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O produto técnico apresentado tem como objetivo promover a
divulgacdo das principais caracteristicas do perfil estrutural dos servicos de
Atencdo Primaria a Saude e das condicbes organizacionais de suas equipes
gue possuem integracao ensino-servico em todo o pais. Trata-se de producao
de infografico por meio da utilizacdo de dados secunddrios da avaliacao
externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica, da plataforma e-Gestor Atenc¢do Basica e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2018, visando mobilizar
gestores municipais da saude, gerentes e profissionais dos servicos, em
especial aqueles que acolhem sujeitos em formagdo em suas rotinas de
trabalho, a refletirem sobre seu papel na formacdo desses sujeitos. Como
publico secundario, foram previstos os docentes de universidades e
pesquisadores da drea da formacdo e educacdo em saude. De forma inédita
e com robustez das informacdes em nivel nacional, o presente produto
técnico permitiu apresentar uma sintese do retrato das equipes de Atencao
Primaria do Brasil que possuem integracdo ensino-servico em suas rotinas
de trabalho e mostrou-se relevante e com grande aplicabilidade para o
campo profissional. Ao desvelar esse contexto de integracdo, espera-se que
reflexdes criticas estimulem novos olhares para a pesquisa sobre o tema,
além da (re)organizagdo das praticas ofertadas pelas equipes, incluindo entre

elas a maior oportunidade de integrar sujeitos em formacdo nas suas rotinas.

Servigos de integracdo docente-assistencial; Preceptoria;

Atencdo Primaria a Saude; Servicos de Saude; Sistema Unico de Saude.

The technical product presented aimed to promote the
dissemination of the main characteristics of the structural profile of primary
health care services and the organizational conditions of their teams that
have teaching-service integration throughout Brazil. This is an infographic
produced using secondary data from the external evaluation of the National
Program for Improving Access and Quality of Primary Care, the e-Gestor
Basic Care platform, and the Brazilian Institute of Geography and Statistics in
2018. It seeks to mobilize municipal health managers, managers and service
professionals, especially those who have people undergoing training in their
work routines, to reflect on their role in training. Its secondary audience is
university professors and researchers in health training and education. In an

unprecedented way and with robust information at a national level, this



product presents a summary of the portrait of primary care teams in Brazil
that have teaching-service integration in their work routines. It has proven
to be relevant and highly applicable to the professional field. By revealing this
context of integration, it is expected that critical reflections will stimulate
new perspectives on research on the topic, in addition to the (re)organization
of the practices offered by the teams, including among them the greater

opportunity to integrate subjects undergoing training in their routines.

Teaching Care Integration Services; Preceptorship; Primary Health

Care; Health Services; Unified Health System.

El producto técnico presentado tiene como objetivo promover la
difusién de las principales caracteristicas del perfil estructural de los servicios
de Atencién Primaria de Salud y las condiciones organizativas de sus equipos
gue integran docencia y servicio en todo el Brasil. Se trata de una infografia
elaborada con datos secundarios de la evaluacién externa del Programa
Nacional para Mejorar el Acceso y la Calidad en la Atencién Primaria, la
plataforma e-Gestor de Atencién Primaria y el Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE) en 2018. El objetivo es movilizar gestores de
salud municipales, gestores de servicios y profesionales, especialmente a
quienes trabajan con estudiantes en practicas, para que reflexionen sobre la
formacidn de estos estudiantes. El objetivo secundario incluye a profesores
universitarios e investigadores en el campo de la educacion y la formacion
en salud. De manera novedosa y con informacién sdlida a nivel nacional, este
producto técnico presenta una sintesis del perfil de los equipos de Atencidn
Primaria de Salud en Brasil que integran docencia y servicio en sus rutinas de
trabajo, demostrando relevancia y alta aplicabilidad en el ambito profesional.
Al revelar este contexto de integracidn, se espera que las reflexiones criticas
estimulen nuevas perspectivas sobre la investigacion del tema, asi como la
(re)organizacion de las practicas que ofrecen los equipos, incluyendo una

mayor oportunidad para integrar a los aprendices en sus rutinas.

Servicios de Integracidn Docente Asistencial; Preceptoria;

Atencién Primaria de Salud; Servicios de Salud; Sistema Unico de Salud.



As limitacGes dos profissionais de saude em compreender as demandas
sociais mediante a concepc¢do de multicausalidade, em especial que
considerasse os determinantes sociais como condicionantes do processo de
salide e adoecimento!® e respeitasse uma abordagem baseada na
perspectiva da saude ampliada, com cuidado mais integral centrado na
pessoa e na comunidade, evidenciaram a necessidade de que tais principios

fossem incorporados a proposta de formagdo profissional®®.

A integracdo entre ensino e servigo surge nesse contexto com reconhecido
potencial transformador do modelo tecnicista, hospitalocéntrico, voltado a
doenca para um trabalho colaborativo e mais holistico®. Tal poténcia se
justifica pela conexdo entre a teoria académica e o cotidiano dos servicos de
saude por meio da pratica e da troca de experiéncias — fatores essenciais para
o desenvolvimento de competéncias para os sujeitos em formacdo e os
profissionais dos servicos, além de ganhos potenciais para os usuarios e a

comunidade*” 1,

Para o sujeito em formacao, sdo apontados beneficios como o contato direto
com os usudrios'!, um aumento da confianca para se comunicar com o0s
usudrios e nas condutas durante os atendimentos??, maior incorporacdo de

praticas colaborativas e multiprofissionais®3

, além de maior aplicacdo dos
conhecimentos tedricos® na investigacdo da influéncia dos aspectos
biopsicossociais sobre o processo de saude e adoecimento das pessoas e

suas familias®.

Ao acolher sujeitos em formagdo nas suas rotinas, os servicos de saude
também se qualificam, pois acabam por incorporar mais reflexdes tedricas a

suas praticas!?

, além de serem provocados a se manter atualizados, o que
estimula a capacitacdo e a educagdo permanente entre os membros da
equipe, acabando por ampliar a fungdo formadora do servico e,
consequentemente, o fortalecimento da rede!*>¥’, Qutro beneficio voltado
especificamente ao servigo se refere ao aumento da for¢ca de trabalho,

ampliando a capacidade de resposta do servico®%,

Assim, ao qualificar os profissionais e fortalecer os servicos,

automaticamente a integra¢do ensino-servico traz beneficios aos usudrios e



a comunidade. Em especial sobre essa relacdo dos sujeitos em formacdo com
0 usuario, pode-se citar o maior espaco de fala durante as consultas, o que
fortalece a construcdo do vinculo e o cuidado mais centrado na pessoa'®!’:2t,

bem como maior satisfacdo dos usudrios®®.

Em relagdao a comunidade, um dos maiores beneficios da integracdo ensino-
servico é o olhar ampliado para o contexto social e suas necessidades, além
de oportunidades de praticas direcionadas a essas necessidades, sobretudo
as ofertadas em espacos publicos, promovendo maior ampliagdo do acesso,
especificamente relacionado as a¢Ges de promogado da salude e prevencgado de

agravos'*%2,

No entanto, para que esses beneficios realmente sejam alcancados, é
fundamental que os sujeitos em formacdo vivenciem praticas alinhadas ao
que é preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para a Atencdo
Primaria a Saude (APS) e se apropriem de estratégias de escuta e
reconhecimento das singularidades de cada usudrio atendido e das
especificidades da familia, articulados com outros espacos coletivos e com a
propria comunidade??’, Para tanto, torna-se essencial a (re)organizac3o dos
servicos de saude a fim de ofertarem uma producdo do cuidado por meio

dessa realidade.

Nesse sentido, disseminar informacGes aos gestores e profissionais de saude
sobre como as equipes dos servicos de APS se encontram estruturadas e
organizam suas praticas ofertadas a comunidade apresenta-se como uma

potente estratégia de recursos para qualificagdo desse processo.

Assim, apresentam-se a seguir as descri¢des técnicas de elaboragdo de
infografico utilizado como recurso para a gestao, mais exclusivamente para
gestores municipais da salde, gerentes e profissionais dos servigcos de APS,
sobretudo aqueles que desempenham o papel de preceptores e, como
publico secundario, os docentes de universidades e pesquisadores da area

da formacgdo e educagdo em saude.

O presente produto técnico teve como objetivo promover a divulgacdo das
principais caracteristicas do perfil estrutural dos servicos de APS e das

condi¢cOes organizacionais de suas equipes que possuem integracao ensino-



servico, visando mobilizar gestores e profissionais dos servicos de APS, em
especial aqueles que acolhem sujeitos em formagdo em suas rotinas de

trabalho, a refletirem sobre seu papel na formacao desses sujeitos.

Trata-se de producao técnica do tipo editoracdo de infografico desenvolvida
como trabalho de conclusdo de mestrado em saude da familia no ano de

2024.

O termo infografico é derivado do inglés informational graphics e representa
a combinacdo de texto e imagem para transmitir uma mensagem densa, mas
visualmente chamativa e de facil compreensdo?. Dessa forma, é expressa
como uma ferramenta de apresentacdo de dados técnicos e conceituais em
um formato atraente e conciso, no qual todo seu contetdo é transmitido por
meio de recursos verbais e visuais que utilizam, além do texto, gréficos,
ilustracGes, icones e outros tipos de midia de uma forma autoexplicativa,

permitindo a rapida compreens3o do leitor?®?°,

No meio académico, assim como no da gestdo, o reconhecimento de sua
importancia e a sua consequente utilizacdo vem crescendo. Esse crescimento
se justifica pela qualidade do material produzido e pela repercussdo que
consegue alcancar na comunicacdo de dados, favorecendo a disseminacdo
de evidéncias de uma forma rapida e mais palatavel ao publico em geral,

além de estimular a busca pelo aprofundamento do contetdo?®,.

Segundo a literatura, a poténcia desse material se encontra na insercdo de
elementos mais atrativos a leitura, o que favorece a captura da atencdo
inicial do leitor influenciando sua decisdo de continuar explorando o
material. Esse perfil tem feito com que os infograficos atendam a demanda
de uma nova geracdo de leitores visualmente orientados, que buscam
informacgGes praticas e de facil assimilagdo, auxiliando no impacto social das

producdes cientificas?®%.

Especificamente para esse material que possui como publico gestores e
profissionais dos servicos, que em geral acumulam muitas atribuicdes, a
disponibilidade de um material com tais caracteristicas (resultados concisos

e linguagem simples) facilita sua utilizagdo por um nimero maior de pessoas.



E importante destacar que a criacdo dessa representacdo visual da
informac3o n3o se limita & simples traducdo do texto para o visual®’, pois
envolve a filtragem da informacdo, o estabelecimento de relacdes, a
identificacdo de padrdes e sua representacdo de maneira que facilite ao

leitor a compreens3o e a atribuicdo de significado aos dados apresentados®..

Dessa forma, o atual material foi construido seguindo os critérios
metodoldgicos que dividem seu processo em trés etapas: concep¢ao,
execucdo e acabamento. Na fase de concepcdo, o foco foi a definicdo e a
compreensdo do tema a ser abordado, com atencdo redobrada em entender
o assunto do estudo e o que se desejava transmitir sobre ele para o publico

ao qual foi destinado3*%,

Por essa fundamentacdo tedrica, todo o contetdo do trabalho (incluindo as
anadlises estatisticas) foi organizado hierarquicamente e de uma forma em

que o layout n3o ficasse sobrecarregado visualmente3*33,

Ressalta-se que tal trabalho buscou analisar a integracdo de sujeitos em
formacdo nas equipes de Atencdo Primaria a Saude em todo o territério
brasileiro, utilizando dados secundarios decorrentes da avaliacdo externa do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB), da plataforma e-Gestor Atencdo Basica (E-Gestor-AB) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2018, em

todo o territério nacional.

Para a identificagdo dos diferentes niveis de ensino dos sujeitos em
formagdo que integravam os servicos de APS, foram utilizadas as
informagdes contidas nas alternativas da questdo 11.4.5 do PMAQ-AB. Cabe
destacar que, para evitar vieses de sobreposi¢cdao dos niveis de ensino dos
sujeitos que integram os servigos, se criou uma nova variavel bindria para as
equipes que possuiam sujeitos de diferentes niveis de ensino (I.4.5.Mais),
sendo 1 quando possuia dois ou mais niveis de ensino e 0 quando possuia
apenas um ou nenhum nivel de ensino integrado, conforme detalhamento

no Quadro 1.



Relagdo das varidveis que abordam os diferentes niveis de ensino dos
sujeitos em formagdo integrados as equipes de Atengdo Primdria do Brasil e
respectivo numero 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 de medicina
11.4.5.4 Residentes multiprofissionais
11.4.5.5 Pesquisadores
I1.4.5. Mais | Varios (mais que um nivel de ensino dos sujeitos em formagao)
11.4.5.6 Inexisténcia de integragdo ensino-servico

Legenda: I1.4.5. Mais = soma das variaveis 1.4.5.1(1), 11.4.5.2(1), 11.4.5.3(1), 1.4.5.4(1),
11.4.5.5(1).
Fonte: Adaptado de Brasil®®

Optou-se pela utilizacdo de tais dados devido a sua potencialidade que,
mesmo ndo sendo especifica para a integracdo ensino-servico, apresentou
capacidade em retratar a diferenciacdo entre os niveis de ensino dos sujeitos
inseridos nesses servicos (técnico, graduacdo, pds-graduacdo e pesquisa),
além de incluir questées como as atividades de formagdo em
tutoria/preceptoria junto ao padrdo de qualidade das equipes 34 Outro
critério para sua eleicdo foi se referir a um instrumento validado
nacionalmente, com grande abrangéncia territorial e facilidade no acesso
dos dados®®. 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/pmaq/ciclo3/.

Para apresentar de forma mais abrangente toda a capacidade estrutural e
organizacional preconizada para as equipes de APS, utilizou-se também o
grau de desempenho das equipes que é classificado em seis categorias
(6timo, muito bom, bom, regular, ruim e insatisfatério), conforme os critérios

apresentados no Quadro 2.

Critérios de classificagdo do grau de desempenho das equipes de Atengao
Primaria do Brasil em relagdo ao acesso e a qualidade. PMAQ-AB, 2018.

Grau de Descrigao dos Critério para a classificagao

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 ndo atingiu 50) dos padr&es 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
dividiu cadeira odontolégica

Insatisfatério | Equipe ndo enviou informacgdo ao Sisab/e-SUS AB

Fonte: Brasil®



As informacdes do IBGE e do e-Gestor-AB foram incluidas nas caracteristicas
do municipio uma vez, e de certa forma podem influenciar a estrutura dos
servicos e a organizacdo das equipes de APS que integram sujeitos de
diferentes niveis de ensino em suas rotinas de trabalho. Para tanto, foram
selecionadas as seguintes informacdes: localizagdo do servigo (regido do pais
e estado), porte populacional (POP EST), cobertura populacional estimada na
APS (PC_COBERTURA_AB), existéncia de unidade de ensino superior
(MCUL3915), existéncia de hospital de ensino e pesquisa credenciado pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacdo (MSAU49-13) e existéncia
de hospital de ensino e pesquisa de responsabilidade da gestdo municipal
(MSAU491), além de varidveis sobre porte populacional e coberturas
populacionais estimadas na APS. O banco de dados com tais informacdes
pode ser acessado em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/10586-pesquisa-de-

informacoes-basicas-municipais.htm|?=&t=downloads; e
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistori

coCoberturaConsolidado.xhtml.

Apds essa primeira etapa, iniciou-se a fase de definicdo dos objetivos do
infografico, ou seja, o que se desejava transmitir ao leitor e quais
informacGes seriam necessarias para alcancar esse objetivo — ja que
precisaria ser um conteldo atraente para chamar a ateng¢do e disparar
reflexdes nos gestores e profissionais de salde para a forma pela qual suas
rotinas de trabalho estavam organizadas. Tais definicGes necessitaram ser
ainda mais cuidadosas, uma vez que muitos servi¢os presentes no universo
analisado também desempenhavam um papel de instituicao de formacgao e

qualificagdo profissional.

Para tanto, foram selecionados icones, graficos, mapas e figuras para ilustrar
o conteldo que foi todo produzido no software Canva® — plataforma de
design grafico que fornece, em sua versdo gratuita, algumas op¢des pré-
formatadas e permite a inclusdo de figuras exportadas de outros programas,
como no caso do mapa que foi produzido na versdo paga do software de

planilha Excel®. A versdo final do infografico é apresentada na Figura 1.



Figura 1. Infografico Retrato da atengdo primaria e da integralidade ensino-servigo.

RETRATO DA ATENGAO PRIMARIA E DA INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO*

APRESENTA-SE AS CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DOS SERVIGOS 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.
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Em posse dessas informacgdes e da definicdo da identidade visual que teria o
material, todo o conteddo foi subdividido espacialmente por sessdes
referentes ao tipo de informacao que se pretendia transmitir, iniciando pelas
informacgdes referentes a um contexto de &mbito mais abrangente e/ou de
menor governabilidade das equipes até chegar aquelas em que as equipes
possuem maior autonomia para se reorganizarem. Para estruturar melhor
essas sessOes, utilizaram-se caixas com o titulo em destaque e as linhas

simples para separar os demais conteudos dentro de uma mesma caixa.

Outra preocupacdo nessa etapa foi em relacdo ao tamanho dos textos,
sobretudo aqueles que dividiam as sessGes. Dessa forma, optou-se por
separar todo o conteudo em quatro sessGes: 1) Equipes com integracdo
ensino-servico; 2) Perfil dos municipios; 3) Perfil dos servicos; e 4) CondicGes

organizacionais das equipes.

Na sessdo “Equipes com integracdo ensino-servico” incluiu-se o contetdo
referente a distribuicdo nacional das equipes e a diferenca entre as equipes
gue possuiam integracdo ou ndo, além da distribuicdo dos sujeitos em
formacdo integrados ao servico de APS segundo o nivel de ensino e a
porcentagem de equipes que foram qualificadas na formacdo em tutoria
e/ou preceptoria. Na sessdo “Perfil dos municipios”, apresentou-se a
distribuicdo das equipes conforme o porte populacional dos municipios e
conforme a cobertura populacional estimada na APS municipal, segundo os
niveis de ensino dos sujeitos em formacado integrados nessas equipes, além
de informacgGes sobre a existéncia de unidades no municipio de ensino
superior, de hospital de ensino e pesquisa credenciados ao Ministério da
Saulde e Ministério da Educagdo, bem como aqueles de responsabilidade da

gestao municipal.

A sessdo “Perfil dos servigos” foi composta por informacdes referentes a
composicdo da equipe, ao nimero de equipes que possuiam populagdo
vulnerabilizada cadastrada na drea de atuacgdo, além da existéncia de
participagdo popular, de apoio externo recebido e do porto do servico. Ja a
sessdo “Condi¢Oes organizacionais das equipes” contou com informacdes
sobre o planejamento do processo de trabalho da equipe, a organizacao da
oferta de acGes para a atencdo as vulnerabilidades do territério e dos

usudrios, para a promoc¢do em saude e a prevencdo de agravos, além



daquelas de vigilancia em saude e do numero de equipes conforme o
desempenho no acesso e na qualidade, e o nivel de ensino dos sujeitos em

formacao inseridos na equipe.

Apds esse primeiro esbogo, 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 informac¢des consideradas
importantes. Ajustes finos na integracdo entre texto e imagem foram
realizados, o que incluiu a revisdo do tamanho, da cor e da fonte das
legendas, além da revisdo quanto a clareza das informacgdes e sua harmonia
visual geral. Por referir-se a um trabalho de conclusdo de mestrado, tomou-
se o cuidado em acrescentar, no final do infografico, além das informacGes
de autoria, um Qrcode de direcionamento para o repositério da
universidade, permitindo, assim, que o leitor possa acessar todo o trabalho

na sua integra.

Informa-se, ainda, que, apesar de o estudo utilizar dados secundarios, fato
que prevé a dispensa da submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa para cumprir os requisitos do Programa de Pdés-Graduacgdo, o
presente trabalho seguiu todas as etapas de tramitacdo e so foi iniciado apds

sua aprovagao.

De forma inédita e com robustez das informagdes em nivel nacional, o
presente produto técnico permitiu apresentar uma sintese do retrato das
equipes de APS do Brasil que possuem integracdo ensino-servico em suas

rotinas de trabalho.

Ao desvelar esse contexto de integragdao, espera-se fomentar reflexdes
criticas que estimulem novos olhares para a pesquisa sobre o tema, além da
(re)organizacgdo das praticas ofertadas pelas equipes de APS, incluindo entre

elas a maior oportunidade de integrar sujeitos em formagdo nas suas rotinas.

Outra vantagem da utilizacdo de produtos no formato de infografico,
voltados a disseminacdo de informacdo para gestdo, refere-se a sua
aplicabilidade e, especificamente nesse caso, sua disseminagdo mostra-se

vidvel por meio do endereco disponibilizado no cadastro das equipes de APS



do proéprio instrumento de analise. Vislumbra-se, ainda, divulga-la nas
universidades publicas do pais (via contatos do site escolas médicas do Brasil)
e nos espacos de grande repercussdao, como na comunicacdo do site da

Associac¢do Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco).
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