FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ
CENTRO DE INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA - CIC
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - GHC
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM INFORMACAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA EM SAUDE

A informacéo cientifica e tecnolégica em saude ecniidado

meédico: por uma acao em defesa da vida

Projeto de pesquisa apresentado como
requisito parcial para obtencédo do titulo de
Especialista em Informacdo Cientifica e
Tecnoldgica em Saude

Orientador: Prof. Dr. Alcindo Antonio Ferla

Jane Maria Réos Wolff

Porto Alegre, 20 de Setembro de 2005



“Entretanto, seremos ainda cientistas, se nos dasios da multidao? (...)
Enquanto tropeca dentro de sua bruma luminosa gersticoes e afirmacdes antigas,
ignorante demais para desenvolver plenamente as feugas,
a humanidade néo ser& capaz de desenvolver aasfoia natureza que vocés descobrem.
Vocés trabalham para qué?
Eu sustento que a Unica finalidade da ciéncia estaliviar a canseira da existéncia
humana. E se os cientistas, intimidados pela péspoéa dos poderosos, acham que basta
amontoar saber, por amor do saber, a ciéncia patdransformada em aleijdo, e as suas
novas maquinas serdo novas aflicdes, nada mais. C@mpo, € possivel que vocés
descubram tudo o que haja por descobrir, e ainddna® seu avan¢o ha de ser apenas
um avanco para longe da humanidade”.
Bertold Brecht — A Vida de Galileu Galilei
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JUSTIFICATIVA:

Este trabalho insere-se na proposta da Il ConfexéNacional de Ciéncia e
Tecnologia, particularmente a resolucao 109, letfaem que refere:

O Estado deve ter atuagdo destacada como regulasidiuxos de produgédo e incorporacdo
de tecnologias, incentivador do processo de inajagientador e financiador das
atividades de pesquisa e desenvolvimento, em céns@ com a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude e com os indisa@pidemiologicos de cada regido.
Dentre as propostas de acdo dessa politica, n&s @istado tem papel primordial, estdo:

fomentar linhas de pesquisas de interesse do $lisis{ério da Saude, 2003).

Suscitado e produzido no ambito do Curso de Edpsgdo em Informacgao
Cientifica e Tecnolégica em Saude, este estudoalesietir sobre a dimenséo cuidadora
da assisténcia médica no Sistema Unico de Saud&)(Sdcando o cuidado como
tecnologia leve, conforme caracterizada por Mei897). E tenciona conhecer como 0s
profissionais constroem evidéncias para sua atuag&otidiano dos servicos de saude.

Os estudos das politicas de saude, da organizagéduncionamento das redes e
dos sistemas de forma macroinstitucional, tém doid um arsenal tedrico importante,
ressignificando a préatica das instituicbes e dbathedores em saude. Entretanto Luz
(2003) reporta-se a necessidade de realizar aptigia de andlise sobre as politicas de
saude, ou seja, no plano microinstitucional, sollietno que diz respeito aos principios
doutrinarios e organizacionais relacionados comidacio a saude de um individuo ou de
uma populagdo. Portanto, os pressupostos citad@sicamente, criaram o campo de
condi¢cOes para que as préticas do dia-a-dia fosseradas, ndo somente como insumos
para afericdo das teorias e dos conhecimentos frmas como uma dimensao que pode
produzir conhecimentos no cotidiano. Essa correate tomando o tema da integralidade
para as formulacdes, com base em préticas de gdst@bencdo e de controle social e tem
produzido importantes inovac¢des no cenario da S@adietiva (Pinheiro, Ferla e Silva Jr.,
2004).

A abordagem nas préticas de saude e de aprendizagbnser um forte dispositivo

para mudancas na formacdo dos profissionais deesdiel acordo com as analises



académicas e com a pratica diaria dos servicoselperse que o perfil dos médicos com
gue se trabalha na rede basica estd muito aquémedassidades deste modo de atencao.
Mas por qué?

Por ser médica e ter vivido diversas experiéncedrdbalho: como médica de
familia atuando em UBS (na assisténcia e coordefiaghmo docente (contratacao
temporaria) da graduacao da Faculdade de MediEWMBIED) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS); na gestdo como assess@erente distrital de saude,
credencia-se portanto a reconhecer de varios lsigarsistema de saude e a acdo e
formacdo médicas. Com base nessa experiénciagiooid, a autora cré na necessidade de
uma reformulacdo que tenha capacidade de redesethgpraticas cotidianas dos
profissionais de saude, ampliando o compromissmo & politico dos mesmos com a
gualidade da saude da populacdo. A producdo acea@ué propde situa-se precisamente
nesse patamar, qual seja: o de analisar e avaliav@ncias, no que refere-se a organizagao
do cuidado a saude, de estudantes de medicinatdurastagio curricular em Medicina de
Familia e Comunidade da graduagédo do curso de Madada UFRGS, numa Unidade
Basica de Saude (UBS) de Porto Alegre, servicoatkeles do territorio em que a autora
atua, provocando reflexdes e ajustes.



O CENARIO CONCEITUAL E PRATICO DA PESQUISA:
cuidado em saude, medicina moderna e a experiénaa estagio em Medicina de

Familia e Comunidade na rede municipal de Porto Algre.

O cuidado em saude: origens, situagdo no modelo eédico e perspectivas

A palavra ‘tuidado’ origina-se, segundo Houaiss, do latioogitatus “meditado,
pensado, refletido” , sendo que o infinitivamgitare, significa, “agitar no espirito, remoer
no pensamento, pensar, meditar, projetar, prepa@amdicionario AURELIO da Lingua
Portuguesa (1993) refere-se a cuidado como ateogétela, desvelo, zelo; e cuidar, como
imaginar, meditar, cogitar; aplicar atencéo, persdan) imaginacao; fazer os preparativos.
Alguns autores, segundo Boff (1999), relacionantimatogia da palavra cuidado com o

latim: cura, coera. Expressando atitude de cuidado, de desveloadeppacao.

A dimenséao do cuidado em saltde e o modelo biomédico

A assisténcia a saude precisa resgatar a dimersamidado em suas acgdes,
segundo o que reivindicam usuarios e apontam estt@o uma configuracdo mais critica.
A busca aos servicos de saude, hoje, mais do queané a busca do cuidado: acolhimento,
responsabilizacdo e comprometimento dos trabalbadem saude, com o sujeito em seu
sofrimento, conseqiéncia muitas vezes de sua waliidade social (Luz, 2003). O
cuidado atua como ferramenta da atencdo em saadeapcura, promocao e protecdo da
vida, mas ndo simplesmente para a retirada da doen¢ do agravo, sendo para
potencializar a qualidade de vida dos sujeitos (ifie2004).

Merhy quando correlaciona o cuidado a acdo dos aogdiefere-se ao cuidado
médico como um processo de relagdes, 0 momentsujetivo (Merhy, 2004), de fala e
de escuta, de confiabilidade e de responsabilizagéo o individuo que se apresenta ao
médico. Vale resgatar Maturana (2004) onde refer@-sonversa como um entrelagamento

entre linguajear e emocionar. Portanto este erc@oim o paciente mobilizara no médico



emocodes e reacdes que precisam ser avaliadas cadasoa servico daquele ser humano
com quem se depara. Entretanto, segundo Mehry, delmdbiomédico hegemdnico
secundariza e anula a dimensédo cuidadora do tmlhpréprio médico. E como é
constituido este agir médico?

O modelo biomédico organiza as praticas clinicas dzase na idéia de um
organismo humano assemelhado a maquinas. Caprh, (2004) avalia este modelo como
conseqiéncia do paradigma cartesiano, que reduzeoss a maquinas fisicas e
bioquimicas, para que assim seus mecanismos twaerompletamente explicaveis. A
divisdo entre corpo e mente, postulada por Descadecentrou-se na maquina e relegou
0s aspectos psicoldgicos, ambientais e sociai®eacd (Capra, 2001 p.119). Retomada na
modernidade, esta divisdo e valoragdo constituinesea das bases da prépria medicina.
Mais do que isso, constituiu-se huma politica e panirdo para a pratica assistencial. Para
isso, muito contribuiram as conclusGes a que chegmiatério Flexner (1), na primeira
década de 1900, que embasaram a construcdo edomaedas escolas médicas ocidentais,
gue seguem este modelo mecanicista. Desta formeiaalidade médica, desde inicio do
século XX, segundo Luz (2003), tem a doenca cortegoaa central, norteando, até hoje,
sua forma de intervencdo na sociedade. Refleteesta dorma o direcionamento da
pesquisa médica, que centraliza nos mecanismosuafales, 0s seus quesitos. Os achados
fisio-patoldgicos, os meios diagndsticos, o mecaaisdo medicamento, sempre em
dimensdes universais e padronizadas, anulando résufmidades de cada situacdo, a
subjetividade dos sujeitos que estfo interagiraitgto profissional quanto o usuério). E o
conhecimento sistematizado, arquivado e disporivedsociado ao “trabalho morto”, nos
dird Merhy (2004) em oposicao ao trabalho criaBvimventivo, que gera conhecimento e
qualifica o cuidado - para que se busque a melidéecia relacionada a esta doenca ou
sindrome (conjunto de sinais e sintomas). Essaagenal é tdo verdadeira que, ha duas
décadas pelo menos, diante de uma crise importinteficacia e de legitimidade da
atencdo médica, um forte movimento para o fortalenio da racionalidade cientifica vem
permeando a formacao e a pratica médicas: a Medimmbasada em Evidéncias. Segundo
os dados de revisdo sobre o assunto (Ferla, 2002)psso meio, esseovimentoesteve
fortemente associado a tentativa de diminuicadradastezas no processo clinico e buscou

reconfigurar a decisao clinica, afastando-a daidéiuma “experiéncia clinica” (individual



na aplicacdo, mas coletiva na construcéo, deridadam processo de subjetivacdo no qual
a formacédo € dispositivo fundamental) e aproximeadide uma pratica embasada em
codigos mais efetivos de disciplinamento da a¢&seteprofissionais. Fundamentalmente
previa a diminuicdo do componente individual — xiaegiéncia propria do profissional — na

tomada de decisédo, substituindo-o por evidéncias base em estudos e pesquisas
validados e reconhecidos pela ciéncia.

Ora, para além das questdes que podem ser levantddvamente ao cuidado, a
subjetividade, a diversidade particular de cadsag#o, fica evidenciada uma tendéncia de
reduzir o “efeito” do encontro entre profissional usudrio, suscetivel que € de
tensionamentos com a tecnologia sistematizada e oohecimento formal, em
fortalecimento de um conhecimento universal, pratumo ambito da racionalidade
cientifica vigente. Para efeitos do que se querstigar nesta producédo, essa € uma questao
fundamental. Poderiamos dizer, como o faz Ferl®226 2004), que se produz uma
oposicdo valorada entre uma “experiéncia clinicaiiversal, renovada por novos
dispositivos de disciplinamento em direcdo a raaidade moderna da medicina, em
detrimento de uma “experiéncia vivencial’, que éassariamente local e articulavel com
outras de mesma natureza. Essa oposicdo € singjlaelad proposta por Merhy, ao
classificar as naturezas tecnoldgicas do trabaihsalde, entre o “trabalho morto”, que se
associa as tecnologias duras e leveduras, e alti@bivo em ato”, que produz e utiliza-se
de tecnologias leves (Merhy, 2004), como se vesagair. No ambito desta investigacéo,
essa diferenciacdo gera um desdobramento operhaignamportancia fundamental,
relativo ao uso da informacédo na decisédo cliniea:uth lado, a grande relevancia da
informacédo local — seja dos sistemas gerais den@dgdo ou de recursos proprios de
captura e tratamento de dados no momento do encentta interpretacdo criativa e
aplicada, gerando habilidades praticas demonssgaeeiencontro entre o profissional e o
usuario ou o coletivo; de outro, o uso de conheciogesistematizados, a pouca relevancia
da analise critica das informacdes disponiveigugo embasamento considerado de maior
relevancia € aquele derivado do conhecimento prddysela aplicacéo sobre a informacgéo
de recursos metodolégicos que estao fora do mongenémcontro que pode constituir uma
experiéncia de cuidado.



O cuidado como tecnologia leve

Os encontros, que se dao entre dois individuos,psaduzidos em um espaco
intersessor (Merhy, 1997a) no qual uma dimenséanotégica do trabalho em saude,
clinicamente evidente, sustenta-se: a da tecnoldgsa relacdes, territério préprio das
tecnologias leves (Merhy, 1997b).

A tecnologia faz uma ponte entre os descobrimentestificos e sua lei para
usufruto da sociedade na producéo de artefatdsfieias. Tecnologia também é conhecida
como ciéncia do trabalho produtivo; como a capagdde perceber, compreender, criar,
adaptar e produzir insumos, produtos e servicdga(2000).

Merhy (1997b) resgata um sentido mais amplo parorceito de tecnologia,
criando trés “naturezas” especificas para os resuexcnoldgicos utilizados na atencdo a

saude: (1)_tecnologia dyrado maquinas, equipamentos, ferramentas queilza ua

assisténcia a saude; (2) tecnologia levedoosmhecimentos sobre as formas de saberes

bem-estruturados, bem organizados, bem protocqlasosalizavel e normalizado; (3)

uma terceira definida como tecnologia leeemo um saber adquirido e inscrito na forma

de pensar e atuar no processo cotidiano do trab&égundo esse autor, no pélo das
tecnologias duras, tem-se 0 que caracteriza com@adominio de um “trabalho morto”,
sem envolvimento criativo, restrito a aplicacédo tisicas ja sistematizadas; no polo das
tecnologias leves, por outro lado, essencialmente ‘Grabalho vivo em ato”,
eminentemente criativo, que deveria ser caradtaidb cuidado em saude (Merhy, 2004).

O ndcleo cuidador opera a producédo dos atos enesaudk atuam 0S processos
relacionais do campo das tecnologias leves, com tamdo essencialmente prética,
centrada no individuo que esta sob cuidado e nonémacentre este e o profissional e/ou a
equipe que o recebe.

Necessario referir a importancia do equilibrio ems trés tipos de tecnologias: para
uma maior defesa da vida, um maior controle dos ssaos de adoecer ou agravar seu

problema, e acdes que produzam um maior grau da@uta. (Merhy, 2003).
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A escola médica

Reconhecer este sujeito que demanda o atendimente apresenta esta sindrome,
como ele proprio adoece e reage aos insultos aegagpde, € um desafio que atravessa 0s
atendimentos em saulde. Dar conta desta demandag goéocada cotidianamente nas
consultas médicas de um servico de saude confsgguratm desafio a que muitos se tém
confrontado, e estudado. A escola médica deve fom@&licos competentes para atuar
numa realidade complexa e fragmentada; que posspreender as acdes de saude como
impacto sobre a qualidade de vida do individuo eataunidade; capaz de adequar-se as
necessidades sociais em saude.

Campos (2005) discute o tipo de formacdo médicassécia para intervir na
realidade brasileira, e propde que seja no cedari@de basica, onde oitenta por cento dos
problemas de saude sdo resolvidos, uma realidadplexa e desafiadora, para construcao
de um profissional voltada para o ser humano iategr

entrar em contato com essa complexidade, com gaufdo de trabalhar
em equipe e de fazer um seguimento longitudinasipdita que o aluno
se aproprie de competéncias essenciais para oi@zeda profissdo.
(Campos, 2005).

O conhecimento técnico e fragmentado, construidmodelo biomédico, dificulta
uma compreenséo integral do ser humano, e condegimmie o fragmenta, num processo
desumanizado (no sentido de desencarnar a vidargo,de aproxima-lo da idéia de uma
maquina). O resgate do que Merhy (1997) classtficao a “alma” da atencédo a saude, ou
seja, o cuidado como um conjunto de recursos tégials predominantemente do ambito
das tecnologias leves, pode ressignificar esta enpao da totalidade e melhorar a acdo
clinica. A formacdo médica tem privilegiado o néckturo, o conhecimento técnico, a
medicina baseada em evidéncias, em detrimento atecdo cuidado como uma
tecnologia leve. A competéncia médica tem sido deeg@elo conhecimento especifico de
uma determinada érea, a dominagédo dos conteludosiem tedrica: farmacologia, meios
diagnésticos, as novidades produzidas, a melhaépuia; entretanto observa-se que ha
uma certa dificuldade apresentada pelos formadopEsdos formandos e formados, no que
se refere ao cuidado. H& um grande comprometinmmtoo diagnostico e a terapéutica;
mas a cura, a promocao e a protecado da saude,itdntmual como coletiva é relegada,
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faz parte de um outro arsenal. Alguns médicos debezm este arsenal por conta propria,
de uma forma individual, com pouco espaco para tgte de debate e que impacta
seriamente sobre a resolubilidade, o vinculo, erdicura dos pacientes.

Ha alguns anos, diversas iniciativas tém buscaclgpegar a dimenséo vivencial da
atencdo a saude, perdida e subsumida pela “experi@iinica” universal e pelas
tecnologias duras. No ambito da formacgédo, vem serghndo a busca crescente por
espacos de aprendizagem que, sendo proximos dadmlial qual se apresenta para as
praticas profissionais, desenvolva nos profisseaatapacidade de respostas eficazes para
0s problemas que se apresentam no cotidiano des;aser— embasadas na melhor
evidéncia cientifica -, mas também profundamentegulleadas no que ha de subjetivo,
vivencial e particular de cada situacdo; combinamuwtanto, recursos das diferentes
naturezas tecnologicas (Ferla, 2002). Ha um supisstgue a diversidade e a adversidade
sdo componentes da realidade complexa da saldeveendser dispositivos para a
aprendizagem. Esse é um suposto fundamental panmas das novas politicas de ambito
nacional, como a Educacdo Permanente em Saulde,udangas da formacdo dos
profissionais da saude e a Humanizacéo.

A implantagcédo de dispositivos de Acolhimento(1seindo na Politica Nacional de
Humanizacdo (Humaniza-SUS) em servicos de saudato Alegre, enfrentou muitas
dificuldades e entre elas o0 modelo médico neoliperaito bem descrito por Mehry (2004)
onde aponta que “este modelo impera nos servi¢ceaute e relega o cuidado a um status
irrelevante. A logica médica submete os outrosigsmnais, também tornando irrelevante
seu nucleo cuidador”. Muitos pacientes sao fregiikmes sistematicos dos servicos de
saude, pacientes “cativos”. Apresentam-se com gaeixespecificas e demandam assim
exames complementares, consultas especializad&slieamentos. Mas ndo se tem como
medicar questdes relacionadas a problemas socaier®micos. Nesse caso prescreve-se

um benzodiazepinico, pois o paciente ndo se engumadsaber baseado em evidéncias.

1 Esses dispositivos sdo, essencialmente, a imcties@ritérios técnicos de classificacdo de riscoecepcao

dos usuérios na Unidade de Saude, em substitugdecaologias burocraticas de recepgdo com base em
horarios de chegada e outras l6gicas que ndo dimlogpm a gravidade da procura, bem como com a
incorporagdo de conceitos de responsabilidadedsanibmbiéncia, horizontalizacdo das rela¢desqugpe

de saude, entre outros. Esse dispositivo prevé mgadaem relagdo “a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o@sidimento de vinculos solidarios e a participaggietiva no
processo de gestdo” (Ministério da Saude, 2004: 8).
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Como se pbde verificar, a analise das modalidadesisb da informacdo no
atendimento a saude pode ser uma fonte potencievidéncias para analisar a formacao
dos profissionais, em particular dos médicos. Busegh, por meio de instrumentos e
técnicas que analisem e avaliem quais os usosageenfos estudantes que estado atuando
no servico local de saude, num pequeno fragmenseddempo/espaco de formacédo, com
0 objetivo de construir tecnologias que permitamaliav o efeito desse momento no
processo geral de formacéo desses profissionaia.d®atextualizar ainda mais 0 cenario
onde se desenvolvera a pesquisa, uma breve desdacéervico de saude onde ela sera

desenvolvida e a caracterizacdo dos sujeitos gée farte da mesma.

A Unidade Basica Santa Cecilia e 0 estagio em atéogbasica

A Unidade Basica Santa Cecilia caracteriza-se porusna unidade docente-
assistencial, viabilizada por meio de convénioeeRirefeitura Municipal de Porto Alegre
(PMPA) e Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HGP®@ convénio tem por finalidade
estabelecer, em regime de cooperacao mltua enprartbsipes, um Programa de Parceria
na Assisténcia a Saude, integrando a Unidade Bési&aude do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre no ambito do Sistema Unico de Sauddéaito Alegre. O Programa de
Parceria na Assisténcia a Saude compreende a atcagédenada dos Convenentes no
campo da atencdo basica a saude no Distrito Cemtr&special & populagéo residente no
entorno do Hospital. Este convénio busca avancaonstrucdo da Politica de Qualificacdo
e Humanizacdo da Atencdo a Saude no municipio,iamiol 0 acesso, a equidade e a
integralidade das a¢bes (Anexo 3).

A discussdo sobre o formato desta UBS passou pplaagiiscussdo no conselho
municipal de saude (CMS), e o controle social foidamental para que este convénio
fosse firmado. Historicamente, esta Unidade é ummatida do nucleo de Atencéo
Primaria & Saude (APS) do Departamento de MediSmaal (DMS), da Faculdade de
Medicina (FAMED) da UFRGS, com o objetivo de coidanl a Atencdo Primaria & Saude
na formacdo académica, em vista das alteracOescudares na area de graduacao,
promovendo insercdo precoce de alunos em atividdeestencdo a saude e criacdo de

estrutura propria do HCPA para Atencao Primariaaad8, garantindo a UFRGS maior
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autonomia neste setor. Esta UBS iniciou suas atiid em 18 de Outubro de 2005,
incorporando outro servico da Secretaria MunicgeSaude (SMS), a UBS Santa Cecilia,
gue estava instalada num local cedido pelas Irmésclscanas e com um espaco fisico
muito restrito e incorporando a clientela adscdataeus recursos humanos. Esta UBS
oferece assisténcia basica a populacdo de uma geegraficamente delimitada, com
aproximadamente 35.000 habitantes, estabelecidaaa®do com o processo de
territorializagdo definido pela SMS - PMPA. A cliela adscrita apresenta o seguinte
perfil: prevaléncia de idosos, de classe média, atbanescolaridade do chefe de familia e
existéncia de areas com populacéo carente e déeggvainerabilidade social nestas areas.
O estagio de MFC que tem como local a UBS Santdli€eacontece a partir do décimo
semestre da graduacdo de medicina. Apresenta-s& wonados estagios do internato, com
duracao de trés meses, em que os doutorandos degeanp as atribuicdes de um médico
de familia, referentes a promocado, prevencdo, edocaassisténcia, vigilancia e

reabilitacdo priméria em saude.



Geral:

Especificos:
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OBJETIVOS

Identificar e analisar o efeito que tem um estagiaicular em
MFC, sobre a formacdo médica, relacionado ao qualgo
tecnologia leve, o cuidado médico, € incorporadogoadémicos

da graduacao de medicina durante este internato.

Identificar o acesso a fontes de informacdo natiopalizadas
pelos académicos.

Identificar que tipo de informacdo os académicoscam no
contato com seus pacientes durante a assisténdiaané
Identificar e analisar o uso que fazem os acad&micos
momentos prévio e posterior ao estagio em MFCrdasmacoes
dos sistemas nacionais e daquelas originadas nateorom o
paciente para a deciséao clinica.

Definir o espaco que ocupa o cuidado médico na do&m
académica atual, pré e pos-estagio em internalibr{e
Identificar o valor que é dado a este tipo de tlgna na
formacéo médica;

Relatar o impacto que o estagio de MFC causa naafgio

médica acerca do cuidado médico;

. Analisar qual a perspectiva que o cuidado médico tea

formacédo destes académicos.
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PROPOSTA METODOLOGICA

Este serd um estudo qualitativo, de carater descatexploratério, que investigara
o estagio em MFC por meio dos académicos de mediaitmavés de uma amostragem
intencional com informantes-chave, que segundo I[Enio(1992) caracteriza-se por um
pequeno numero de pessoas que sdo escolhidas rda fotencional em funcdo da
relevancia que elas apresentam em relacédo a unmileelo assunto.

Serdo realizadas entrevistas semi-estruturaddiganto-se para o tratamento dos
dados categorias pré-estabelecidas e categoriamilfafas a partir de dados coletados.
Segundo Minayo et all,2000:

A palavra categoria, em geral, se refere a um dmngae abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comungueuse
relacionam entre si. (...) As categorias sdo enaulag para se
estabelecer classificacdes. Nesse sentido, trabalben elas
significa agrupar elementos, idéias ou expressdemo de um
conceito capaz de abranger tudo isso.

Além das entrevistas semi-estruturadas com infolesachave, também seré
utilizada a técnica de grupos operativos. Serdbalinados grupos operativos com
entrevistas semi-estruturadas, com alunos queami@ finalizam o estagio da graduacéao
de MFC, para avaliar os efeitos de uma disciplina pusca uma viséo integral, usuario-
centrada, na incorporacdo de tecnologia leve, especificamente referente ao cuidado
médico.

Por fim, seré& utilizada a técnica da observacatcgznte, registrada por meio de
caderno de campo, nas atividades desenvolvidasenagioria do estagio.

O mix de técnicas sera utilizada tendo em vistatise de um processo complexo,
gue envolve diversos dispositivos de disciplinamgotque tende a alocar comportamentos
e iniciativas inovadores em momentos muito sutsspiaticas cotidianas. O resultado dessa
combinacdo de técnicas e recursos sera uma cdidogna sentido que lhe atribuem
Ceccim e Ferla (2005: 254):

A cartografia (...) vai registrando as transfornes;da paisagem,
combina e integra a geografia e a histéria dos adwms do



16

percurso; os contornos e sua transformacao. Utiliza para tanto,
uma diversidade de recursos e técnicas mais anplgud a
investigacdo tradicional, bem como de abordageres mpdem
gerar estranhamento a pesquisa tal qual vem seempa@do desde

a modernidade.

Com essa combinacéo de técnicas sera possivalficintvidéncias dos efeitos do
estagio em questdo e propor ajustes ainda neaesgi@ia que amplie a poténcia que
pretende ter na formacdo mais humanista dos piwfas médicos, ampliando sua
capacidade de intervencao na qualidade de vidpeta®as e da coletividade.

O projeto serd submetido ao Comité de Etica enguss do GHC, conforme
determinacdo das normas da Comissdo Nacional da Eth Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude. Um termo de consentimivre e esclarecido sera

apresentado aos sujeitos da pesquisa (Anexo 2).
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Formulacéo do tema, justificativa, problema, objeti primeira
versdo do documento.

Janeiro a Maio de
2005

Ampliagédo do marco conceitual e revisdo do primdaoumento

Junho e Julho de
2005

Desenho da metodologia

Agosto de 2005

Redacéo do Projeto e entrega para banca

Setembro de 2005

Apresentacao do Projeto

Novembro de 2005

Coleta de dados

Janeiro a Marco de
2006

Analise de dados

Abril a Agosto de
2006

Elaboracéo de relatério da pesquisa

Setembro a
Dezembro de 2006

Elaboracédo de artigo para publicacdo

Janeiro a Fevereiro
de 2007
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ANEXO 1

Questionario

1) Vocé utiliza o sistema de informagcdo em saude nat®como vocé o utiliza?

2) Como vocé entende que deva ser o atendimentopaciente que procura a UBS?

3) Onde e como vocé busca as informacbes para seunmesitalizar para o
atendimento em MFC?

4) O que é mais importante quando vocé esta diantendgaciente?

5) Que tipos de conhecimentos sdo acessados quanélestaccom um paciente?

6) O que vocé pode considerar que aprendeu ou ir&ndgreom este estagio em
MFC?
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ANEXO 2

Consentimento livre e esclarecido para participar d pesquisa:

Esta pesquisa tem por objetivo identificar e analts efeito que tem um estagio
curricular em Medicina de Familia e Comunidaderesabformacdo médica, relacionado ao
guanto de tecnologia leve, o cuidado médico, érpmado por académicos da graduacao
de medicina durante este internato. A sua partidipaneste estudo € voluntaria. Mesmo
gue vocé decida participar, vocé tem plena libexdpdra sair do estudo a qualquer
momento sem trazer nenhum prejuizo para o seunaiter

Vocé participard de uma entrevista individual, gev e transcrita para posterior
analise. Sera utilizado um questionario semi-astago.

Vocé podera fazer todas as perguntas que julgass@co antes de concordar em
participar do estudo ou a qualquer momento durargetrevista ou posterior a ela. A sua
identidade serd mantida como informacao confidéeots resultados do estudo podem ser
publicados.

Eu li e entendi todas as informacdes sobre estd@st todas as minhas perguntas
foram respondidas a contento. Portanto, consinfant@riamente em participar deste
estudo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura:

Local / Data:

Nome do pesquisador:

Assinatura:

Local / Data:
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ANEXO 3

MINUTA DO CONVENIO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE PRTO ALEGRE
E HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

CONVENIO N.° /2004

CONVENIO QUE ENTRE S| FIRMAM O MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE, COM A INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, VISANDO O
DESENVOLVIMENTO CONJUNTO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE.

Aos Dezoito dias do més de Outubro do ano derdibis quatro, na sede da Secretaria
Municipal de Saude, presentes, de um laddUNICIPIO DE PORTO ALEGRE
pessoa juridica de direito publico interno, --, heste ato

representado por seu Procurador-Geral, Sr. Rogéxireto — com a interveniéncia da
Secretaria Municipal de Saluderepresentada neste ato por sua Titular, Srar&amaria
Sales Fagundes — doravante denomindddlICiPIO , e de outro lado, BOSPITAL

DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, empresa publica federal, com sede em em Porto
Alegre, situada na -------------------=--------- ---, CNPJ/MF --------

-------- , representada legalmente por -------------------—--

-------- --, doravante denominadéOSPITAL , resolvem
firmar o presente Convénio, com fulcro no art. 6 Constituicdo Federal, Leis n.° 8.080
e 8.142/90 c/c o art. 116 e 81° e incisos, da kdeFal n. 8.666/93, e alteracdes, regido
pelas clausulas e condi¢cdes que seguem:
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Clausula Primeira — Do Objeto

O presente convénio tem por finalidade estabelererregime de cooperacdo mutua
entre os participes, um Programa de Parceria nesté&ssia a Saude integrando a
Unidade Basica de Saude do Hospital de ClinicaPa#o Alegre no ambito do

Sistema Unico de Salde de Porto Alegre.

Paragrafo Primeiro: O Programa de Parceria ha #@ssis a Saude compreende a
atuacdo coordenada dos Convenentes no campo d¢aatesica a saude no Distrito

Centro, em especial a populacao residente no enttaridospital.

Paragrafo Segundo: O presente Convénio busca avacanstrucdo da Politica de
Qualificacdo e Humanizacgao da Atencdo a Saude micipio, que amplie o acesso, a

equidade e a integralidade das acoes.

Clausula Segunda — Das Atribuicdes

Constituem atribuicdbes dos Convenentes a progt@magm conjunto, das acgles e
atividades a serem desenvolvidas, avaliacdo pedddbs resultados das acdes e

atividades conveniadas, bem como constituir Coteg@estor do Convénio, e ainda:

| — S&o atribuicdes do Primeiro Convenente:

1 — lotar recursos humanos técnicos e de nivelliayxconformando no
minimo duas equipes de saude, constituidas, cadadenl médico generalista, 1
enfermeiro, dois técnicos/auxiliares de enfermage3ra 4 agentes comunitarios de
saude, além de 1 odontdlogo para a cobertura exssist das 2 equipes, para
atuarem junto a Unidade Basica de Saude/HCPA, mides) do Programa de

Saude da Familia;
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2 — prover recursos materiais e 0S insumos nedesgdara as atividades
assistenciais, como medicamentos, material méedispitalar e de enfermagem,
material de escritorio e impressos, etc;

3 — inserir a UBS/HCPA em todas as atividades elgemlvolvimento e
capacitacdo técnica e gerencial, integrando a gupe no modelo assistencial
desenvolvido no SUS municipal;

4 — inserir a UBS/HCPA no Sistema Municipal de Sauéhtegrando-a no
Colegiado Distrital;

5 — garantir os meios para a integracdo da UBS/HGRArede de
informacdo em saude da Secretaria Municipal de &alatando-a de equipamentos
e rede légica de dados para o acesso aos sistafoamdtizados utilizados pela
Secretaria Municipal de Saude;

6 — Indicar representante para compor o Colegiaskidd do Convénio;

7 - Acompanhar e fiscalizar a operacionalizacdo alg®es e atividades
conveniadas;

8 — apresentar trimestralmente, ao Conselho Muaicge Saulde, os
resultados de avaliagdo das acdes desenvolvidazoaunto, previstas neste

Convénio.

Il — S&o atribuicbes do Segundo Convenente:
O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, na condigcBo hospital-escola da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, dedigadwitariamente a formacao
de recursos humanos para a area da saude, seyvas@sgl por:
1 - disponibilizar toda a estrutura fisica neceasi& execucdo dos objetivos
deste Convénio, compreendendo:
a) o prédio localizado na Rua S&o Manoel em terreraprimr do
HCPA;
b) os servicos de apoio a realizacdo das atividades, fcomo
higienizacdo e limpeza, conservacdo e manutenc&adliapr e
mobiliaria, vigilancia, fornecimento de energiatet&, agua e gases

medicinais.
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c) integrar a estrutura de equipamentos e rede lodecalados da
UBS/HCPA aos sistemas informatizados da Secrelduiaicipal de
Saude, permitindo o acesso de dados on line.
2 — garantir apoio diagnoéstico para as acoes assiats desenvolvidas na
UBS, especialmente:

a) patologia clinica;

b) radiodiagnéstico

c) ecografia;

d) métodos graficos (ECG)
3 — contribuir para a formacdo de profissionais sdéde em nivel de
graduacao, pos-graduacdo e educacao permanentatpacdo no Sistema
Unico de Saude;
4 — possibilitar e estimular atividades de pesquesaesenvolvimento
tecnoldgico em saude, especialmente na area dgfatbasica;
5 — estimular o envolvimento em todas as atividagesvistas neste
Convénio, dos professores e alunos de graduacddsegraduacdo da
UFRGS, através de seus departamentos e cursosandasaude;
6 — promover integracdo da equipe assistencialegaefria Municipal de
Saude lotada na UBS/HCPA, das atividades de aagdliv técnica e de
pesquisa desenvolvidas;
7 — Integrar a experiéncia académico-assistenaialstema local, regional e
municipal de saude, com a a participagdo do Can8otial.;
8 — Participar da avaliacédo continua das a¢cOesspaswneste Conveénio;

9 - Indicar representante para compor o Colegiaekidd do Convénio;

Clausula Terceira — Do Plano de Trabalho
As ac0es e servicos de saude a serem desenvoligdesio estar ajustados no Plano de

Trabalho , parte integrante deste Convénio
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Clausula Quarta — Das Condicdes Gerais

O presente Convénio fica submetido as seguintedigiies gerais:

1 — Os Convenentes definirdo as questbes e demapesascionais necessarias a
implementacdo das atividades de cooperacao redativaobjeto do presente instrumento
mediante TERMOS OPERACIONAIS ESPECIFICOS, que irst&ip este Convénio sob a
forma de anexos;

2 - a execucdo do presente Convénio se sujeitarasas do Sistema Nacional de
Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do SUS;

3 - as atividades desenvolvidas, objeto deste Cuoyv@bedecerdo as normas
técnicas e administrativas e aos principios eriiest do SISTEMA UNICO DE SAUDE,
especialmente aquelas ditadas pela Secretaria Mahide Saude e pela Portaria do
Ministério da Saude n° 1695, de 23 de setembr®€4;1

4 — na execucao das acOes que lhe competem nest&€r@® e que envolvem
docentes, profissionais e académicos da UFRGS,RAHEspeitara o disposto na sua Lei
de Criacdo n° 5604, de 02/09/70, nos estatutosni@s as instituicbes e nos termos de
convénio existentes com as Unidades de Ensino;

5 — sera criado Colegiado Gestor do Convénio, ttetasa paritaria,formado por
membros da Secretaria Municipal de Saude, do Hogpé Clinicas de Porto Alegre, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e dorGen§ocial.

Clausula Quinta — Da Denuncia

A denuncia do Convénio obedecera a disposicdo 08866/93 e suas alteracdes,

no que for aplicavel aos Convénios.

Paragrafo Unico — Em caso de dentncia do Convéoioupn dos Convenentes, se as
atividades em andamento puderem causar prejuigopuacao, sera observado o prazo de

90 (noventa) dias para sua efetivacao.
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Clausula Sexta — Do Prazo

O presente Convénio vigorara pelo prazo de 1 (umm,) tendo como termo inicial a
data da sua assinatura, podendo ser prorrogadotpagsse dos participantes, desde que o

prazo final ndo ultrapasse 60 (sessenta) meses.

Paragrafo Unico — Se um dos convenentes nao eeesear pela prorrogacdo, deve

denunciar o fato ao outro, com antecedéncia miden20 (noventa) dias.

Clausula Sétima — Da Publicagéo

O presente Convénio sera publicado, por extrat®iano Oficial do Municipio, no

prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados de ssiaasra.

Clausula Oitava — Do Foro
Os Convenentes elegem o Foro da Comarca de PatyeApara dirimir questdes

do presente Convénio que ndo puderem ser resold@asmum acordo.



