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RESUMO

A demanda por uma assisténcia integral, centrada na pessoa e no conceito ampliado
de saude determinou a necessidade de mudancas na formacdo em saude. Nesse
contexto, o servico de Atencdo Primaria a Saude (APS), destacou-se como cenario
propicio para a construcao de diferentes competéncias. A atualizacédo das diretrizes
curriculares em consonancia com as politicas publicas preconizadas na area da saude
estimulou ainda mais a insercdo das pessoas em formacdo nestes servigos.
Entretanto, ndo foi identificado na literatura nenhum estudo em ambito nacional que
caracterizasse os servigos de APS que acolhem esta proposta de integragdo com o
ensino em saude. Assim, objetivou-se analisar a integracdo de sujeitos em formacéao
nas equipes de atencdo primaria a saude em todo territério brasileiro, criando um
mecanismo de disseminacdo das suas caracteristicas estruturais e organizacionais
por meio de um infografico retratar. Realizou-se um estudo de caso, de abordagem
guantitativa com carater exploratério e descritivo, e corte transversal. Utilizou-se
dados secundarios decorrentes da avaliacdo externa do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), no ano de 2018,
em todo o territério nacional. Considerou-se como caso 0s servigcos de APS e as
variaveis de interesse foram os diferentes niveis de sujeitos do ensino que integram
0S servi¢os. Selecionou-se como variaveis exploratorias as caracteristicas estruturais
e organizacionais dos servi¢cos, bem como as ac¢des de planejamento e atividades
comunitarias. Das 36.355 equipes que participaram do PMAQ-AB, quase metade
informou n&o possuir integracdo ensino-servico em suas rotinas de trabalho
(n=17.076; 46,7%). Entre os que informaram tal integragéo, a regido sudeste do pais
foi a que apresentou maior concentragdo, com destaque para a residéncia médica
(61,5%). Em todo o pais, 0s sujeitos em graduacgéo (21%), seguido dos técnicos (18%)
foram apontados em maior niumero, sendo que em 54% das equipes havia sujeitos de
diferentes niveis de ensino. Os resultados evidenciaram que 28,3% das equipes foram
gualificadas em tutoria/preceptoria e que a maioria das equipes estavam localizadas
em municipios com <100 mil habitantes (64,1%) e que possuiam unidades de ensino
superior (61,5%) e uma minoria com hospital de ensino e pesquisa (16,5%). Houve o
predominio de equipes com composicdo minima (69,5%), que incluia agente
comunitario (99,5%). A maioria utiliza mecanismos de planejamento para a
organizacdo de suas praticas (83,7%), apesar de sO 60% realizar reunides com
periodicidade semanal e/ou quinzenal (59,8%). Cerca de 78% delas organizam
atencdo as vulnerabilidades do territério e dos usuérios, mas so 15,6% discute com a
escola as situagfes detectadas nos educandos. Constatou-se predominio das agoes
de vigilancia em saude (média=94,0%) e menor niumero das que ofertavam as de
promoc¢do em saude e prevencao de agravos (média=59,6%). Em relagdo ao acesso
e a qualidade dos servicos, as equipes que possuem maior nimero de integracdo se
concentraram naquelas com desempenho regular (32,0%), seguido do bom (30,6%).



Desta forma, conclui-se que os perfis estruturais e condicdes organizacionais
identificadas podem fomentar reflexdes criticas e praticas de cuidado mais coerentes
com o preconizado do SUS reafirmando a importancia da integragdo ensino-servico
como uma estratégia essencial para a qualificar a formacgéao dos profissionais de saude
e o fortalecimento do SUS. Ao mesmo tempo, alertam para a falta de preparacdo dos
profissionais de salde para atuarem enquanto preceptores, assim como uma
organizacao que tende a reproduzir um modelo de atenc&o ainda hegemonico, cujo
foco se mantém no atendimento individual centrado na doenca ao invés das acdes de
promocao a saude.

Palavras-chave: Integracdo ensino-servico. Preceptoria. Servicos de integracéo

docente-assistencial. Aten¢ao primaria a saude. Servicos de saude.



ABSTRACT

Analysis of the Primary Health Care Teams in Brazil that Integrate Teaching and
Service

The demand for comprehensive, person-centered care, based on an expanded
concept of health, has led to the need for changes in health education. In this context,
the Primary Health Care (PHC) service has stood out as a favorable setting for the
development of various competencies. The update of curricular guidelines, in line with
public health policies, has further encouraged the integration of students in training into
these services. However, no national study has been identified in the literature that
characterizes the PHC services that embrace this proposal of integration with health
education. Therefore, the objective was to analyze the integration of trainees into
primary health care teams across Brazil, creating a mechanism for disseminating their
structural and organizational characteristics through an infographic. A case study with
a quantitative, exploratory, and descriptive approach and a cross-sectional design was
conducted. Secondary data from the external evaluation of the National Program for
Access and Quality Improvement in Primary Care (PMAQ-AB) in 2018, throughout the
national territory, were used. The case considered was the PHC services, and the
variables of interest were the different levels of students integrated into the services.
The exploratory variables selected included the structural and organizational
characteristics of the services, as well as planning actions and community activities.
Of the 36,355 teams that participated in the PMAQ-AB, nearly half reported no
integration of teaching and service into their work routines (n=17,076; 46.7%). Among
those reporting such integration, the Southeast region of the country had the highest
concentration, with a focus on medical residency (61.5%). Across the country,
undergraduate students (21%), followed by technical students (18%), were the most
represented, with 54% of the teams having students from different educational levels.
The results showed that 28.3% of the teams were trained in tutoring/preceptorship,
and the majority were located in municipalities with fewer than 100,000 inhabitants
(64.1%) and that had higher education institutions (61.5%), with a minority linked to
teaching and research hospitals (16.5%). Most teams had a minimum composition
(69.5%), including community health workers (99.5%). The majority used planning
mechanisms to organize their practices (83.7%), although only 60% held weekly and/or
biweekly meetings (59.8%). About 78% organized care to address territorial and user
vulnerabilities, but only 15.6% discussed detected situations with schools. There was
a predominance of health surveillance actions (average=94.0%), with fewer teams
offering health promotion and disease prevention actions (average=59.6%). Regarding
access and service quality, teams with a higher level of integration were concentrated
among those with regular performance (32.0%), followed by good performance
(30.6%). Thus, it is concluded that the identified structural profiles and organizational



conditions may foster critical reflections and care practices more aligned with the
principles of the SUS, reaffirming the importance of teaching-service integration as an
essential strategy to qualify the training of health professionals and strengthen the
SUS. At the same time, they highlight the lack of preparation among health
professionals to act as preceptors, as well as an organization that tends to reproduce
a still hegemonic care model focused on individual, disease-centered care rather than
on health promotion actions.

Keywords: Teaching Care Integration Services. Preceptorship. Primary health care.

Health services.
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APRESENTACAO

Natural de Belo Horizonte/MG, conclui minha graduacdo em medicina, no ano
de 2006. Desde entdo, atuo em servigcos de atencdo priméria a saude, no municipio
de Pocos de Caldas, regidao do sul de Minas Gerais, 0 que me motivou buscar a
especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade. Apesar de ser egresso de uma
formacdo tradicional, ao longo de minha carreira, também, procurei me aproximar das
metodologias ativas de ensino, me pos-graduando em Educacdo na Saude para
Preceptores no SUS.

Participar do processo de inser¢cdo precoce dos alunos de graduacédo de
medicina no ambiente de assisténcia, promovendo atividades de integracdo ensino-
servico, me conduziu para a academia, onde desenvolvo atividades como docente e
coordenador do internato no curso de graduacdo em medicina.

A oportunidade de realizar articulacdo intersetorial entre instituicido de ensino
superior e servico, me motivou participar como representante dos preceptores na
elaboracdo do Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade, em 2019.

Essa trajetéria profissional e académica, com énfase no ensino e assisténcia,
naturalmente, me direcionou ao mestrado profissional em saude da familia, pois o
aprofundamento tedrico-prético oferecido pelo curso poderia favorecer minha atuagéo
na interface ensino-servico, especialmente no ambiente da atencao primaria a saude,
meu principal local de atuacao.

Mais especificamente, enquanto profissional da assisténcia inserido em uma
equipe da atencdo primaria, procuro o crescimento e qualificacdo profissional, com
intuito de oferecer respostas as demandas da comunidade. Concomitantemente
anseio qualificar minhas atividades docentes voltadas a melhor formacéao profissional.

Considerando a importancia dessa integracdo entre ensino e servico, com
vistas a qualificacdo tanto dos sujeitos em formacgéo, quanto dos profissionais ja
inseridos nos servicos de APS e fortalecimento do SUS, pretendo que este trabalho
apresente subsidios para uma maior compreensao sobre os diferentes contextos que

perpassam este cenario.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

As limitagBes dos profissionais de saide em compreender as demandas sociais
a partir da concepcdo de multi-causalidade, em especial, que considerasse 0s
determinantes sociais como condicionantes do processo de saude e adoecimento
(BUSS, 2007; GORBOIS et al., 2017; PELLEGRINI FILHO, 2024) e que respeitasse
uma abordagem baseada na perspectiva da salde ampliada, com cuidado mais
integral, centrado na pessoa e na comunidade, evidenciaram a necessidade de que
tais principios fossem incorporados na proposta de formacéo profissional (BRASIL,
2015; CECCIM; FEUERWERKER, 2014; OPAS/OMS,1978; PESSOA et al., 2022).

Destaca-se que nossa Constituicio Federal confere ao Sistema Unico de
Saude (SUS) a atribuicéo de ser o ordenador da formacgéao na area da Saude (BRASIL,
1988). Reforca essa prerrogativa, o Artigo 27 da Lei n® 8.080/1990, que estabelece
que 0s servigos publicos que integram o SUS sejam campos de prética destinados ao
ensino e pesquisa, sob a orientacdo de normas especificas elaboradas conjuntamente
com o sistema educacional (BRASIL, 1996).

Dessa forma, as legislacdes que instituiram as diretrizes do SUS n&o apenas
asseguram sua competéncia na ordenacdo da formacdo em salde, mas ainda
destacam a importancia dos servicos de saude como ambientes propicios para
atividades de ensino e pesquisa (BRASIL, 1988; 1990). A regulamentacao garantida
pela Portaria Interministerial n° 1.124/2015 marca um grande avango no
fortalecimento desta integracdo entre ensino e os servicos de saude do SUS,
instituindo as normativas para os Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-
Saude — COAPES (BRASIL, 2015).

Assim, a partir desta nova proposta de abandono do modelo flexneriano -
tecnicista, hospitalocéntrico, voltado a doenca (FLEXNER, 1910; PAGLIOSA, 2008)),
vem-se buscando um trabalho colaborativo e mais holistico. Esse trabalho, pactuado
e integrado entre estudantes e professores de cursos de formacéo e profissionais dos
servicos de saude (PIZZINATO et al., 2012; FAVERO, 2006), edifica uma base sélida
para a melhoria da formacao dos estudantes e dos trabalhadores (PIZZINATO et al.,
2012; ALBUQUERQUE et al., 2008).
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Nesse contexto, os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), definidos
como porta de entrada do sistema de saude e integrador dos outros niveis de atencéao,
pela sua atuacdo de forma longitudinal, préxima as familias e comunidade, destacou-
se como cenério privilegiado para o aprendizado significativo e a construgdo de
diferentes competéncias (GIOVANELLA, 2020; MENDES et al., 2020; CECCIM,;
FEUERWERKER, 2014).

As diretrizes curriculares (BRASIL, 2001), em consonancia com as politicas
publicas preconizadas na &rea da saude (CECCIM, 2004), reforcam este nivel de
atencdo como ambiente propicio para o aprendizado, justificando tal afirmacao por
representarem um espaco capaz de promover a conexao entre os conhecimentos
trazidos pelos estudantes e as demandas reais do servico de salde e dos seus
usuarios (VIEIRA et al., 2016; BRAVO; CYRINO; AZEVEDO, 2014; ALBUQUERQUE
et al., 2008).

Entretanto, uma série de desafios sao levantados em relacao a esta integracao.
A limitacdo de espaco dos servi¢os para receber os estudantes é apontada por varios
estudos como fator negativo (MENDES et al., 2020; PINTO; CYRINO, 2014,
PIZZINATO et al., 2012), que resulta, muitas vezes, na dificuldade de insercdo de
docentes e estudantes em alguns servicos de saude (PIZZINATO et al.,, 2012).
Também sdo relatadas tensbes entre a equipe de trabalho pela falta de
reconhecimento e/ou envolvimento de algumas categorias profissionais nas ac¢oes de
ensino, aléem de mudanca na rotina dos profissionais, que assumem uma dupla fungéo
no servico (PINTO; CYRINO, 2014; BARRETO et al., 2011).

A grande demanda de atividades na rotina diaria dos servigos e a falta de
formacao pedagogica adequada por parte dos seus profissionais, sdo relatadas pela
literatura como aspectos que dificultam o envolvimento e dedicacédo da equipe para
além das ac0Oes assistencialistas voltadas para a “queixa-conduta” (MOREIRA et al.,
2022; PIZZINATO et al., 2012). Outra questao evidenciada neste sentido foi a falta de
contrapartida por parte da gestdo para os profissionais que, muitas vezes, sentem
apenas o aumento em suas atribuicdes (BARRETO et al., 2011).

Somam-se a estas dificuldades, a desarticulacdo entre as ac¢des da instituicao
de ensino e do servigo, decorrentes da caréncia de um planejamento participativo e
pactuado, do desconhecimento do profissional sobre o seu papel educacional na
execucao das atividades junto aos estudantes (SIQUEIRA et al., 2022), da resisténcia

de alguns docentes em participar das atividades do servi¢o e de superarem o modelo
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de atencao hospitalocéntrico e centrado no trabalho do médico, além da fragmentacéo
dos conteudos nas disciplinas e o pouco tempo para abordar metodologias de ensino
mais articuladas com a pratica (MENDES et al., 2020).

Todavia, apesar de todos estes obstaculos envolvendo a integracdo entre
ensino e servico, a literatura apresenta consenso sobre seus beneficios, apontando
que esta integracdo permite a transformacao e consolidacdo de um novo modelo de
atencao a saude, tanto ofertado pelos estudantes, quanto pelos profissionais atuantes
nestes servigcos (VIEIRA et al., 2016; BRAVO; CYRINO; AZEVEDO, 2014; PIZZINATO
et al., 2012; ALBUQUERQUE et al., 2008).

Nesta perspectiva da melhor formacdo profissional, alguns exemplos de
beneficios aos sujeitos do ensino integrados aos servicos de APS podem ser listados,
como na maior seguranca dos futuros profissionais na comunicagdo com 0s usuarios
e na conduta nos atendimentos (PINTO; CYRINO, 2014), na maior compreensao
sobre as praticas colaborativas e multiprofissionais, incluindo as interdisciplinares e
intersetoriais (VIEIRA et al., 2016; MENDES et al., 2020), na investigacao da influéncia
dos aspectos biopsicossociais e das diferentes realidades sociais sobre o processo
de saude e adoecimento das pessoas e suas familias, e de como realizar um
acompanhamento centrado nestas necessidades identificadas em cada uma das
pessoas atendidas no servico (MENDES et al., 2020).

A literatura também evidencia que esta integragdo propicia vantagens em
relacdo a qualificacdo dos profissionais atuantes nos servigcos e, consequentemente,
na qualidade da atencdo ofertada nos servicos de saude. Exemplificam este
movimento, o estimulo aos profissionais para se manterem atualizados, as novas
perspectivas levantadas pelas reflexdes criticas dos estudantes (PINTO; CYRINO,
2014), a ampliacdo das acOes ofertadas, principalmente, daquelas relacionadas a
educacao e promocdao da saude, além de possiveis melhorias na propria estrutura dos
servigos, por meio da aquisicdo de alguns equipamentos pela instituicdo de ensino
(PIZZINATO et al., 2012).

Entretanto, uma busca no repositério SciELO identificou que mais de 60% das
publicacbes abordavam a presenca de sujeitos do ensino de graduacédo junto aos
servicos de APS, com uma pequena parcela sobre a integracdo de residentes e
nenhum sobre os sujeitos que frequentam o ensino técnico ou o nivel de pesquisa
(Anexo 1).
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Apesar da existéncia de estudos abordando esta integracdo em relacdo a
formacao técnica (FRANCO; MILAO, 2020; FERREIRA et al., 2019; CAMARGO et al.,
2015), tais publicagdes ndo foram localizadas na busca sistematizada da literatura.
Ademais, tais estudos ndo abordavam especificamente os servigcos de APS, o que
demonstra uma lacuna importante neste cenario. Ainda em relacdo a esta
publicacbes, destaca-se que tdo pouco encontrou-se estudos que caracterizavam 0s
servicos de APS que acolheram esta proposta de integracdo com o ensino em saude,
em ambito nacional, reforcando a necessidade de desvelar este cenério de integracédo
no pais como um todo.

Desta forma, Retratar a realidade das equipes de APS que recebem estes
sujeitos em seus servi¢cos permitirh um mapeamento detalhado destes cenarios, além
de subsidiar o levantamento de hipdteses para fomentar andlises que possam
favorecer a melhoria estrutural e organizacional das equipes e dos servi¢cos de APS,
proporcionando uma melhor formacdo aos sujeitos do ensino inseridos nestes

Servicos.
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OBJETIVOS

Geral

Analisar a integracdo de sujeitos em formacao nas equipes de atenca primaria

a saude em todo territrério brasileiro, criando um mecanismo de disseminacdo das

suas caracteristicas estruturais e organizacionais por meio de um infogréfico.

Especificos:

1.

Levantar a existéncia de estudos que retratem a realidade das equipes de
APS do pais que integram sujeitos em formacdo em suas rotinas de
trabalho;

Caracterizar os municipios que possuem equipes de APS que integram
sujeitos do Ensino Técnico profissional e/ou Superior em suas rotinas de
trabalho;

Mapear a distribuicéo territorial das equipes de APS que integram sujeitos
do Ensino Técnico profissional e/ou Superior em suas rotinas de trabalho,
conforme os niveis de ensino inseridos nestes servicos;

Descrever as condi¢cdes estruturais das equipes de APS que integram
sujeitos do Ensino Técnico profissional e/ou Superior em suas rotinas de
trabalho, conforme os niveis de ensino inseridos nestes servigos;
Caracterizar as condi¢cdes organizacionais das equipes de APS que
integram sujeitos do Ensino Técnico profissional e/ou Superior em suas

rotinas de trabalho, conforme os niveis de ensino inseridos nestes servigos.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo de caso, de abordagem quantitativa com carater exploratorio e
descritivo, e corte transversal, que utilizou dados secundéarios decorrentes da
avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Béasica (PMAQ-AB), aplicado em todo o territorio nacional, no ano de 2018.

Pontua-se que o PMAQ-AB nédo é um instrumento especifico para anélise da
integracao ensino-servigo. Ele tem como objetivo incentivar gestores municipais a
ampliarem o acesso da populacdo aos servicos de APS e a melhoria da qualidade
organizacional das praticas prestadas pelas equipes desse nivel de atencéao.

Desta forma, a escolha pela utilizacdo de tais dados levou em consideragéo a
potencialidade do instrumento ao retratar a diferenciacdo entre os niveis de ensino
dos sujeitos inseridos nestes servicos (técnico, graduacdo, poés-graduacdo e
pesquisa), além de incluir questbes como as atividades de formacdo em
tutoria/preceptoria junto ao padrdo de qualidade das equipes (BEZERRA,
MEDEIROS, 2018). Outro critério para sua elei¢éo foi por referir-se a um instrumento
validado nacionalmente, com grande abrangéncia territorial e facilidade no acesso dos
dados, que sao disponibilizados em portal publico, sem a necessidade de nenhuma
autorizacdo prévia ou de cadastro e/ou senha.

O processo avaliativo do PMAQ-AB é composto por ciclos divididos em trés
etapas: de adesdo e pactuacdo dos compromissos de melhoria para o municipio,
autoavaliacdo das equipes indicadas com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) ativo no periodo e, finalmente, a avaliagdo externa, que resulta na
certificacdo das equipes que participaram de todo o0 processo avaliativo, com a
divulgacao do grau de desempenho alcangcado e do valor do incentivo financeiro que
receberd - proporcional ao desempenho (BRASIL, 2017a).

No presente estudo foi utilizado os dados da avaliagdo externa que €
padronizada em todo pais e que parametriza todos os servicos de APS conforme a
carga horaria dos profissionais (médico e enfermeiro), considerando para cada equipe
a permanéncia por 40 horas semanais, mesmo que somada a carga horaria de varios
deles (BRASIL, 2017a). Esta parametrizagdo garante que caracteristicas minimas
(preconizadas no modelo da Estratégia Saude da Familia) sejam mantidas.

A coleta dos dados primarios pelo PMAQ-AB foi realizada in locu, por

entrevistadores treinados, que utilizavam um questionario composto por perguntas
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fechadas que abordavam toda a infraestrutura do servico e a organizacdo do processo
de trabalho dos profissionais (enfermeiro, médico e dentista), além de usuarios dos
servicos. As respostas eram registradas em tablet e apds as validacdes das
informacdes e a analise do desempenho das equipes, o Ministério da Saude divulgava
a certificacdo das equipes. Todos os dados do processo avaliativo e o resultado da
certificacdo sdo disponibilizados de forma aberta para dominio publico no site:
http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/.

Como tais dados séo fornecidos no programa Excel®, em bancos separados,
estes arquivos foram compilados em um banco Unico utilizando como referéncia para
o linkage: 1) codigo do municipio do IBGE; 2) numero do Identificador Nacional de
Equipe (INE); 3) numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES); e 3) coordenadas GPS (latitude e longitude do servigco de APS), contida na
questéao 1.2.0.

Apoés a construcdo de um banco unico com os dados do PMAQ-AB, foram
acrescentados dados complementares coletados de outras fontes. As fontes e tipo de

informagdes que compuseram o banco final sdo apresentados no quadro a seguir:

Quadro 1 - Detalhamento das fontes utilizadas para a obtencédo dos dados coletados.

Informacéo Fonte Link de acesso

Estrutura e Organizagéo das equipes | PMAQ-AB http://aps.saude.gov.br/ape/pmaqg
de APS

https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/pmag/ciclos-do-pmag-
ab/1o-ciclo/listas-de-certificacao-pmaqg-ab

Niveis de ensino dos sujeitos que | PMAQ-AB http://aps.saude.qgov.br/ape/pmaq
integram o servico de APS

Localizacdo e caracteristicas dos | E-gestor-AB | https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoP
municipios ublico/relatorios/relHistoricoCoberturaConsolida
do.xhtml

IBGE (https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau
de/10586-pesquisa-de-informacoes-basicas-
municipais.html?=&t=downloads

Legenda: APS=Atencédo Primaria a Saude; PMAQ-AB= Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencéo Basica; E-gestor-AB= Sistema e-Gestor Atengdo Bésica; IBGE= Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.


http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/
http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq
http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq
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A versao final do banco de dados foi constituida apds a exclusédo das equipes
“desclassificadas” - ja que por alguma razao, ndo completaram o processo avaliativo
até o final.

Para a identificac@o dos diferentes niveis de ensino dos sujeitos em formacéo
gue integram os servigos de APS utilizou-se as informagdes contidas nas alternativas
da questéo 11.4.5. Cabe destacar que para evitar vieses de sobreposicdo dos niveis
de ensino dos sujeitos que integram 0s servicos, criou-se uma nova variavel binaria
para as equipes que possuiam sujeitos de diferentes niveis de ensino (I.4.5.Mais),
sendo 1 quando possuia 2 ou mais niveis de ensino e 0 quando possui apenas um ou

nenhum nivel de ensino integrado, conforme detalhamento no Quadro 2.

Quadro 2 - Relagao das variaveis que abordam os diferentes niveis de ensino dos sujeitos
em formacao integrados as equipes de Atencdo Priméria do Brasil e respectivo niumero da
alternativa no instrumento. PMAQ-AB, 2018.

Questao Variavel nivel de ensino dos sujeitos integrados a equipe de APS
11.4.5.1 Graduandos
11.4.5.2 Técnicos
11.4.5.3 Residentes medicina
11.4.5.4 Residentes multiprofissional
11.4.5.5 Pesquisadores
I1.4.5.Mais Varios (mais que um nivel de ensino dos sujeitos em formacao)
11.4.5.6 N&o possui integracao ensino-servico

Fonte: Brasil [2023a].
Legenda: 11.4.5.Mais = soma das variaveis 11.4.5.1(1), 11.4.5.2(1), 11.4.5.3(1), 11.4.5.4(1), 11.4.5.5(1).

Considerando que as caracteristicas do municipio, de certa forma, podem
influenciar na estrutura dos servicos e organizacao das equipes de APS que integram
sujeitos de diferentes niveis de ensino em suas rotinas de trabalho, foram
selecionadas as seguintes informacdes: localizacdo do servico (regido do pais e
estado), porte populacional (POP EST?), cobertura populacional estimada na APS

1 Namero da populagdo estimada=relagéo da tendéncia de crescimento populacional do municipio, observada entre dois censos
demograficos consecutivos, com a tendéncia de crescimento de uma area geografica maior, as Unidades da Federacao,
considerando o remanejamento da populacéo resultado de alteracdes de limite territorial que ocorrem entre 0os municipios no
ano de 2018.
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(PC_COBERTURA_AB?), existéncia de unidade de ensino superior (MCUL3915),
existéncia de hospital de ensino e pesquisa credenciado pelo Ministério da Saude e
Ministério da Educacao (MSAU49-13) e existéncia de hospital de ensino e pesquisa
de responsabilidade da gestdo municipal (MSAU491).

Buscando uma melhor compreenséo sobre as especificidades dos cenarios
locais de cada equipe de APS, as variaveis sobre porte populacional e coberturas
populacionais estimadas na APS foram categorizadas no banco, conforme

apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Categorizacao das variaveis referentes a caracterizacdo dos municipios. Brasil,
2018.

Variavel Categoria

Porte populacional

<10.000 habitantes 1

entre 10.000 e <20.000 habitantes 2

entre 20.000 e <100.000 habitantes 3

entre 100.000 e <500.000 habitantes 4

entre 500.000 e <1.000.000 habitantes 5

entre 1.000.000 e <5.000.000 habitantes 6

>5.000.000 7
Cobertura populacional estimada na APS

entre 100% e 80% 1

entre 79% e 60% 2

<60% 3
Existéncia de unidade de ensino superior

Sim 1

Néo 0
Existéncia de hospital de ensino e pesquisa credenciado pelo MS e ME

Sob responsabilidade de outra instituicdo 1

Sob responsabilidade da gestdo municipal 2

Fonte: E-gestor-AB [2023b]; IBGE [2023c].
Legenda: APS=Atencéo Primaria & Saude; MS=Ministério da Saude/ ME=Ministério da Educagao

2 Cobertura populacional estimada na APS= percentual da populagdo coberta por equipes da Estratégia Saude da Familia e por
equipes de Atencdo Basica tradicional equivalentes e parametrizadas em rela¢édo a estimativa populacional do ano.
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Buscando selecionar variaveis mais sensiveis, ou seja, que melhor
representassem a caracterizacdo do perfil estrutural e as condi¢cdes organizacionais
das equipes de APS que integravam ensino-servico em suas rotinas, assim como
trouxessem as especificidades sobre a integracdo ensino-servico, realizou-se uma
busca na literatura brasileira por meio do repositorio SciELO.

A busca foi realizada durante o més de abril de 2023 e utilizou a estratégia:
((Integracéo ensino-servico) OR (Preceptoria) OR (Servigos de integracdo docente-
assistencial)) AND (Atencao primaria a saude). Definiu-se como critério de exclusdo
nao abordar nenhum tipo nivel de ensino ou preceptoria e ndo ser um estudo realizado
no Brasil. Optou-se em manter as publicacdes que ndo abordassem o0s servicos de
APS, uma vez que poderia contribuir para reflexdes futuras. Nao foram definidos
outros critérios de exclusdo, como idioma ou ano de publicagé&o.

Apos a eliminacao das duplicidades, realizou-se a leitura do texto completo e,
de forma independente pelos dois revisores, foram extraidas as informacdes para
matrizes do Excel® contendo: ID, titulo, autor, ano da publicacéo, idioma, nivel de
integracdo que abordava (Graduagdo, Técnico, Residéncia Médica, Residéncia
Multidisciplinar, Pesquisa ou Preceptoria), a referéncia completa do estudo e o
conteudo abordado na publicacédo. Adicionalmente, a partir da leitura das referéncias
dos artigos, outras publicagdes foram sendo incluidas para leitura completa do texto
e extracao do contetdo, quando de acordo aos interesses do estudo.

O conteudo coletado foi trocado entre os extratores para que o resultado fosse
checado por ambos. Os desacordos foram analisados pelo orientador e decididos por
consenso. A andlise do conteudo foi realizado por meio do agrupamento das
similaridades seguido da respectiva distribuicdo entre os grupos de “caracterizagao
do perfil estrutural das equipes de APS” e “caracterizagdo das condicdes
organizacionais das equipes de APS”.

Apbs a conclusdo desta etapa, realizou-se a comparagdo do conteudo
identificado nas publicagbes com as questdes existentes nos instrumentos do PMAQ-
AB. Este processo resultou na selecdo de 25 questbes que se desdobraram em 57
variaveis.

Para a caracterizacao do perfil estrutural das equipes de APS que afirmaram
possuir integracdo ensino-servico foram selecionadas 29 variaveis do instrumento.
Esclarece-se que o conceito de perfil estrutural utilizado no presente trabalho

considera todos 0Ss recursos necessarios para realizar processos, atividades e
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intervencdes, incluindo a estrutura fisica, material, financeira, humana, mercadolégica
e administrativa (BRASIL, 2022). Estas variaveis foram agrupadas em quatro
subgrupos (perfil da equipe, perfil dos usuarios, infraestrutura do servico e apoio
externo que o servigo recebe). A relacdo dessas variaveis dentro de cada subgrupo,
e suas localiza¢cBes no instrumento, é apresentada no Quadro 4.

Quadro 4 - Relacéo das variaveis que abordam o perfil estrutural dos servicos de Atengéo
Primaria do Brasil que possuem equipes com integracao ensino-servi¢co e respectivo nimero
da alternativa no instrumento. PMAQ-AB, 2018.

Questao Variavel

Perfil da equipe (n=03 variaveis)

1.3.1(2) Atuacdo de profissional que néo faz parte da equipe minima e/ou do NASF
11.25.1(1) Existéncia de ACS na equipe
1.3.3(1) Existéncia de gerente no servico

Perfil dos usuarios (n=13 variaveis)

11.31.2(1) Possui populacao de quilombolas cadastrada no territério

11.31.2(2) Possui populacao de indigenas cadastrada no territério

11.31.2(3) Possui populacao de pescadores cadastrada no territdrio

11.31.2(4) Possui populagéo de ribeirinhos cadastrada no territorio

11.31.2(5) Possui populacao de assentados da reforma agraria cadastrada no territério
11.31.2(6) Possui populacao rural cadastrada no territério

11.31.2(7) Possui populacao de caboclos cadastrada no territério

11.31.2(8) Possui populacao de caicaras cadastrada no territorio

11.31.2(9) Possui populacao de extrativistas cadastrada no territério

11.31.2(10) Possui populacdo de acampados sem terra cadastrada no territério
11.31.2(11) Possui populacao de ciganos cadastrada no territério

11.24(1) Possui pessoas com deficiéncia cadastradas no territério

11.31.2(12) N&o possui estas populacdes vulnerabilizadas cadastradas no territorio

Infraestrutura do servigco (n=07 variaveis)

1.6.3(12) Existéncia de sala exclusiva para atividades coletivas
1.10.0(2) Disponibiliza vacinagéo

1.4.5 FDS Funcionamento aos finais de semana

1.4.6(1) Funcionamento no horario do almoco

Quantidade de pessoas sob responsabilidade da equipe definido por critérios de risco

11.6.6(1) e vulnerabilidade

11.32.5(1) Existéncia de Conselho Local e/ou outros espacos de participacdo popular
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Ouestao

Variavel

11.32.2(1)

Existéncia de mecanismos de participacdo popular (canais de comunicacdo para
usuarios expressarem demandas, reclamacdfes e/ou sugestdes)

Apoio externo

recebido pelo servi¢co (n=6 variaveis)

11.3.1(1) Disponibilidade de apoio externo nos casos mais complexos (NASF, CAPS,
telessalde, etc)

11.4.3(6) Qualificacao da equipe na formacgéo em tutoria/preceptoria (no Gltimo ano)

11.4.3_Outros | Qualificagdo da equipe em outros temas* de formacéao (no ultimo ano)

11.4.4(1) Disponibilidade de acdes de educacdo permanente que contemplam muito as
demandas e necessidades da equipe

11.27.3(1) Parceria com o Programa Academia da Salde

11.28.2(1) Parceria com Programa Saude na Escola

Legenda: .4.5_FDS=1.4.5(6)+1.4.5(7); 11.4.3_Outros=I1.4.3(1)+ 11.4.3(2)+ 1.4.3(3)+ 11.4.3(4)+ 11.4.3(5)+; NASF=

Nucleo de Apoio

a Saude da Familia; ACS=Agente Comunitario de Salde; ESF=Estratégia Saude da Familia;

UBS=Unidade Bésica de Salde que tem possui componentes da ESF; CAPS= Centros de Atencéo Psicossocial.
*Qutros temas = Telessalde, Rede Universitaria de Telemedicina, Cursos presenciais ou Troca de experiéncia.
Fonte: Brasil [2023].

A caracterizacdo das condigbes organizacionais das equipes de APS que

integram sujeitos do ensino em suas rotinas de trabalho, foi realizada por meio de 28

variaveis, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 - Relagéo das varidveis que abordam as condi¢des organizacionais das equipes de
Atencao Primaria do Brasil que possuem integracdo ensino-servico e respectivo nimero da

alternativa no i

nstrumento. PMAQ-AB, 2018.

Questao

Variavel

Planejamento

do processo de trabalho (n=08 variaveis)

11.8.4_menor | Realizacdo de planejamento das acdes bimestralmente ou em menor periodicidade
11.8.4_maior | Realizag&o de planejamento das a¢fes trimestralmente ou em maior periodicidade
11.8.3(2) Organizagéao do trabalho sem planejamento das a¢des

11.8.2_SQ Realizacdo de reunido de equipe semanal e/ou quinzenal

11.8.7(1) Realizacdo de autoavaliacdo da equipe no Ultimo ano

11.8.6(1) Utilizacao das avaliagdes anteriores para o planejamento do processo de trabalho
11.32.4(1) Realizacdo de discussdo com a gestéo sobre as demandas e reclamacfes dos usuarios
11.28.3(1) Envolvimento dos profissonais da educacao no planejamento das acfes na escola

Atencdo as vu

Inerabilidades do territério e dos usuarios (n=05 variaveis)

11.7.1(1) Organizacdo dos prontudrios por nacleos familiares
11.10.4(3) Acolhimento a demanda espontanea por identificacéo de risco e/ou vulnerabilidade
11.25.4(1) Distingdo na periodicidade das visitadas domiciliares conforme avaliacdes de risco e/ou

vulnerabilidade das familias
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Questéo Variavel
11.30.1(1) Identificacdo e encaminhamento das familias elegiveis ao Programa Bolsa Familia
11.28.5(4) Realizagdo de discussdo com a escola sobre as vulnerabilidades e situagdes de risco

detectadas nos educandos

Acbes de promocdo em saude e prevencao de agravos (n=12 variaveis)

11.26.2(1) Oferta acdes de apoio ao autocuidado

11.26.2(2) Oferta acdes de promocéao da Cultura de Paz e dos Diretos Humanos

11.26.2(3) Oferta a¢des de promog¢do do Desenvolvimento Sustentavel

11.26.2(4) Realiza mobilizacdo e discusséo de questfes de saude que afetam a coletividade

11.26.2(5) Realiza articulacdo com outros servicos publicos para acdes de promocao em salde

11.26.2(6) Realiza escuta dos usuérios sobre os servicos prestados e 0s problemas do territério

11.19.3(6) Oferta grupo de educacdo em salde para pessoas que querem perder peso

11.19.3(2) Oferta acdes voltadas a atividade fisica

11.23.3(3) Oferta atendimento em grupo para pessoas em sofrimento psiquico

11.29.1(1) Oferta Praticas Integrativas e Complementares em Saude

11.28.5(3) Realiza discusséo de casos identificados nos estudantes com os profissionais da escola

11.28.5(5) Envolvimento da familia e da escola no cuidado com o educando

Acdes de vigilancia em saude (n=03 variaveis)

Il BuscaAtiva R(_aalize_lc_;éo Qe busc_a ativa para o acompanhamento de c,riangas, pessoas em tratamento
e identificacdo de sintomas de tuberculose e/ou hanseniase

11.22.2(3) Realizacdo de acles de conscientizagdo, informacdo e educacdo para combate a
dengue

11.8.5(1) Realizac@o de monitoramento e analise dos indicadores e informacdes de salde

Legenda: 11.8.4_menor=I11.8.4(1)+11.8.4(2)+11.8.4(3)+ 11.8.4(4); 11.8.4_maior= 11.8.4(5)+ 11.8.4(6)+ 11.8.4(7); 11.8.2_SQ=

11.8.2(1)+11.8.2(2);

Il.BuscaAtiva=11.14.6(4)+11.16.8(6)+11.20.7(5)+11.21.7(5) invertidas.

Fonte: Brasil [2023].

Além das variaveis apresentadas no Quadro 4 e Quadro 5, acrescentou-se na

analise o grau de desempenho do acesso e da qualidade, uma vez que apresenta a

capacidade de refletir de forma mais abrangente, toda a capacidade estrutural e

organizacional preconizada para as equipes de APS. O grau de desempenho das

equipes € classificado em cinco categorias (6timo, muito bom, bom, regular, ruim e

insatisfatorio), conforme os critérios apresentados no Quadro 6.
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Quadro 6 - Critérios de classificagdo do grau de desempenho das equipes de Atencéo
Primaria do Brasil em relag@o ao acesso e a qualidade. PMAQ-AB, 2018.

Grau de . g - ~
Descricédo dos Critério para a classificacéo

desempenho

Otimo Equipe atingiu nota maior ou igual a 8 e percentual dos padrdes estratégicos maior ou
igual a 50)

Muito Bom Equipe atingiu nota maior que 7 e menor que 8 ou maior ou igual a 8, porém nao atingiu
50) dos padrdes estratégicos

Bom Equipe atingiu nota acima de 6 e menor ou igual a 7

Regular Equipe atingiu nota acima de 4 e menor ou igual a 6

Ruim Equipe ndo atingiu 90) dos padrdes essenciais ou atingiu nota menor ou igual a 4 ou
menor de 4 dos padrdes essenciais ou dividia cadeira odontolégica

Insatisfatério | Equipe ndo enviou informacao ao SISAB/e-SUS AB

Fonte: Brasil [2023].

Todas as andlises descritivas foram realizadas utilizando o pacote estatistico
IBM/SPSS® v.25.0 (https://www.ibm.com/).

Apesar do estudo utilizar dados secundarios, fato que prevé a dispensa da
submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, para cumprir 0s requisitos do
Programa de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina de
Botucatu/UNESP, o presente trabalho seguiu todas as etapas de tramitacéo.
Considerou-se um risco de grau minimo, uma vez que utilizou dados secundarios,
retrospectivos, de dominio publico, que ndo envolvem nenhuma intervengdo ou
contato com os individuos e cujos dados foram analisados de forma agrupados para
a totalidade do pais (0 que impede qualquer tipo de identificacdo das equipes,
servicos, municipios ou estados) e o projeto foi apreciado sob CAAE n° 7

0708023.0.0000.5411, tendo seu inicio somente apds sua aprovacao (Anexo 1).


https://www.ibm.com/
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CAPITULO 2

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada na literatura localizou 47 publicagbes, das quais duas foram

excluidas por nado referirem-se ao escopo do estudo, conforme apresentado no

fluxograma abaixo.

o
2
8 Total de estudos identificados no
= repositorio SCIELO
bt (n=47)
[«5]
i)
o
qs)
&7
2
[<b]
n

Total ndo disponivel (n = 00)
% Total de duplicag¢des (n = 00)
] —_
g Total excluidos (02):
o N&o abordava Integragéo
ks)) Ensino-servigo (n = 02)
3]
L

v

1§ Total de estudos incluidos em sintese qualitativa
= (n=45)
(&)
c

Fonte: Revisdo da literatura, 2024. Adaptacdo do fluxograma proposto pelo modelo PRISMA-ScR
(TRICCO et al., 2018).

Entre as 45 publica¢cdes incluidas, foi possivel extrair conteddos que permitiram
embasar as principais caracteristicas dos servicos de APS e de suas equipes, como
também dos sujeitos em formacéo que podem estar integrados a esses servicos. Tais
conteudos sdo apresentados a seguir articulados aos resultados encontrados nas
andlises estatisticas das 36.355 equipes que participaram do PMAQ-AB, sendo que
quase metade delas informaram n&o possuir integracdo ensino-servico em suas
rotinas de trabalho (n=17.076; 46,7%).
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Os servicos de Atencao Primaria a Saude no Brasil

Considerando que no sistema de saude brasileiro os servicos de APS devem
ser compreendidos como a sua principal porta de entrada e o grande integrador com
0s servigos dos outros niveis de atencao (GIOVANELLA, 2020; STARFIELD, 2002),
seria esperado que 0s municipios brasileiros, independente de seu porte populacional
apresentassem altas coberturas populacionais estimadas na APS.

Entretanto, a literatura demonstra que esta ndo é a realidade dos municipios
brasileiros. Andlises entre os anos de 2008 e 2019 mostram ampliacdo da cobertura
da APS no Brasil, com maior destaque aos municipios com mais de 20.000 habitantes
(BARROS, 2022) e uma distribuicdo muito desigual, destacando variacOes
interestaduais e intra-estaduais, com a existéncia de municipios que possuem mais
de 80% da populacéo descoberta (AMARAL, 2021).

Ao analisar o universo de estudo € possivel notar que ha equipes de APS em
todos os estados brasileiros. Porém, também com desigualdades entre eles,
especialmente entre os estados das regides Norte e Centro-Oeste do pais (Figura 1).
Os estados de Minas Gerais, S&o Paulo, Bahia e Ceara possuiam maior niumero de
equipes participantes (n=4747; n=4462; n=3032; n=2103, respectivamente) (Figura
1).
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Figura 1 - Distribuicdo das equipes dos servicos de atengdo primaria por unidade federativa,
que possuem sujeitos em formacéo integrados a suas rotinas de trabalho, PMAQ-AB. Brasil
2018.

114 156

616 1117

159 \
273 = ‘559
632 !

517

1753

Fonte: PMAQ-AB, 2018.

Na Tabela 1 é possivel analisar mais detalhadamente esta distribuicdo das
equipes de APS e dos sujeitos em formacéo que integram suas rotinas nos servicos
dos estados brasileiros. Além da mesma desigualdade na distribuicdo e o destaque
para os estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Bahia e Ceard como o0s que
concentraram maiores numeros de equipes com ensino integrado (Tabela 1), nota-se
gue apesar da maior prevaléncia de equipes que informaram ter sujeitos de diferentes
niveis de ensino inseridos no mesmo servico, quando analisado a distribuicdo
separada dos niveis de ensino entre o0s estados, é possivel observar que alguns deles
integram maior numero de pessoas em nivel de graduacao (Minas Gerais n=818; Sao
Paulo n=688; e Bahia n=237), mas que nado necessariamente, estes também
concentraram maiores nameros em outros niveis de ensino, como no técnico no qual
Sado Paulo se destacou (n=249), por situar abaixo de outros estados, como Ceara
(n=307) e Alagoas (n=112).
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Tabela 1 - Distribuicdo das equipes dos servi¢os de atencdo primaria no pais por unidade federativa, conforme nivel de ensino dos sujeitos em
formagdo integrados as equipes. PMAQ-AB. Brasil 2018.

Niveis de Ensino dos sujeitos em formacéao

Estado - — — ' ' — in-lt-g:garlaggo Nenhum Total de equipes
4160 ((jflafsg/o) 35thgc(g.I;X%) gig'(gg%/co? ;%S(ovguzlg/l.f) 5525(3}15'3%) 1035\6a(r2|g.s47%) 19279 (53.03%) 7070 (46970 n=36355(100%)
AC 8 (5.03%) 13 (8.18%) 1(0.63%) 2 (1.26%) 0 (0.0%) 49 (30.82%) 73 (45.91%) 86 (54.09%) 159 (100%)
AL 72 (9.01%) 112 (14.02%) 3 (0.38%) 2 (0.25%) 17 (2.13%) 232 (29.04%) 438 (54.82%) 361 (45.18%) 799 (100%)
AM 55 (8.93%) 74 (12.01%) 4 (0.65%) 2 (0.32%) 8 (1.3%) 241 (39.12%) 384 (62.34%) 232 (37.66%) 616 (100%)
AP 6 (3.85%) 20 (12.82%) 1 (0.64%) 1(0.64%) 4 (2.56%) 79 (50.64%) 111 (71.15%) 45 (28.85%) 156 (100%)
BA 237 (7.82%) 440 (1451%) 10 (0.33%) 22 (0.73%) 32 (1.06%) 625 (20.61%) 1366 (45.05%) 1666 (54.95%) 3032 (100%)
CE 144 (6.85%) 307 (14.6%) 12 (0.57%) 26 (1.24%) 34 (1.62%) 617 (29.34%) 1140 (54.21%) 963 (45.79%) 2103 (100%)
DF 23 (18.55%) 1(0.81%) 1(0.81%) 0 (0.0%) 1(0.81%) 31 (25.0%) 57 (45.97%) 67 (54.03%) 124 (100%)
ES 96 (14.91%) 42 (6.52%) 11 (1.71%) 3 (0.47%) 4 (0.62%) 93 (14.44%) 249 (38.66%) 395 (61.34%) 644 (100%)
GO 159 (12.1%) 92 (7.0%) 9 (0.68%) 5 (0.38%) 12 (0.91%) 315 (23.97%) 592 (45.05%) 722 (54.95%) 1314 (100%)
MA 78 (4.76%) 258 (15.76%) 5 (0.31%) 4 (0.24%) 10 (0.61%) 289 (17.65%) 644 (39.34%) 993 (60.66%) 1637 (100%)
MG 818 (17.23%)  315(6.64%) 72 (152%) 25 (0.53%) 65 (1.37%) 890 (18.75%) 2185 (46.03%) 2562 (53.97%) 4747 (100%)
MS 71 (13.73%) 43 (8.32%) 2 (0.39%) 5 (0.97%) 10 (1.93%) 161 (31.14%) 292 (56.48%) 225 (43.52%) 517 (100%)
MT 69 (10.92%) 57 (9.02%) 9 (1.42%) 1(0.16%) 11 (1.74%) 168 (26.58%) 315 (49.84%) 317 (50.16%) 632 (100%)
PA 75 (6.71%) 244 (21.84%) 6 (0.54%) 7 (0.63%) 12 (1.07%) 258 (23.1%) 602 (53.89%) 515 (46.11%) 1117 (100%)
PB 121 (9.02%) 104 (7.75%) 14 (1.04%) 4 (0.3%) 44 (3.28%) 580 (43.22%) 867 (64.61%) 475 (35.30%) 1342 (100%)
PE 207 (1158%) 203 (10.35%) 10 (0.51%) 13 (0.66%) 27 (1.38%) 755 (38.5%) 1235 (62.98%) 726 (37.02%) 1961 (100%)
PI 59 (5.77%) 233 (22.78%)  1(0.1%) 8 (0.78%) 12 (1.17%) 246 (24.05%) 559 (54.64%) 464 (45.36%) 1023 (100%)
PR 220 (11.29%) 174 (858%) 12 (0.59%) 22 (1.08%) 27 (1.33%) 692 (34.12%) 1156 (57.0%) 872 (43.0%) 2028 (100%)
RJ 204 (9.43%) 148 (6.84%) 27 (1.25%) 39 (1.8%) 52 (2.4%) 572 (26.43%) 1042 (48.15%) 1122 (51.85%) 2164 (100%)
RN 136 (13.27%) 114 (11.12%) 3 (0.29%) 3(0.29%) 13 (1.27%) 421 (41.07%) 690 (67.32%) 335 (32.68%) 1025 (100%)
RO 41 (15.02%) 9 (3.3%) 0 (0.0%) 10 (3.66%) 5 (1.83%) 85 (31.14%) 150 (54.95%) 123 (45.05%) 273 (100%)
RR 4 (3.51%) 18 (15.79%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.75%) 46 (40.35%) 70 (61.4%) 44 (38.6%) 114 (100%)



Estado

Niveis de Ensino dos sujeitos em formacéao

Graduacgdo
4169 (11.47%)

Técnico
3540 (9.74%)

Res. Médica

340 (0.94%)

Res. Multi.
336 (0.92%)

Pesquisa
544 (1.50%)

Varios
10350 (28.47%)

Total da
integracéo
19279 (53.03%)

Nenhum
17076 (46.97%)

Total de equipes
n=36355(100%)

RS
SC
SE
SP

TO

287 (16.37%)
182 (11.46%)
49 (8.77%)

688 (15.42%)

31 (6.65%)

102 (5.82%)
83 (5.23%)
39 (6.98%)
249 (5.58%)

46 (9.87%)

5 (0.29%)
19 (1.2%)
4 (0.72%)
88 (1.97%)

11 (2.36%)

27 (1.54%)
30 (1.89%)
7 (1.25%)

64 (1.43%)

4 (0.86%)

20 (1.14%)
42 (2.64%)
9 (1.61%)

64 (1.43%)

7 (1.5%)

567 (32.34%)
533 (33.56%)
158 (28.26%)
1473 (33.01%)

174 (37.34%)

1008 (57.5%)
889 (55.98%)
266 (47.58%)
2626 (58.85%)

273 (58.58%)

745 (42.5%)
699 (44.02%)
293 (52.429%)
1836 (41.15%)

193 (41.42%)

1753 (100%)
1588 (100%)
559 (100%)

4462 (100%)

466 (100%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018

34
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Esta diferenca apresentada na Tabela 1 corrobora estudos que evidenciam
desigualdades na distribuicdo das escolas médicas e dos programas de residéncia,
gue acabam por ficarem concentrados em grandes centros urbanos, especialmente
nas regides Sul e Sudeste do pais (LEITE, 2021; SILVA,2016).

Para os estudiosos da area, estas diferencas na distribuicdo das escolas (e
consequentemente, da insercéo dos sujeitos em formacao nos servicos de APS), pode
ser considerado um reflexo da constituicdo politica e econémica do pais, e um dos
principais amplificadores das desigualdades sociais (LEITE, 2021; SILVA,2016).

A alta rotatividade de médicos também pode ser considerada um reflexo deste
contexto, uma vez que frequentemente encontra-se associada a insatisfacdo no
trabalho em decorréncia do aumento da carga horéria e a falta de autonomia
profissional, mas, principalmente, mantendo um perfil de rotatividade exacerbada em
regibes economicamente mais dinamicas, ja que ha abundancia de oportunidades
para formacéo (Tabela 1) e, consequentemente, no mercado de trabalho nestes locais
(OLIVEIRA, 2016; PIZZINATO et al., 2012).

Além dessa caréncia na cobertura populacional estimada na APS, € preciso
considerar a existéncia de outros fatores que exercem reflexos na organizacdo das
praticas ofertadas e, consequentemente, na atencéo prestada a populacdo, mesmo
nos locais onde h& cobertura destes servicos (CASTANHEIRA et al., 2024; FACCHINI
et al., 2018; GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020; MIRANDA, 2021).

Esse olhar quanto as limitagdes na atuacao dos servigos também é percebida
por alguns profissionais, uma vez que apenas cerca de 5% consideram que 0s
servicos onde atuam possuem acessibilidade satisfatéria, destacando uma baixa
disponibilidade de servigos frente a alta demanda reprimida (OLIVEIRA, 2016).

A integralidade dos servi¢os, embora bem avaliada pelos profissionais no que
tange a abordagem dos problemas de saude e seus determinantes sociais, mostra-se
por outro lado ineficiente na oferta de servigcos. Isso indica uma lacuna entre a
autoavaliacdo dos profissionais e as condi¢cOes reais de trabalho oferecidas pela
gestao, afetando a integralidade do cuidado. A coordenacdo do cuidado € um ponto
de destaque por estes profissionais, onde os médicos relatam melhores percepcdes
devido a sua atuagdo na coordenacdo do fluxo de consultas especializadas, ao
mesmo tempo em que se percebe uma possivel subutilizacdo das competéncias dos
enfermeiros (OLIVEIRA, 2016).
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Tais situacdes evidenciam a importancia dos processos formativos,
especialmente, com suas atividades praticas sendo desenvolvidas de forma integrada
as rotinas dos servicos de APS e reforcam o quanto a formacéo e qualificacdo dos
profissionais de saude permanecem como um desafio premente para a consolidagcéo
de uma APS forte, que atenda os principios preconizados pelo SUS (CASTANHEIRA
et al., 2024; BARREIROS et al., 2020; OLIVEIRA, 2016; PIZZINATO et al., 2012.).

Para alcancar essa atuacao tdo desejada e ja preconizada no SUS, é preciso
romper com a pratica clinica tradicional, que historicamente se concentrou no ato
prescritivo e na abordagem bioldgica, a substituindo por um modelo de cuidado mais
holistico e centrado no usuario (FERREIRA, 2010). Para tanto, a formacéao profissional
precisa participar de forma efetiva de todo o contexto relacional, social e cultural que
circunda os servigos de APS. Esta vivéncia permite aos sujeitos em formacao uma
compreensao mais profunda das necessidades de saude, facilitando um cuidado mais
eficaz e integral (FERREIRA, 2010).

Desenvolver habilidades de trabalho em equipe e colaborativo, capacidade de
integrar diferentes pontos de cuidado e de estabelecer vinculos estaveis e de
confiangca com os usuarios se tornam fundamentais na formacao dos profissionais que
atuardo nos servicos de APS (FERREIRA, 2010; SOUZA et al., 2020).

Assim, a formacdo destes sujeitos precisa enfatizar o acolhimento, a
corresponsabilizacdo pelo cuidado e a autonomizagédo dos usuarios, 0s capacitando
para promover o autocuidado e a compreensao do processo saude-enfermidade de
uma forma que respeita as singularidades de cada usuarios e seus familiares, bem
como todo o contexto cultural, religioso e social ao qual estéo inseridos (FERREIRA,
2010; SOUZA et al., 2020).

Ademais, torna-se essencial que seja estimulado nestes sujeitos um olhar
critico e reflexivo, capaz de desenvolver a sensibilidade de repensarem suas praticas
continuamente e de as adapta-las as necessidades emergentes da comunidade. Para
tanto, deve possuir uma solida formacdo técnica e cientifica, equilibrando o
conhecimento biomédico com os saberes da saude coletiva, o que engloba a base do
planejamento, da gestdo, da epidemiologia dos servicos e das ciéncias sociais e
politicas publicas (IZECKSOHN, 2017; FERREIRA, 2010).

Neste sentido, reafirma-se o preconizado dos servigos do SUS como campo de
qualificacéo profissional, quer seja para a pratica do ensino ou da pesquisa (BRASIL,
1996).
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A insercdo dos sujeitos em formacao nos servi¢cos de atencao primaria

A educacdo engloba os processos de formacdo que ocorrem no ambiente
familiar, mas também na interacdo entre as pessoas nos diferentes espagos sociais
ocupados, como no ambiente de trabalho, nas instituicbes dedicadas ao ensino e
pesquisa, nos ambientes sociais, nas organizacbes da sociedade e nas suas
expressoes culturais (DESSEN, 2007).

Neste contexto, em decorréncia da necessidade em reestruturar as praticas de
saude a partir da formacéo de recursos humanos conscientes de seu papel de atuacao
embasado nas premissas do SUS, a integracdo entre ensino e servicos de saude
apresenta o poder de interferir sobre o mundo da formacéo profissional, ao mesmo
tempo em que também intervir no ambiente do trabalho.

Reconhecido jA na Constituicdo Federal como o responsabilidade por
coordenar a formacdo na area da saude (BRASIL, 1988), o SUS apresenta em sua
legislacdo normas especificas sobre tais prerrogativas, destacando a importancia em
serem elaboradas em conjunto com o sistema educacional (BRASIL, 1996; 1990).

Desta forma, as legislacdes que estabeleceram as diretrizes do SUS néo
apenas garantem sua competéncia na organizacdo da formacdo em saude, mas
também ressaltam a relevancia dos servi¢cos de saude como ambientes adequados
para atividades educacionais e de pesquisa (BRASIL, 1988; 1990).

Neste sentido, a regulamentacdo instituida pela Portaria Interministerial n°
1.124/2015 representa um significativo avanco no fortalecimento da integracéo entre
0 ensino e os servicos de saude do SUS, estabelecendo as normativas para os
Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude — COAPES (BRASIL, 2015).

Assim, as concepcdes dessa integracdo e as experiéncias de articulacao entre
instituicbes de ensino e servicos de saude instauraram um grande movimento de
mudanca nas universidades e na gestdo da satude rumo as transformacdes desejadas
por esses setores (BREHMER, 2014).

Neste cenario, as instituicbes de ensino superior, tanto publicas quanto
privadas, se apresentam como promotoras de avancos no ambito do SUS, mediante
a introducdo de novas tecnologias, estudos e procedimentos inovadores, além de
contribuir para o aprimoramento continuo dos profissionais inseridos na rede de saude
(CYRINO; GODOY; CYRINO, 2014; ALBUQUERQUE, 2008). Os servicos de saude,

em contrapartida, se destacam por seu potencial de proporcionar aos estudantes o
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acesso a preceptores e a infraestrutura adequados, a formacao (ARGENTON et al.,
2018; CODATO, 2017; SILVA; OLIVEIRA; MELO, 2020).

O compartilhamento de saberes e experiéncias entre os atores, a adscricao
que proporciona informacdes sobre as reais condi¢des de vida e da situagdo de saude
da populacéo, e o cuidado e trabalho colaborativo em equipe, também, sdo aspectos
valiosos envolvidos nesse processo. Esta integracdo contribui, ainda, para uma
aprendizagem ativa dos estudantes, que em co-participacdo com profissionais dos
servicos de saude, também se configura estratégia para a efetivacdo da educacao
permanente para profissionais da rede de servicos (CYRINO; GODQY; CYRINO,
2014; CODATO, 2017; SANTOS, 2010).

A apropriacdo dos distintos saberes profissionais e a transdiciplinaridade das
acOes sao metodologias que privilegiam a construcao coletiva, a co-responsabilizagao
e o dialogo democratico nessa relacdo (VENDRUSCOLO, 2018).

Esse contato do discente com trabalhadores, que descrevem suas ferramentas
e estratégias para atuacdo em contextos e demandas reais, favorece o aprendizado
significativo e aquisicdo de competéncias alinhadas as necessidades de salde da
populacdo. Ademais, a aproximacdo entre discentes e diferentes atores como 0s
representantes da comunidade, profissionais dos servicos, bem como a articulagéo
intersetorial que envolve a gestdo publica e as instituicdbes de ensino, configura
exatamente aquilo que é preconizado pelo quadrilatero da formagdo em saulde
(CECCIM, 2004; SOUZA et al., 2020), pois destaca a importancia da integracao entre
os envolvidos no processo educacional e a responsabilidade da gestdo, dos
profissionais da atencédo e dos representantes do controle social na formagéao de
profissionais aptos a atuarem no SUS (MADRUGA, 2015).

Na area da educacéo, estas transformacgdes na formacao foram marcadas pela
implementacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB),
publicada em 1996. Mais especificamente, no contexto das instituicbes de ensino
superior, as novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagédo em Saude (DCN),
nos quais os cursos de graduacdo em saude se reestruturaram em relagcdo aos
processos de trabalho, curriculos e métodos de ensino, tornando-se mais alinhados
com a realidade social e do trabalho na area de saude do SUS (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2017c; COSTA, 2018).

Entre os objetivos dessas mudancas esta o de incentivar um processo de

desenvolvimento pessoal, convivéncia e conhecimento, capacitando profissionais
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com independéncia e habilidade para garantir uma assisténcia integral e de qualidade
a saude, no qual ganha destaque o0s programas conjuntos entre o Ministério da
Educacao e o Ministério da Saude na promocédo da integracdo entre ensino e servico
dentro do contexto social de atuacdo dos profissionais (BREHMER, 2014).

Para o bom funcionamento desta integracdo, de maneira pragmatica, a
instituicdo de ensino deve se empenhar em identificar as necessidades dos servicos
de saude e dos cenarios de prética, estabelecendo acordos de atuacdo entre
professores e alunos nesses servigcos. Essa percepcéo deve englobar a negociagao
de espacos, horérios e tecnologias visando adequar tanto as atividades do servigco
quanto as praticas educacionais, envolvendo também a corresponsabilizacdo dos
profissionais dos servicos pela formacdo destes sujeitos. Os usuarios, enquanto
beneficidrio de ambos 0s processos que se organizam no mesmo espacgo deve ser
sempre priorizado por essas acdes (ALBUQUERQUE, 2008).

Para que essa integracdo seja efetiva e harmoniosa € fundamental criar
espacos de interlocucao entre os cursos de formacao, 0s servicos, e 0s gestores. Essa
interlocucédo, em termos institucionais, devem ocorrer por contratos formais que
busquem organizar a relacdo ensino-servico (AUTONOMO, 2015; VENDRUSCOLO,
2018). Estes contratos asseguram, também, uma certa estabilidade diante de
mudancas politicas (BRASIL, 2015).

Uma proposta para este tipo de contrato foi originada na Lei do Programa Mais
Médicos que instituiu o Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino Saude -
COAPES. Conforme este documento, para a pactuacao desse compromisso, o gestor
municipal do SUS deve nomear um Comité Gestor municipal com representacdes de
todas as instituic6es de ensino do territério que se relacionam com a rede de servigos
do SUS, além de representacdes do nivel gestor do SUS (BRASIL, 2015).

Esse instrumento prevé a selecdo dos servicos de salde nos quais as
instituicbes de ensino atuardo, estipulando em seu Art. 13 as competéncias da gestédo
em salde estadual e municipal, a saber:

| - mobilizar o conjunto das instituicdes de ensino e municipios como campo de
pratica no seu territorio para discussdo e organizacdo da integracdo entre ensino,
servico e comunidade, com vistas a celebracéo de 1 (um) tUnico COAPES;

Il - definir critérios equanimes relativos a insercao das instituicbes de ensino

nos cenarios de pratica nos quais serdo desenvolvidas as atividades académicas, com
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base nas DCN e nos parametros do Ministério da Educacéo, priorizando as
instituicdes de ensino publicas, conforme preceitos do SUS;

IV - definir de forma articulada com as instituicdes de ensino os critérios para
selecéo de profissionais dos servigos de saude para desenvolvimento das atividades
de supervisao/tutoria/preceptoria;

V - estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusdo nas politicas
referentes a qualificacdo e valorizacdo dos profissionais de saude por meio de
medidas como gestdo de carga horaria, incentivos de qualificacdo profissional,
progressao funcional ou na carreira, dentre outras possibilidades, considerando como
indissociavel a relacédo entre ensino e servico;

VIII - disponibilizar as instalacfes e equipamentos nas Redes de Atencédo a
Saude (RAS) para o desenvolvimento das atividades académicas tedricas e préaticas

dos cursos de graduacéo e de programas de residéncia em saude, e servico.

Para além de tais instrucdes, visando o desenvolvimento préatico da formacéo,
determina:

e as responsabilidades dos servicos e das instituicdes formadoras,
abrangendo gestdo, assisténcia, ensino, educacdo continuada,
pesquisa e extensao;

e 0s critérios para selecdo e nomeacédo dos preceptores da rede de saude;

e as definicbes de como vincular a instituicdo de ensino com 0 Servico;

e orientacdes de como elabora os planos para as atividades de integragao

entre ensino, servigos de saude e as atividades com a comunidade.

A partir de tais pressupostos, compreende-se como integragcdo ensino-servi¢o
o trabalho colaborativo, pactuado e integrado entre estudantes e professores de
cursos de formacao e profissionais que atuam nos servicos de saude (PIZZINATO et
al., 2012).

Existem duas modalidades de integracdo entre ensino e servigo, que variam
conforme o nivel de formacéo, a saber: nivel médio, onde se insere o0 ensino técnico
profissional e, nivel superior. Essa classificacéo € definida pela Lei n® 9.394/1996, que
estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional e define os niveis e

modalidades de educacao e ensino no pais (BRASIL, 1996).
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Em seu Art. 21 determina que a educacdo escolar é compreendida pela
educacao basica (formada pela educacado infantil), ensino fundamental e médio,
sendo que a educacdao profissional técnica fica alocada no nivel médio. Na educacéo
superior, por sua vez, estao inseridos os niveis de graduacgéao e de pos-graduacgdo. Da
pés graduacdo fazem parte as residéncias médicas e multiprofissionais (BRASIL,
1996).

O universo estudado identificou entre as aproximadamente 50% de equipes
que afirmaram possuir sujeitos em formacéo integrados em suas rotinas de trabalho,
uma certa proximidade entre aqueles que cursavam graduacao e ensino técnico (21%
e 18%, respectivamente) e uma grande maioria (54%) com multiplas formas de

integracao (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo das equipes de atencdo primaria conforme o nivel de ensino dos
sujeitos integrados no servico, PMAQ-AB. Brasil 2018.
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Nesta figura (Figura 2) € possivel notar a maior concentracdo de equipes que
possuem sujeitos de mais de um nivel de ensino integrados em suas rotinas sinaliza
nesta diversidade de categorias, uma oportunidade enriqguecedora de troca de
saberes e préticas, potencializadas por atuacdes clinica colaborativas e
compartilhadas, fomentadas por discussdes multiprofissionais, nas quais a oferta de
um cuidado interdisciplinar e integral também impactaria na qualidade do cuidado
recebido pela populacéo (FASSINA; MENDES; PEZZATO, 2021; PIZZINATO, 2012).

Ao mesmo tempo, observa-se o grande potencial de expansao desse cenario
como promotores de formacao profissional, uma vez que quase metade das equipes
(Figura 2) pode nado estar se beneficiando diretamente das vantagens desta
integracdo, como a atualizacdo continua, o suporte institucional e as discussdes de
praticas baseadas em evidéncias, promovidas pelas instituicdes de ensino, além de
estarem deixando de oportunizar espacos para a formacdo e 0 crescimento
profissional (BORGES, 2021).

Neste sentido, considerando que um dos desafios dos servicos de APS que
merece destaque refere-se a forca de trabalho (ELY, 2018), a insercéo de sujeitos em
formacdo nestas equipes poderia favorecer a fixacdo de profissionais, uma vez que o
treinamento especializado e o envolvimento de sujeitos em formacdo apresenta-se
como uma estratégia considerada propicia para tal fim (FASSINA, 2021).

Buscando superar este desafio de formacao e de fixacdo de profissionais,
principalmente, de médicos em areas remotas, nos ultimos 20 anos, varias iniciativas
federais foram desenvolvidas, como por exemplo, o Programa de Educacédo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-
Saude), a O Programa Nacional de Apoio a Formacéo de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas (Pr6-Residéncia), o Programa de Valorizagcdo do Profissional de
Atencdo Béasica (PROVAB), o Programa Mais Médicos e o Programa Médicos pelo
Brasil (FLOR, 2021; FAE, 2016; SILVA, 2016).

Apesar destas iniciativas terem objetivos especificos que as diferenciam entre
si, é importante destacar que todas elas reforcam a qualidade na formacao
profissional, além de indiretamente favorecer a distribui¢cdo e a fixagéo de profissionais
nas equipes de APS. Entretanto, embora estas iniciativas sejam de extrema
relevancia, os resultados encontrados no universo estudado evidenciaram que tais

proposicao ainda ndo estdo sendo suficientes para superar as desigualdades na
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distribuicdo dos sujeitos, uma vez que regibes do pais como a norte e centro-oeste
concentram baixissimas porcentagens de sujeitos em formacao inseridos em suas

equipes de APS (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo dos sujeitos em formacao integrados ao servi¢cos de atencao primaria
por regido do pais, segundo o nivel de ensino, PMAQ-AB. Brasil 2018.
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Ainda sobre a Figura 3, é interessante notar que as maiores taxas de
integracdo ensino-servi¢o no nivel de graduacao, de ensino técnico, de residéncias e
de pesquisa encontraram-se nos estados das regibes nordeste (28,4%; 20,3%;
24,3%; 15,4%, respectivamente) e sudeste (28,7%; 18,6%; 25,2%; 15,8%,
respectivamente).

Tais resultados encontram-se alinhados com os dados apresentados em
estudos que mostram concentragdes similares de programas de residéncia nestas
regides do pais e reiteram evidéncias que demonstram que, para além das
disparidades regionais, que a integracdo entre ensino, pesquisa e extensao é
frequentemente descontextualizada das reais demandas dos servicos e da populacéo
(FLOR, 2023; ORLANDIN, 2017), persistindo problemas significativos, tais como a
dissociacao entre a teoria e pratica, a falta de interdisciplinaridade nos curriculos e a
predominancia de uma formacé&o hospitalocéntrica e super-especializada (PEREIRA,
2022).

A perpetuacdo de tais problemas se justica pelo fato destas limitagdes na
atuacao profissional passarem aos sujeitos em formacdo que estdo inseridos nos

servicos uma visdo distorcida da atuacdo profissional, resultando em profissionais
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insuficientemente preparados para atuar na APS, instituindo como padréo um modelo
de atencdo fragmentado e ineficiente (AUTONOMO, 2016).

Neste sentido, torna-se imperativo aprofundar as estratégias de ensino-
aprendizagem e promover uma maior integracdo curricular para fortalecer a pratica
profissional e, consequentemente, melhorar a qualidade dos servigos prestados na
APS (CARVALHO, 2021; BARREIROS et al., 2020; OLIVEIRA, 2016; PIZZINATO et
al., 2012.

Este cenario especifico dos sujeitos em formacéo que integram 0s servi¢os de
APS sera apresentado a seguir de forma mais detalhada conforme o nivel de ensino
ao qual estédo inseridos.

E importante destacar que a composicéo da equipe prevista para atuar na APS
pode variar conforme o arranjo organizacional operacionalizado pelo servico, como
por exemplo, nas equipes de atencdo basica que podem ter médicos especialista,
assistentes sociais, entre outros profissionais vinculados em sua composicao,

enguanto é previsto para as equipes de saude da familia apenas a presenca de

“médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saide da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e
os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente
especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saudde bucal.”
(BRASIL, 2017b).

Nivel de educacéao técnica profissional

A formacao técnica profissional engloba a preparacao geral para o trabalho, e,
opcionalmente, a obtencdo de habilidades profissionais, as quais podem ser
adquiridas tanto nos estabelecimentos de ensino médio quanto em colaboragcdo com
instituicdes especializadas em educagéao profissional (BRASIL, 1996).

Desta forma, a educacao profissional técnica é planejada de maneira integrada
ao ensino médio ou, posteriormente, em cursos destinados a individuos que ja
concluiram o ensino médio.

Considerando que pela Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) € previsto
para integrar os servicos de APS profissionais com formacé&o técnica em enfermagem
e em saude bucal (BRASIL, 2017), a integracao destes sujeitos em formacéao junto a

rotina de atuacao das equipes, torna-se fundamental.
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No contexto da assisténcia a saude, estes profissionais exercem suas funcoes
predominantemente em contato direto com o usuario do servigo, especificamente em
relacdo aos técnicos de enfermagem, estes participam das atividades de atencéo a
saude realizando procedimentos regulamentados, como curativos, administracédo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, esterilizacdo de materiais,
entre varios outros (BRASIL, 2017c), o que reforca a necessidade de uma formacéao
qualificada, que assegure competéncias técnicas e humanas para garantir o
adequado cuidado em sua prética diéria.

Na Figura 4 é possivel observar que entre as equipes analisadas que
informaram possuir sujeitos do ensino técnico profissional integrados em suas rotinas,
h& uma maior concentracéo nos estados da Bahia (n=440), seguidos de Minas Gerais
(315) e Ceara (307), entretanto quando analisado proporcionalmente ao nimero de
equipes de APS, é possivel destacar o estado do Maranhdo, onde 258 das 1637
equipes (15,8%) informaram receber sujeitos que frequentam o ensino técnico,
correspondendo a 15,8%, seguido do Ceara (14,6%) e da Bahia (14,5%).

Figura 4 - Distribuicdo das equipes dos servigos de aten¢do primaria por unidade federativa,
gue possuem sujeitos em formacado do nivel profissional técnico, PMAQ-AB. Brasil 2018.
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Em contrapartida, chamou muita atencédo o Distrito Federal que apresentou
apenas uma equipe com sujeito inserido no ensino técnico profissional integrado, de
um total de 124 equipes de APS participantes (Figura 4).

Esta falta de oportunidade de integrag@o ensino-servico ja foi discutido acima,
entretanto, cabe destacar que mesmo em servigos onde elas existem, ha o risco de
nao estarem oportunizando de fato uma formacé&o apropriada, como é destacado em
estudos que apontam que muitas vezes o servico se torna apenas um local de pratica,
sem transformacao nos processos de atencdo a saude, correndo o risco de se tornar
um mero apéndice da escola (LAWALL, 2023; TRAHMAN, 2009; VELOSO, 2020).

Especificamente para este nivel de ensino, a resisténcia de alguns profissionais
em receber estudantes € identificada como uma dificuldade importante a ser
considerada (FRANCO, 2020). Dessa forma, torna-se imperativo que os profissionais
do servico se reconhecam como sujeitos integrantes do processo educativo,
superando a fragilidade na educacédo do discente e demonstrando comprometimento
com praticas de cuidado alinhadas aos valores e preceitos profissionais da profissao.

Como estratégia para superar tais desafios, a literatura propdem a
implementacéo de espacos permanentes de didlogo e acfes coletivas no ambito de
gestao, transformando a integracdo em uma pratica significativa nos processos de
trabalho e ensino-aprendizagem (FRANCO, 2020).

Nivel de Graduacéo

A formacdo em nivel de graduacédo engloba a preparacdo da pessoa para o
exercicio profissional regulamentado a partir do dominio especifico de uma area do
conhecimento. Tais conhecimentos e habilidades s6 podem ser adquiridas em
estabelecimentos de ensino superior (BRASIL, 1996).

Considerando que pela Politica Nacional de Atencéao Basica (PNAB) € previsto
para integrar os servicos de APS, enquanto equipe minima, profissionais graduados
em medicina, enfermagem e odontologia (BRASIL, 2017b), a integracao
especialmente destes sujeitos em formacéao junto a rotina de atuacdo das equipes,
torna-se fundamental.

Os profissionais médicos e enfermeiros sdo responsaveis pela atencdo a
saude das pessoas e familias, realizada por meio de consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirargicos, solicitacdo de exames e prescricdo de medicacdes, além

de atividades em grupo na unidade e em outros espacos comunitarios. Eles
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estratificam o risco e elaboram planos de cuidados para pessoas com condicdes
cronicas, encaminham usuarios a outros pontos de atencdo, quando necessario,
indicando a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, além de
acompanharem o usudrio neste processo desde o planejamento, até o gerenciamento
e avaliacdo das acbes desenvolvidas por ele e pelos outros membros da equipe
(BRASIL, 2017c).

J& os cirurgibes-dentistas possuem como atribuicdo toda a organizacdo do
processo de trabalho voltado a saude bucal, o qual incorpora a promoc¢ao, prevencao,
diagnostico, tratamento e acompanhando dos usuarios, reabilitando e mantendo a
saude bucal de individuos e grupos, além de supervisionarem os técnicos e auxiliares
em saude bucal e realizarem o planejamento, gerenciamento e avaliacdo das acfes
dos ACS e ACE. Estas a¢fes também podem ser desenvolvidas na propria unidade
de saude, quanto em outros espacos comunitarios. (BRASIL, 2017c).

Conforme apresentado na Figura 5, Minas Gerais (n=818), seguido por Séo
Paulo (n=688), foram os estados que concentraram equipes de APS com maior

namero sujeitos em formacao em nivel de graduacdo.

Figura 5 - Distribuicdo das equipes dos servigos de atencdo primaria por unidade federativa,
gque possuem sujeitos em formacéao do nivel da graduacdo, PMAQ-AB. Brasil 2018.
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Especificamente em relacéo a insercéo de sujeitos da graduacdo em medicina,
a importancia dos ambientes que integram ensino e servico na construcdo de um
aprendizado significativo durante a graduacao € ratificada pela diretriz que estipula a
obrigatoriedade de se dedicar 30% da carga horéria de estagio do curso a servicos
deste nivel de atencao e aos de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2014).

Entretanto, € importante ponderar que tais resultados também sao reflexos da
organizacdo das escolas médicas. Um recente levantamento das caracteristicas da
implementacg&o de novos cursos de medicina em universidades federais brasileiras,
com especial atencdo ao Programa Mais Médicos, revelou que o0s projetos
pedagogicos de curso valorizavam a formacao de profissionais com uma abordagem
humanista, critica e reflexiva, comprometidos eticamente com um modelo de atencéo
a saude equanime e voltada para a comunidade, na integracdo entre ensino, pesquisa
e extensdo, assim como na responsabilidade social, mas apresenta adaptacao
limitada em relacédo as particularidades locais (ALMEIDA et al., 2020; CYRINO, 2020).

Identificaram, ainda, fragilidades, como rearranjos frequentes nos cursos,
desafios nas relagcbes com a comunidade, desenvolvimento docente fragilizado,
dificuldades na estrutura e localizacédo, falta de padronizacdo na metodologia e
centralizacdo na gestdo (CYRINO, 2020).

Por outro lado, as novas escolas médicas revelam potencialidades, como
relacdes efetivas entre ensino e servico de saude, engajamento dos estudantes e
professores, curriculos integrados, metodologias ativas, insercdo precoce nos
servicos de saude, e articulacdo com demandas sociais (ALMEIDA et al., 2020;
CYRINO, 2020).

E interessante notar que enquanto estratégia de superacéo destas dificuldades
destacam-se a realizacao de reunides frequentes para planejamento, mas também, a
implementacédo de residéncias médicas e multiprofissionais, além de programas de
acOes afirmativas, estimulo ao ingresso de estudantes locais e a realizacdo de
atividades de promocdo de saude em diversas regides dos municipios (CYRINO,
2020).

Tais resultados conversam com estudo sobre a percepcdo de meédicos e
enfermeiros que destacam que, embora a qualidade dos servicos de APS seja
considerada satisfatdria, a experiéncia e qualificacdo dos enfermeiros sdo superiores
as dos meédicos. Isso se reflete no vinculo mais estavel que os enfermeiros tém com

a equipe, em contraste com os médicos, que sdo, em geral, mais jovens, ttm menos
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tempo de formados, menor proporcao de pos-graduacdo e menor tempo de trabalho
na APS (BARRETO, 2011; PEREIRA, 2022).

Neste sentido, a integracdo entre ensino e servico nos cursos de graduacao
em enfermagem desempenha um papel crucial (FRANCO, 2020; ARAUJO, 2021).
Para estes sujeitos em formacédo, o estagio supervisionado surge como um ponto de
integracao profunda, oportunizando um papel ativo na formacé&o. Esta experiéncia nao
s6 fortalece os lacos com a comunidade atendida, mas também contribui para o
desenvolvimento da autonomia estudanti. Com o tempo, a medida que o
relacionamento se consolida, a compreensdo mutua e a confianca entre discentes e
profissionais de saude aumentam, facilitando a comunicacéo informal e a resolugéo
de questbes que possam surgir ao longo do processo. A continuidade das equipes ao
longo dos semestres € vista como positiva, favorecendo a negociacédo e a realizagédo
de atividades de forma mais fluida (FRANCO, 2020; ARAUJO, 2021).

A insercéo precoce dos estudantes de enfermagem nos servicos de APS ja na
etapa inicial do curso € uma potente estratégia para aproxima-los do mundo do
trabalho e das realidades que compdem a assisténcia a saude, permitindo uma visédo
ampliada sobre as necessidades de saude da populacéo, da atuacéao dentro da RAS
e do SUS como um todo. Esta imersdo assegura uma trajetéria académica
enriguecedora e prepara os futuros profissionais para uma atuagcao competente
nestes cenarios. Além disso, a presenca dos estudantes nos servicos de saude
promove rupturas no cotidiano dos profissionais, desafiando e transformando suas
praticas em satde (ANDRADE, 2015; ARAUJO, 2021).

Ja em relacdo a integracdo com sujeitos em formacdo na odontologia, a
literatura aponta que esta integracao ensino-servi¢o tem sido aprimorada ao longo de
varias décadas, buscando maior alinhamento da formacdo profissional com as
realidades do mercado de trabalho (FAE, 2016).

No Brasil, essa integracao teve seus primordios nas décadas de 1950 e 1960,
quando os cursos de salude comecaram a criar servigcos cuja funcdo assistencial era
secundaria em relacdo ao suporte as atividades de ensino. Na década de 1970,
surgiram servicos de extensao universitaria que combinavam servicos comunitarios,
ensino e pesquisa e a partir de entdo, diversas mudancas politicas, institucionais e
legais ocorreram nos cenarios da educagéo e da saude (FAE, 2016).

Entre 1985 e 1997, o Projeto Integracado Docente-Assistencial (IDA), promovido

pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Ministério da Saude, focou
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na formacéo de profissionais de saude por meio de um novo processo de ensino-
aprendizagem, com vivéncias praticas e mudancas curriculares. Até a década de
1990, as mudancas ocorreram de forma lenta, ganhando maior impulso com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2002 e a subsequente reestruturacao dos
cursos de odontologia (FAE, 2016).

Essa utilizacdo da rede publica de saude como espaco de ensino-
aprendizagem, principalmente de atuacdo externa as unidades de saude, torna-se
essencial e um grande diferencial na formacao dos cirurgides dentistas, uma vez que
proporciona uma visdo ampla da realidade local, incluindo espacos comunitarios,
escolas, domicilios e conselhos de saude. O conhecimento da realidade social é
limitado quando os cursos de odontologia focam apenas em disciplinas de clinica
integrada no final do curso (FAE, 2016).

Entretanto, assim como discutido em relacdo a formacdo dos médicos e
enfermeiros, dentre os desafios para integracdo ensino-servico incluem a formacgéao
académica dos docentes com énfase no biologicismo, baixa adesdo dos docentes a
tutoria académica, falta de valorizagcédo do papel dos preceptores pelos gestores de
saude, desigualdade na distribuicdo dos alunos nas regides brasileiras e dificuldade
de avaliar os beneficios para o ensino e os servi¢cos de saude. Dessa forma, superar
o paradigma flexneriano, que prioriza o setor privado, e melhorar a formacéo didatico-
pedagdgica dos docentes é essencial.

Entretanto, € importante considerar que essa adesdo dos professores ao
estagio extramuros também depende do apoio institucional e da participacdo de todo
0 corpo docente. Assim, a formagé&o docente deve ser repensada para incluir aspectos
criticos, reflexivos e didaticos, além das técnicas e politicas em que a odontologia esta
inserida (FAE, 2016).

Outro fator influenciado por esta experiéncia durante a graduacéao refere-se a
escolha pelo setor publico apds a formacgéo, uma vez que muitas vezes ela s6 ocorre
apos experiéncias positivas neste periodo. Desta forma, para minimizar o
descompasso entre a formacdo profissional e as necessidades de saude da
populacao, € crucial aumentar a conscientizacdo sobre a importancia da integracao
ensino-servico, através de capacitacbes para a preceptoria e melhorias na
infraestrutura dos servicos de saude, assegurando incentivos e valorizacdo dos

profissionais envolvidos (FAE, 2016).
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Nivel de pos-graduacao: Residéncia Médica

A pos-graduacdo enquanto residéncia médica consiste na preparacdo do
profissional ja formado em medicina em se especializar em uma area de atuacédo. No
Brasil esta modalidade néo é obrigatoria para a pratica da profissao (LEITE, 2021).

Essa formacdo é considerada a mais adequada para garantir a qualidade da

pratica profissional e dos cuidados prestados a populagdo. Especialmente na APS,
gue apresenta uma grande complexidade de contextos, a residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade é a mais indicada (LEITE, 2021; SILVA JUNIOR;
ANDRADE, 2016).
Na perspectiva dos gestores, a implantacdo desta modalidade de formacéo impacta
positivamente nos servicos de saude locais e, consequentemente, no sistema de
saude do municipio, fortalecendo os atributos como acesso, qualidade e satisfacédo do
cuidado prestado a populacéo (LEITE, 2021).

Quanto a formacdo profissional e médica continuada, os programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade exercem papel motivador para os
profissionais das equipes, reorganizando o processo de trabalho, qualificando o
acolhimento dos usuarios e elaborando projetos de intervencdo na comunidade.
Potencializam a formac&do multiprofissional e promovem a integracdo das multiplas
politicas de saude que operam nos servigos (LEITE, 2021).

Os residentes promovem reflexdes sobre os processos e dinamicas de
atendimentos e propdem intervencdes que contribuem para o fortalecimento dos
principios e modelos de atencdo a saude. Também atuam como profissionais que
aumentam o acesso aos atendimentos e a resolubilidade do cuidado, o que mostra
uma visdo mais instrumental neste modelo de formagéo (LEITE, 2021).

Pontua-se, ainda, a existéncia de estudo que comprova a oferta de residéncia
médica em saude da familia e comunidade como fator que favorece a manutencéo de
médicos na equipe de APS local (LEITE, 2021).

Apesar de todas essas vantagens, € interessante notar que apenas 30% das
vagas de residéncia médica sdo ofertada para esta area, o que reflete em um namero
de especialistas no pais ainda insuficiente para suprir as necessidades do sistema
(LEITE, 2021), além de mal distribuidos, umas vez que as vagas de residéncia
encontram-se concentradas nos grandes centros urbanos e capitais, especialmente,
das regifes Sul e Sudeste (LEITE, 2021; SILVA,2016).
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E que mesmo os gestores reconhecendo a importancia de estratégias de
fixacdo de profissionais no servi¢o, por meio da realizacéo de concursos para medicos
de familia, ainda assim preferem optar pela disponibilizacdo de bolsas
complementares aos residentes como recurso ao invés de investir na melhoraria
estrutural dos servigos (LEITE, 2021).

Cabe pontuar que diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelecem que pelo menos 40% da forca de trabalho médico esteja loco-
regionalmente situada na APS (OPAS/OMS, 2007).

Para atender a esse direcionamento, o programa Mais Médicos além de ofertar
milhares de profissionais da medicina, para atuarem na APS em regides mais
vulnerabilizadas, introduziu mudancas fundamentais na graduacao médica e ofereceu
contribuicbes para transformagdes estruturais na regulamentacdo da formacgao de
especialistas no pais, incluindo a implementacdo da exigéncia da residéncia em
medicina de familia e comunidade como requisito para 0 acesso a maioria das demais
especialidades, que na ocasiao permitiam o acesso direto. O cenario apresentado na
Figura 6 demonstra uma distribuicdo das equipes de APS que informaram possuir
integragdo com sujeitos em formacao do nivel de residéncia médica ainda baixa em
todo pais, uma vez que o estado que apresentou maior numero foi Sdo Paulo , com

apenas 88 equipes, seguido por Minas Gerais (n=72).

Figura 6 - Distribuicdo das equipes dos servigos de atengdo primaria por unidade federativa,
gue possuem sujeitos em formacédo do nivel da residéncia médica, PMAQ-AB. Brasil 2018.

Res.Med. . |

0 88

Fonte: PMAQ-AB, 2018
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Ainda em relacdo a Figura 6, observa-se em ambito nacional uma distribuicao
muito desigual, com concentracdo significativa nestes dois estados. Este resultado
além de refletir disparidades estruturais e organizacionais no sistema de saude e de
educacdo em saude do pais, corrobora com estudos que sugerem necessidade de
politicas publicas que promovam a equidade na distribuicdo dos programas de
residéncia meédica, especialmente nas regides Norte e Centro-Oeste, que apresentam
menores numeros de integracdo  ensino-servico (CASTELLS, 2016;
IZECKSOHN,2017).

Nivel de pos-graduacao: Residéncia Multiprofissional

A poés-graduacao enquanto residéncia multiprofissional em saude constitui uma
modalidade de formacdo que surge em resposta as mudang¢as nos modelos de
atencao, que desafia o paradigma biomédico. Sua proposta é comprometer-se com a
perspectiva mais abrangente do processo saude-doenca-cuidado, guiada pelos
principios de descentralizacdo, regionalizagcdo e interiorizacdo do trabalho,
favorecendo a fixacdo de profissionais em areas remotas e de maior complexidade
em saude (TAMARIA, 2017).

Desde 2002, o Ministério da Saulde iniciou 0 apoio as residéncias
multiprofissionais em saude por meio do projeto ReforSUS. Em 2003, foi estabelecida
a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, conforme expresso na
Portaria n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004).

O processo de regulamentacédo da RMS teve inicio com a promulgacéo da Lei
n° 11.129, em 30 de junho de 2005, que criou a Residéncia em Area Profissional da
Saude e instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS). A intrinseca caracteristica da interdisciplinaridade confere um carater
inovador aos programas dessas residéncias, destacando-se principalmente pela
inclusdo de 14 categorias profissionais da saude, conforme estabelecido na
Resolugdo Conselho Nacional de Saude n° 287/1998 (BRASIL, 2006).

Assim, os programas de residéncia multiprofissional em salde destacaram-se
como alternativas capazes de promover transformacfes nas praticas assistenciais e
favorecer o trabalho em equipe. Isso ocorre por meio de trocas efetivas e colaborativas
de saberes, experiéncias e praticas, contribuindo para a construcdo de uma nova
realidade de saude para a populacdo. Com potencial para aprimorar a qualidade da

atencdo nos servicos de saude ao romper com paradigmas na formacdo de novos
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profissionais do SUS, atuando de forma colaborativa, intersetorial e com um olhar
diferenciado para questdes socioecondmicas, culturais (SILVA, 2019).

Entretanto, a insercdo da residéncia nos servicos de salude enfrenta desafios
estruturais e processuais. A alta rotatividade de gestores devido a frequentes rupturas
de aliancas politicas € um obstaculo, assim como a predominancia de profissionais
com vinculos temporarios, que contribui para a descontinuidade das atividades de
preceptoria, impactando negativamente nas acOes e projetos voltados para a
populacao (PIZZINATO, 2012).

No que tange as potencialidades, destaca-se a atualizacdo do processo de
trabalho pelos conhecimentos oriundos de experiéncias prévias dos residentes,
aliados aos saberes cientificos, recém adquiridos na academia (AUTONOMO, 2015).

O protagonismo do preceptor é destacado como primordial no ensino em
servico, sendo responsavel por estabelecer a ponte entre o residente e o servi¢co de
saude, potencializando discussfes e reflexbes acerca das vivéncias no campo de
pratica. Contudo, outra fragilidade identificada inclui a centralizacéo da preceptoria em
apenas um membro, limitando a interacdo com a equipe técnica, bem como, a falta
de integracao entre universidade e servicos (AUTONOMO, 2015).

A preceptoria no ambito da saude enfrenta desafios complexos, como vinculos
precérios, baixa remuneracdo, sobrecarga de atividades com tripla funcéo
assistencial, gerencial e pedagdgica, e a desvalorizagcdo profissional, com baixo
incentivo as atividades de educacdo permanente em saude. O desconhecimento dos
objetivos e competéncias dos residentes pelos gestores e preceptores, a auséncia de
qualificagdo e desentendimento em relacdo ao papel dos residentes, além das
limitacdes na articulacao da teoria/pratica e entre ensino/servi¢o, sdo apontados como
desafios que afetam a integracdo ensino-servigco-comunidade (CARVALHO, 2021).

Os resultados do universo estudo reafirmam este cenario jA que apresentam
em termos quantitativos, uma distribuicdo um pouco maior entre os estados (Figura

7), quando comparado com a residéncia médica (Figura 6).



55

Figura 7 - Distribuicdo das equipes dos servicos de aten¢do primaria por unidade federativa,
gue possuem sujeitos em formagdo do nivel residéncia multidisciplinar, PMAQ-AB. Brasil
2018.

Res.Mult. - |
0 64

Fonte: PMAQ-AB, 2018

O estado de Séo Paulo lidera o ranking daqueles com maior nimero de equipes
que afirmaram possuir sujeitos vinculados a residéncia multiprofissional em seus
servicos (n=64), representando 19% do total de equipes nacional que possuem
sujeitos neste nivel de ensino. Sinalizando esta disparidade entre os estados, cabe
destacar que o segundo estado com maior concentracdo deste nivel de integragédo
ensino-servigo foi o Rio de Janeiro (n=39 equipes), seguido do Rio Grande do Sul
(n=27) (Figura 7).

Reafirma-se a partir de tais resultados, a necessidade de politicas publicas
ainda mais indutoras no sentido de incentivarem a expansado e a equidade na
distribuicAo de programas de residéncia multiprofissional, visando fortalecer a
formacdo e fixacdo de profissionais de saude em todas as regides do Brasil,

especialmente nas areas mais remotas e carentes de servicos de saude.

Nivel de p6s-graduacao: Pesquisa
A poés-graduacdo enquanto campo de formacdo em pesquisa, quer seja
académica ou profissional, exige a formacdo prévia em um curso de graduacao e

consiste no aperfeicoamento profissional enquanto desenvolvimento de competéncias
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tedricas e praticas a partir de dominios metodolégicos e analises criticas, fomentando
uma atuacao reflexiva e investigativa (BRASIL, 2024).

E preconizado ao SUS o papel de "impulsionar o desenvolvimento cientifico e
tecnologico em sua area de atuacdo" (BRASIL, 1988), além do fomento da
transferéncia de conhecimento entre instituicdes educacionais, centros de pesquisa,
servicos de saude e empresas nacionais (BRASIL, 1990).

Para tanto é fundamental ter uma variedade de elementos essenciais no
processo de producdo, comunicacao e utilizacdo dos resultados de estudos. Entre
esses elementos, destaca-se o compromisso de desenvolver conhecimento em areas
prioritarias e compartilhar os resultados, juntamente com a vontade dos gestores de
aplicar essas pesquisas (MORAIS, 2018).

Entretanto, apesar de tal premissa, as universidades e os servicos de APS
operam de forma isolada, dificultando a incorporacao dos resultados das pesquisas.
Estudiosos do tema apontam uma lacuna entre a academia - muito focada na
producdo cientifica - e o0 mundo das politicas e servicos de saude - baseado em
normas e protocolos generalistas que ndo abordam as especificidades dos territérios
e das populacdes. Para além desta falta de integracéo, 0os gestores mostram pouco
interesse na producdo cientifica e na utilizacdo do conhecimento adquirido por meio
das pesquisas (MORAIS, 2018).

E essencial destacar a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.
Com frequéncia, observa-se uma priorizacdo da pesquisa cientifica, especialmente
em temas de alta tecnologia, e do ensino, muitas vezes descontextualizado das reais
demandas dos servicos de saude e da populacdo. No entanto, a extensao
universitaria, indispensavel para uma formagéo profissional, deve ser desenvolvida de
forma integrada ao ensino e a pesquisa.

O Plano Nacional de Educacéao, aprovado pela Lei n°® 13.005/2014, estabelece
como uma de suas estratégias assegurar que, no minimo, 10% dos créditos
curriculares exigidos para a graduacao sejam destinados a programas e projetos de
extensao universitaria, orientados prioritariamente para areas de grande pertinéncia
social (BRASIL, 2014).

O desenvolvimento de pesquisas favorece o pensamento cientifico e critico,
além da producdo de novos conhecimentos voltados para as necessidades de saude
individuais e coletivas, por meio da disseminacédo das melhores praticas e do apoio a

realizacdo de pesquisas de interesse da sociedade. A investigacdo de problemas de
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saude coletiva deve ser pautada nos pressupostos tedrico-metodoldgicos da
pesquisa-acdo e da pesquisa-intervencdo, configurando processos capazes de
promover a transformacéao social (BRASIL, 2017b).

Entretanto, ndo ha consenso sobre a priorizacdo de pesquisas direcionadas a
APS, apesar da literatura sugerir a construcdo de uma agenda de prioridades em
pesquisa que contemple o nivel municipal, justificando que tal procedimento poderia
ser uma estratégia para aproximar academia, servicos de saude e gestao,
investigando problemas especificos da APS com uma abordagem participativa o que
poderia tornar seus resultados mais interessantes aos envolvidos (ORLANDIN, 2017).

Especificamente em relacdo aos sujeitos deste nivel de ensino, apesar da
existéncia de estudos que apresentam o perfil dos pesquisados de pds-graduacao
(ABC, 2023; DELGADO et al., 2023; DESLANDES et al., 2024), reforca-se que a
revisdo bibliografica realizada neste estudo néo identificou nenhuma publicacdo que
abordassem diretamente a insercéo destes pesquisadores junto aos servicos de APS
(Anexo 1).

Talvez por este ser um reflexo do cenario encontrado no pais, uma vez que o
universo estudado demonstrou percentuais baixos de integracdo ensino-servico
envolvendo este nivel de formacdo. Entre os estados com maior presenca de
integracdo ensino-servico em nivel de pesquisa, destacou-se Rio de Janeiro, com 52
equipes (2,4% do total do estado), seguido por Séo Paulo, com 64 equipes (1,43% do
total de equipes no estado) e Minas Gerais, com 65 equipes (1,37% do total de

equipes no estado) (Figura 8).
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Figura 8 - Distribuicdo das equipes dos servicos de aten¢do primaria por unidade federativa,
gue possuem sujeitos em formacédo do nivel da pesquisa, PMAQ-AB. Brasil 2018.
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Fonte: PMAQ-AB, 2018

Cabe destacar que mais do que a desigualdade entre os estados, a distribuicao
apresentada na Figura 8 demonstra uma desigualdade regional, uma vez que os trés
estados com maior concentracdo de sujeitos integracdo no servico em nivel de
pesquisa estavam todos localizados na regido sudeste do pais.

Assim como em relacdo a outros niveis de ensino integrados aos servigos de
APS, essas distribuicdes refletem ndo apenas a concentracdo populacional e a
presenca de grandes centros urbanos nesses estados, mas também a disponibilidade
de instituicbes de ensino superior e hospitais de ensino, que sao fundamentais para a

implementacgéo de programas de pesquisa.

Preceptor: o sujeito responsavel pela integracdo ensino-servigco

Os preceptores sdo profissionais do servico de saude que utilizam seus
conhecimentos e experiéncias para orientar a formacao de outras pessoas dentro do
ambiente de trabalho. Para além de orientar e apresentar-se como um modelo de
profissional, cabe ao preceptor instigar os sujeitos em formacao a se tornarem mais
reflexivos, promovendo a aplicacdo do conhecimento tedrico em atividades praticas

para que se consolidem de fato aquele aprendizado (PEREIRA, 2022).



59

Compreendido como a pessoa responsavel pela interlocucdo entre academia
e servicos de saude, ha um debate sobre o local de insercdo do preceptor — se deve
estar vinculado ao servico ou a academia, com vantagens e desvantagens em ambos
0s casos (AUTONOMO, 2015; PEREIRA, 2022, BORGES, 2021)).

A atuacdo como preceptor exige ndo apenas conhecimentos técnicos, mas
também habilidades didatico-pedagodgicas e embora, frequentemente, se exija
especializacdo ou experiéncia na area para desempenhar tal papel, a formacao
pedagdgica do preceptor costuma ser negligenciada, o que pode prejudicar o
processo formativo adequado, uma vez que apenas inserir alunos nos servicos nao
garante a transformacéo do processo de formacdo (AUTONOMO, 2015; PEREIRA,
2022).

E necessario que os profissionais de salde estejam preparados para exercer
essa funcdo, principalmente em relagdo a estarem sensiveis as necessidades
individuais dos sujeitos que integram o ensino e a buscar ferramentas que atendam
tais necessidades para que a formacao ideal seja alcancada. Outra caracteristica
importante diz respeito as condutas éticas e morais, uma vez que este profissional
servird como modelo para o desenvolvimento pessoal e ético do sujeito em formacao
(AUTONOMO, 2015; PIZZINATO et al., 2012).

Apesar do reconhecimento da importancia do preceptor nos programas de
formacao em saude, ainda falta uma regulamentacao abrangente para sua formacéo
e desenvolvimento. Normalmente, o0 sujeito responsavel pela preceptoria
desempenha uma variedade de atividades, incluindo a assisténcia e a docéncia,
apesar desta Ultima ser incipiente no Brasil, associar praticas assistenciais ao ensino
pode ser desafiador, especialmente quando ha uma demanda crescente por trabalho
assistencial, que muitas vezes se somam ao de geréncia do servi¢co (PEREIRA, 2022).

E importante destacar que ser um bom profissional no exercicio assistencial
nao garante automaticamente ser um bom preceptor, pois essa funcdo demanda
competéncias distintas, como a capacidade de reflexdo e proposicao de alternativas
de ensino-aprendizagem.

A exigéncia de tais habilidades somada a falta de formacao pedagdgica destes
sujeitos e de outros desafios postos pelo ensino, como a visdo hierarquizada do
processo ensino-aprendizagem, formacédo fragmentada dos profissionais de saude e
a complexidade das funcbes de preceptoria, além da dificuldade em lidar com novos

métodos pedagdgicos direcionados de forma verticalizada pela instituicdo de ensino,
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sao alguns dos fatores que acarretam muitas vezes sentimentos de inseguranca aos
preceptores (PEREIRA, 2022).

Neste sentido, uma compreensao mais precisa do papel do preceptor e suas
responsabilidades torna-se fundamental para orientar efetivamente a qualificacao
destes sujeitos, subsidiando de forma mais resolutiva a formagdo em salde. A
manutencdo de encontros peridédicos com coordenadores, docentes e preceptores
apresenta-se como uma estratégia vital para refletir sobre a pratica e identificar
lacunas na formacéao e na atuacao deste profissional.

Ainda sobre mecanismos de qualificagcdo dos profissionais enquanto
preceptores, destacam-se 0s cursos de formacdo pedagogica, que devem ser
realizados para ajudar na identificacdo das fragilidades de aprendizado de cada aluno
e na implementacdo de estratégias de ensino eficazes (PEREIRA, 2022).

Estudos demonstram que quando é estabelecido um bom vinculo entre o
servico de saude e a instituicdo de ensino, configurada por suporte pedagogico e pela
capacitacao prévia e acesso a conteudos didaticos, facilita-se o aprendizado dos
estudantes na pratica profissional, reforcando o papel fundamental da capacitacdo
dos preceptores previamente a inser¢cdo dos estudantes no servico de saude para
uma experiéncia mais enriquecedora para ambos (PEREIRA et al., 2022; VELOSO et
al., 2020).

Conforme o universo analisado, apenas 28,3% das equipes participantes
informaram terem sido qualificadas com formacdo em tutoria/preceptoria no altimo
ano, com destaque positivo para as equipes que concentravam sujeitos de diferentes
niveis de ensino em seus servigos (15,0%), enquanto as que possuiam integragéo
nos niveis de residéncia médica, residéncia multiprofissional e pesquisa, se
destacaram por representar 0 grupo com menores percentuais de e equipes com este
tipo de formacéo (0,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicéo das equipes dos servi¢os de aten¢éo primaria que foram qualificadas na formac¢&do em tutoria e/ou preceptoria no Gltimo
ano, conforme os niveis de ensino dos sujeitos em formacdo. PMAQ-AB. Brasil 2018.

Qualificacio da Niveis de Ensino dos sujeitos em formacé&o Total da Nenhuma ‘(I;oltjai\l gg
equipe no ultimo integracéo integracéo —36%55 100%
ano Graduagédo Técnico Res. Médica  Res. Multi. Pesquisa Varios 19279 (53.03%) 17076 (46.97%) n= ( 0
4169 (11.47%) 3540 (9.74%) 340 (0.94%) 336 (0.92%) 544 (1.50%) 10350 (28.47%) )
em ) 1407 (13.69%) 726 (7.06%) 96 (0.93%) 112 (1.09%) 117 (1.14%) 5453 (53.04%) 7911 (76.95%) 2370 (23.05%) 10281 (100%)
tutoria/preceptoria
em outros temas* 0 o 0 0 0 0, 0 0 0
4051 (11.51%) 2907 (8.26%) 281 (0.8%) 279(0.79%) 463 (1.32%) 10891 (30.96%) 18872 (53.64%) 16311 (46.36%) 35183 (100%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018.
*Qutros temas: Telessaude, Rede Universitaria de Telemedicina, Cursos presenciais ou Troca de experiéncia
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Ainda sobre as oportunidades de qualificacdo dos profissionais dos servi¢os de
APS no ultimo ano, chama atencédo a diferenca entre o nimero de equipes que
informaram ter recebido capacitacao sobre o tema tutoria e/ou preceptoria (28,3%) em
relacdo aos que receberam sobre outros conteddos, como Telessaude, Rede
Universitaria de Telemedicina, Cursos presenciais ou Troca de experiéncia (96,8%)
(Tabela 2).

A escassez de formacéo de preceptores é um dos desafios mencionados em
diversos estudos, resultando em uma preparagcdo inadequada para desempenhar
funcbes didatico-pedagdgicas efetivas (ARAUJO, 2021; PEREIRA, 2022;
AUTONOMO, 2015) Assim, tais resultados reforcam a afirmacéo da necessidade de
politicas que incentivem a formacao pedagdgica dos preceptores, visando melhorar a
qualidade da integracéo ensino-servigo na APS.

Outro fator importante levantado pela literatura sobre a falta de capacitacao
adequada dos preceptores, diz respeito tanto em termos didatico-pedagodgicos quanto
no conhecimento da proposta pedagdgica da instituicdo de ensino. Esta mudanca de
perspectiva requer um engajamento continuo da instituicdo de ensino junto aos
servicos de saude e vice-versa, estendendo-se além dos periodos de aula através de
atividades planejadas, como capacitacdes, seminarios e discussées sobre Projetos
Pedagogicos de Cursos (ANDRADE, 2015; FRANCO, 2020).

Assim, evidencia-se que € essencial superar a visdo restrita dos servigos de
saude apenas como campos de estagio e valoriza-los como espacos fundamentais
para a formacdo profissional, na qual alcancar uma integracdo efetiva requer
mudancgas estruturais e funcionais significativas, bem como uma construgéo conjunta

envolvendo gestores, trabalhadores, docentes e estudantes.

A Integracdo na perspectiva dos sujeitos que integram o ensino e o0 servigo

Preceptores

Alguns preceptores destacaram que o0 aprendizado inter-profissional
oportunizado pela colaboracéo entre os profissionais da equipe de APS contribui para
a formacédo de uma visdo mais ampla e integral das praticas de saude. Entretanto,
apesar de reconhecerem beneficios para o aprendizado, alguns preceptores
demonstraram uma preocupacdo com a manutencdo do acesso dos usuarios aos

servigos, especialmente durante as atividades de preceptoria, uma vez que acaba por
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reduzir o tempo para a abordagem assistencial (BARRETO et al., 2011; MOREIRA et
al., 2022; TRAIJMAN et al., 2009).
Por outro lado, também a evidéncias de que a sobrecarga de trabalho dos
profissionais da salde, especialmente para os que exercem duplas funcdes,
apresenta-se como uma barreira significativa para a preceptoria, resultando na
indisponibilidade de tempo protegido para o ensino (ANDRADE et al.,, 2014;
MOREIRA, 2022) .

A falta de infraestrutura adequada dos servigos, também, foi destacada como
uma barreira para a integragdo ensino-servigo, incluindo problemas relacionados a
ambiéncia, espaco fisico insuficiente e falta de estrutura para acomodar os sujeitos do
ensino durante as atividades de preceptoria (PIZZINATO, 2012).
Outro fator que dificulta esse processo de integracdo refere-se ao distanciamento
entre a instituicdo de ensino e 0s servi¢cos, causando ainda mais sobrecarga de
trabalho para os preceptores, mas ao mesmo tempo sinaliza a desvalorizacdo da
salude publica enquanto area de atuacéo por parte da instituicdo de ensino, o que
também se reflete na falta de comprometimento com a formacao voltada para o SUS
e na énfase excessiva em especialidades médicas em detrimento da atencao primaria,
retroalimentando um modelo de ensino hospitalocéntrico, com foco na hiper-
especializacdo e na assisténcia voltada para a doenca, em vez das necessidades de
saude da sociedade (PEREIRA, 2022).

A desvalorizagcédo da APS por parte da instituicdo de ensino também pode ser
observada em relacéo aos sujeitos em formacao, o que pode afetar negativamente

suas inser¢cdes nesse cenario.

Profissionais dos servigos que ndo atuam como preceptores

Muitas categorias profissionais atuantes nos servicos demonstram interesse
em atuar como preceptores. Entretanto ocorre entre médicos e psicologos, uma menor
motivagao, justificada por dificuldades na infraestrutura, sobrecarga de trabalho e falta
de tempo para conciliar as atividades de ensino ao servico (ANDRADE et al., 2014;
VASCONCELOS, 2016). Preocupam-se ainda com a possibilidade de prejuizo na
relacdo com o usuario do servico, com a fragmentacédo do cuidado e com impacto
negativo na formacao dos futuros profissionais de saude.

Os profissionais de APS que ndo exercem preceptoria, também identificam a

falta de apoio institucional para ampliar as oportunidades de formacao especializada
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na area da saude da familia, saude coletiva e clinica generalista como um obstaculo
para a integracao ensino-servico.(ANDRADE et al., 2014; VASCONCELOQOS, 2016).

Nesse cenario, cobram implementacdo de projetos de formacdo que
compreendam a potencialidade dos estagios na formacéo de profissionais alinhados
com as diretrizes politico-sanitarias e com beneficios diretos para a populacéo
atendida pelo SUS. Acrescentam que incentivos para a preceptoria deveriam incluir
melhorias nas condicbes de trabalho, remuneracdo adequada, capacitacdo
profissional, ampliagdo da infraestrutura e fomentacdo a formacéo pedagdgica para
os preceptores (VASCONCELOS, 2016).

Perspectiva do discente e egressos do Ensino Técnico profissional e/ou
Superior
E interessante notar que o contrério da percepcao dos profissionais, o ambiente

da APS tem sido descrito como motivador pelos sujeitos em formacgéao, incentivando-
0s a considerar o trabalho no servico publico de saude ap6s a graduacao
(CAMPEDelli-LOPES et al., 2016; SILVA, 2021; VASCONCELOS, 2016).

Especificamente em relacéo a graduagcédo em medicina, um estudo demonstrou
gue quase metade dos discentes do sexto ano expressam vontade em seguir carreira
na APS e realizar residéncia voltada para o atuacdo neste nivel de complexidade
(EUA = 14%; Alemanha = 12%; Brasil = 47%), indicando uma evolugé&o significativa
em relacao aos outros paises (MIRANDA, 2021; SILVA et al., 2021 ).

Fatores como sexo feminino, ingresso pelo Prouni e experiéncias positivas na
APS durante a graduacao estdo associados ao maior interesse em prosseguir na
carreira em APS (MIRANDA, 2021).

Os sujeitos em formagao egressos deste processo relatam satisfacdo quanto
as experiéncias com a abordagem pedagodgica e a formacgao pratica, apontando o
servico de APS como um ambiente rico para a aprendizagem, onde puderam se
integrar as equipes de saude e participar ativamente do planejamento e execucao das
acoes (CAMPEDelli-LOPES et al., 2016; FLOR, 2023).

Segundo eles, 0 ensino junto aos servicos de APS, especificamente na saude
da familia, os expos aos problemas de salude mais prevalentes na area, permitindo
maior entendimento sobre a especificidade e complementaridade das profissées de
saude e principalmente, valorizando o trabalho em equipe. O ganho crescente de
autonomia e complexidade, a construcdo de novas relacdes e a compreensao de

como os condicionantes de saude influenciam aquela comunidade foram outras
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caracteristicas destacadas no estudo e que mostram que a integracao ensino-servico
esta cumprindo seu papel de aproxima-los do contexto real da atuacéo profissional
(FLOR, 2023; FASSINA, 2021).

Em relacéo a formacédo ao programa de residéncia em medicina de familia e
comunidade, além de contribuicbes semelhantes, os egressos ressaltaram algumas
deficiéncias, como inadequacéo dos conteudos relacionados a abordagem familiar e
saude coletiva, indicando a necessidade de maior énfase nesses temas ou na falta de
integracdo entre o manejo clinico e o contexto familiar e comunitério, além da falta de
habilidades pedagdgicas de alguns professores, com predominio de aulas

expositivas, que limitam a participacéo ativa dos alunos (LEITE, 2021).

Fatores que podem exercer influéncia nestes processos

Para além de questbes ja abordadas como as relacionadas a formacdo dos
preceptores, caracteristicas dos municipios onde o servi¢o e a instituicdo de ensino
estdo inseridos, também, exercem um papel fundamental na forma como ocorre tal
integracgao.

Considerando estimativas realizadas no ano de 2018 que mostraram que 3.879
municipios (69,6%) tinham mais equipes de APS do que o necessario, enquanto havia
57 municipios, principalmente no estado de Sdo Paulo e do Rio Grande do Sul, que
ndo possuiam nenhuma, evidencia disparidades na populacédo coberta por servicos
de APS em algumas areas (AMARAL, 2021).

Partindo do pressuposto que desigualdades como esta também ocorrem na
rede de ensino e pesquisa, € preciso entender que a infraestrutura presente no
municipio pode ser um importante indutor na integracéo ensino-servicgo, levantando a
hipotese de que municipios de grande porte populacional tenderiam a concentrar
maiores numeros de instituicdes de ensino, assim como de redes de servicos de
saude.

Entretanto, o universo analisado evidenciou um cenério um tanto diferenciado
no qual municipios com populacéo entre 500.000 e menos de 1.000.000 de habitantes
foram os que concentraram maior percentual de equipes que informaram ter sujeitos
em formacao integrado aos seus servi¢os (70.92%), enquanto 0s que possuiam maior
populacdo apresentam percentuais mais baixos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo das equipes dos servicos de atencdo primaria conforme o porte populacional e a cobertura populacional estimada na
atencao primaria a saude, segundo o nivel de ensino dos sujeitos em formagédo, PMAQ-AB. Brasil 2018.

Niveis de Ensino dos sujeitos em formacéo

Caracteristicas do municipio

Graduagéao
n=4169(%)

Técnico
n=3540(%)

Res.Med.
n=340(%)

Res.Mult.
n=336(%)

Pesquisa
n=544(%)

Varios
n=10350(%)

Total de
integragao
n=19279(%)

Nenhuma
integragéo
n=17076(%)

Total de
equipes
n=36355(%)

Porte populacional

<10.000 habitantes

10.000 e <20.000 hab.

20.000 e <100.000 hab.

100.000 e <500.000 hab.

500.000 e <1.000.000 hab.

1.000.000 e <5.000.000 hab.

25.000.000

422 (9.12%)

420 (6.96%)

1225 (9.67%)

1178 (16.80%)

278 (15.43%)

409 (17.38%)

237 (12.69%)

479 (10.35%)

739 (12.24%)

1423 (11.24%)

216 (3.08%)

41 (2.28%)

25 (1.06%)

71 (3.80%)

21 (0.45%)

15 (0.25%)

75 (0.59%)

91 (1.30%)

20 (1.11%)

26 (1.10%)

43 (2.30%)

15 (0.32%)

26 (0.43%)

80 (0.63%)

69 (0.98%)

24 (1.33%)

35 (1.49%)

41 (2.20%)

46 (0.99%)

56 (0.93%)

154 (1.22%)

122 (1.74%)

29 (1.619%)

24 (1.02%)

40 (2.14%)

830 (17.93%)

1093 (18.10%)

3297 (26.04%)

3034 (43.27%)

886 (49.179%)

1084 (46.07%)

849 (45.47%)

1813 (39.17%)

2349 (38.90%)

6254 (49.39%)

4710 (67.17%)

1278 (70.92%)

1603 (68.13%)

1281 (68.61%)

2816 (60.83%)

3689 (61.10%)

6409 (50.61%)

2302 (32.83%)

524 (29.08%)

750 (31.87%)

586 (31.39%)

4629 (100%)

6038 (100%)

12663 (100%)

7012 (100%)

1802 (100%)

2353 (100%)

1867 (100%)

Cobertura populacional da APS

entre 100% e 80%

entre 79% e 60%

<60%

2421 (9.59%)

993 (16.48%)

755 (14.78%)

2459 (9.75%)

313 (5.20%)

222 (4.35%)

151 (0.60%)

67 (1.11%)

73 (1.43%)

165 (0.65%)

58 (0.96%)

67 (1.31%)

326 (1.29%)

86 (1.43%)

59 (1.16%)

6703 (26.57%)

2162 (35.89%)

2208 (43.23%)

12225 (48.45%)

3679 (61.07%)

3384 (66.25%)

13007
(51.55%)

2345 (38.93%)

1724 (33.75%)

25232 (100%)

6024 (100%)

5108 (100%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018

Legenda: APS=Atenc¢éo Priméria a Saude



67

Por outro lado, as equipes que informaram possuir maior percentual de sujeitos
da residéncia médica e residéncia multiprofissional estavam localizadas em
municipios com populagéo entre 20.000 e menos de 500.000 habitantes (Tabela 3).

Ainda nesta Tabela é possivel constatar que as equipes localizadas em
municipios com maiores coberturas populacionais estimadas na APS foram os que
também concentraram maiores numeros de sujeitos em formacéo.

Tais resultados - que evidenciam maior frequéncia de integracdo ensino-
servico em municipios de médio porte e em &reas com alta cobertura de APS -
associado a estudo que evidencia que 0s municipios de pequeno porte apresentam
servicos de APS de melhor qualidade (CASTANHEIRA et al., 2014), sugerem que as
grandes cidades possuem desafios organizacionais ainda maiores a serem
superados, especialmente em relagdo a um numero insuficiente de servigos de APS
(RAMOS; DE SETA, 2019), o que pode exercer reflexos diretos na quantidade de
servigos que abrem espaco para receber sujeitos em formacéao.

Nesta mesma perspectiva, € interessante notar que cerca de 61% das equipes
entrevistas estavam localizadas em municipios que possuiam unidades de ensino
superior, 0 que apesar de ainda representar um numero baixo, pode sinalizar uma
facilidade para estes sujeitos em formacdo estarem integrados as equipes. Este
resultado associado ao fato de quase 40% das equipes que possuem instituicoes de
ensino superior no mesmo municipio ndo ter nenhum tipo de integracdo ensino-
servico reafirma um cenario ainda subutilizado enquanto potencializador do

aprendizado (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo das equipes dos servigos de atencao primaria conforme a existéncia de unidades de ensino superior no mesmo municipio
e de hospital de ensino e pesquisa credenciado pelo Ministério da saude e pelo Ministério da Educacéo e sob responsabilidade da gestao
municipal, PMAQ-AB. Brasil 2018.

Niveis de Ensino dos sujeitos em formacao

s Total de Nenhuma .
Caracteristica do . = . X Total de equipes
o integragéo integracéo —36355(0¢
municipio Graduagéo Técnico Res.Med. Res.Mult. Pesquisa Vérios n=19279(%) n=17076(%) n= (%)

n=4169(%) n=3540(%) n=340(%) n=336(%) N=544(%) n=10350(%)

Existéncia de unidades de
ensino superior 2957 (13.27%) 1449 (6.50%) 235 (1.05%) 235 (1.05%) 331 (1.49%) 8214 (36.87%) 13421 (60.24%) 8858 (39.76%) 22279(100.00%)

no mesmo municipio

Existéncia de hospital de

ensino e pesquisa

credenciado pelos 923 (15.42%) 160 (2.67%) 110 (1.84%) 94 (1.57%) 98 (1.64%) 2850 (47.60%) 4235 (70.74%) 1752 (29.26%) 5987(100.00%)
Ministérios

da saude e Educacao

Existéncia de hospital de

ensino e pesquisa 0 0 0 0, 0 0 0 0 0
Sob responsabilidade da 608 (16.81%) 113 (3.12%) 48 (1.33%) 41 (1.13%) 58 (1.60%) 1705 (47.15%) 2573 (71.16%) 1043 (28.84%) 3616(100.00%)

gestao municipal

Fonte: PMAQ-AB, 2018
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Essa aparente subutilizacdo dos servicos como ambientes propicio para a
formacao profissional quando analisada a luz da literatura - que demonstra que a
gestdo municipal se sente corresponsaveis no planejamento da abertura dos cursos
e na elaboracao do projeto pedagdgico e processo seletivo para ingressos, definindo
o0 numero de vagas oferecidas e planejando a inser¢cao nos diferentes cenarios de
pratica, mesmo daqueles que néo séo diretamente ligados ao municipio (LEITE, 2021)
— parece contraditorio.

Porém, é interessante notar que os resultados sédo coerentes no sentido de
mostrar esta influéncia da infraestrutura do municipio com as oportunidades de
integracdo ensino-servico, uma vez que apenas 10% das equipes participantes
estavam localizadas em municipios que possuiam hospital de ensino e pesquisa sob
responsabilidade da gestdo municipal, ao mesmo tempo em que esta estruturacao do
municipio demonstrou associacao com o nivel de ensino dos sujeitos que se integram
aos servicos de APS, sugerindo uma certa influéncia neste processo, como no caso
das equipes localizadas em municipios com hospital de ensino e pesquisa, que
concentraram mais sujeitos da graduacdo, enquanto as que informaram possuir
instituicdo de ensino, se destacaram por concentrar sujeitos em formacgéo também do
ensino técnico profissional (Tabela 4).

Da mesma forma que as caracteristicas do municipio podem exercer algum
tipo de influéncia sobre a conformacgédo da rede de servi¢os de saude e de instituicdes
de ensino, o perfil estrutural dos servicos de APS poderao induzir formas da equipe
organizar o processo de trabalho que impactaréo, também, na capacidade de insercao
de sujeitos em formacdo e nas condicdes de aprendizagem destes espacos
(CASTANHEIRA et al., 2024).

A distribuicdo dos profissionais nos servicos € uma delas. Neste sentido é
preciso reconhecer que diversos estudos indicam que a permanéncia dos meédicos
esta mais vinculada ao local onde realizam a residéncia médica, em comparacdo com
o local da graduacgdo. Evidéncias como esta contribuem para uma maior equidade
nesta distribuicdo, uma vez que a implantacdo de programas em areas remotas, por
exemplo, contribuiria para a descentralizacao e regionalizacédo do trabalho em saude
(PIZZINATO et al., 2012; ALBUQUERQUE et al., 2008).

No universo de equipes de APS analisadas em todo pais foi possivel observar
um perfil de profissionais que atuam nos servi¢cos conforme a composi¢ao preconizada

como “equipe minima” (BRASIL, 2017b), ou seja, com profissionais que ndo sao
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especialistas e/ou que nao fazem parte do NASF (69,5%), incluindo a presenca de
ACS em quase a totalidade delas (99,5%), 0 que oportuniza para 0sS sujeitos em
formacé&o conhecerem o funcionamento de um modelo de APS preconizado como o

mais resolutivo para este nivel de atengéo (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo das equipes dos servicos de atencdo primaria conforme o perfil dos profissionais segundo o nivel de ensino, PMAQ-AB.

Brasil 2018.

Perfil da equipe

Niveis de Ensino dos sujeitos em formagéao

Graduagédo
n=4169(%)

Res.Med.
n=340(%)

Res.Mult.
n=336(%)

Técnico
n=3540(%)

Total de Nenhuma
- . integragéo integragéo
Pesquisa Varios n=19279(%) n=17076(%)
N=544(%) n=10350(%)

Total de
equipes
n=36355(%)

Atuacéo de profissional
que nao faz parte

da equipe minima e/ou
do NASF

Existéncia de ACS na
equipe

Existéncia de gerente no
servico

1494 (13.47%)

4145 (11.46%)

3708 (11.22%)

736 (6.63%) 118 (1.06%) 106 (0.96%)

2984 (8.25%) 289 (0.80%) 290 (0.80%)

2803 (8.48%) 263 (0.8%) 269 (0.81%)

146 (1.32%) 3784 (34.11%) 6384 (57.54%) 4710 (42.46%)

470 (1.30%) 11016 (30.45%) 19194 (53.05%) 16984 (46.95%)

426 (1.29%) 10034 (30.35%) 17503 (52.95%) 15554 (47.05%)

11094(100%)

36178(100%)

33057 (100%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018

Legenda: NASF=Ncleo de Apoio a Salude da Familia; ACS=Agente Comunitario de Saude
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Especialmente em relacéo a presenca dos ACS, cabe destacar que em varios
estudos eles sdo apontados como um dos fatores preditivos para a qualidade
organizacional do servico de APS (SANINE et al., 2019; FEUERWERKER, 2014), mas
sinaliza também, uma provavel existéncia de préticas embasadas na abordagem
comunitaria e na constru¢cdo do vinculo, o que proporcionaria aos sujeitos em
formacéo, uma maior compreensao do contexto e dos determinantes sociais de uma
populacéo adscrita.

O acolhimento e escuta qualificada dos usuérios é outra parte crucial do
trabalho desempenhado por esses profissionais e que permite melhor direcionamento
das praticas ofertadas as pessoas, familias e grupos sociais (BRASIL, 2017b).

Considerando que estas e outras atribuicbes, como o0 processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo para conhecer as potencialidades
e barreiras estruturais existentes na area de cobertura e a identificacdo de grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades sdo comuns a todos os
profissionais da APS e essenciais para garantir a integralidade e continuidade do
cuidado a saude da populacéo, as a¢cbes a serem ofertadas pelo servi¢o precisam ser
bem planejada, conforme a necessidade da populagéo local (BRASIL, 2017b).

Para tanto, conhecer os grupos populacionais que historicamente sdo mais
vulnerabilizados e, consequentemente, mais propensos ao adoecimento, torna-se
fundamental (BRASIL, 2022).

Em relacéo ao perfil do usuério dos servigos de APS analisados destaca-se a
informacdo sobre a existéncia de populacbes vulnerabilizadas cadastradas no
territorio de atuacdo das Equipes de APS. Dentre esses grupos populacionais, a
presenca da populacdo indigena, caboclos e com deficiéncia se destacam como
presente na maioria das equipes participantes (média=54,16%) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo das equipes dos servigos de atencao primaria conforme o perfil dos usuarios vulnerabilizados cadastrados no territorio,
segundo o o nivel de ensino, PMAQ-AB. Brasil 2018.

Niveis de Ensino dos sujeitos em formacéo

x - Total de Nenhuma .
Populagéo vulnerabilizada integracéo integracéo Total de equipes
cadastrada no territorio Graduag&o Técnico Res.Med. Res.Mult. Pesquisa Varios n=10279(%)  n=17076(%) n=36355(%)
n=4169(%) n=3540(%) n=340(%) n=336(%) n=544(%) n=10350(%)
quilombolas 66 (5.16%) 151 (11.81%) 4 (0.31%) 9 (0.7%) 21 (1.64%) 294 (22.99%) 545 (42.61%) 734 (57.39%) 1279 (100.0%)
indigenas 117 (6.61%) 210 (11.86%) 6 (0.34%) 13 (0.73%) 24 (1.36%) 587 (33.16%) 957 (54.07%) 813 (45.93%) 1770 (100.0%)
pescadores 188 (5.83%) 424 (13.16%) 9 (0.28%) 16 (0.5%) 51 (1.58%) 922 (28.62%) 1610 (49.97%) 1612 (50.03%) 3222 (100.0%)
ribeirinhos 111 (5.27%) 302 (14.33%) 7 (0.33%) 7 (0.33%) 35(1.66%) 634 (30.09%) 1096 (52.02%) 1011 (47.98%) 2107 (100.0%)
assentados da reforma agraria 169 (6.31%) 299 (11.17%) 11 (0.41%) 7 (0.26%) 40 (1.49%) 643 (24.02%) 1169 (43.67%) 1508 (56.33%) 2677 (100.0%)

rural

caboclos

caicaras

extrativistas
acampados sem terra
ciganos

deficiéncia

N&o possui populagdes
vulnerabilizadas

1430 (8.21%)

29 (3.92%)

11 (4.35%)

23 (3.97%)

90 (6.16%)

87 (7.51%)

3587 (11.64%)

17 (16.35%)

1783 (10.24%)

93 (12.58%)

31 (12.25%)

75 (12.95%)

147 (10.06%)

133 (11.49%)

2515 (8.16%)

3 (2.88%)

83 (0.48%)

1 (0.14%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

9 (0.62%)

4 (0.35%)

250 (0.81%)

2 (1.92%)

94 (0.54%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

2 (0.35%)

1 (0.07%)

5 (0.43%)

261 (0.85%)

0 (0.0%)

224 (1.29%)

10 (1.35%)

5 (1.98%)

11 (1.9%)

22 (1.51%)

14 (1.21%)

419 (1.36%)

3 (2.88%)

3804 (21.84%)

266 (35.99%)

85 (33.6%)

197 (34.02%)

432 (29.57%)

375 (32.38%)

9751 (31.63%)

34 (32.69%)

7418 (42.58%)

399 (53.99%)
132 (52.17%)

308 (53.2%)
701 (47.98%)

618 (53.37%)

16783
(54.44%)

59 (56.73%)

10002
(57.42%)

340 (46.01%)
121 (47.83%)

271 (46.8%)
760 (52.02%)

540 (46.63%)

14044
(45.56%)

45 (43.27%)

17420 (100.0%)

739 (100.0%)

253 (100.0%)

579 (100.0%)

1461 (100.0%)

1158 (100.0%)

30827 (100.0%)

104 (100.0%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018.
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Resultados como os apresentados, os quais apenas 0,3% das equipes
informaram nao ter pessoas vulnerabilizadas cadastradas em suas areas (Tabela 6),
reforcam a necessidade de politicas de salde que atendam as particularidades das
areas mais afastadas dos centros urbanos (BRASIL, 2023). Ao mesmo tempo, cabe
destacar que apesar de menor nimero de equipes com integracao ensino-servico
terem informado possuir populacdes pertencentes a comunidades quilombolas
(42,51%), alerta para o risco aumentando destas pessoas em desenvolverem uma
série de doencas de determinacéo social, como hanseniase e tuberculose (BRASIL,
2023).

Para além de sugerir que estas equipes de APS estdo sensibilizadas a
identificarem tais perfis populacionais entre seus usuarios, 0s resultados
apresentados na Tabela 6, principalmente em relagdo a maior centralizacdo de
equipes que possuem sujeitos da graduacao inseridos em suas rotinas, sinalizam um
cenario propicio ao ensino, uma vez que permite aos sujeitos em formacao terem
contato com as singularidades dos sujeitos e vivenciarem uma formacdo que
considera os determinantes sociais e as iniquidades em saude no planejamento de
suas condutas.

Ainda em relacéo ao perfil estrutural dos servigos de APS analisados, questdes
relacionadas a infraestrutura e o apoio externo recebido pelas equipes torna-se
fundamental para lidar com toda complexidade envolvida no acompanhamento aos
usuarios deste nivel de atencéo.

Segundo o capitulo sobre infraestrutura e ambiéncia da Politica Nacional de

Atencéo Béasica (BRASIL, 2017b), um servigo de APS deve possuir:

“quantitativo de populagcéo adscrita e suas especificidades, bem como aos
processos de trabalho das equipes e a atencdo a salde dos usuérios. Os
paréametros de estrutura devem, portanto, levar em consideracao a densidade
demografica, a composicdo, atuacdo e os tipos de equipes, perfil da
populacao, e as acdes e servicos de salde a serem realizados. E importante
gue sejam previstos espacos fisicos e ambientes adequados para a formacéo
de estudantes e trabalhadores de salide de nivel técnico profissional e ensino
superior, para a formacdo em servico e para a educacdo permanente na
UBS.” (BRASIL, 2017h).

A partir de tais recomendacdes, pesa pontuar que a literatura traz que fatores
como especificidades epidemiolégicas e barreiras geograficas podem influenciar a
real capacidade de cobertura - que podendo esta estar superestimada — ao mesmo

tempo em que pondera que a analise intra-municipal pode revelar que, mesmo onde
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a quantidade de equipes é suficiente, pode haver concentracao desigual, favorecendo
algumas areas (AMARAL, 2021).

Assim, considerando tais ponderacdes é preciso o cuidado em identificar
regides especificas desatendidas e considerar determinados locais para se qualificar
as populacdes descobertas, especificamente aquelas que concentram populacdes
mais vulnerabilizadas, como as apresentadas.

Alinhado a essas reflexdes, nota-se que apesar dos servi¢cos sugerirem ter um
tamanho relativamente bom (j& que 88,9% possui condi¢cdes para disponibilizar
vacinagao), apenas aproximadamente 40,0% tem sala exclusiva para atividades
coletivas (Tabela 7), fato que constitui um potencial para que estas equipes
desenvolvam atividades mais colaborativas, como realizacao de reunides de equipe,
discusséo de casos com equipes externas, atividades de formacédo e qualificacdo da
equipe, além de praticas educacionais destinadas aos usuarios e toda a comunidade.
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Tabela 7 - Distribuicao das equipes dos servigcos de atencao primaria conforme a infraestrutura dos servigos, segundo o o nivel de ensino,
PMAQ-AB. Brasil 2018.

Infraestrutura

Niveis de Ensino dos sujeitos em formacéao

Graduacédo
4169(11.47%)

Técnico
3540 (9.74%)

Res. Médica
340(0.94%)

Res. Multi.
336(0.92%)

Pesquisa
544 (1.50%)

Varios
10350(28.47%)

Total da
integracéo
19279(53.03%)

Nenhuma
integracao
17076(46.97%)

Total de equipes
n=36355(100%)

Existéncia de sala
exclusiva para atividades
coletivas

Disponibiliza vacinacéo

Funcionamento aos finais
de semana

Funcionamento no horario
do almoco

Quantidade de pessoas
sob responsabilidade da
equipe definido por
critérios de risco e
vulnerabilidade

Existéncia de Conselho
Local e/ou outros espacos
de participagdo popular

Existéncia de mecanismos
de participacado popular
(canais de comunicacgéo
para usuarios
expressarem demandas,
reclamacgdes e/ou
sugestdes)

1831(11.99%)

3703(11.45%)

120(13.0%)

2272(12.41%)

294(11.25%)

2317(12.23%)

3900(11.62%)

122(8.03%)

268(8.29%)

64(6.93%)

1326(7.24%)

225(8.619%)

1476(7.79%)

2744(8.18%)

13(0.89%)

26(0.82%)

10(1.08%)

196(1.07%)

20(0.78%)

171(0.9%)

267(0.8%)

14(0.96%)

27(0.84%)

15(1.63%)

173(0.95%)

19(0.75%)

188(0.99%)

277(0.83%)

18(1.23%)

414(1.28%)

19 (2.06%)

254 (1.39%)

346(1.32%)

265(1.4%)

453(1.35%)

5387(35.27%)

10407(32.18%)

306 (33.15%)

5676(31.01%)

8526(32.6%)

6854(36.19%)

10532(31.39%)

8915(58.37%)

17741(54.86%)

534 (57.85%)

9897 (54.07%)

14466(55.32%)

11271(59.52%)

18173(54.16%)

6359(1.63%)

14595(45.14%)

389 (42.15%)

8408 (45.93%)

11685(44.68%)

7667(40.48%)

15384(45.84%)

15274(100.0%)

32336(100.0%)

923 (100.0%)

18305(100.0%)

26151(100.0%)

18938(100.0%)

33557(100.0%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018
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O funcionamento dos servicos de analisados aos finais de semana é
relativamente raro (média=3,09%), entretanto, no horéario do almoco cerca de metade
das equipes informaram ndo fecharem (Tabela 7), demonstrando uma organizacao
destas equipes para facilitar o acesso de primeiro contato os servigos de APS, que é
considerado porta de entrada preferencial do sistema de salde. Entretanto, cabe
salientar que a outra metade das equipes podem estar deixando de oportunizar o
acesso a grupos populacdes importantes, como de pessoas trabalhadoras que sé
possuem o horério do almogo para procurarem o servi¢o de saude.

Desta forma, ao constatar que os sujeitos em formacédo no nivel de residéncia
concentram-se em maior parte naquelas equipes com este perfil (Tabela 7), alertar-
se que este modelo organizacional pode ser naturalizado em suas formacdes como
sendo um procedimento padréo.

Do mesmo modo, aproximadamente metade das equipes (52,1%) informaram
ter conselho local, entretanto, apesar de baixo percentual, a maioria delas (92,3%)
utilizavam mecanismos de participacdo popular em suas rotinas (Tabela 7).

Ressalta-se que este resultado pode ser um reflexo da PNAB que prevé que
os servi¢os de APS devem:

“ monitorar a satisfacdo de seus usuarios, oferecendo o registro de elogios,
criticas ou reclamac®es, por meio de livros, caixas de sugestfes ou canais
eletrbnicos. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e
qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da
unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de
acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros
servicos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado
estabelecidas.” (BRASIL, 2017b).

O Ministério da saude ressalta, ainda, a importancia dos servicos de APS
garantirem o contato primario dos usuarios com os sistemas de saude, devendo ser
orientados pelos principios da acessibilidade, coordenagcdo do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo, equidade, mas acima
de tudo, da participacéo social (BRASIL, 2006).

Neste sentido, considerando evidéncias que demonstram que servigos de APS
gue possuem mecanismos que promovem participacdo populacédo estdo associados
a um modelo de atencdo mais resolutivo conforme os preceitos do SUS
(CASTANHEIRA et al., 2024), pode-se que os sujeitos em formacao integrados a
estas equipes estao vivenciando uma experiéncia préatica de envolvimento comunitério

e governanca participativa que valoriza e implementa ferramentas que garantam que



78

as demandas dos usuarios sejam ouvidas e atendidas, promovendo uma cultura de
maior transparéncia nas decisdes e co-responsabilizacdo pela organizacdo do
processo de trabalho em saude.

Devendo ser desenvolvida em equipe, por meio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, e direcionadas a populacbes especificas, a
APS utiliza tecnologias complexas para resolver problemas de saude relevantes em
seu territorio, adaptadas conforme a singularidade do sujeito e a sua insercao
sociocultural (LAVRAS, 2011).

Para tanto, mecanismos de participacdo no planejamento e execucdo do
trabalho em equipe, também, tornam-se cruciais para o desenvolvimento de praticas
mais resolutivas, e portanto, fundamentais para o desenvolvimento profissional do
sujeito em formacéo (PEREIRA, 2022).

De modo geral, o universo estudado corrobora este cenario ao demonstrar que
as equipes que possuem maior numero de sujeitos de diferentes niveis de ensino
demonstram praticas organizacionais mais coerentes com preconizado pelo SUS,
com maiores concentracdo de equipes quando comparado as que realizam outros

niveis de integracdo (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo das equipes dos servigos de atencao primaria conforme as condicées organizacionais para o planejamento do processo
de trabalho, segundo o nivel de ensino, PMAQ-AB. Brasil 2018.

Niveis de Ensino dos sujeitos em formagé&o

Planejamento do processo de
trabalho

Graduacéo
n=4169(%)

Técnico
n=3540(%)

Res.Med.
n=340(%)

Res.Mult.
n=336(%)

Pesquisa
n=544(%)

Varios
n=10350(%)

Total de
integragéo
n=19279(%)

Nenhuma
integragao
n=17076(%)

Total de
equipes
n=36355(%)

Realizagao de planejamento das agbes

bimestralmente ou em
menor periodicidade

trimestralmente ou em
maior periodicidade

Organizacéo do trabalho sem
planejamento das acdes

Realizagdo de reuniéo de equipe
semanal e/ou quinzenal

Realizagdo de autoavaliagédo da
equipe no Ultimo ano

Utilizag&o das avaliacdes anteriores
para o planejamento do processo
de trabalho

Realizagdo de discussdo com a
gestdo sobre as demandas e
reclamacgdes dos usuarios

Envolvimento dos profissionais da
educagédo no planejamento das
acbes na escola

3349(11.01%)

677 (14.48%)

143 (11.26%)

2761 (12.7%)

3719(11.51%)

2886(11.43%)

3773(11.51%)

3437(11.26%)

2587 (8.5%)

303 (6.48%)

104 (8.19%)

1609 (7.4%)

2665 (8.25%)

2084 (8.26%)

2702 (8.25%)

2648 (8.67%)

214 (0.7%)

61 (1.3%)

16 (1.26%)

192 (0.88%)

248 (0.77%)

186 (0.74%)

260 (0.79%)

236 (0.77%)

251 (0.83%)

31 (0.66%)

8 (0.63%)

210 (0.97%)

258 (0.8%)

207 (0.82%)

266 (0.81%)

249 (0.82%)

411 (1.35%)

54 (1.16%)

6 (0.47%)

307 (1.41%)

436 (1.35%)

342 (1.36%)

447 (1.36%)

402 (1.32%)

9345 (30.72%)

1520 (32.51%)

208 (16.38%)

7579 (34.87%)

10210 (31.6%)

8293 (32.86%)

10367(31.64%)

9672 (31.68%)

16157(53.11%)

2646 (56.6%)

485 (38.19%)

12658(58.23%)

17536(54.28%)

13998(55.46%)

17815(54.37%)

16644(54.52%)

14262(46.89%)

2029 (43.4%)

785 (61.81%)

9079 (41.77%)

14772(45.72%)

11241(44.54%)

14954(45.63%)

13883(45.48%)

30419(100.0%)

4675 (100.0%)

1270 (100.0%)

21737(100.0%)

32308(100.0%)

25239(100.0%)

32769(100.0%)

30527(100.0%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018
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No gue tange a regularidade no planejamento das acdes, constatou-se que a

maioria das equipes que integram ensino e servico em suas rotinas de trabalho
realizavam o planejamento das ac¢des de forma bimestral ou com maior frequéncia
(76,15%), o que demonstra um compromisso continuo com a analise da realidade e a
adaptacdo das suas estratégias de trabalho (Tabela 8).
A realizacdo de reunifes de equipe semanal e/ou quinzenal é uma préatica adotada
por aproximadamente 60% das equipes analisadas. Essas reunides favorecem a
discussdo de casos, 0 ajuste de planos de acdo e a promocdo da coesdo entre 0s
membros da equipe. Permitem, ainda, um acompanhamento continuo das atividades
e facilitam a comunicagéo interna, essencial para a integragcao ensino-servico.

Desta forma, ao realizarem um planejamento com periodicidade mais
frequente, permitiria uma maior agilidade na resposta as necessidades da
comunidade e uma melhor coordenac&o das praticas. E interessante notar que apesar
da maioria das equipes afirmarem que realizam planejamento bimestralmente ou em
menor periodicidade (n=83,7%), quase metade delas ndo se reunem semanalmente
e/ou quinzenalmente (n=40,2%), 0 que permitira adequacdes oportunas as mudancas
de cenario comuns de ocorrer na rotina do servico. Entretanto, constata-se que entre
30% a 40% dos sujeitos que estdo cursando o ensino técnico ou a residéncia ndo
estdo incorporados a equipes que possuem tais praticas em suas rotinas (Tabela 8).

Na mesma tabela é possivel observar que a autoavaliagdo do processo de
trabalho no dltimo ano foi realizada por cerca de 82,17% das equipes que acolhem
atividades de integragdo com ensino, indicando uma cultura de auto-reflexédo e
melhoria continua. Além disso, 64,57% das equipes recorrem as avaliacdes anteriores
para o planejamento do processo de trabalho, demonstrando um uso efetivo de dados
redirecionar estratégias futuras (Tabela 8).

Ainda no escopo do planejamento, destaca-se a importancia do dialogo
continuo com a gestéo para alinhar as acdes da equipe com as politicas e prioridades
da instituicdo, além de assegurar que as preocupacoes dos usuarios sejam abordadas
de maneira eficiente. Tal pratica de inter-locugcdo com a gestdo sobre demandas e
reclamacdes dos usuarios € adotada por 54,37% das equipes que possuem
integracdo com ensino (Tabela 8), sugerindo que grande parte dos sujeitos em
formacdo que encontram-se integrados a estas equipes podem estar incorporando

esta abordagem em sua atuagao.
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Outra estrutura presente na maioria destas equipes que integram ensino-
servico de fundamental importancia na vivéncia pratica dos sujeitos em formacao,
refere-se ao engajamento da equipe com profissionais externos, nos casos mais
complexos, como no apoio externo pelo NASF, CAPS e telessaude (57,54%) (Tabela
9).
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Tabela 9 - Distribuicdo das equipes dos servigos de atengéo primaria conforme o apoio externo recebido pelos servi¢o, segundo o o nivel de

ensino, PMAQ-AB. Brasil 2018.

Apoio externo

Niveis de Ensino dos sujeitos em formagéao

Graduacéo
n=4169(11.47%)

Técnico

n=3540(9.74%)

Res.
Médica

N=340(0.94%)

Res. Multi.
n=336(0.92%)

Pesquisa
544(1.50%)

Varios

n=10350(28.47%)

Total de

integragao
n=19279(53.03%)

Nenhuma
integragéo

17076(46.97%)

Total de equipes
n=36355(100%)

Disponibilidade de
apoio externo nos
casos mais complexos
(NASF, CAPS,
telessaude, etc)

Disponibilidade de
acOes de educacéo
permanente que
contemplam muito as
demandas e
necessidades da
equipe

Parceria com o
Programa Academia da
Saude

Parceria com
Programa Saude na
Escola

4067(11.43%)

1441(11.0%)

1048(11.44%)

3450(11.05%)

2952 (8.29%)

1200 (9.16%)

836 (9.13%)

2664 (8.54%)

283 (0.8%)

90 (0.69%)

85 (0.93%)

241 (0.77%)

288 (0.81%)

104 (0.79%)

98 (1.07%)

259 (0.83%)

466 (1.31%)

173 (1.32%)

128 (1.4%)

411 (1.32%)

10914(30.66%)

4515(34.47%)

3346(36.53%)

9736 (31.2%)

18970(53.29%)

7523(57.44%)

5541(60.5%)

16761(53.71%)

16627(46.71%)

5574(42.56%)

3618(39.5%)

14447(46.29%)

35597(100.0%)

13097(100.0%)

9159(100.0%)

31208(100.0%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018
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Nesta mesma perspectiva de integracdo e apoio externo (Tabela 9), a
existéncia de parceria com o programas como a Academia da Saude (60,5%) e Saude
na Escola (53,71%) das equipes que possuem integracao ensino-servico, sinalizam
diferentes oportunidades de integracdo dos sujeitos em formacdo com outros
ambientes escolares, bem como a oportunidade de incorporarem em suas praticas
uma abordagem que valoriza as atividades e promoc¢do da saude e prevencdo de
agravos ao publico que vai da infancia a adolescéncia.

A literatura evidencia que esta situacao estrutural insuficiente ao aprendizado,
gera o sofrimento por parte dos docentes e discentes (CYRINO, 2020), mas que por
outro lado, quando o servi¢co se torna apenas um local de pratica, sem transformacéo
nos processos de atencdo a saude, ha o risco de se tornar uma mera extensao da
escola. A resisténcia de alguns profissionais em receber estudantes € identificada
como uma dificuldade. E imperativo que os profissionais do servico se reconhecam
como sujeitos integrantes do processo educativo, superando a fragilidade na
educacao basica do discente e demonstrando comprometimento com praticas de
cuidado alinhadas aos valores e preceitos profissionais . Contradicdes e obstaculos
podem ser superados com a implementacdo de espacos permanentes de didlogo e
acOes coletivas no ambito de gestéo, transformando a integracdo em uma pratica
significativa nos processos de trabalho e ensino-aprendizagem (FRANCO, 2020).

Essa situagcéo, quando analisada em conjunto com as criticas identificadas na
literatura, sobre a forma fragmentada com o qual os conteldos sao apresentados
durante a formacéo, que dificulta que o sujeito em formacédo tenha uma visao holistica
da saude ao invés de centrada na doenca para a atencédo ao individuo dentro do
contexto familiar (CAMPOS et al., 2019; CASTRO, 2009), reforca a importancia da
equipe organizar seu processo de trabalho de forma planejada e participativa, com
reunides periddicas (CYRINO, 2020), principalmente, naquelas equipes que possuem
sujeitos em formacdao integrados em suas rotinas.

Porém, para que tal planejamento seja efetivado de forma a organizar as
praticas ofertadas de forma a melhor responder as necessidades da comunidade
atendida pelos servigos, este planejamento deve considerar a diversidade local,
incluindo a territorializacdo com adscricdo de clientela, organizacdo do trabalho
conforme perfil epidemiol6gico, acolhimento ao usuario com atendimento a demanda

espontanea, andlise de risco nos processos assistenciais e uso de dispositivos de
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gestdo. Tais medidas visam garantir a integracdo das praticas e a continuidade
assistencial (LAVRAS, 2011).

Neste sentido, torna fundamental a andalise dos territérios para se pensar tanto
a oferta das préticas disponibilizadas pelos servicos de APS, quanto a distribuicdo
destes servicos no municipio, principalmente relacionado a oferta de uma atencéo
apropriada as necessidades do territério e dos usuarios.

Este cenério organizativo das equipes € retratado na Tabela 10 que demonstra
que grande parte das equipes entrevistadas que possuem sujeitos em formagao
ordenam seus prontuarios por nucleos familiares (53,22%), permitindo assim
estruturar a abordagem familiar, assegurando que os dados sejam registrados

conforme as necessidades especificas das familias.
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Tabela 10 - Distribuicdo das equipes dos servi¢cos de atencdo priméria conforme as condicdes organizacionais para a atencdo as vulnerabilidades do territério
e dos usuarios, segundo o o nivel de ensino, PMAQ-AB. Brasil 2018.

N Niveis de Ensino dos sujeitos em formacéao
atencgdo as

| bilidades d Total de Nenhuma Total
vulnerabilidades do ; ~ . ~ .

L » Graduagéo Técnico Res. Médica Res. Multi. Pesquisa Vérios 19;2;2%5?@0&3%@ 17'8;2%;2996‘7%@ r?-eS?SEISp(S/:)
territério e dos usuarios 4169(11.47%)  3540(9.74%) 340 (0.94%) 336 (0.92%) 544 (1.50%) 10350(28.47%) ' ' -

Organizacéo dos prontuarios

. o 3572(11.35%)  2595(8.24%) 257 (0.82%) 249 (0.79%) 427 (1.36%) 9654(30.67%) 16754(53.22%) 14725(46.78%) 31479(100.0%)
por nucleos familiares

Acolhimento a demanda
espontanea por identificacdo  3886(11.34%)  2840(8.29%) 273 (0.8%) 271 (0.79%) 459 (1.34%) 10600(30.94%)  18329(53.5%) 15931 (46.5%)  34260(100.0%)
de risco e/ou vulnerabilidade

Distin¢éo na periodicidade

das visitadas domiciliares

conforme avaliagdes de risco  4102(11.47%) 2948(8.24%) 286 (0.8%) 286 (0.8%) 466 (1.3%) 10946(30.59%) 19034(53.2%) 16744 (46.8%) 35778(100.0%)
e/ou vulnerabilidade das

familias

Identificacéo e
encaminhamento das
familias elegiveis ao
Programa Bolsa Familia

4064(11.47%)  2926(8.26%) 285 (0.8%) 286 (0.81%) 463 (1.31%) 10844(30.61%) 18868(53.26%) 16556(46.74%) 35424(100.0%)

Realizagdo de discusséo

com a escola sobre as

vulnerabilidades e situagdes 696 (12.28%) 462 (8.15%) 41 (0.72%) 40 (0.71%) 75 (1.32%) 1924(33.96%) 3238(57.15%) 2428 (42.85%) 5666 (100.0%)
de risco detectadas nos

educandos

Fonte: PMAQ-AB, 2018
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Essa sistematizacdo dos prontuarios (Tabela 10), além de favorecer uma
abordagem mais integral, que considera o contexto familiar e social em conjunto ao
individual, é essencial para fortalecer o vinculo e a longitudinalidade do cuidado. Essa
organizagdo associado a praticas de andlise familiar para o planejamento das visitas
domiciliares conforme as avaliacdes de risco e vulnerabilidade das familias e o
acolhimento a demanda espontanea com foco na identificacdo de risco e
vulnerabilidade, apresentam-se como outros grandes diferenciais na qualidade da
assisténcia ofertada pelo servico, pois permitem um acompanhamento mais proximo
e frequente das familias em maior situacao de vulnerabilidade.

Situacdo semelhante ocorre em relacdo as equipes que informaram realizar a
identificacdo e o encaminhamento das familias elegiveis ao Programa Bolsa Familia
(53,26%). Esse indicador destaca o papel das equipes de APS na ampliacdo da
protecdo social, assegurando que as familias em situacdo de vulnerabilidade e/ou
risco socioeconémico tenham acesso aos beneficios sociais que as asseguram uma
reducdo em muitos dos determinantes sociais vinculados a uma série de doencas
(BRASIL, 2023).

Outro dado preocupante é que apenas 57.15% das equipes que possuem
integracdo ensino-servico realizavam discussdes com a escola sobre as
vulnerabilidades e situacdes de risco detectadas nos educandos (Tabela 10).
Resultados como estes demonstram que 0s sujeitos em formacéo estdo perdendo a
oportunidade de vivenciarem experiéncias de engajamento multisetorial, 0 que pode
favorecer a perpetuacdo de praticas mais individualizadas e focadas nas demandas
do servigo.

Cabe lembrar que este perfil de atuagcédo encontra-se consolidado em grande
parte dos servicos de APS, ao invés de valorizarem acdes voltadas a promocéo e
protecdo da saude, prevencdo dos agravos, precocidade diagndstica,
acompanhamento durante o tratamento, e principalmente, a manutencdo da saude,
além do acompanhamento longitudinal tanto a nivel individual quanto coletivo
(BRASIL, 2006; GIOVANELLA, 2018).

Neste sentido, o cenario identificado entre as equipes participantes no presente
estudo reforga um pouco esta hipétese, uma vez que poucas equipes afirmaram
ofertar acdes de promocao em saude e prevencdo de agravos (média = 60%). Esta

desvalorizacédo das acdes de promocao da saude e prevencdo de agravos fica ainda
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mais evidente se comparado com as ac¢les de vigilancia em saude, na qual cerca de

94% das equipes afirmaram realiza-las (Tabela 11 e Tabela 12).
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Tabela 11 - Distribuicdo das equipes dos servicos de atencdo primaria conforme as condi¢cdes organizacionais para as a¢des de promocdo em saude e
prevencao de agravos, segundo o o nivel de ensino, PMAQ-AB. Brasil 2018.

Acbes de promocédo em saude e
prevencdo de agravos

Niveis de Ensino dos sujeitos em formacéao

Graduacgdo
n=4169(%)

Técnico
n=3540(%)

Res.Med.
n=340(%)

Res.Mult.
n=336(%)

Pesquisa
n=544(%)

Vérios
n=10350(%)

Total de
integracéo
N19279(%)

Nenhuma
integracao
n=17076(%)

Total de equipes

n=36355(%)

Oferta agbes de apoio ao
autocuidado

Oferta a¢bes de promogéo da
Cultura de Paz e dos Diretos
Humanos

Oferta agGes de promogédo do
Desenvolvimento Sustentavel

Realiza mobilizacéo e discussao de
guestdes de salde que afetam a
coletividade

Realiza articulagdo com outros
servigos publicos para ag6es de
promogao em salde

Realiza escuta dos usuarios sobre
0s servicos prestados e 0os
problemas do territério

Oferta grupo de educagao em
saude para pessoas que querem
perder peso

Oferta ag6es voltadas a atividade
fisica

Oferta atendimento em grupo para
pessoas em sofrimento psiquico

Oferta Praticas Integrativas e
Complementares em Saude

Realiza discussao de casos
identificados nos estudantes com os
profissionais da escola

Envolvimento da familia e da escola
no cuidado com o educando

3922 (11.4%)

2518 (10.95%)

2369 (10.75%)

3357 (11.25%)

3289 (11.31%)

3198 (11.09%)

2412 (11.36%)

2965 (11.49%)

2280 (11.22%)

1375 (12.0%)

346 (12.06%)

1136 (10.11%)

2833 (8.23%)

2010 (8.74%)

1944 (8.82%)

2520 (8.45%)

2487 (8.55%)

2451 (8.5%)

1735 (8.17%)

2123 (8.23%)

1615 (7.94%)

803 (7.01%)

213 (7.42%)

1010 (8.99%)

268 (0.78%)

188 (0.82%)

167 (0.76%)

235 (0.79%)

228 (0.78%)

228 (0.79%)

184 (0.87%)

220 (0.85%)

184 (0.91%)

128 (1.12%)

26 (0.91%)

81 (0.72%)

271 (0.79%)

181 (0.79%)

181 (0.82%)

254 (0.85%)

230 (0.79%)

248 (0.86%)

196 (0.92%)

210 (0.81%)

196 (0.96%)

135 (1.18%)

35 (1.22%)

79 (0.7%)

452 (1.31%)

311 (1.35%)

313 (1.42%)

403 (1.35%)

412 (1.42%)

398 (1.38%)

303 (1.43%)

358 (1.39%)

281 (1.38%)

174 (1.52%)

35 (1.22%)

144 (1.28%)

10720(31.16%
)

7844 (34.12%)

7543 (34.22%)

9689 (32.48%)

9547 (32.84%)

9551 (33.13%)

7635 (35.97%)

8810 (34.13%)

7430 (36.55%)

4932 (43.04%)

886 (30.88%)

3306 (29.43%)

18466 (53.67%)

13052 (56.78%)

12517 (56.79%)

16458 (55.17%)

16193 (55.69%)

16074 (55.75%)

12465 (58.72%)

14686 (56.9%)

11986 (58.96%)

7547 (65.86%)

1541 (53.71%)

5756 (51.25%)

15941 (46.33%)

9935 (43.22%)

9524 (43.21%)

13375 (44.83%)

12882 (44.31%)

12758 (44.25%)

8763 (41.28%)

11124 (43.1%)

8343 (41.04%)

3912 (34.14%)

1328 (46.29%)

5476 (48.75%)

34407(100.0%)

22987(100.0%)

22041(100.0%)

29833(100.0%)

29075(100.0%)

28832(100.0%)

21228(100.0%)

25810(100.0%)

20329(100.0%)

11459(100.0%)

2869 (100.0%)

11232(100.0%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018
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Primeiramente, em relacdo a oferta de acdes de apoio ao autocuidado e
promocdo da cultura de paz e dos direitos humanos, e ac¢fes voltadas ao
desenvolvimento sustentavel pelas equipes que integram ensino e servico (53,67%;
56,7%; 56,7%), os resultados sugerem que cerca da metade das equipes esti
engajada em atividades que incentivam os usuarios a assumirem um papel ativo no
cuidado com sua propria saude (Tabela 11), contribuindo para que o0s sujeitos em
formacdo desenvolvam habilidades para apoiar a promocdo da autonomia,
responsabilidade individual, o respeito mutuo, que permitem também a elaboracéao do
manejo conjunto dos problemas, itens presente na abordagem centrada na pessoa
(CONCEICAO, 2015; MOREIRA, 2022; VENDRUSCOLO, 2018).

A mobilizacéo e a discussdo de questdes de saude que afetam a coletividade
sdo préaticas adotadas por 55,17% das equipes. Este dado evidencia o esfor¢o das
equipes em promover didlogos comunitarios e incentivar a participacdo social em
questdes de saude publica, essenciais para a construcao de politicas mais eficazes e
inclusivas. Além disso, 55,69% das equipes realizam articulagcdes com outros servicos
publicos para acfes de promog¢do em saude, indicando uma abordagem intersetorial
que potencializa os resultados das ac¢des de saude ao integrar diferentes areas e
recursos. A escuta dos usuarios sobre os servicos prestados e os problemas do
territdrio também foi uma pratica adotada por cerca da metade das equipes (55,75%),
ressaltando a importancia da incorporacdo das necessidades vivenciadas pelos
usuarios no processo de aprimoramento continuo dos servigos ofertados (Tabela 11).

A oferta de préticas mais tradicionais, como os grupos de educacao em saude
para pessoas que querem perder peso (58,72%), acdes voltadas a atividade fisica (
56,90%) e uma abordagem mais inclusiva e acolhedora para o bem-estar geral das
pessoas em sofrimento psiquico (58,96%), também, foi oferecida por
aproximadamente metade das das equipes participantes. Entretanto, atividades como
a discussao de casos identificados nos estudantes com os profissionais da escola e o
envolvimento da familia e da escola no cuidado com o educando foram pratica que
merecem maior atencdo (Tabela 11).

Por outro lado, as acdes de vigilancia em salde realizadas pelas equipes
participantes reforcam um modelo de atencdo focado na doenga, uma vez que a
quase totalidade das equipes afirmaram a incorporacdo de tais praticas em suas
rotinas de trabalho (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicdo das equipes dos servicos de atencao primaria conforme as condi¢cdes organizacionais para as acdes de vigilancia em

saulde, segundo o o nivel de ensino, PMAQ-AB. Brasil 2018

Niveis de Ensino dos sujeitos em formag&o

Nenhuma
integragéo
n=17076(%)

Total de
equipes
n=36355(%)

Total de
Agbes de vigilancia em satde Graduacgéo Tecnico Res.Med. Res.Mult. Pesquisa Varios nl—n;g%r?g?oz)
n=4169(%) n=3540(%) n=340(%) Nn=336(%) N=544(%) n=10350(%) -
Realizagdo de busca ativa 4161(11.46%) 2994 (8.25%) 290 (0.8%) 289 (0.8%) 470 (1.29%)  11069(30.49%)  19273(53.09%)
Realizagdo de agbes de
conscientizagao, 3929(11.47%) 2843 (8.3%)  271(0.79%) 279 (0.81%)  455(1.33%)  10671(31.16%)  18448(53.87%)
informagédo e educagédo para combate
a dengue
Realizagado de monitoramento
e andlise dos indicadores e 3609(11.27%) 2667 (8.33%) 257 (0.8%) 269 (0.84%)  435(1.36%)  10211(31.88%)  17448(54.48%)

informagdes de salude

17031(46.91%)

15799(46.13%)

14578(45.52%)

36304(100.0%)

34247(100.0%)

32026(100.0%)

Fonte: PMAQ-AB, 2018.
Legenda: Busca ativa= busca ativa para o acompanhamento de criangas, pessoas em tratamento e identificagdo de sintomas de tuberculose e/ou hanseniase
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Apesar da necessidade de analises mais robustas, resultados apresentados na
Tabela 12, como a constatacdo de que todas as equipes que possuiam sujeitos
vinculadas a programas de graduacao realizavam de busca ativa, enquanto as
equipes que ndo possuem qualquer nivel de integracdo com sujeitos em formacgéo
apresentaram menores frequéncias na realizacdo destas ac¢bOes de vigilancia,
reafirmam o papel inverso nesse processo, onde a insercado de sujeitos em formacao
contribui para a qualificacdo do processo de trabalho em satde (ARAUJO, 2021;
RAMOS, 2022).

Tal suposigao fica melhor evidenciada quando analisada a distribuicdo destas
equipes conforme o grau de desempenho em relacdo ao acesso e a qualidade é
possivel observar que aguelas que possuem maior nimero de integracdo se
concentraram naquelas com desempenho bom (32,0%), seguido do regular (30,6%)
e que as que concentram maior nimero de sujeitos com diferentes niveis de ensino
apresentaram a maior propor¢cdo de desempenho considerado bom (37,1%),
enguanto aquelas sem qualquer integracdo com sujeitos em formacao mostraram uma
predisposicao a se concentrarem nos graus regular (34,1%) e ruim (20,8%), (Tabela
13).
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Tabela 13 - Distribuicdo das equipes dos servigcos de atengdo primaria conforme o grau de desempenho em relagdo ao acesso e a qualidade,
segundo o nivel de ensino dos sujeitos em formacdo, PMAQ-AB. Brasil 2018.

Niveis de Ensino dos sujeitos em formacao

Total de Nenhuma Total de
Grau de desempenho = - . - integragao integracao equipes
Graduagédo Técnico Res.Med. Res.Mult. Pesquisa Varios _ _ =
n=4169(%) n=3540(%) n=340(%) n=336(%) N=544(%) n=10350(%)  ""19279(%)  n=17076(%)  n=36355(%)
Otimo 157 (11.65%) 150 (11.13%) 4 (0.3%) 11 (0.82%) 27 (2.0%) 459 (34.05%) 808 (59.94%) 540 (40.06%) 1348 (100.0%)
Muito bom 735 (11.97%) 485 (7.9%) 55 (0.9%) 68 (1.11%) 94 (1.53%) 2359 (38.43%) 3796 (61.84%) 2342 (38.16%) 6138 (100.0%)
Bom 1341 (12.06%) 807 (7.26%) 104 (0.94%) 99 (0.89%) 154 (1.39%) 3841 (34.54%) 6346 (57.07%) 4773 (42.93%) (10%1301/3
Regular 1320 (11.35%) 1041 (8.95%) 92 (0.79%) 72 (0.62%) 132 (1.14%) 3130 (26.92%) 5787 (49.78%) 5838 (50.22%) (10%1&2/05)
Ruim 610 (10.01%) 508 (8.34%) 34 (0.56%) 40 (0.66%) 63 (1.03%) 1272 (20.88%) 2527 (41.48%) 3565 (58.52%) 6092 (100.0%)
Insatisfatorio 6 (14.29%) 3 (7.14%) 2 (4.76%) 0 (0.0%) 1 (2.38%) 12 (28.57%) 24 (57.14%) 18 (42.86%)

42 (100.0%)

Fonte: PMAQ-AB,

2018
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Desta forma, os resultados retrataram um cenario ainda pouco utilizado e com
muitos beneficios, quer seja para os sujeitos em formacao, para os profissionais das

equipes, gestores e mesmo 0 Usuario.

Limitacdes

Reconhece-se que o presente trabalho apresenta limitacdes metodoldgicas
comuns a estudos puramente quantitativos, que impossibilitam aprofundar a
compreensao de fatores externos que podem exercer influéncia na deciséo do gestor
de inserir atividades de ensino no servico de saude, por exemplo.

Para além desta limitacdo metodoldgica, h4 de se pontuar a caréncia de
algumas variaveis. Para minimizar essa auséncia, buscou-se com a incorporacgéo de
variaveis proxy, ou seja, informacgdes que apresentam algum grau de semelhanca com
a de real interesse - que por algum motivo ndo se encontrava disponivel para
utilizacdo (BRUC, P.; BRUCE, 2019), como apresentado a seguir:

1) o numero de usuarios e/ou familias cadastradas — para ter uma noc¢ao do
porte do servico analisado e, consequentemente, da existéncia de servicos de APS
gue comportem maior numero de usuarios e profissionais do que outros, utilizou-se
variaveis de infraestrutura (existéncia de sala exclusiva para atividades coletivas e
disponibilidade de vacinac&o) considerando que 0s servigcos com maior infraestrutura
tendem a ser os de maior porte, com maior nimero de profissionais e usuarios;

2) informacfes como o0 sexo bioldgico, a idade e as comorbidades de saude
dos usuarios cadastrados - para tracar um esboco do perfil dos usuérios utilizou-se as
varidveis sobre a existéncia de grupos populacionais minoritarios e/ou
vulnerabilizados considerando que a existéncia deste publico entre 0s usuarios
denotaria a necessidade da oferta de uma atencao diferenciada;

3) o tipo de arranjo organizacional do servigo — para ter uma noc¢ao da diferenca
entre as equipes de saude da familia dagueles do modelo tradicional utilizou-se a
variavel “existéncia de ACS na equipe”, considerando que este profissional sé
encontra-se presente nos servicos que atendem ao modelo salude da familia ou
aqueles tradicionais que aderiram ao Programa Estratégia da Familia ou que possui
equipes de Saude da Familia integradas a sua equipe.

4) detalhamento das instituicées e cursos que possuem sujeitos inseridos nos
servico — para tracar este perfil da estrutura de ensino do municipio e/ou regiao

utilizou-se as variaveis que mostrassem a existéncia de unidade de ensino superior e
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hospitais de ensino e pesquisa, considerando que a tendéncia seria que 0s sujeitos
destes estabelecimentos ndo fossem inseridos em redes de servico de municipios
muito distantes.

Apesar da tentativa de contemplar ao maximo os fatores que pudessem exercer
algum grau de influéncia sobre o cenério de integracdo ensino-servigo, reconhece-se
que o estudo nao permitiu um retrato sobre algumas diferencas inerentes ao modelo
organizacional dos servicos de APS, como pertencer a um centro de salde escola,
assim como influéncias relacionadas a escolha pelo gestor municipal do servigo para
a integragdo com ensino, ou mesmo a adesao do servigo ao processo avaliativo do
PMAQ- que muitas vezes sdo impostos pelos gestores municipais, mobilizados pelo
incentivo financeiro ou pela visibilidade politica, o que pode favorecer a participacao
de servigos com melhores desempenho.

Apesar de tais limitacOes, acredita-se que a magnitude do universo avaliado
garanta um grande poder de generalizacdo, permitindo, efetivamente, avaliar o perfil
dos diferentes tipos de integracdo ensino-servico em relacdo a estrutura,
planejamento e desempenho do acesso e qualidade das equipes de APS do Brasil.

Espera-se que a partir de tais resultados, possa ser construido um produto
técnico no formato de infografico destinados aos preceptores e gerentes dos servi¢cos
de APS. Acredita-se que tal material possa potencializar a integracao servi¢go-ensino
em busca de melhores desempenhos no acesso e na qualidade organizacional dos
servicos de APS.
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CAPITULO 3

Titulo

Retrato da Ateng&o Priméria e da integracdo ensino-servigo.

Tipo de producéao

Editoracéo de infografico.

Objetivo do produto

Divulgacéo das principais caracteristicas do perfil estrutural dos servicos de
APS e das condicGes organizacionais de suas equipes que possuem integracao
ensino-servico, visando mobilizar gestores e profissionais dos servigcos de APS, em
especial, aqueles que acolhem sujeitos em formacdo em suas rotinas de trabalho a

refletirem sobre seu papel na formacéo destes sujeitos.

Publico-alvo

Gestores municipais da saude, gerentes e profissionais dos servi¢cos de APS,
em especial aqueles que desempenham o papel de preceptores. Como publico
secundario estima-se os docentes de universidades e pesquisadores da area da

formacao e educacédo em saude.

Aplicabilidade para o campo profissional

A aplicabilidade da divulgagdo proposta pelo produto se mostra viavel por
referir-se a um produto digital que sera compartilhado com seu publico por meio do
endereco eletronico disponibilizado no cadastro das equipes de APS do préprio
instrumento de analise. Vislumbra-se, ainda, a divulgacdo do material junto as
universidades publicas do pais (via contatos do site Escolas Médicas do Brasil -
https://www.escolasmedicas.com.br) e a espacos de grande repercussao como para
a comunicacao do site da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) -

https://abrasco.org.br/.

Relevancia para o campo profissional
O produto se mostra de grande relevancia em nivel nacional devido ao

ineditismo e robustez das informacdes, uma vez que possui representatividade em
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ambito nacional e apresenta um cenario de todo o pais - até entdo ndo publicado -, ja
gue nao identificou-se na literatura estudos que apresentassem tal perfil nacional, nem
tanto, publicagbes sobre a integracdo nos servicos de APS de sujeitos que
frequentavam o ensino técnico profissional e a pesquisa. Soma-se a essa relevancia
o fato de que além das reflexdes propostas, ao desvelar este contexto de integracéo

fomentara o levantamento de hipoteses para novas pesquisas sobre o tema.

Especificagbes da construcéo e do desenvolvimento

O termo ‘“infografico” é derivado de "informational graphics" em inglés, e
descreve a combinacao de texto e imagem para transmitir uma mensagem densa,
mas visualmente atrativa e de facil compreensdo (MODOLO, 2007). Desta forma,
representa uma ferramenta de apresentacao de dados técnicos e conceituais em um
formato atraente e conciso no qual todo seu contetddo é transmitido por meio de
recursos verbais e visuais que utilizam além do texto, graficos, ilustracdes, icones e
outros tipos de midia de uma forma autoexplicativa, permitindo uma rapida
compreenséo pelo leitor (MODOLO, 2007; CARVALHO, 2013).

Sua utilizagcdo no meio académico esta ganhando relevancia e cada vez mais
adeptos devido a sua eficacia na comunicacao de dados, favorecendo a disseminacgao
de evidéncias de uma forma rapida e mais palatavel ao publico em geral, além de
estimular a busca pelo aprofundamento do conteldo, ja que por trazer elementos mais
atrativos a leitura, captura a atencédo inicial do leitor influenciando sua decisdo de
continuar a leitura. Este perfil tem feito com que os infograficos atendam a demanda
de uma nova geracéo de leitores visualmente orientados, que buscam informacoes
praticas e de facil assimilagédo, auxiliando no impacto social das produc¢des cientificas
(MODOLO, 2007; CARVALHO, 2013).

Especificamente para este material que possui como publico gestores e

profissionais dos servicos, que comumente acumulam muitas atribuicées, a
disponibilidade de um material com tais caracteristicas (resultados concisos e
linguagem simples) facilitara sua utilizacéo por um namero maior de pessoas.
E importante destacar que a criacdo dessa representacédo visual da informac&o n&o
se limita & simples traducédo do texto para o visual (DOMINGOS, 2004), pois envolve
a filtragem da informacéo, o estabelecimento de relacdes, a identificacdo de padrdes
e sua representacao de maneira que facilite ao leitor a compreensao e a atribuicdo de
significado aos dados apresentados (RAJAMANICKAM, 2005).
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Desta forma, o atual material foi construido seguindo os critérios metodoldgicos
que dividem seu processo em trés etapas: concepc¢ao, execucao e acabamento. Na
fase de concepcéao, o foco foi a definicao e compreensédo do tema a ser abordado,
com atencao redobrada em entender o assunto do estudo e o que se desejava
transmitir sobre ele para o publico ao qual foi destinado (TWYMAN, 1985;
HORN,1998).

A partir da fundamentacéo tedrica do trabalho e dos elementos do infogréafico
(HORN, 1998; TWYMAN, 1985), todo o contetdo do trabalho (incluindo as analises
estatisticas) foram sendo organizados hierarquicamente e de uma forma que
pudessem ser selecionados os elementos graficos mais eficaz para transmitir tal
conteudo de uma maneira harmoniosa para que ndo sobrecarreguem visualmente o
layout a0 mesmo tempo que conste todas as informagdes necessarias para que 0
contelido seja compreendido (TWYMAN, 1985; HORN,1998).

Desta forma, partiu-se do conteudo tedrico e analitico produzido no capitulo 2
para avancar no processo de execucdo do inforgrafico. A proxima etapa constou da
definicdo dos objetivos do infogréfico, ou seja, o0 que se desejava transmitir ao leitor e
quais informacgfes seriam necessarias para alcancar este objetivo, ja que precisaria
ser um conteudo atraente para chamar atencao e disparar reflexdes nos gestores e
profissionais de saude para a forma como suas rotinas de trabalho estavam
organizadas, jA que muitos servicos presentes no universo analisado, também,
desempenhavam um papel de instituicdo de formacéo e qualificac&o profissional.

Para tanto, selecionou-se icones, graficos, mapas e figuras para ilustrar o
conteudo que foi todo produzido na versédo gratuita do software Canva®. O conteudo
foi subdividido espacialmente por sessfes referentes ao tipo de informacéo que se
pretendia transmitir, iniciando pela informacdes referentes a um contexto de ambito
mais abrangentes e/ou de menor governabilidade das equipes até chegar naquelas
as quais as equipes possuem maior autonomia para reorganizarem. Para melhor
organizacdo dessas sessofes utilizou-se caixas com o titulo em destaque do conteudo
apresentado e linhas simples para separar os sub-conteudos dentro de uma mesma
caixa.

Apoés este primeiro esboco, realizou-se a fase de acabamento a qual todos os
elementos foram adequados para manter uma sintonia entre suas cores e estilos,
possibilitando maior destaque as informacdes consideradas importantes. Ajustes finos

na integracdo entre texto e imagem foram realizados, o que incluiu a revisdo do
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tamanho, cor e fonte das legendas, além da revisdo quanto a clareza das informacdes
e sua harmonia visual geral.

Por referir-se a um trabalho de concluséo de mestrado, tomou-se o cuidado em
acrescentar além das informag6es de autoria, um Qrcode de direcionamento para o
repositorio da Unesp, permitindo assim que o leitor possa acessar todo o trabalho na

sua integra.

Situacao do produto
Concluido.

Produto



RETRATO DA ATENGAO PRIMARIA E DA INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO*

APRESENTA-SE AS CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DOS SERVICOS DE APS E A ORGANIZAGAO DAS
EQUIPES QUE ACOLHERIAM OS SUJEITOS DOS DIFERENTES NIVEIS DE ENSINO (MEDIO E/OU
SUPERIOR) EM SUAS ROTINAS DE TRABALHO, SEGUNDO DADOS DO PROGRAMA DE MELHORIA
DO ACESSO E DA QUALIDADE (PMAQ-AB) NO ANO DE 2018.

DO TOTAL DE 36.355 EQUIPES SO PAIS - 17.076 NAO POSSUI INTEGRAGAO COM ENSINO

EQUIPES COM INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO .

graduacio n
21%
Virios
54%
técnico
18%
emw;r;--sia Res. Médica
2%
Res. Multidisciplin:
2%

Pesquisa
3%

Distribuigdo dos sujeitos em formagéo integrados ao servigos de APS
segundo o nivel de ensino

10% -

o 28,3 % das equipes

A A A A T A foram qualificadas na
S & & d & 3 ~

@ T o & o« N formag&o em

@ CENTRO-OESTE sl NORDESTE  sn@mmNORTE  ss@ue SUDESTE s SUL tutcria/preceptoric\

pMrrpaAARR AR AR AR AR AR
rRAARRR

Distribuig@o das equipes
conforme o porte
populacional do

municipio

1e <5 milhges <10 mil hab.
6.5% 127%

10 e <20 mil hab.
16.6%

100 e <500 mil hab.
19.3%

20 e <100 mil hab.
34.8%

Distribuigéo das equipes conforme a cobertura populacional estimada na atencéo
primaria municipal, segundo os niveis de ensino

M Graduagao [ Técnico [llResMed. [llResMult. [l Pesquisador

I Varios [l Nenhum
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

100 - 80% 79 - 60% <60%

Hospital de ensino e

Existéncia de Unidade  Existéncia de hospital de ensino e pesquisa sob

M x Ui {
de ensino superior pesquisa credenciado Responsabilidade da
Gestdo Municipal

(Ministérios Saude e Educado)

Com
61,5%

99



100

PERFIL DOS SERVIGOS
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CAPITULO 4

Considerag0Oes Finais

O método utilizado mostrou-se adequado para elucidar um retrato das equipes
de APS do Brasil gue possuem integracdo ensino-servico em suas rotinas de trabalho.
Constatou-se que praticamente metade delas possuiam sujeitos em formacao, porém,
com uma distribuicéo territorial bastante desigual - maior concentracdo nos estados
das regides sudeste e nordeste.

Os municipios com menor porte populacional e maior cobertura populacional
estimada para APS foram os que apresentaram maior numero de integracdo ensino-
servigo. A existéncia de instituicdo de ensino superior e hospital de ensino e pesquisa
no municipio parece ser um fator que favorece a existéncia de sujeitos em formacéao
integrados ao servico.

A maioria das equipes que possuiam integracao ensino-servico informaram
haver diversidade dos niveis de ensino dos sujeitos em formacdo, seguidos dos
sujeitos que frequentavam a graduacdo. Um nuamero bastante reduzido de equipes
foram qualificadas em tutoria/preceptoria no ultimo ano.

A organizagdo e a prética das equipes que integram ensino e servico se
caracterizaram por um planejamento bimestral e/ou com maior frequéncia, entretanto,
com realizacédo de reunides de equipe com periodicidade semanal e/ou quinzenal. A
maioria das equipes encontram-se atentas as vulnerabilidades do territério e dos
usuarios, mas a minoria discute com a escola as situagdes detectadas nos educandos.

Constatou-se predominio das ac¢des de vigilancia em salde e menor numero
das que ofertavam as de promoc¢do em saude e prevencdo de agravos, estando
distribuidas na maioria entre os servicos com desempenho regular e bom em relagéo
ao acesso e a qualidade da atencao prestada pela equipe.

A identificacdo no processo de trabalho das equipes de perfis estruturais e
condicbes organizacionais que podem fomentar reflexdes criticas e praticas de
cuidado mais coerentes com o preconizado do SUS reafirma a importancia da
integracdo ensino-servico como uma estratégia essencial para a qualificar a formacgéo
dos profissionais de saude e o fortalecimento do SUS. Ao mesmo tempo, 0s
resultados alertam para a falta de preparacao dos profissionais de saude para atuarem

enguanto preceptores, assim como uma organizacdo que tende a reproduzir um
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modelo de atencédo ainda hegemonico, cujo foco se mantém no atendimento individual
centrado na doenca ao invés das acdes de promocéao a saude.

Desta forma, espera-se que as questdes identificadas possam auxiliar gestores
e os profissionais de saude/preceptores a melhorarem suas praticas de ensino e
assisténcia, ao mesmo tempo em que permita maior compreensao sobre as
atribuicdes dos profissionais preceptores e a integracdo dos demais membros da

equipe do servico, potencializando suas experiéncias.
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ANEXOS

Anexo 1 — Quadro dos estudos identicados em revisdo bibliografica sobre integracdo ensino-servigco
na APS.
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integralidade, contribuiu para que tais principios fossem incorporados na proposta de formacao profissional
(CECCIM; FEUERWERKER, 2014; PESSOA et al., 2022; BRASIL, 2015). Desta forma, a partir da
integracdo entre as reflexdes
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sobre as vivéncias da realidade nos servigos e o conhecimento construido no cenario de aprendizagem,
buscou-se a quebra de paradigmas representados pelo abandono do modelo flexneriano, tecnicista,
hospitalocétrico, voltado a doenca (FLEXNER, 1910), para a adocdo de uma assisténcia integral, centrada
na pessoa, na familia e na comunidade, considerando o conceito ampliado de saude (GIOVANELLA, 2020;
OPAS/OMS, 1978).Nesse contexto, os servigo de Atencdo Primaria a Saude (APS), definido como porta de
entrada do sistema de saude e integrador dos outros niveis de atengdo, pela sua atuacdo de forma
longitudinal, préxima as familias e comunidade, destaca-se como cenario privilegiado para o aprendizado
significativo (STARFIELD, 2002). A atualizagao das diretrizes curriculares (BRASIL, 2001) em consonancia
com as politicas publicas preconizadas na area da saude (CECCIM, 2004) reforcam este modelo de
integracdo entre ensino e servigco ao assegurar que os servicos de APS sejam ambiente de aprendizado
(MENDES et al., 2020; CECCIM; FEUERWERKER, 2014 REF). Justificado por representarem um espaco
capaz de promover a conexdo entre os conhecimentos trazidos pelos estudantes e as demandas reais do
servico de saude e dos seus usuarios, esta integracédo permite a transformacéo e consolidacdo de um novo
modelos de atengdo a saude tanto ofertado pelos estudantes, quanto pelos profissionais atuantes nestes
servicos (Ref; VIEIRA et al., 2016; CYRINO et al., 2014; ALBUQUERQUE et al., 2008).Na perspectiva da
melhor formagao profissional, existe consenso na comunidade académica sobre os beneficios das
atividades de ensino desenvolvidas no cenario de assisténcia, em especial da APS. Alguns exemplos de
beneficios aos estudantes podem ser listados, como na maior segurancga dos profissionais na comunicagao
com os usuarios e na conduta nos atendimentos (CYRINO et al., 2014), na maior compreensao sobre as
praticas colaborativas e multiprofissionais, incluindo as interdisciplinares e intersetoriais (ref; VIEIRA et al.,
2016; MENDES et al., 2020), aprofundamento da influéncia dos aspectos biopsicossociais e das diferentes
realidades sociais sobre o processo de saude e adoecimento das pessoas e suas familias e de como
realizar um acompanhamento centrado nestas necessidades evidenciadas (Ref; MENDES et al., 2020). A
literatura evidencia beneficios propiciados por esta integracdo, também, em relagdo a qualificagcédo dos
profissionais e, consequentemente, na qualidade da atencéo ofertada nos servigos de saude. Estimulo aos
profissionais a se manterem atualizados, novas perspectivas levantadas pelas reflexdes criticas dos
estudantes (CYRINO et al., 2014), ampliacao das acdes ofertadas, principalmente daquelas relacionadas a
educacdo e promogédo da saude, e melhoria na estrutura dos servicos, por meio da aquisicdo de alguns
equipamentos (PIZZINATO et al., 2012), sdo algumas delas.Apesar de todos estes beneficios, uma série de
desafios sdo levantados. A limitacdo de espaco dos servigos para receber os estudantes € apontada por
varios estudos (MENDES et al., 2020; CYRINO et al., 2014;
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PIZZINATO et al., 2012), resultando na dificuldade de insergéo de docentes e estudantes em alguns
servicos (PIZZINATO et al., 2012). Tensbes entre a equipe de trabalho pela falta de reconhecimento e/ou
envolvimento de algumas categorias profissionais nas agdes de ensino, além de mudanga na rotina dos
profissionais, que assumem uma dupla fungéo no servico (CYRINO et al., 2014; BARRETO et al., 2011),
também sao relatadas. A grande demanda de atividades na rotina diaria dos servigos e a falta de formacao
pedagégica adequada por parte dos seus profissionais, sdo questdes que dificultam o envolvimento e
dedicagdo da equipe para além das orientagdes assistencialistas voltadas para a “queixa-conduta”
(MOREIRA et al., 2022; PIZZINATO et al., 2012). Outra questao evidenciada neste sentido foi a falta de
contrapartidas para os profissionais que, muitas vezes, sentem um aumento em suas atribuicées
(BARRETO et al., 2011).Somam-se a estes desafios, a desarticulagdo entre as agdes da instituicdo de
ensino e do servigo, decorrentes da falta de um planejamento participativo e pactuado, do desconhecimento
do profissional sobre o seu papel educacional na execugdo das atividades junto aos estudantes (SIQUEIRA
et al., 2022), da resisténcia de alguns docentes em participar das atividades do servico e de superarem o
modelo de atengdo hospitalocéntrico e centrado no trabalho do médico, além da fragmentagédo dos
conteudos nas disciplinas e o pouco tempo para abordar metodologias de ensino mais articuladas com a
pratica (MENDES et al., 2020).Desta forma, partindo do pressuposto da existéncia de potencialidades e
fragilidades em um ambiente que concentra essa dupla fungéo, associado a falta de estudos em ambito
nacional, questiona-se se ha diferengas entre os varios tipos de integrag@o ensino-servigo operacionalizados
pelas equipes de APS brasileiras.

Hipotese:

Diferentes perfis de integragéo ensino-servigo operacionalizados pelas equipes de APS brasileiras podem
estar associados a diferencas na estrutura, planejamento, acesso, qualidade e desempenho das equipes de
Atencao Primaria a Saude do Brasil

Metodologia Proposta:

Pesquisa avaliativa, de corte transversal, que utilizara dados secundarios decorrentes da avaliagdo externa
do 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
aplicado em todo o territério nacional, no ano de 2018.0 PMAQ-AB tem como objetivo incentivar gestores
municipais a ampliarem o acesso da populagdao aos servicos de APS e a melhoria da qualidade
organizacional das praticas prestadas pelas equipes desses servicos. O PMAQ-AB é composto por trés
etapas: de adesdo e pactuagcdo dos compromissos, autoavaliagdo
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das equipes e, a avaliagdo externa, que resulta na certificagdo das equipes(BRASIL, 2017).A avaliagdo
externa é padronizada em todo pais. Realizada in locu, por entrevistadores treinados, utiliza um questionario
composto por perguntas fechadas que abordam toda a infraestrutura do servigo e a organizagdo do
processo de trabalho dos profissionais (enfermeiro, médico e dentista). Apds a analise do desempenho das
equipes, o Ministério da Saude divulga a certificacdo das equipes. Todos os dados do processo avaliativo e
o resultado da certificagdo sdo disponibilizados para dominio publico no site:
http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/.0s bancos de dados com as respostas sobre a estrutura do
servigco, sobre o processo de trabalho e o resultado da certificagdo serdo compilados em um banco unico.
Na sequencia, serdo acrescentadas as regides do pais nas quais as equipes encontram-se localizadas,
além de informacdes sobre os respectivos municipios. Tais informacdes serdo extraidas dos bancos de
dados do IBGE (https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/10586-pesquisa-de-informacoes-
basicasmunicipais.html?=&t=downloads) e do E-gestor-AB
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico). Para a versdo final do banco de dados, as equipes
que foram “desclassificadas” serdo excluidas. Para caracterizagédo do perfil dos diferentes tipos de
integracdo ensino-servigo, serdo utilizadas informag¢des sobre o municipio que, podem influenciar na
estrutura dos servigos: localizacdo do servigo (regido do pais), porte populacional , cobertura populacional
estimada na APS (PC_COBERTURA_AB), cobertura populacional estimada por agente comunitario de
saude (PC_COBERTURA_ACS_AB), existéncia de unidade de ensino superior (MCUL3915), existéncia de
hospital de ensino e pesquisa credenciado pelo Ministério da Saude e da Educagdo (MSAU49-13) e de
hospital de ensino e pesquisa de responsabilidade da gestdo municipal (MSAU491).Tais informacdes serdo
extraidas dos bancos de dados do IBGE (https://www.ibge.gov .br/estatisticas/sociais/saude/10586-pesquisa-
de-informacoesbasicas-municipais.html?=&t=downloads) e do E-gestor-AB Para a avaliagdo das equipes
serdo consideradas as variaveis que abordam sua Estrutura: composicédo da equipe (1.3.2), horarios
alternativos de funcionamento (1.4.5.6 e/ou 1.4.5.7 e 1.4.6(1)) e disponibilidade de sala exclusiva para
atividades coletivas (1.6.3(12)); Planejamento: periodicidade das reuniées de equipe (11.8.2), participagdo
nos processos avaliativos anteriores (11.8.6(3)), utilizacdo dos resultados avaliativos na organizagao das
praticas (11.8.6(1), realizagao de planejamento das ag¢des no ultimo ano (11.8.3(1) — 11.8.3/1(1) e participacao
dos profissionais em atividade de formag&o em tutoria/preceptoria (11.4.3); além do Grau de desempenho do
acesso e da qualidade: 6timo, muito bom, bom, regular, ruim e insatisfatério. A analise do perfil dos
diferentes tipos de integragcdo ensino-servico em relagéo a estrutura, planejamento e desempenho do
acesso e qualidade das equipes sera calculada por testes qui-
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quadrado com corregcdo de Bonferroni, seguidos de Z, quando p0,05 utilizando o pacote estatistico
IBM/SPSS® v.25.0 (https://www.ibm.com/). Apesar de utilizar dados secundarios, de dominio publico, seu
inicio s6 ocorrera apés o recebimento do parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu/UNESP aprovando sua execugéo,

Pais de origem do estudo: Brasil
Numero de participantes do estudo: 38.865
N&o havera retencdo de amostra em Biorrepositério/Biobanco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o perfil dos diferentes tipos de integragdo ensino-servigo em relagéo a estrutura, planejamento e
desempenho do acesso e qualidade das equipes de atengdo primaria a saude do Brasil

Objetivo Secundario:
Construcdo de um guia de boas praticas destinados aos preceptores e gestores dos servicos de APS para
potencializar a integracdo servigo-ensino em busca de melhores desempenhos no acesso e na qualidade

organizacional dos servigos de APS.

Avaliaga@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apresenta um risco de grau minimo, uma vez que utiliza dados retrospectivos, que ndo envolve nenhuma
intervencdo ou contato com os individuos, além de sua analise considerar os dados agrupados para a
totalidade do pais, o que impede qualquer tipo de identificagdo dos servigos, municipios ou estados.

Beneficios:
Compreender a associagdo entre os diferentes perfis de integracdo ensino-servico em relagédo a estrutura,

planejamento e desempenho do acesso e qualidade das equipes de atengdo primaria a saude do Brasil.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de mestrado com objetivo de avaliar o perfil dos diferentes tipos de integragdo ensino
-servico em relagdo a estrutura, planejamento e desempenho do acesso e
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qualidade das equipes de atengao primaria a saude do Brasil. Pesquisa avaliativa, de corte transversal, que
utilizara dados secundarios decorrentes da avaliagao externa do 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), aplicado em todo o territério nacional, no ano de
2018.

O custo sera de R$100,00 , com financiamento préprio.
Cronograma de execucgado na PB: 11/06/2023 a 11/12/2023 (coleta de dados devera ser iniciada apos
aprovagéao do CEP).

Pendéncias Anteriores:

Pendéncia 1 — Para a realizagéo do estudo, sera necessaria a autorizagdo para a obtengdo dos dados da
instituicdo que disponibiliza os dados? Como sera o acesso para obtengdo dos dados (necessidade de
senha, autorizacéo, etc....)

Resposta: Conforme apresentado na pagina 08 do projeto “Todos os dados do processo avaliativo e o
resultado da certificagdo sdo disponibilizados para dominio publico no site:
http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/.”, esclarece-se que o banco de dados é de dominio publico, ou
seja, disponibilizado no site do Ministério da Saude para que qualquer pessoas possa utiliza-lo, sem a
necessidade de autorizagdes ou senhas de acesso.

Analise:

Pendéncia 2 — Esclarecer se havera riscos da pesquisa quanto aos dados a serem coletados e o sigilo das
informagdes contidas no banco de dados.

Resposta: Esclarece-se que a pesquisa apresenta um risco de grau minimo, uma vez que utiliza dados
retrospectivos, que ndo envolve nenhuma intervengdo ou contato com os individuos, além de sua analise
considerar os dados agrupados para a totalidade do pais, o que impede qualquer tipo de identificagdo dos
servigos, municipios ou estados.

Andlise:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos obrigatérios foram apresentados: folha de rosto, anuéncia institucional, projeto de pesquisa,
cronograma e o pedido de dispensa de TCLE.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Endereco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 06 de 08

123



124

FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plataforma
BOTUCATU (FMB) %oﬂ

B st £ OO oy 04 B0 3

Continuacéo do Parecer: 6.590.574

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apods analise em REUNIAO EXTRAORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVAGAO do PROJETO de
Pesquisa apresentado.

Pendéncia 1 — Para a realizagdo do estudo, sera necessaria a autorizagdo para a obtengéo dos dados da
instituicdo que disponibiliza os dados? Como sera o acesso para obtencédo dos dados (necessidade de
senha, autorizagéo, etc....)

Resposta do pesquisador: Conforme apresentado na pagina 08 do projeto “Todos os dados do processo
avaliativo e o resultado da certificagdo sdo disponibilizados para dominio

publico no site: http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/.”, esclarece-se que o

banco de dados é de dominio publico, ou seja, disponibilizado no site do

Ministério da Saude para que qualquer pessoas possa utiliza-lo, sem a necessidade de autorizagdes ou
senhas de acesso.

Analise: pendéncia atendida.

Pendéncia 2 — Esclarecer se havera riscos da pesquisa quanto aos dados a serem coletados e o sigilo das
informagdes contidas no banco de dados.

Resposta do pesquisador: Esclarece-se que a pesquisa apresenta um risco de grau minimo, uma vez que
utiliza dados retrospectivos, que ndo envolve nenhuma intervengéo ou contato

com os individuos, além de sua analise considerar os dados agrupados para a totalidade do pais, o que
impede qualquer tipo de identificacdo dos servigos, municipios ou estados.

Andlise: pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado, em REUNIAO EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, o PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.

O projeto de pesquisa devera ter inicio somente apés aprovagao deste CEP.

Ao final da execugdo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de Atividades, na forma de
Notificacdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,
Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q@A

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2159605.pdf 08:58:37
Projeto Detalhado / |ProjetoDetalhado.pdf 10/07/2023 | WALACE JORDAO Aceito
Brochura 15:19:39 | JUNIOR
Investigador
Outros cartarespostapendenciasCEP.pdf 10/07/2023 | WALACE JORDAO Aceito
15:18:00 | JUNIOR

Parecer Anterior PARECERCEP6169658.pdf 10/07/2023 | WALACE JORDAO Aceito
15:12:06 | JUNIOR

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 12/06/2023 | WALACE JORDAO Aceito
14:28:29 | JUNIOR

Declaragéo de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 12/06/2023 | WALACE JORDAO Aceito

Instituicdo e 14:27:55 |JUNIOR

Infraestrutura

Qutros dispensacep.pdf 12/06/2023 | WALACE JORDAO Aceito
12:14:09 | JUNIOR

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 11/06/2023 | WALACE JORDAO Aceito

Brochura 17:32:46 | JUNIOR

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 11/06/2023 | WALACE JORDAO Aceito
16:11:01 | JUNIOR

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BOTUCATU, 19 de Dezembro de 2023
Assinado por:
Trajano Sardenberg
(Coordenador(a))
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