes adversas; Utilizar tecnologias de informacdo; Utilizar sistemas de
informacdo; Cuidar da satude mental apresentaram uma progressdo na sua identificacdo pelos
alunos, ao longo dos momentos analisados (Figura 4). Em sentido oposto, competéncias como
Formular condutas, Ter empatia e Comunicar-se adequadamente tiveram uma regressao,
apresentando respectivamente valores maiores (95%, 95,8% e 93,1%) para o 9° periodo e
valores menores (93,7%, 91,6%, 91,6%) para o0 10° e ( 85,7%, 89,7% e 89,7%) para o 11°
periodo (Quadro 8). As outras competéncias analisadas mantiveram-se relativamente estaveis

ao longo dos periodos analisados.
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POPULACAO DE

ESTUDO(9°,10° e 11°
PERIODOS)
Concordo Discordo
Dimensodes n(%o) n(%o)
Formular condutas 157(92,3) 13(7,6)
Solicitar e interpretar exames 143(84,1) 27(15,8)
complementares
Orientar familiares e equipe de saude 156(91,7) 14(8,2)
Redigir evolugdes clinicas 154(90,5) 16(32,6)
Utilizar referéncia e contrarreferéncia 138(81,1) 32(18,8)
Cuidar das enfermidades mais 138(81,1) 32(18,8)
frequentes
Manter educacao permanente 150(88,2) 20(11,7)
Desenvolver boa relacdo meédico- 158(92,9) 12(7)
paciente
Ter empatia 158(92,9) 12(7)
Comunicar-se adequadamente 156(91,7) 14(8,2)
Conduzir situagdes adversas 114(67) 56(32,9)
Trabalhar em equipe 114(67) 56(32,9)
Identificar o panorama sanitério 89(52,3) 81(47,6)
Identificar as caracteristicas do 96(56,4) 74(43,5)
territorio
Interpretar dados epidemioldgicos 76(44,7) 94(55,2)
Utilizar sistemas de informagéo 32(18,8) 138(81,1)
Cuidar da saude mental 115(67,6) 55(32,3)
Utilizar tecnologias de informacéo 89(52,3) 81(47,6)
Conhecer os recursos disponiveis 106(62,3) 64(37,6)
Conhecer as RAS 116(68,2) 54(31,7)
Atuar com ética 136(80) 34(20)

apos estagio em cenario de APS. Famed-UFJF, 2018 (n=170).

Quadro 4: Competéncias gerais descritas pelos estudantes dos trés periodos (9°, 10°e 11°),
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9° PERIODO

Concordo Discordo
Dimensodes n(%o) n(%o)
Formular condutas 70(95) 3(4,1)

Solicitar e interpretar exames
complementares

59(80,0) 14(19,1)

Orientar familiares e equipe de 67(91,7) 6(8,2)
saude
Redigir evolucdes clinicas 69(94,5) 4(5,4)

Utilizar referéncia e
contrarreferéncia

60(82,1) 13(17,8)

Cuidar das enfermidades mais
frequentes

55(75,3) 18(24.6)

Manter educacdo permanente 68(93,1) 5(6,9)

Desenvolver boa relagdo médico- 70(95,8) 3(4,1)
paciente

Ter empatia 70(95,8) 3(4,1)

Comunicar-se adequadamente 68(93,1) 5(4,1)

Conduzir situacGes adversas

41(56,1) 32(43,8)

Trabalhar em equipe

28(38,3) 45(61,6)

Identificar o panorama sanitario

23(31,5) 50(68,4)

Identificar as caracteristicas do
territorio

28(38,3) 45(61,6)

Interpretar dados epidemiolégicos

28(38,3) 45(61,6)

Utilizar sistemas de informacao

8(10,9) 65(89,0)

Cuidar da saude mental

48(65,7) 25(34,2)

Utilizar tecnologias de informagao

34(46,5) 39(53,4)

Conhecer os recursos disponiveis

35(47,9) 38(52,0)

Conhecer as RAS

40(54,7) | 33(45,2)

Atuar com ética

55(75,3) 18(24.,6)

em cenéario de APS. Famed-UFJF, 2018. (n=73).

Quadro 5: Competéncias gerais descritas pelos estudantes do nono periodo apos estagio
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10° PERIODO

Concordo Discordo
Dimensoes n(%o) n(%o)
Formular condutas 45(93,7) 3(6,2)
Solicitar e interpretar exames 42(87,5) 6(12,5)
Complementares
Orientar familiares e equipe de satde 45(93,7) 3(6,2)
Redigir evolugdes clinicas 43(89,5) 5(10,4)
Utilizar referéncia e contrarreferéncia 43(89,5) 5(10,4)
Cuidar das enfermidades mais frequentes 41(56,1) 7(14,5)
Manter educacao permanente 42(87,5) 6(12,5)
Desenvolver boa relacdo médico-paciente 45(93,7) 3(6,2)
Ter empatia 44(91,6) 4(8,3)
Comunicar-se adequadamente 44(91,6) 4(8,3)
Conduzir situacGes adversas 36(75) 12(25)
Trabalhar em equipe 42(87,5) 6(12,5)
Identificar o panorama sanitéario 31(64,5) 17(35,4)
Identificar as caracteristicas do territorio 34(70,8) 14(29,1)
Interpretar dados epidemioldgicos 27(56,2) 21(43,7)
Utilizar sistemas de informacéo 10(20,8) 38(79,1)
Cuidar da satude mental 32(66,6) 16(33,3)
Utilizar tecnologias de informacéo 26(54,1) 22(45,8)
Conhecer os recursos disponiveis 38(79,1) 10(20,8)
Conhecer as RAS 43(89,5) 5(10,4)
Atuar com ética 43(89,5) 5(10,4)

estagio em cenario de APS. Famed-UFJF, 2018 (n=48).

Quadro 6: Competéncias gerais descritas pelos estudantes para o décimo periodo apds
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11° PERIODO

Concordo Discordo
Dimensoes n(%o) n(%o)
Formular condutas 42(85,7) 7(14,2)
Solicitar e interpretar exames 42(85,7) 7(14,2)
complementares
Orientar familiares e equipe de saude 44(89,7) 5(10,2)
Redigir evolugdes clinicas 42(85,7) 7(14,2)
Utilizar referéncia e contrarreferéncia 35(71,4) 14(28,5)
Cuidar das enfermidades mais 42(85,7) 7(14,2)
frequentes
Manter educacdo permanente 40(81,6) 9(18,3)
Desenvolver boa relacdo médico- 43(87,7) 6(12,2)
paciente
Ter empatia 44(89,7) 5(10,2)
Comunicar-se adequadamente 44(89,7) 5(10,2)
Conduzir situacGes adversas 37(75,5) 12(24,4)
Trabalhar em equipe 44(89,7) 5(10,2)
Identificar o panorama sanitario 35(71,4) 14(28,5)
Identificar as caracteristicas do 34(69,3) 15(30,6)
territorio
Interpretar dados epidemioldgicos 21(42,8) 28(57,1)
Utilizar sistemas de informacao 14(28,5) 35(71,4)
Cuidar da saude mental 35(71,4) 14(28,5)
Utilizar tecnologias de informacéo 29(59,1) 20(40,8)
Conhecer os recursos disponiveis 33(67,3) 16(32,6)
Conhecer as RAS 33(67,3) 16(32,6)
Atuar com ética 38(77,5) 11(22,4)

apos estagio em cenario de APS. Famed-UFJF, 2018 (n=49).

Quadro 7: Competéncias gerais descritas pelos estudantes do décimo primeiro periodo
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90 10°0 11°

PERIODO | PERIODO | PERIODO

Concordo | Concordo| Concordo

Dimensoes n(%)* n(%o)* n(%o)*

Formular condutas 70(95) 45(93,7) 42(85,7)

Solicitar e interpretar exames 59(80,0) 42(87,5) 42(85,7)
complementares

Orientar familiares e equipe de 67(91,7) 45(93,7) 44(89,7)

saude

Redigir evolugdes clinicas 69(94,5) 43(89,5) 42(85,7)

Utilizar referéncia e 60(82,1) 43(89,5) 35(71,4)
contrarreferéncia

Cuidar das enfermidades mais 55(75,3) 41(56,1) 42(85,7)

frequentes
Manter educagio permanente 68(93,1) 42(87,5) 40(81,6)
Desenvolver boa relacdo médico- 70(95,8) 45(93,7) 43(87,7)
paciente

Ter empatia 70(95,8) 44(91,6) 44(89,7)

Comunicar-se adequadamente 68(93,1) 44(91,6) 44(89,7)

Conduzir situagOes adversas 41(56,1) 36(75) 37(75,5)

Trabalhar em equipe 28(38,3) 42(87,5) 44(89,7)

Identificar o panorama sanitario 23(31,5) 31(64,5) 35(71,4)

Identificar as caracteristicas do 28(38,3) 34(70,8) 34(69,3)

territorio

Interpretar dados 28(38,3) 27(56,2) 21(42,8)
epidemioldgicos

Utilizar sistemas de informacao 8(10,9) 10(20,8) 14(28,5)

Cuidar da saude mental 48(65,7) 32(66,6) 35(71,4)

Utilizar tecnologias de 34(46,5) 26(54,1) 29(59,1)

informacédo

Conhecer os recursos disponiveis 35(47,9) 38(79,1) 33(67,3)

Conhecer as RAS 40(54,7) 43(89,5) 33(67,3)

Atuar com ética 55(75,3) 43(89,5) 38(77,5)

Quadro 8: Aquisicdo de competéncias gerais descritas pelos estudantes segundo periodo de estagio.
Famed-UFJF, 2018

*n(%)= namero de alunos de cada periodo que responderam “concordo” ou “concordo parcialmente”/ pelo nimero
total de alunos entrevistados para cada periodo.
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Figura 4: Evolucdo das competéncias ao longo dos periodos analisados, 9°; 10° e 11°
periodos do curso de Medicina- UFJF, 2018, no cenario da Atencdo Primaria de Saude
(APS).
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7. DISCUSSAO

O estudo evidenciou escore geral (9°:5,88, 10°:6,50 e 11°:6,35), todos abaixo do valor
6,6, indicando escore geral baixo para os trés periodos: baixo escore (< 6,6) e alto escore (>
6,6) (Penso et al., 2017). Em relacdo ao escore essencial (9°:6,36, 10°:6,79 e 11°:6,69), apenas
0 10° e 11° periodos apresentam escore alto. Os atributos com maior escore médio, para todos
os periodos, foram Coordenacdo-Sistema de Informacdo (9°:7,41, 10°:8,26, 11° 7,97) e
Orientacdo Familiar (9°:8,08, 10°:8,17 e 11°:8,18). Ja o de menor escore médio (9°:3,17,
100:5,75 e 11°:4.58) correspondeu a Orientacdo Comunitaria.

Estudo realizado na Universidade Federal de Alagoas, no qual foi aplicado o PCAtool
versdo para profissionais em alunos do Internato e em preceptores mostrou com escore geral
de 6,91 e escore essencial de 6,78 para os discentes. Neste estudo o escore médio para
Acessibilidade também ficou baixo, com valor de 5,91 (Lins et al., 2016).

O resultado dos escores geral e essencial por periodo de estagio, indicando menores
escores para 0 nono periodo, pode estar relacionado ao fato de os alunos a partir do 11° periodo
da Famed-UFJF ja terem vivenciado praticas em cenarios de APS em disciplinas (estagios)
anteriores (Moutinho et al., 2015) demonstrando o carater progressivo e acumulativo de
conhecimentos em relacdo a experiéncia em servicos de APS de forma ampla, considerando o0s

atributos essenciais e derivados.

Ressalta-se que, em relacdo a Acessibilidade, constam do instrumento PCAtool
perguntas sobre o servico estar aberto a noite ou final de semana, ou sobre atendimentos por
telefone, ou ainda sobre atendimentos mesmo com a UBS fechada. Como tais situa¢fes nao
fazem parte do cotidiano da APS em Juiz de Fora , tal fato pode ter colaborado para os baixos
escores verificados neste atributo: 3,24, 3,81 e 3,64 respectivamente para o 9°, 10° e 11°

periodos.

Os dados referentes a Longitudinalidade (9°:5,70, 10°:6,44 e 11°:6,17), que mostram
menor valor médio para os alunos do nono periodo, podem estar relacionados a dinamica de
atendimento nos servicos de salde nos quais estdo inseridos os alunos deste periodo,
principalmente caracterizados por consultas de demanda espontanea, além do fato de estes
alunos permanecerem por seis semanas em cada UBS (enquanto os alunos dos periodos
subsequentes permanecem por mais tempo — oito semanas), 0 que pode dificultar o
acompanhamento das pessoas assistidas, visto que, quando estas retornam ao Servico, 0S

alunos que atuaram no atendimento ja foram transferidos para outra UBS.
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Enfatiza-se que este atributo indica 0 acompanhamento da pessoa ao longo do tempo,
trazendo ao profissional de satide maior probabilidade de reconhecer problemas, intervindo de
forma mais eficiente (Starfield, 2004).

Os escores médios elevados para o atributo Coordenacéo — Sistema de informacéo (9°:
7,41, 10°; 8,26 e 11°:7,97) sugerem que a grande maioria dos cenarios de APS, nos quais 0s
alunos exerceram suas atividades de estagio, especialmente no décimo e décimo-primeiro
periodos, apresentam prontudrios médicos adequados e acessiveis aos alunos. Em relagdo ao
nono periodo, ocorre em determinada UBS, a situacdo de a equipe de profissionais da unidade
registrar seus atendimentos em prontuario eletrénico (e-SUS) e os alunos registrarem seus
atendimentos de forma escrita, em prontuario de papel, por ndo terem acesso direto ao sistema
e-SUS. Tal fato ocorre porque o0 acesso ao sistema é restrito aos profissionais servidores da
Prefeitura local. Desta forma, para o aluno ter acesso a todos os registros eletronicos anteriores
de determinado paciente foco do atendimento, precisam se reportar a enfermeira e/ou ao gerente
da UBS. Portanto, imagina-se que, na rotina de trabalho em uma UBS com grande volume de
atendimentos, nem sempre o0s alunos encontram um profissional disponivel para fornecé-los o
prontuario eletrdnico, o que pode favorecer a ocorréncia de atendimentos por parte dos alunos
sem (ue possa ocorrer, por parte dos mesmos, a leitura prévia das informacoes registradas das

consultas anteriores.

O resultado do escore médio por periodo para o atributo Orientacdo Comunitaria (9°:
3,17, 10°:5,75 e 11°: 4,58) indica, provavelmente, que os alunos do nono periodo, ao atuarem
nos cenarios aos quais sdo expostos, apresentam maior dificuldade na identificacdo da
orientacdo comunitaria das UBS, no que se refere, por exemplo, as visitas domiciliares e/ou aos
conselhos Locais de Saude. Tal fato pode ocorrer basicamente por dois motivos: pelo fato de
que as UBS vinculadas ao nono periodo realmente ndo terem seus servi¢cos orientados para a
comunidade ou pelo fato desses alunos exercerem suas atividades restritas ao ambiente interno

das UBS, principalmente nos consultdrios.

E importante que o aluno aborde a pessoa foco do atendimento também de forma
comunitaria. Desta forma tera condi¢cfes de identificar recursos existentes na comunidade,

apropriados para o cuidado do paciente ( Ben, 2017).

Em relagcdo as competéncias adquiridas, o padrdo de desenvolvimento destas mantém-
se préximo nos trés periodos, sendo que o aluno identificou principalmente como competéncias
adquirida a capacidade de formular condutas, a boa relagdo médico paciente e a capacidade de
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ter empatia, com valores no geral (92,3%, 92,9% e 92,9%) e para cada periodo de (9°:95%, 10°:
93,7% e 11°: 85,7%). Sabe-se que tais competéncias sdo fundamentais e inerentes a formacao
do médico generalista (Zanolli et al., 2014). Ressalta-se, porém, o fato de que estas
competéncias estdo mais relacionadas ao atendimento em consultério ou nos hospitais,
indicando que o aluno, por sua formacdo ainda focada na doencga, pode sentir-se mais
confortavel e pode perceber um desempenho maior ao desenvolver tais a¢cdes. Quando se pensa
em uma abordagem comunitaria, os alunos comegcam a sentir dificuldades, como fica
evidenciado nos dados da pesquisa, na qual grande parte dos alunos ndo se sente apta a
interpretar os indicadores de saude e dados epidemioldgicos, bem como a utilizar informacdes
do SIM, Sinan e Sinasc. Ressalta-se que os aprendizados relacionados a estas competéncias

sdo ensinados aos alunos em periodos anteriores ao internato

As competéncias gerais contempladas no questiondrio complementar resultaram de
discussbes fomentadas pela Associacao Brasileira de Educacdo Médica, em espagos como 0s
Congressos Brasileiros de Educacdo Médica, a partir de 2006, sobre o Internato. Entre outras
questdes discutidas, foram formuladas coletivamente competéncias, de acordo com as DCN e
também com as necessidades de saude da populacdo, que deveriam ser adquiridas pelo aluno

ao final do internato (Zanolli et al., 2014).

Observa-se que 0s cenarios de APS permitiram ao aluno identificar o atributo
Coordenacdo — Sistema de informacdo para todos os periodos, com elevado valor médio do
escore, sendo que este se refere a registros e prontuarios medicos. Pode-se inferir que tal
situacdo contribuiu para a aquisicdo registrada pelos entrevistados de competéncias
relacionadas a registros em prontudrios (9°:94,5%,10°:89,5% e 11°:85,7%) bem como a
comunicacdo adequada (9°:93,1%, 10°91,6% e 11°:89,7%) e relacdo médico paciente
(99:95,8%, 10°:93,7% e 11°:89,7%). A coordenacdo refere-se a capacidade do servico de
organizar as acdes necessarias ao acompanhamento do usuario, estando a APS responsavel por
gerir esse acompanhamento através do contato vinculado ao mesmo profissional e/ou ao

registro adequado em prontudrios (Brasil, 2010).

Da mesma forma o atributo Orientacdo familiar foi bem identificado nos trés periodos,
estando relacionado ao registro, por parte dos alunos, de aquisi¢do de competéncias como a
Orientar familiares e equipe de satde (91,7%, 93,7% e 89,7% para 0 9°, 10° e 11° periodos
respectivamente). A Orientacao familiar € um atributo derivado, relacionado ao olhar ampliado,

do profissional, para o contexto familiar do usuario, contexto este protetor ou causador do
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adoecimento. Relaciona-se também com a aplicacdo de ferramentas de abordagem familiar,

como Genograma e Ciclo de Vida (Brasil, 2010).

Em sentido oposto, observa-se que os alunos pouco identificaram o atributo Orientacdo
comunitaria (9°:3,17, 10°:5,75 e 11°:4,58), que se refere ao olhar para os agravos a salde da
populacdo adscrita. Da mesma forma, referiram ndo terem adquirido satisfatoriamente as
competéncias relacionadas a interpretacdo de dados epidemiolégicos e do panorama sanitario
local. Em situag&o em que a UBS trabalhe majoritariamente em agGes curativas e reabilitadoras,
em detrimento de a¢Bes promotoras e preventivas de salde, o aluno, por ndo ver a equipe de
saude utilizando esses recursos rotineiramente, pode passar a repetir tal comportamento, dando
uma importancia menor a aquisicdo de tais competéncias. A Orientacdo Comunitaria é um
atributo derivado, o qual tem sua importancia relacionada a identificacdo das condicGes de
salde da comunidade, utilizando-se prioritariamente de dados epidemiol6gicos (Brasil, 2010).

Pode-se concluir, na visdo dos alunos, que os cenarios de APS para o Internato em
Medicina da UFJF apresentaram-se adequados, visto que os alunos identificaram
progressivamente, ao longo dos periodos analisados, os atributos essenciais, estando,
portanto, de acordo com as orientacbes das DCN para a formacdo do médico generalista
(Brasil, 2014). Além disso, os alunos referiram terem adquirido grande parte das competéncias
gerais, as quais devem ser desenvolvidas durante o Internato, corroborando para a formacao
dos futuros profissionais em acordo com o orientado pela Associacdo Brasileira de Educacao
Médica (Zanolli et al., 2014). Ressalta-se, porém, que os alunos do nono periodo
apresentaram escores geral, essencial e médios para cinco dos seis atributos essenciais,
inferiores a 6,6, estando portando baixos. De forma semelhante, o escore geral ficou baixo
também para os outros periodos analisados indicando fragilidades na insercdo desses alunos

nos cenarios de APS.

Ressalta-se que o atributo Coordenacao-Sistemas de Informacdo, contemplado no
questionario PCAtool, refere-se principalmente a registros médicos anteriores ou atuais do
paciente. J& no questionario complementar, relacionado as competéncias adquiridas, Sistemas
de Informacao refere-se aos instrumentos que auxiliam na gestdo das acdes em salde, como

por exemplo Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (S1M).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo, por parte dos alunos, dos atributos da APS, bem como a aquisi¢ao de
competéncias por esses alunos relacionam-se fortemente com o cenério onde o estagio ocorre,
sendo o cendrio ndo s6 o espaco fisico, como também o local onde se desenvolvem as aces e
as relacdes interprofissionais. Relaciona-se também com as atividades que os alunos
desenvolvem dentro destes cenarios, como a percepc¢ao que o aluno tem ou ndo de ser parte
integrante da equipe, resultando em corresponsabilizacdo e entendimento de seu papel de

colaborar para a boa geréncia dos cuidados em saude.

A vivéncia que o aluno traz dos anos anteriores ao Internato também é um fator a
considerar. O aluno que se interessou por disciplinas com foco na Atencdo Primaria pode se
sentir mais integrante a equipe de APS, atuando de forma proativa e refletindo sobre as
oportunidades de aprendizado que os cenarios de APS oferecem, ou pode sentir-se desmotivado
por ter tido, durante a graduacdo, poucas oportunidades para refletir sobre a importancia da
APS para o Sistema de Saude do Pais.

Fato é que os alunos do nono periodo, por estarem iniciando o Internato, que pressupde
ganho cumulativo de habilidades e competéncias, apresentam escores mais baixos, quando
comparados aos alunos do décimo e décimo primeiros periodos, em relagdo aos atributos da
APS. Tal fato pode significar a necessidade de as UBS deste periodo se organizar no sentido de
adquirir maior orientacao para a APS. Contudo, precisa-se de estudos direcionados também aos
profissionais de salde destas unidades e aos usudrios atendidos para avancar no maior

entendimento desta situacéo.

Pode-se pensar na realidade do estadgio do nono periodo, o qual estd em constantes
modificacdes, objetivando o maior aproveitamento por parte dos alunos. No momento da
pesquisa, 0s alunos atendiam em grupos de trés ou quatro alunos, 0s quais se revezavam nas
fungdes de anamnese, exame fisico e proposta de conduta. Poucos eram inseridos em atividades
diferentes das consultas médicas tradicionais, como por exemplo, participarem de atividades de
sala de espera, supervisdes de satide mental, visitas domiciliares com Agentes Comunitarios de
Saude ou reunides de equipe. Tal fato pode interferir na capacidade de o aluno entender a
insercdo da comunidade no Servico de Saude. Neste sentido, destaca-se que, 0 escore medio

relacionado a Orientacdo Comunitaria foi mais baixo para o nono periodo (3,17).

Esta pesquisa construiu um diagndéstico situacional, pela visdo do aluno, de como 0s
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estagios estdo sendo eficazes para a formacao médica ampliada na instituicdo, particularmente
no que se refere aqueles realizados em cenarios de APS, o que pode auxiliar na reestruturacdo
dos cenérios de pratica. Espera-se ainda que os resultados possam apresentar efetiva
contribuicdo para o desenvolvimento da pratica docente. Para tanto, pretende-se divulgar os
resultados da pesquisa em reunido do Departamento de Internato, assim como em reunido da
Comissdo Orientadora do Estagio (COE) e em eventos cientificos, com vistas a contribuir para
0 movimento reflexivo, buscando mudancas para aumentar o aproveitamento dos alunos

inseridos em cenarios de pratica de APS no Internato.

Entende-se que a mudanca de paradigma relacionada a percep¢do da importancia dos
cuidados priméarios e da prevencdo, além da visdo ampla e social do adoecimento, ainda
caminha a passos lentos nos cursos de graduacdo em Medicina, de forma que a grande maioria
dos alunos, ao concluirem seus cursos, ap0s passarem por um curriculo ainda focado
essencialmente na fragmentacgdo do individuo e na percepgdo bioldgica do adoecimento, sente-
se desinteressada em se especializar para atuacdo em cuidados primarios. Tal fato resulta em
falta de profissionais essencialmente capacitados para atuar em programas e/ou estratégias
prioritarias para o SUS, relacionadas & Atencdo Priméaria. Uma das possiveis formas de
modificacdo deste cenario corresponde a maior insercdo dos alunos de Medicina em cenérios
de Atencdo Primaria, com a presenca de preceptores e/ou docentes habilitados. Tal insercédo
pode modificar a visdo que o aluno tem da Atencdo Primaria, fazendo com que ele entenda a
importancia para a saude publica brasileira, de acdes promotoras e preventivas, além de
vivenciarem e identificarem que, na Atencdo Primaria, estdo presentes 0s principais agravos a

salde da populacao.
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10. APENDICES

10.1.
2018

COMPETENCIAS GERAIS DESCRITAS PARA ESTUDANTES DA FAMED-UFJF,

10.1.1. Competéncias gerais descritas para 0 nono periodo da Famed-UFJF, 2018 (n=73).

9° PERIODO
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
Dimensoes Totalmente | Parcialmente | Concordo | Parcialmente | Totalmente
n(%o) n(%o) Nem n(%o) n(%o)
Discordo
n(%o)
Formular condutas 38(52) 32(43,8) 1(1,3) 1(1,3) 1(1,3)%
Solicitar e 21(28) 38(52,0) 8(10,9) 6(8,2) 0
interpretar exames
complementares
Orientar familiares e 30(41) 37(50,6) 4(5,4) 2(2,7) 0
equipe de salde
Redigir evolugdes 50(68) 19(26,0) 2(2,7) 1(1,3) 1(1,3)
clinicas
Utilizar referéncia e 23(31,5) 37(50,6) 12(16,4) 1(1,3) 0
contrarreferéncia
Cuidar das 20(27,3) 35(47,9) 11(15) 6(8,2 1(1,3)
enfermidades mais
frequentes
Manter educacao 48(65,7) 20(27,3) 2(2,7) 2(2,7) 1(1,3)
permanente
Desenvolver boa 62(84,9) 8(10,9) 1(1,3) 0 2(2,7)
relacdo médico-
paciente
Ter empatia 65(89,0) 5(6,8) 1(1,3) 0 2(2,7)
Comunicar-se 47(64,3) 21(28,7) 3(4,1) 2(2,7) 0
adequadamente
Conduzir situagdes 7(9,5) 34(46,5) 21(28,7) 10(13,6) 1(1,3)
adversas
Trabalhar em equipe 8(10,9) 20(27,3) 20(27,3) 24(32,8) 1(1,3)
Identificar o 8(10,9) 15(20,5) 29(39,7) 16(21,9) 5(6,8)
panorama sanitario
Identificar as 8(10,9) 20(27,3) 27(36,9) 16(21,9) 2(2,7)
caracteristicas do
territorio
Interpretar dados 5(6,8) 23(31,5) 20(27,3) 19(26,0) 6(8,2)
epidemioldgicos
Utilizar sistemas de 2(2,7) 6(8,2) 6(8,2) 18(24,6) 41(56,1)
informacao
Cuidar da saude 17(23,2) 31(42,4) 14(19,1) 10(13,6) 1(1,3)
mental
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Utilizar tecnologias 12(16,4) 22(30,1) 20(27,3) 15(20,5) 4(5,4)
de informacéo
Conhecer 0s 10(13,6) 25(34,2) 25(34,2) 11(15,0) 2(2,7)
recursos disponiveis
Conhecer as RAS 16(21,9) 24(32,8) 28(38,3) 5(6,8) 0
Atuar com ética 21(28,7) 34(46,5) 12(16,4) 5(6,8) 1(1,3)

10.1.2. Competéncias gerais descritas para o décimo periodo da Famed-UFJF, 2018 (n=48).

10° PERIODO
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
Dimensoes Totalmente | Parcialmente | Concordo | Parcialmente | Totalmente
n(%o) n(%o) Nem n(%o) n(%o)
Discordo
n(%o)
Formular condutas 26(54,1) 19(39,5) 0 1(2) 2(4,1)
Solicitar e 23(47,9) 19(39,5) 1(2) 3(6,2) 2(4,1)
interpretar exames
complementares
Orientar familiarese | 31(64,5) 14(29,1) 0 0 3(6,2)
equipe de salde
Redigir evolugdes 40(83,3) 3(6,2) 2(4,1) 1(2) 2(4,1)
clinicas
Utilizar referéncia e 22(45,8) 21(58,3) 3(6,2) 1(2) 1(2)
contrarreferéncia
Cuidar das 20(41,6) 21(58,3) 3(6,2) 1(2) 3(6,2)
enfermidades mais
frequentes
Manter educacéo 28(58,3) 14(29,1) 3(6,2) 1(2) 2(4,1)
permanente
Desenvolver boa 39(81,2) 6(12,5) 0 0 3(6,2)
relacdo médico-
paciente
Ter empatia 39(81,2) 5(10,4) 1(2) 0 3(6,2)
Comunicar-se 35(72,9) 9(18,7) 1(2) 0 3(6,2)
adequadamente
Conduzir situacdes 14(29,1) 22(45,8) 8(16,6) 4(8,3) 0
adversas
Trabalhar em equipe | 33(68,7) 9(18,7) 2(4,1) 2(4,1) 2(4,1)
Identificar o 15(31,2) 16(33,3) 9(18,7) 7(14,5) 1(2)
panorama sanitario
Identificar as 18(37,5) 16(33,3) 9(18,7) 3(6,2) 2(4,1)
caracteristicas do
territorio
Interpretar dados 10(20,8) 17(35,4) 13(27) 4(8,3) 4(8,3)
epidemioldgicos
Utilizar sistemas de 4(1,9) 6(12,5) 20(41,6) 7(14,5) 11(22,9)
informacao
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Cuidar da saude 14(29,6) 18(37,5) 12(25) 2(4,1) 2(4,1)
mental
Utilizar tecnologias 12(25) 14(29,1) 15(31,2) 5(10,4) 2(4,1)
de informacéo
Conhecer 0s 21(58,3) 17(35,4) 6(12,4) 2(4,1) 2(4,1)
recursos disponiveis
Conhecer as RAS 21(58,3) 22(45,8) 2(4,1) 2(4,1) 1(2)
Atuar com ética 25(52) 18(37,5) 2(4,1) 1(2) 2(4,1)

10.1.3. Competéncias gerais descritas para o déecimo primeiro periodo da Famed-UFJF, 2018

(n=49).
11° PERIODO
Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
Dimensoes Totalmente | Parcialmente | Concordo | Parcialmente | Totalmente
n(%o) n(%o) Nem n(%o) n(%o)
Discordo
n(%o)
Formular condutas 28(57,1) 14(28,5) 1(2) 6(12,2) 0
Solicitar e 20(40,8) 22(44,8) 3(6,1) 2(4) 2(4)
interpretar exames
complementares
Orientar familiarese | 33(67,3) 11(22,4) 1(2) 1(2) 3(6,1)
equipe de salde
Redigir evolugdes 30(61,2) 12(24,4) 5(10,2) 1(2) 1(2)
clinicas
Utilizar referéncia e 14(28,5) 21(42,8) 7(14,2) 6(12,2) 1(2)
contrarreferéncia
Cuidar das 19(38,7) 23(46,9) 1(2) 4(8,1) 2(4)
enfermidades mais
frequentes
Manter educacéo 28(57,1) 12(24,4) 5(10,2) 1(2) 3(6,1)
permanente
Desenvolver boa 39(79,5) 4(8,1) 2(4) 0 4(8,1)
relacdo médico-
paciente
Ter empatia 40(81,6) 4(8,1) 1(2) 1(2) 3(6,1)
Comunicar-se 37(75,5) 7(14,2) 2(4) 1(2) 2(4)
adequadamente
Conduzir situagdes 16(32,6) 21(42,8) 8(16,3) 3(6,1) 1(2)
adversas
Trabalhar em equipe | 24(48,9) 20(40,8) 4(8,1) 0 1(2)
Identificar o 13(26,5) 22(44,8) 8(16,3) 5(10,2) 1(2)
panorama sanitario
Identificar as 19(38,7) 15(30,6) 8(16,3) 6(12,2) 1(2)
caracteristicas do
territorio
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Interpretar dados 9(18,3) 12(24,4) 16(32,6) 11(22,4) 1(2)
epidemioldgicos
Utilizar sistemas de 5(10,2) 9(18,3) 8(16,3) 16(32,6) 11(22,4)
informacao
Cuidar da saude 21(42,8) 14(28,5) 8(16,3) 4(8,1) 2(4)
mental
Utilizar tecnologias 11(22,4) 18(36,7) 11(22,4) 6(12,2) 3(6,1)
de informacéo
Conhecer os 18(36,7) 15(30,6) 10(20,4) 4(8,1) 2(4)
recursos disponiveis
Conhecer as RAS 19(38,7) 14(28,5) 7(14,2) 6(12,2) 3(6,1)
Atuar com ética 26(53,0) 12(24,4) 5(10,2) 1(2) 5(10,2)

10.1.4. Competéncias gerais descritas para os trés periodos da Famed-UFJF, 2018 (n=170).

9°,10° e 11° PERIODQOS

Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
Dimensoes Totalmente | Parcialmente | Concordo | Parcialmente | Totalmente
n(%) n(%o) Nem n(%o) n(%o)
Discordo
n(%)
Formular condutas | 92(54,1) 65(38,2) 2(1,1) 8(4,7) 3(1,7)
Solicitar e 64(37,6) 79(46,4) 12(7) 11(6,4) 4(2,3)
interpretar exames
complementares
Orientar familiares | 94(55,2) 62(36,4) 5(2,9) 3(1,7) 6(3,5)
e equipe de saude
Redigir evolugdes | 120(70,5) 34(20) 9(5,2) 3(1,7) 4(2,3)
clinicas
Utilizar referéncia 59(34,7) 71(41,7) 30(17,6) 8(4,7) 2(1,1)
e contrarreferéncia
Cuidar das 59(34,7) 79(46,4) 15(8,8) 11(6,4) 6(3,5)
enfermidades mais
frequentes
Manter educacéo 104(61,1) 46(27) 10(5,8) 4(2,3) 6(3,5)
permanente
Desenvolver boa 140(82.3) 18(10,5) 3(1,7) 0 9(5,2)
relacdo medico-
paciente
Ter empatia 144(84,7) 14(8,2) 3(1,7) 1(0,5) 8(4,7)
Comunicar-se 119(70) 37(21,7) 6(3,5) 3(1,7) 5(2,9)
adequadamente
Conduzir situagbes | 37(21,7) 77(45,2) 37(21,7) 17(0,1) 2(1,1)
adversas
Trabalhar em 65(38,2) 49(28,8) 26(15,2) 26(15,2) 4(2,3)
equipe
Identificar o 36(21,1) 53(31,1) 46(27) 28(16,4) 7(4,1)

panorama sanitario
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Identificar as 45(26,4) 57(30) 43(25,2) 25(14,7) 5(2,9)
caracteristicas do
territorio
Interpretar dados 24(14,1) 52(30,5) 49(28,8) 34(0,2) 11(6,4)
epidemiologicos
Utilizar sistemas 11(6,4) 21(12,3) 34(20) 41(24,1) 63(37)
de informacéo
Cuidar da saude 52(30,5) 63(37) 34(20) 16(9,4) 5(2,9)
mental
Utilizar 35(20,5) 54(31,76) 46(27) 26(15,2) 9(5,2)
tecnologias de
informacao
Conhecer 0s 49(28,8) 57(33,52) 41(24,1) 17(10) 6(3,5)
recursos
disponiveis
Conhecer as RAS 56(32,9) 60(35,2) 37(21,7)% 13(7,6) 4(2,3)
Atuar com ética 72(42,3) 64(37,64) 19(11,1) 7(4,1) 8(4,7)
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11.

ANEXOS

11.1.1. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa — CEP

UFJF - UNIVERSIDADE
Q st ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QRO o™
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcao dos académicos de Medicina sobre o Internato em cenarios de Atencéo
Primaria a Saude.

Pesquisador: Juliana Maria Nascimento Souza

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 86636518.9.0000.5147

Instituicdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 2.655.075

Apresentagao do Projeto:
Apresentacao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que

justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012,

item 11

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicoes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliacdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucédo
CNS 466/12 de 2012, itens IIl; ll1.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com 0s principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucédo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Continuac&o do Parecer: 2.655.075

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolucdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,de,f,ge h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulacao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuices definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuicées definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2018.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacées no protocolo.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Continuacéo do Parecer: 2.655.075

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 11/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1061911 pdf 14:48:13
QOutros Questionariocom.docx 11/05/2018 |Juliana Maria Aceito

14:47:20 | Nascimento Souza
Projeto Detalhado / | Projeto5passoCEP .docx 11/05/2018 |Juliana Maria Aceito
Brochura 14:46:56 |[Nascimento Souza
|nvestigador
TCLE/ Termos de | TCLECEP .docx 11/05/2018 |Juliana Maria Aceito
Assentimento / 14:46:22 |Nascimento Souza
Justificativa de
Auséncia
Outros Pcatool pdf 02/04/2018 |Juliana Maria Aceito
10:58:43 | Nascimento Souza
Declaracéo de infraestruturacep.jpg 10/01/2018 |Juliana Maria Aceito
Instituicéo e 10:28:15 |Nascimento Souza
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaderostoCEP _pdf 10/01/2018 |Juliana Maria Aceito
10:21:41 | Nascimento Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
JUIZ DE FORA, 15 de Maio de 2018
Assinado por:
Lainer Augusta da Cunha Serrano
(Coordenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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11.1.2. Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Satde — Primary Care

Assesment Tool — PCATool-Brasil: Instrumento PCATool Versao Profissionais

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

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

.. B o Provavel- Provavel- Cont Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, s s certeza, 5
: mente, sim mente, nao - nao lembro
sim nao
Al - Seu servigo de satude esta 40 30 >0 10 90O

aberto sdbado ou domingo?

A2 - Seu servico de saude esta
aberto, pelo menos em alguns dias 40 30 20 10 90
da semana até as 20 hs?

A3 - Quando seu servigo de
satude estd aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servigo o
atende no mesmo dia?

40 30 20 1 [l 90

A4 - Quando o seu servigo de

saude esta aberto, os pacientes

conseguem aconselhamento réapi- 40 80O 20 10 90
do pelo telefone quando julgam

ser necessario?

A5 - Quando seu servigo de satde

esta fechado existe um nuamero de 40 30 >0 10 90
telefone para o qual os pacientes

possam ligar quando adoecem?

A6. Quando seu servico de satde

esta fechado aos sdabados e do-

mingos e algum paciente seu fica 40 30 20 10 90
doente, alguém do seu servigo o

atende no mesmo dia?

A7 - Quando seu servigo de satde
esta fechado a noite e algum pa-
ciente fica doente, alguém de seu
servigo o atende naquela noite?

40 30 20 10 90

A8 - E facil para um paciente

conseguir marcar hora para uma

consulta de revisao de satide (con- 40 30 20 10 90
sulta de rotina, check-up) no seu

servigo de satde?

A9 - Na média, os pacientes tém

de esperar mais de 30 minutos

para serem atendidos pelo médico 40 30 20 10 90
ou pelo enfermeiro (sem contar a

triagem ou o acolhimento)?



PCATool - Brasil versao Profissionais
B - LONGITUDINALIDADE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

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

Por favor, indique a melhor opcao

Bl - No seu servico de satide, os
pacientes sao sempre atendidos
pelo mesmo médico/enfermeiro?

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

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

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

B5 - Vocé dé aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupagoes ou problemas?

B6 - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortaveis
ao lhe contar suas preocupagoes
ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que so-
mente como alguém com um
problema de saude?

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

B9 - Vocé entende quais proble-
mas sao 0s mais importantes para
0s pacientes que vocé atende?

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

B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes nao conseguissem as
medicagoes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

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

- Provavel- Provavel-
certeza, . x
5 mente, sim mente, nao
sim
4 0 g0 210
40 30 2 0
40 3 H 20
40 8 O 20
40 80 20
40 30 20
40 30 2.1
40 30 20
40 30 2
40 a0 214
40 30O 20
40 3 20
40 a0 20

Com
certeza,
nao

10

10

10

1]

1.1

10

1

10

10

10

10

1.0

10

Nao sei/
nio lembro

90

9.0

90O

90O

o0

9 0

|

90O

o0

90

90O

90

o0
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C- COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Entrevistador - para todas as pni\'iums perguntas ise o Cartio Respostn.

Com Com
s u Provavel- Provavel-
Por favor, indique a melhor opcao certeza, g = certeza,
. mente, sim mente, nio -

s1im nao
C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa-

- 4 P 40 30 20 10

cientes fazem a especialistas ou
servicos especializados?

C2 - Quando seus pacientes neces-

sitam um encaminhamento, vocé

discute com os pacientes sobre 40 30 2 10
diferentes servigos onde eles pode-

riam ser atendidos?

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

C4 - Quando seus pacientes sao
encaminhados, vocé lhes fornece
informacao escrita para levar ao es-
pecialista ou servico especializado?

40 30 20 10

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servico especializado in-
formacgoes tuteis sobre o paciente
encaminhado?

40 5 1 20 10

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

40 5.0 2 0 10

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

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

Com Com
5. 2ok _ Provavel- Provavel-
Por favor, indique a melhor opgao certeza, | l certeza,
; mente, sim mente, nao _
sim nao

D1 - Vocé solicita aos pacientes

que tragam seus registros médicos

recebidos no passado (ex.: bole- 40 30 20 10
tins de atendimento de emergén-

cia ou relatério hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios se as- 40 30 20 10
sim quisessem?

D3 - Os prontuarios do paciente
estdao disponiveis quando vocé 4 0 30 20 10
os atende?

Nao sei/
nao lembro

90

9 0O

90

90O

90

9 0

Nao sei/
nao lembro

9.0

9.0

9 [
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E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

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

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

Por favor, indique a melhor opcao

E1 - Aconselhamento nutricional.

E2 - Imunizacgoes.

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

E4 - Avaliacao da satude bucal.
E5 - Tratamento dentério.

E6 - Planejamento familiar ou mé-
todos anticoncepcionais.

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

E8 - Aconselhamento para proble-
mas de satde mental.

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

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

E11 - Identificagao (Algum tipo de
avaliacdo) de problemas auditivos
(para escutar).

E12 - Identificacao (Algum tipo de
avaliagao) de problemas visuais
(para enxergar).

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

Com
certeza,

sim

-

O

Provavel-

mente, sim mente, nao

3.0

30

Provavel-

2 0

2 11

Com
certeza,
nao

i 1 |

10

Nao sei/
nao lembro

90O

90O
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F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para todas as proxinas perguntas use o Cartdo Resposta.
Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):
O de todas as idades
[0 somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)
O somente adultos
Conforme a resposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma:
Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta secao (F1 a F15).
Se vocé atende apenas criangas, por favor nao responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor nao responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta
pergunta a cada 3 itens)

Com Com - 5
s o Provavel- Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, 5 2 certeza, =
3 mente, sim mente, ndao ~ nao lembro
sim nao
F1 - Conselhos sobre alimentacao
saudavel ou sobre dormir sufi- 40 3 2.0 10 90
cientemente.
F2 - Seguranga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se- 40 30 20 10 90O

guranga.

F3 - Aconselhamento sobre o uso

de cinto de seguranca, assentos

seguros para criangas ao andar de 40 30 20 10 90
carro, evitar que criangas tenham

queda de altura.

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

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur- 40 83 2,11 10 90
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-

2 = : 40 3. 2.0 10 90
cicios fisicos apropriados.
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Com Com

Por favor, indique a melhor opgao certeza, Provave.l- Provavel- certeza, 1}150 ity
: mente, sim mente, ndo N nao lembro
sim nao
E6 - Test,es .de sangue para veri- 40 30 >0 10 90
ficar os niveis de colesterol.
F7 - Verificar e discutir os medica- 40 30 >0 10 o0

mentos que o paciente estd usando.

F8 - Possiveis exposi¢oes a substan-

cias perigosas (ex: veneno para for-

miga/ para rato, 4gua sanitaria), no 40 30 20 10 90O
lar, no trabalho, ou na vizinhanga

do paciente.

F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como 40 30 2.0 10 90
guarda-la com seguranca.

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por agua quente, 40 30 20 10 90
6leo quente.

F11 - Como prevenir quedas. 40 30 2.0 10 90O

F12 - Prevencao de osteoporose

40 30 20 10 90
em mulheres.

F13 - Cuidado de problemas
comuns relativos a menstruagao 40 30 28 10 90O
ou a menopausa.

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sao discutidos com a crianga e pais/responsavel?”

C C
s g o om Provavel-  Provavel- om Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, . . certeza, o
. mente, sim mente, ndo - nao lembro
sim nao
F14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento 40 3 2.0 1.9 90
das criancas.

F15 - Mudancas do crescimento
e desenvolvimento da crianca 40 3 208 10 90O
esperadas para cada faixa etdria.
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G - ORIENTACAO FAMILIAR

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

Por favor, indique a melhor opgao

G1 - Vocé pergunta aos pacientes
quais suas idéias e opinides ao
planejar o tratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia?

G2 - Vocé pergunta sobre doengas
e problemas de satde que possam
ocorrer nas familias dos pacientes?

G3 - Vocé esta disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um
problema de satide ou problema
familiar?

Cn Provavel- Provavel- S Nao sei/
certeza, . = certeza, -
. mente, sim mente, ndo N nao lembro
sim nao
40 g.0 2. 1= 90O
4 0O 30O 20 104d 90
4 0 3.0 20 10 90

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

H - ORIENTACAO COMUNITARIA

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

Por favor, indique a melhor opgao

HI1 - Vocé ou alguém do seu servigo
de saade faz visitas domiciliares?

H2 - Vocé cré que seu servigo de
saude tem conhecimento adequa-
do dos problemas de saude da
comunidade que atende?

H3 - Seu servico de satde ouve
opinioes e idéias da comunidade
de como melhorar os servigos de
saude?

S Provavel-  Provavel- " Nao sei/
certeza, 5 = certeza, s
" mente, sim mente, nao ~ nao lembro
sim nao
4 O 3 [ 20 10 90O
4 0O 80 2.0 10 90
4 0 3: 0 20 10 90

Seu servi¢o de satide usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos

servigos/programas?

H4 - Faz pesquisas com os pa-
cientes para ver se 0s servigos estao
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

H5 - Faz pesquisas na comuni-
dade para identificar problemas de
saude que ele deveria conhecer?

H6 - Presenca de usuarios no Con-
selho Local de Satde (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

40 30 20 10 90
40 30 20 1.0 90
40 30 20 10 90
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11.1.3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa cdo dos lémicos de
Medicina sobre o Internato em cenarios de Atencdo Primaria a Saude. O motivo que nos leva a realizar esta
pesquisa é a importancia de conhecer a percepgdo do aluno de Medicina acerca de sua insergédo no cenario da
Atencéo Primaria & Saude ( APS ), visto que a APS possui o um cenario favoravel ao aprendizado, pois a mesma
apresenta atributos que vao ao encontro dos novos direcionamentos no ensino médico.(COSTA, 2013). Nesta pesquisa
pretendemos analisar a contribuigdo do estagio em APS do internato de Medicina da Universidade Federal de Juiz de
Fora para a formag&o ampliada em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e

os direcionamentos das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina, publicadas em 2014.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: sera aplicado questionario
estruturado com perguntas acerca de sua percepgdo sobre os cenarios de pratica em APS, nos quais vocé esteve

durante o Internato. Segundo a resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, risco da pesquisa envolve a

possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano,
durante a pesquisa e/ou dela decorrente. Como o presente trabalho sera realizado com a aplicagédo de questionario,
serao acessadas informagGes pessoais como opinides/pontos de vista, porém sem invaséo a sua intimidade. Entende-
se, assim, que a pesquisa, de acordo com a legislagéo Brasileira em relago a Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, apresenta risco minimo de tais danos acontecerem. Reforga-se, portanto, o compromisso do pesquisador
com a confidencialidade dos dados coletados. Em caso de eventual dano, o pesquisador e a instituicdo se
responsabilizam por suspensao do estudo e oferecimento de assisténcia necessaria. A pesquisa pode ajudar ao trazer
informagdes relevantes para o movimento de mudancas a partir da visao critica e reflexiva buscando o melhor
aproveitamento para os alunos do campo de pratica da APS no internato.

Para participar deste estudo vocé n@o vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a indenizagdo. Vocé tera todas as informagées que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e o fato de nao querer participar nao vai trazer qualquer penalidade
ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagédo nao sera
liberado sem a sua permisséo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responséavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
trataréo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagGes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20
Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Nome do Pesquisador Responsavel: Juliana Maria Nascimento Souza / Campus Uni itario da UFJF/ 2
de Medicina/Departamento de Salde Coletiva/Nates. CEP: 36036-900 / Fone: ( 7 | E-mail: juli i .com.br

Em caso de duvidas, com respelto aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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11.1.4. Questionario complementar aplicado na populagédo do estudo.

Universidade Federal de Juiz de Fora — Nates — Mestrado Profissional

em Saude da Familia

Avaliacio dos académicos de Medicina sobre o Internato em

cenarios de Atenc¢iao Primaria a Saude.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € a importancia de conhecer a percepcdo do
aluno de Medicina acerca de sua inser¢do no cenario da Ateng¢do Primaria a Saide. Nesta
pesquisa pretendemos analisar a contribui¢do do estagio em APS do internato de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora para a formagdo ampliada em consonancia com os
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e os direcionamentos das

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina, publicadas em 2014.

ESTAGIO DE APLICACAO EM MEDICINA AMBULATORIAL
MULTIDISCIPLINAR.

Dados referentes as competéncias essenciais a serem desenvolvidas

durante o internato.
— Competéncias Gerais.

Marque: Desenvolvi durante o Internato em APS a capacidade de:
1 — concordo totalmente.

2 — concordo parcialmente.
3 —nem concordo, nem discordo.
4 — discordo parcialmente.

5 — discordo totalmente.

Realizar adequadamente a anamnese, de forma integral, o
exame fisico geral e especifico, e formular hipdteses
diagnosticas adequadas.

Solicitar e interpretar exames complementares de acordo
com as hipéteses formuladas, considerando custo-beneficio,
tecnologias de saude e evidéncias cientificas.

Orientar o paciente e seus familiares e a equipe de saude.
Fazer registros (prontudrios, receitas e documentos) de
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modo completo, ético e legivel.

Conhecer e utilizar de forma adequada o sistema de
referéncia e contra referéncia, através de registros e
relatorios bem elaborados, pautados na ética médica.

Prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar os agraves da
saude fisica e mental nas enfermidades mais prevalentes e
relevantes, considerando o perfil sociodemografico,
epidemiolégico e cultural.

Manter educaciio permanente.

Promover boa relacio médico paciente.

Acolher o paciente e sua familia com empatia, identificando
suas necessidades.

Comunicar de modo efetivo com o paciente e sua familia.

Atuar adequadamente em situagoes de estresse no ambiente
de trabalho (situacdes adversas, pacientes agressivos,
violéncia, assédio moral).

Integrar com a equipe interdisciplinar.

Identificar o panorama sanitario, local.

Identificar o territério de sua atuacio em seus aspectos
ambientais, culturais e sociais.

Interpretar os indicadores de saude e dados epidemiolégicos

Utilizar informacdes das ferramentas existentes (SIM,
Sinam, Sinasc).

Atender a pacientes com transtornos mentais.

Utilizar Tecnologias de Informag¢ao e Comunicacio na irea
médica.

Conhecer os recursos fisicos, humanos e tecnologicos de seu
local de atuacio profissional.

Conhecer a organizacao do sistema de saude com suas
varias portas de entrada.

Conhecer e obedecer as normas médico-legais do exercicio
da profissio.
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