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RESUMO

Ha um movimento de mudanca na formacdo médica impulsionado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao
Profissional em Saude (Pré-saude) e o Programa de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed) recomendando a insercdo do
estudante de medicina no cenario de pratica desde o primeiro periodo do curso, com
énfase na Atencédo Primaria a Saude (APS). Este estudo objetivou compreender as
potencialidades e dificuldades da inser¢cdo dos estudantes de medicina em Equipes
de Saude da Familia (ESFs) através das publica¢cdes dos ultimos cinco anos e da
percepcdo dos profissionais destes servicos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratdria. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros em 24/10/08, n° 1240/08. Foram
selecionados artigos da base de dados Scientific Eletronic Library (SCIELO) do
periodo de 2005 a 2009, além de documentos relacionados aos objetivos deste
estudo. Profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Montes Claros,
Norte de Minas Gerais foram ouvidos através da técnica de grupo focal. O
instrumental metodoldgico utilizado foi a sintese narrativa dos dados quantitativos, a
integracdo interpretativa dos resultados qualitativos dos estudos selecionados e
analise do discurso dos profissionais das ESFs. Nota-se um numero crescente de
publicacbes nesta area. Algumas escolas médicas brasileiras ja apresentam
mudancas inovadoras em seus curriculos no sentido das DCN, mas observam-se
dificuldades na integracdo dos estudantes ao servigo e a comunidade e percebe-se
que os curriculos, docentes e 0 servico precisam continuar se transformando para
que sejam alcancados os objetivos de formacao de profissionais mais humanos,
capacitados para o trabalho em equipe e na APS. A partir dos trés grupos focais,
construiram-se as seguintes categorias: integracdo ensino-servico-comunidade;
funcionamento do servico e formacdo meédica. Os profissionais percebem a
necessidade do trabalho interdisciplinar e orientado na comunidade, mas ainda tém
a visdo de servico de saude centrado no médico. Verificou-se que, através de uma
maior integragdo dos estudantes com a equipe e com a comunidade, pode-se obter
um servico mais efetivo e de qualidade, aumento da satisfacdo dos profissionais e
diferencial positivo na formacdo dos estudantes. Para que essa integracdo ocorra, €
importante construir a imagem do médico/estudante de medicina como integrante da
equipe de saude. Neste processo, € necessaria uma reversdao do paradigma
construida pelo didlogo entre os centros-formadores, 0s servicos e a comunidade
para a efetivacdo das mudancgas no ensino e na préatica de saude com a valorizagédo
do trabalho nas ESFs. A insercdo do estudante neste cenario pode catalisar este
processo. Sao necessarios novos estudos abordando a visdo de outros atores deste
processo: gestores, professores, estudantes e usuarios para melhor compreender os
resultados da insercdo dos estudantes de medicina nos cendrios de pratica da APS.

Palavras-chaves : Educacdo meédica; Saude da Familia; Saude Coletiva; Pesquisa
Qualitativa.



ABSTRACT

There is a movement for change in medical education led by the National Curriculum
Guidelines (DCN), the National Re-Training Program in Health and Incentive
Changes in the Curriculum of Medicine that recommended the inclusion of medical
students in the practical scenario since the first period of the course, especially in
Primary Health Care (PHC). This article aimed to understand the potentialities and
difficulties of integration of medical students in Family Health Teams through the
publications of the last five years and the professionals’ perceptions. This is a
qualitative, descriptive and exploratory research. The study was approved by the
Ethics Committee of the Universidade Estadual de Montes Claros, 10/24/08, No.
1240/08. We selected articles on the Scientific Electronic Library (SCIELO) for the
period 2005 to 2009, and documents related to the goals of this study. Professionals
in the Family Health Strategy of Montes Claros, Minas Gerais were heard through the
focus group technique. The methodological instruments used was narrative synthesis
of quantitative data, the integration of interpretive qualitative results of selected
studies and analysis of professional discourse. It is noticed a growing number of
publications in this area. Some medical schools already have innovative changes in
their curricula towards the DCN, but are observed difficulties in the integration of
students and serving the community and realizes that curricula, teaching and service
need to continue transforming itself to attaining the aims to train professionals more
human, capable of teamwork and the APS. From the three focus groups, we
constructed the following categories: integration service-learning-community,
operation of the service and medical education. The professionals see the need for
interdisciplinary work and community-oriented, but with the vision of health care
focused on doctor. It was found that, through greater integration of students with the
team and the community, it is possible to obtain a more effective service and quality,
increased professional satisfaction, and positive difference in students' education.For
this integration occurs, it is important to build the image of the doctor/medical student
as a member of the healthcare team. This process requires a reversal of the
paradigm constructed by the dialogue among centers, trainers, and community
services for the realization of changes in education and health practice with the
valuation of work in Family Health’ teams. The insertion of the student in this scenario
can catalyze this process. Further researches are necessary, addressing the
perspectives of other actors in this process: managers, teachers, students and users
to better understand the results of the integration of medical students to pratical
activities of PHC.

Keywords : Medical education; Health Family; Public Health; Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO

As caracteristicas sociais, culturais, politicas e econdmicas comuns as diversas
populacdes deveriam orientar os modos de organizar os servicos de saude; conformar

sistemas e norteiar a educacdo médica e o desenvolvimento de pesquisas em satde.™?

A revolucao cientifica iniciada no final do século XIX e a expansédo da industrializacéo
contribuiram para modificacées no processo de trabalho e as necessidades de saude da
populacdo. Por um lado, inicialmente estas mudancas levaram a uma necessidade de
reorganizacdo das profissbes, inclusive a medicina, em busca de uma maior
“cientificidade” e da ideologia positivista, com aperfeicoamento da técnica. Por outro lado,
a grande urbanizacédo decorrente da industrializacdo e a diminuicdo da mortalidade pelos
avancos técnicos da medicina contribuiram para a pressao da ampliacdo do acesso aos
servicos de saude e adequacdo destes as novas caracteristicas socio-demograficas da
populacdo. Sendo assim, as instituicdes formadoras de profissionais, inclusive médicos,

sofreram reestruturacdes buscando atingir as novas expectativas.®?

A fim de contemplar as necessidades de saude da populacdo e com a multiplicidade do
saber impulsionado pela revolucéo cientifica, houve a necessidade do trabalho em equipe
e intersetorial. “A atencdo a saude planejada e executada de forma a atingir o que se
propde, compreende uma série diversificada de acdes para as quais se torna necessario
um elenco diversificado de trabalhadores”.**¥ Estes precisam trabalhar de forma que
suas acOes individuais aglutinem-se e constitua um s6 movimento em direcdo a um

objetivo comum: a saude da populacdo. Para isso € necessaria a participacdo da
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populacdo para o entendimento do servico sobre suas necessidades e para que as
responsabilidades de saude sejam mutuamente assumidas. Além disso, ha uma
preocupacao em formar o estudante para o interprofissionalismo e, a insercédo destes nos

servicos é uma forma de se conseguir este objetivo.® ™"

Para entender a importancia da insercdo dos estudantes de medicina nos servicos de
saude no mundo e no Brasil, € necessario conhecer como estes servicos foram
modificados a partir do século XX até a reorientacéo da assisténcia pela Atencdo Primaria
a Saude (APS); e como a formacdo médica acompanhou estas mudancas a fim de

alcancar os objetivos atuais de integracao ensino-servico-comunidade.

1.1Reformas dos servicos de saude do século XX

A organizacdo da oferta de servicos de salude € realizada a partir das necessidades
politico-sociais de cada povo.r Apesar de terem trajetérias distintas, paises como
Canada, Inglaterra e o Brasil, dentre outros, passaram por transformacdes nos servigcos
de saude a partir do inicio do século XX, até a reorientacdo dos mesmos para adequa-los
ao paradigma da Producgdo Social da Saude através da implantacéo e fortalecimento da

Atencdo Primaria & Satde (APS).®

Com o Relatério Dawson, elaborado pelo Ministro de Saude do Reino Unido, em 1920, a
nocado de atencdo primaria ligada a ideia de regionalizacdo e hierarquizagdo dos cuidados

comecgou a ser difundida.®® A crise econémica nos paises centrais, a partir da década de
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1970, e o crescimento das periferias urbanas contribuiram para a expanséo de servicos
de salde cada vez mais especializados levando a incapacidade dos Estados em lidar
com os problemas de saude da populacdo. Isto fez emergirem muitos dos conceitos

esquecidos do Relatério Dawson.®

Neste contexto, a Assembleia Mundial de Saude decidiu, em 1977, que 0S governos
participantes deveriam ter como meta social principal “a obtencéo por parte de todos os
cidaddos do mundo de um nivel de saude no ano 2000 que lhes permitiria levar vida
social e economicamente produtiva.” Esta declaragéo ficou conhecida como “Saude para
todos no ano 2000” e o tépico da “Atencéo Primaria a Saude” foi tratado na conferéncia
realizada em Alma Ata em 1978. Posteriormente, em maio de 1979, a Assembleia
Mundial de Satde confirmou o consenso |4 alcancado.®3% A atencéo primaria a saude foi,

nesta época, definida pela Organizacdo Mundial de Saude como:

“Atencdo essencial a salude baseada em tecnologias e métodos préticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias
na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e
autodeterminacéo. E parte integral do sistema de satde do pais, do qual € funcdo central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
nivel do contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atencdo a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,

constituindo o primeiro elemento de um processo de atenc&o continuada & satde”.®3"

A Carta de Ottawa em 1986, fruto da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao
da Saude em Ottawa, Canada, definiu promocdo da saude como “o0 processo de
capacitacdo na comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,

"(") Este conceito

incluindo uma maior participagdo no controle deste processo.
representou um avanco em relacédo a Declaracdo de Alma-Ata, na medida em que define

a promocdo da saude em termos de politicas e estratégias. A partir desta data, sao
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reconhecidos multiplos determinantes da salde, o que requer a acado coordenada de
governos e varios setores (da saude, sociais, econémicos, midia, populacdo) para se

evitar riscos a saude.™”

Mesmo antes da Conferéncia de Alma Ata, em 1970/1971, Québec foi o cenario de uma
reforma muito inovadora no setor da saude. A partir do estabelecimento de principios de
cobertura universal pelo Governo Federal, foram criados os Centres Locaux des Services
Communautaires (CLSC), como porta de entrada de uma rede de estabelecimentos
hierarquizados por regides, com atendimentos voltados para a integralidade da atencéo e
a dimensao familiar e comunitaria dos cuidados. Estes servicos eram regidos por um
Conselho de Administracdo majoritariamente constituido pelos usuarios e mostraram-se
efetivos na prestacdo de cuidados integrais. Apesar disso, foram progressivamente
marginalizados na rede de servicos até a década de 1980 e inicio dos anos 1990. Nesta
época, com o neoliberalismo e o fortalecimento das propostas de ajuste fiscal do Fundo
Monetério Internacional (FMI) e Banco Mundial, houve restricbes orcamentarias e ajustes
macroecondmicos, com a adocdo da descentralizacdo. Para implementar esta
descentralizagcdo, foram criadas agéncias regionais para fazer fusbes de
estabelecimentos, fechamento de hospitais e a ‘virada ambulatorial’, tendo as CLSC como

estruturas de apoio.®?

Estas regionais foram transformadas em Agéncias de Desenvolvimento de Redes Locais
de Servicos de Saude e de Servigos Sociais que coordenavam todos 0s servigos de
saude (estatais e privados). Novamente, foi criado um servico com porta de entrada,

agora com controle do governo.®
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Na Inglaterra, em 1997, o partido trabalhista chegou ao poder transformando o sistema de
saude. Os médicos generalistas (General Practitionner) foram vinculados aos Primary
Care Trusts- PCTs (estruturas responsaveis pela gestao local) e passaram a trabalhar de
maneira integrada as autoridades distritais, fortalecendo a Atencdo Primaria. JA o0s
atendimentos na atencao secundaria sdo comprados a partir das necessidades locais. Os
PCTs estdo em funcionamento desde 2002, levando a uma maior integracdo entre os
servicos, responsaveis pela cobertura de uma populacdo entre 15.000 a 300.000

habitantes.®*®

Para o periodo de 2000 a 2010, foram previstos investimentos com o objetivo de reduzir o
tempo de espera por atendimentos e ha um monitoramento do aceso pelos PCTs. Essas

medidas foram reiteradas junto ao parlamento inglés em janeiro de 2006.®

Tanto a reforma do sistema de saude inglés como o de Quebec apresentam “[...] uma
tendéncia de garantir e facilitar o acesso com a busca de maior integracdo entre os
servicos, atribuindo destaque para o papel de coordenacgéo de estruturas de atencéo

primaria [...]".¢1%

As mudancas no sistema de saude brasileiro, apés a constituicdo de 1988, também
mostraram uma preocupacdo com a integracdo, coordenacéo e acesso aos servicos.??
Estas mudancas tiveram raizes em varias iniciativas que surgiram, a partir da década de
1970, com o intuito de ampliar a cobertura dos servicos ambulatoriais de saude para além
do sistema previdenciario. Dentre elas pode-se destacar o projeto de salde comunitaria
de Murialdo (da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul), experiéncias de

medicina comunitaria como a de Montes Claros (base para o Programa de Interiorizacédo
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das Acbes de Saude e Saneamento — PIASS) e experiéncias municipais em Lages,

Campinas, Londrina e Niteréi, dentre outras.®

Estas experiéncias foram influenciadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) que
também inspirou uma proposta de reorganizacdo do sistema de saude a partir dos
principios da universalizacéo, integralidade e participacao social e o Plano Conasp (Plano
de Reorientacdo da Assisténcia a Saude). Este ultimo, foi efetivado através das Acbes
Integradas em Saude (AlS), primeira experiéncia de um sistema de saude mais integrado
e articulado, base para a implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) e para o surgimento das Comissoes Interinstitucionais de Saude (CIS), raizes dos

futuros Conselhos de Sadde.“*?

Devido a necessidade de uma Assembleia Nacional Constituinte para a elaboracdo da
nova Constituicdo, foi convocada a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 com a
finalidade de discutir uma nova proposta da estrutura e da politica do setor. O relatério
final desta Conferéncia trouxe um conceito mais amplo de saude levando a tona a
discussdo de principios como universalidade, igualdade, intersetorialidade e

racionalidade.®®

A Constituicdo de 1988 trouxe alguns conceitos e propostas da 82 Conferéncia e,
consequentemente, propostas trazidas pelo Movimento Sanitario. Em 1990, foi editada a
Lei Organica da Saude (LOS), formada pelas Leis Federais 8080/90 que dispde sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e
funcionamento dos servigos correspondentes™®; e 9142/90, que dispde sobre a

participagdo da comunidade na gestdo Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
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transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde®®. A LOS
juntamente com as Normas de Operacionalizacdo Basicas e de Atencdo a Saude (NOBs
e NOAS), criadas em seguida, formaram a base para a operacionalizacdo do SUS. No
entanto, com a progressiva degradacao da qualidade dos servicos oferecidos pela grande
limitacdo do financiamento do SUS e a crise da atencdo meédica, havia necessidade de
uma estratégia para a reestruturacdo do modelo assistencial que possibilitasse a

implementac&o dos principios do SUS.*

Esta estratégia comecou a configurar-se em 1991, quando o Ministério da Saude langou o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), oriundo de um programa
experimental do Nordeste; o Programa de Agentes de Satde (PAS).®? A partir dos bons
resultados do PACS, o meédico foi agregado a equipe basica e, em 1994, apds um
processo de discussao iniciado em 1993, foi oficializado o PSF (Programa de Saude da
Familia). A partir de 1997, através da Portaria 1886/GM/MS, O PSF deixou de ser visto
como um programa e passou a ser considerado estratégia reorientadora e estruturadora
do SUS. Desde entdo, as nomenclaturas PSF e Estratégia de Saude da Familia

coexistem e descrevem o mesmo fendmeno.*>

As Equipes de saude da Familia sdo responsaveis por 600 a 1000 familias adstritas
correspondendo a 2.400 a 4.500 usuarios. Estas equipes sdo constituidas por um médico,
um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios
de Salde (ACS).” Estes representam uma nova categoria profissional com a
singularidade de obrigatoriamente fazer parte do territorio sob a responsabilidade da
equipe e tem como atribuicdes a vigilancia a saude e elo entre os saberes cientifico e

popular. No entanto, Seoane e Fortes, analisaram a percep¢do dos usuarios da ESF e
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mostraram que estes tendem a relacionar o ACS apenas como facilitador de acesso ao
servico. Ainda neste estudo, foi refletido sobre a importancia das visitas domiciliares pelos
ACS para a formacéo do vinculo profissional/usuario e sobre a necessidade de respeito a
privacidade e confidencialidade das informacdes fornecidas pelos usuéarios.®® Algumas

equipes ja contam com um cirurgido dentista compondo a equipe basica.*?

A ESF encontra-se em franca expanséao no Brasil contando, em 2008, com 27 mil equipes
implantadas em mais de cinco mil municipios, com a meta de alcancar 40 mil equipes,
através do Programa de Aceleracdo do Crescimento em 2011.%9 As diretrizes
operacionais das ESFs, buscando o acesso universal, a integracdo e coordenacao das
acOes de saude, estdo em consonancia com os servicos de Atencdo Primaria implantados

em todo o mundo.®?

1.2 Atencado Primaria a Saude

A Conferéncia de Alma Ata foi um marco na mudanca do conceito da saude. A partir dela,
a saude passou a ser vista de uma maneira mais ampla, para além da perspectiva
curativista, individual e isolada do contexto social, como resultado do bem estar fisico,
psiquico e social. Esta nova maneira de entender salde impulsionou o crescimento e
consolidacdo da Atencdo Priméria a Saude como uma forma de reestruturar 0s servigcos
de saude no mundo. E, apesar de singularidades e nomenclaturas locais, 0s servi¢cos de

Atenc&o Priméria guardam caracteristicas comuns.”
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Segundo Starfield,® a APS é caracterizada por ser o primeiro contato dos usuarios com
0s servicos de saude, por prestar cuidados integrais, ao longo do tempo, centralizados na
familia, orientados para a comunidade, com a adequacéo cultural dos profissionais e deve
exercer a coordenacdo dos demais servicos da rede de saude. Quatro atributos sao
essenciais para definir a APS: a acessibilidade ao servi¢co de saude, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo da atencdo dentro do sistema. Trés outros atributos,
chamados derivados, qualificam as acbes em APS: a orientacdo familiar e a orientacao
comunitaria, ou seja, a atencdo a saude centrada na familia e na comunidade e a

competéncia cultural dos profissionais de satde.®®)

Estes atributos descritos por Starfield, praticamente coincidem com outras conceituacoes
de APS como a assumida pelos paises da Unido Européia e pelo Ministério da Saude
Brasileiro. Eles possibilitam a orientacdo do processo de avaliacdo e (re)-estruturacao dos
servicos de atencdo primaria, passo importante para diferenciar a atencdo priméria de

atencdo minima & satde.*®

A acessibilidade pode ser entendida como os fatores que possibilitam a entrada de cada
usuario na rede de servigos, em seus diferentes setores. “Representa as dificuldades ou
facilidades em obter tratamento desejado, estando, portanto, intrinsecamente ligada as

caracteristicas da oferta e disponibilidade de recursos”.(*8:¢

No Brasil, em busca de assegurar o primeiro contato dos usuarios pela APS, a estratégia
do acolhimento é uma perspectiva que propde a organizacdo do servigo de saude a partir

das necessidades do usuario, de forma a:
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“1) Atender a todas as pessoas que procuram 0s servigos de saude, garantindo a acessibilidade
universal; 2) reorganizar o processo de trabalho a fim de que este desloque seu eixo central do
médico para uma equipe multiprofissional — equipe de acolhimento -, que se encarrega da escuta
do usuério, comprometendo-se a resolver seu problema de saulde; 3) qualificar a relacdo

trabalhador-usuario que deve dar-se por parametros humanitérios, de solidariedade e

cidadania”.(%6%

A garantia do acesso aos servicos tendo o acolhimento como instrumento para esta
conquista € um dos requisitos para um cuidado integral ao usuario. Mas, para se alcancar
a integralidade das acfes, “com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais” (Constituicdo Federal), € necessario também que o0s
profissionais estejam integrados a comunidade do territério de abrangéncia. A integracao
ocorre quando a comunidade reconhece estes profissionais como referéncia para o
cuidado a sua saude. Este vinculo € construido, ao longo do tempo, com a continuidade

das acdes através de um relacionamento de confianca entre equipe-usuarios.®®

Mas a continuidade das acfes ndo € suficiente para caracterizar um servico como de
APS. Esta € usualmente caracterizada por freqientar uma mesma unidade de saude ou
consultar com um determinado profissional por um determinado periodo. Isto ndo implica
em longitudinalidade do cuidado, pois pode estar presente também nos servicos de
atencdo secundaria ou terciaria se a busca por atendimento estiver orientada apenas para

o manejo dos problemas.®

Segundo Starfield, a longitudinalidade, em sua esséncia “é uma relacédo pessoal ao longo
do tempo, independente do tipo de problema de saude ou até mesmo da presenca deste,
entre um paciente e um médico ou uma equipe de médicos e profissionais nao-
médicos.”®2%® A |ongitudinalidade é uma qualidade importante, por exemplo, no cuidado a
pacientes portadores de doencas cronicas e contribui com a diminuicdo de

hospitalizacdes. No Brasil, a adstricdo da clientela na Estratégia Saude da Familia (ou
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ESF) € um dos fatores fomentadores da longitudinalidade que pode ser aferida em varios
indicadores, como por exemplo, preenchimento de prontuarios dos usuarios.®?® Estudo
brasileiro recente de auditoria clinica para a assisténcia prestada a criangcas com asma
em uma ESF verificou a escassez de informacbes em protocolos, o que dificulta o

acompanhamento.®V

Outro atributo importante da APS é a integralidade. Para que ela ocorra é preciso que o
servico “reconheca, adequadamente, a variedade completa de necessidades relacionadas
a saude do paciente e disponibilize os recursos para aborda-las.”®3* Para isto, é
necessario que haja servicos disponiveis para os problemas frequentes da populacéo, de
forma que os profissionais estejam permanentemente capacitados para enfrenta-los.
Desta premissa, parte um atributo derivado da APS que é a orientacdo na comunidade.

Os servicos prestados devem ser ajustados as necessidades de satde da populacdo.®

Os usuarios percebem que o relacionamento entre eles e a equipe repercute em sua
saude. A atencdo aos problemas biopsicossociais, a escuta ativa, as habilidades
empaticas influenciam na confiangca dos usuéarios na equipe de salude e orientam 0s
profissionais na organizacao dos servigos de forma a atender as necessidades de saude
centradas na comunidade, nas familias, nos usuérios. Isto é possivel a partir do
entendimento do contexto onde o usuario vive, que é obtido através do conhecimento da
pessoa como um todo, de suas relacdes familiares e dos antecedentes culturais da

comunidade onde ela vive.®817)

A coordenacao dos servigos a partir da APS com a continuidade do cuidado e controle

das referéncias e contra-referéncias dos outros setores da rede de saude é outro
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importante atributo reconhecido por usuarios, profissionais e pesquisadores.®'” Para
Starfield, a coordenacdo € um componente fundamental para a APS, e sem ela 0s outros
atributos ficam limitados. “A esséncia da coordenacéo € a disponibilidade de informacgbes
e respeito de problemas e servicos anteriores e o reconhecimento daquela informacéo, na

medida em que estéa relacionada as necessidades para o presente atendimento.”®3¢%

E esperado que 80% dos problemas de satde sejam resolvidos na APS. Para os outros
20%, os usuarios precisardo de outros servicos para cuidar de sua saude. Para que o
servico consiga exercer a coordenacdo nao precisa, necessariamente, encaminhar o
usuario a todos os lugares de que ele necessitar (ele pode também procurar livremente
um servico como um pronto-socorro, por exemplo). Mas é importante para a APS
conhecer estas informacfes e disponibilizad-la de forma confidvel aos demais setores de
atencdo. “A atencdo compartilhada € um meio de melhorar o fluxo de informacbes do
médico da atencdo primaria para outros especialistas e de volta para aquele.” Algumas
acbes podem melhorar a disponibilizacdo destas informacdes como a devolucdo
computadorizada de referéncia e contra-referéncia, a adicdo da lista de problemas aos

prontudrios, a presenca de um acompanhante durante o atendimento.®

Entretanto, para a efetivacdo de todos estes atributos pelo servico € necesséario que os
profissionais de saude estejam preparados para assistir & populacdo para além da visdo
mecanicista do ser humano, através do paradigma da producéo social da saude, visando
ndo somente a cura e a reabilitagdo, mas também a promocéo a saude e a prevencao de
doencas. Esta preparacdo de todos os profissionais, inclusive os médicos, deve comecar

pela re-estruturacéo dos curriculos do cursos.??
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1.3 Formacao médica

A revolucédo cientifica no final do século XIX, com o advento das ciéncias naturais, a
descoberta dos micro-organismos e a emergéncia da bacteriologia, levou os profissionais
da medicina a questionamentos, com a exigéncia da aplicacdo de um conhecimento com
base cientifica. Nos Estados Unidos da América (EUA), o Relatorio Flexner publicado em
1910 foi uma resposta a estas criticas na tentativa de melhorar a qualidade dos
profissionais que ndo atendiam as necessidades dos servicos de saude da época. Este
documento influenciou o ensino médico e a pratica médica nos EUA e no mundo até os
dias de hoje, apesar de haver iniciativas buscando novas direcdes para 0s servicos de

salde.®?

“A ciéncia foi primordial para o desenvolvimento do profissionalismo”.?*4"® Os avancos
cientificos, como o desenvolvimento da bacteriologia possibilitando o controle de doencas
infecciosas e a diminuicdo da mortalidade poés-cirargica, por exemplo, estavam
associados ao desenvolvimento econdmico de paises como os EUA e ligados ao prestigio
dos profissionais. Estas conquistas contribuiram para a valorizacdo da formacéo
profissional cientifica, baseada na ideologia positivista, e para aumentar a credibilidade da

profisséo médica.®”

O relatorio Flexner continha propostas como ampliagdo para quatro anos dos cursos
médicos, a introducdo do ensino laboratorial, 0 ensino clinico especialmente em hospitais,

a énfase na pesquisa bioldgica e na especializacéo entre outras.®*?” A abrangéncia e a
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influéncia das propostas deste relatério sobre as instituicbes de ensino dos EUA
aumentaram quando ele, em 1912, assumiu um cargo permanente no General Education

Board apoiado pela Fundacdo Rockefeller.®®

Esta fundacdo financiava a¢des principalmente nos campos da educacdo e saude nos
EUA e no mundo, sendo a principal responsavel pela imposicdo da cultura norte-

americana no pés-guerra.®?

Na Ameérica Latina, a hegemonia do Modelo Flexneriano vem influenciando os modelos de
pratica e ensino das profissfes da saude desde a época em que foi publicado, até os dias
de hoje.®® Apesar dos inegaveis avancos para a formacdo médica do desenvolvimento
cientifico e técnico, a visdo positivista/mecanicista distanciou o médico do paciente,
dificultando a compreenséo da pessoa como um todo e impossibilitando o diagndstico de
muitos problemas passiveis de serem cuidados pelos profissionais da satde.®® Ainda
assim, alguns paises comecaram a criar sistemas de servicos de salude baseados em
uma visédo integrada. O Chile iniciou as reformas em 1951; depois Cuba no inicio dos
anos 60, seguidos de varios paises, todos baseados nas idéias de Atencdo Primaria a

Saude e de Sistemas Locais de Satde (SILOS).&

Nesse panorama de contestacdo ao modelo flexneriano hegemonico, a Fundagao W. K.
Kellogg, entidade fomentadora de mudancas no campo social, apoiou o Programa UNI
(Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude: Unido com a
Comunidade) através do qual, foram desenvolvidos projetos em diferentes paises latino
americanos. Os projetos UNI comecaram a ser implantados a partir de 1992 e seu ideério

prop6s uma mudanga na atencdo a saude e na formagdo correspondente dos
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profissionais, que levasse a uma (re)-humanizacdo da atencao, através de um processo
baseado na parceria e integrado entre a universidade, os servicos de saude e a
comunidade. Os avan¢os mais ousados na adocao de metodologias inovadoras de ensino
ocorreram em escolas, ligadas ao Projeto UNI, que optaram pela estruturacdo do curriculo
com base na abordagem de aprendizagem baseada em problemas (ABP) ou Problem-

Based Learning (PBL).%®

A adocdo de metodologias ativas na educacdo (como a ABP), iniciou-se em
Universidades do Canada, EUA e Holanda. Estas metodologias estdo em consonancia
com o modelo construtivista de aprendizagem. Neste modelo, a aprendizagem é vista
COmo um processo essencialmente ativo, em que a construcdo do conhecimento se da
pelo dialogo entre o aprendiz e o educador. Portanto, o papel deste ndo é transmitir
informacdes nem tampouco agir como apoiador, apenas motivando e estimulando o
estudante, pois nestas duas concep¢bes 0 processo de aprendizagem seria um
mondlogo. O educador, ao contrario, assume a tarefa de problematizar, reinterpretar e
traduzir, possibilitando a constru¢do permanente do conhecimento junto ao aprendiz.
Este modelo embasa-se em descobertas de que o cérebro é um conjunto de sistemas
complexos construidos por sele¢do natural e que se modificam continuamente a partir do
uso/desuso e de aprendizagens anteriores. Sendo assim, cada ser humano possui
diversas capacidades e limitacbes para aprender, o que levantam questdes sobre o
modelo de ensino baseado predominantemente em aulas expositivas e em grandes
grupos (o empirismo que defende que todo o conhecimento do estudante vira do meio
externo a partir da observacdo e percepgcdo dos objetos), sem levar em conta as

singularidades de cada estudante.®"*®
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Além da recomendacédo do emprego de metodologias ativas na educacdo de um modo
geral; ha também uma preocupacdo com outros aspectos da estrutura curricular, com a
forma de avaliacdo do estudantes, com o desenvolvimento docente e uma valorizacdo da
insercao dos estudantes da area da saude nos cenarios de pratica como caminho para

que eles vejam o processo salide-doenca sob outro paradigma. 9%

Segundo Franco®?, existem duas grandes dimensdes no campo da educacdo: a da
cognicao e a da subjetivacdo. Esta ultima € formada a partir da producao socio-histérica e
se estrutura no desejo de que € a energia que impulsiona o agir sobre o0 mundo. Entéo, os
processos educacionais sO terdo eficacia se operarem mudancas na cognicdo e na
subjetividade. No campo da saude, a subjetividade pode ser estruturada sob o ideal
flexneriano, como também podem formar-se baseadas no paradigma da producéo social
da saude. Mudar a subjetividade, “ou seja, criar processos de subjetivacdo capazes de
produzir impacto no modo como cada um interpreta e atua sobre o socius”,®%4%? ¢
possivel a partir das vivéncias, do experimento da vida, em processos que criam a

exposicao das pessoas e que, a0 mesmo tempo, as afetam no seu modo de pensar, ser e

agir sobre a realidade.

1.4 Formacao médica no Brasil

Quanto a educacdo médica no Brasil, as mudangas socio-politico-econémicas do século

XX, repercutiram nos curriculos dos cursos de medicina de forma a adequar a formacao

profissional &s novas demandas assistenciais.*¥
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Na década de 1930, houve um grande incremento da industrializacdo levando a um
processo crescente de urbanizacdo. Soma-se a este contexto, a intensificacdo do
populismo da Era Vargas, levando o Estado a expandir a assisténcia médica e social,
através da criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs). Para a
organizacdo da atencdo a saude e atendendo pressao da classe média da populacédo e
suas aspiracdes a ascensdo social, houve um impulso para a instalacdo de novas

faculdades de medicina.®¥

Sob a influéncia da Fundacéo Rockefeller (que financiava pesquisas e bolsas de estudos
de professores) e com a incorporacao tecnoldgica, o final dos anos 1950 foram marcados
pela valorizacdo do especialista e perda do espaco dos médicos ndo especialistas.®¥
Para receberem o investimento da Fundacdo Rockefeller, as Universidades deveriam
seguir as exigéncias da instituicdo de limitar o numero de alunos, juntamente com o
ensino individual, a disposi¢ao das disciplinas em departamentos e dedicacgéo integral dos
professores das areas basicas. Estas orientacbes acabaram por influenciar mesmo as

escolas médicas que nao recebiam apoio direto da Fundagéo.(z‘”

O hospital passou a ser visto “como 0 espago privilegiado da intervencéo curativa, as
concepcoes biologistas e individualizantes acentuariam a tendéncia as especializactes e
a fragmentacdo profissional do trabalho médico.”®**’® O curriculo médico incorporou
disciplinas correspondentes as especialidades médicas e foram criados cursos de
aperfeicoamento para contemplar o saber das novas descobertas que se

multiplicavam.®®
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“Os novos valores sugeridos pela reforma Flexner e impostos pela Fundagdo Rockefeller
modificaram, por sua vez, ndo s6 a pratica clinica e a investigacdo diagndstica, como também a

visdo do processo de adoecimento, todos estreitamente relacionados ao conhecimento cientifico e

a pesquisa”.@+48

A partir da Constituicdo de 1988 e das Leis Orgéanicas da Saude em 1990 inspiradas na 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 e no Movimento da Reforma Sanitaria, surgiu o
SUS dentro dos principios da universalidade, integralidade, equidade, hierarquizagdo da
assisténcia e participagdo da comunidade. E, para enfrentar a necessidade de
reestruturacdo do modelo de atencdo, o PSF foi criado. No entanto, desde a sua criagao
até os dias de hoje, o PSF vem enfrentando varios problemas para sua implantacgéo,
inclusive a falta de profissionais, principalmente médicos, capazes de integrar as
dimensdes biopsicossociais do adoecer a pratica clinica e de trabalhar em uma equipe

interdisciplinar.®Y

A CINAEM (Comissédo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico) é um
colegiado, constituido em 1991, que apontou esta lacuna. Reune 11 entidades
representativas dos professores universitarios, da profissdo médica, e de estudantes de
medicina do Brasil. Esta Comissdo objetivou avaliar as escolas médicas deste pais
através de alternativas ao projeto neoliberal com a participagdo do coletivo destas
escolas; a fim de identificar os problemas e aspectos favoraveis e desfavoraveis, fatores
facilitadores e impeditivos para invovagcdes nos modelos educacionais e propor
estratégias para a efetivagcdo destas mudancas. Houve a preocupacdo, também, de

consolidacéo e divulgacado dos resultados e conclusdes obtidos.®?

Diante deste diagndstico, o Conselho Nacional de Educacdo instituiu Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina que foi homologado pelo

Ministro da Educag&o em 03 de outubro de 2001. Este documento recomenda, no artigo
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5°, que o estudante atue “nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario”. Isto é reafirmado no artigo 12, que também
recomenda a insercdo do aluno desde o 1° perfodo em atividades praticas.®*® Com
efeito, é na atencdo primaria que se espera que sejam resolvidos 80% dos problemas de
saude da populacdo. Aléem de conter uma maior variedade de diagndésticos, na Atencao
Primaria os problemas de saude sdo abordados de forma ampliada e singular de cada
caso. O estudante tem, neste cenario, a possibilidade de se apropriar de competéncias
essenciais para o0 exercicio da profissdo ao entrar em contato com esta complexidade,

com a obrigacéo de trabalhar em equipe e de fazer um seguimento longitudinal.®*3%

A insercdo dos alunos dos varios cursos da area de saude no cenario da Atencéo
Primaria tem sido recomendada por constituir campo potencial de praticas indispensaveis
a formacao.®” Atualmente, ha grande discussdo sobre os desafios do ensino da Atencao
Priméria & Saude, mas néo se questiona a importancia da sua consolidagao e valorizacao
da para a estruturacao e a efetivacdo do sistema de saude, e a necessidade de se inserir

os estudantes de medicina na pratica da atencéo priméria logo no inicio do curso.®®

Em 2007, 28 escolas médicas brasileiras participaram do Projeto da Comissdo de
Avaliacdo das Escolas Médicas (CAEM), da Associagéo Brasileira de Educagcdo (ABEM).
Este projeto partiu da auto-avaliacdo das escolas por representantes dos docentes,
discentes e técnico-adminstrativos e da comunidade externa local. Foram avaliados cinco
eixos relevantes da educac¢do médica subdivididos em 16 vetores: I) Mundo do Trabalho:
caréncia de médicos e emprego; base econdmica da pratica médica; prestacdo de
servicos. 1l) Projeto pedagogico: biomédico e epidemiologico-social; aplicacédo

tecnoldgica; producdo de conhecimento e pos-graduacdo e educagdo permanente. Ill)
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Abordagem Pedagogica: estrutura curricular, orientacdo didatica, apoio e tutoria. 1V)
Cenarios de Pratica: local de préatica, participacdo discente e ambito escolar. V)
Desenvolvimento Docente: formacao didatico-pedagdgica; atualizacao técnico-cientifica e

capacitacéo gerencial.®3®)

Para cada vetor foi estabelecido com trés diferentes situacdes em que 0s representantes
da escola deveriam se encaixar: tradicional, inovadora e avancada. A primeira,
corresponde a caracteristicas do ensino baseado no paradigma flexneriano. A inovadora
representa caracteristica intermediarias em busca das adequacdes propostas pelas
Diretrizes  Curriculares Nacionais. A terceira situacdo, a avancada, esta

predominantemente com as mudancas educacionais implantadas.®®

Este projeto propds um trabalho com trés momentos sequienciais. No primeiro momento
as escolas se classificaram em uma de trés categorias em cada vetor e justificaram as
evidéncias da alternativa escolhida. O relatério foi avaliado pela CAEM/ABEM que
identificou a tipologia da escola (tradicional, inovadora com tendéncia tradicional,
inovadora com tendéncia avancada e avancada) referindo a cada escola comentérios e
recomendacdes baseados na andlise critica. O segundo momento é a continuidade da
construcéo do processo de auto-avaliagcdo e desdobramentos com o detalhamento com a
identificacdo e construcdo de indicadores para acompanhar a evolugdo das mudancas
sugeridas. O terceiro momento é da sistematizacdo das informagBes com a reflexao de
forma critica e permanente pelos atores envolvidos com a meta de adequar 0s cursos as

recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais.
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Este projeto, apresentado por Lampert apés o 43° Congresso Brasileiro de Educacao
Médica, foi aprovado e colocado em execucdo a partir de marco de 2006, quando 28
escolas, das 55 que aderiram espontaneamente ao projeto, foram selecionadas para
participarem. No inicio do segundo momento da avaliagdo com as 28 escolas, foi aberto
novo periodo de adeséo ao projeto para as demais escolas. Esta avaliacao foi importante
para identificar onde as escolas estavam em relacdo aos principios do Sistema Nacional
de Avaliacdo da Educacdo do Ensino Superior (SINAES) e para indicar caminhos de

mudanca.®°%%

Stella et al.®® apresentaram e analisaram os resultados desta avaliacdo relativo ao eixo
cenario de pratica. Foi identificado que nenhuma das escolas participantes esta
totalmente na situacao tradicional, sendo que a maioria se autoavalia como avancada. Em
75% das escolas participantes se autoavaliam com avancadas no que se refere a
diversificacdo de cenarios nos trés niveis de aten¢éo (primaria, secundaria, terciaria) com
o entendimento da construcéo da rede do sistema de saude e proporcionando ao discente
ampla participagcdo com orientacdo e supervisdo docente nos cenarios de préatica. No
vetor Ambito Escolar, 43% das escolas se colocam como avancado, correspondendo &
situacdo em que ha oferta de praticas ao longo de todo o curso e utilizando os servigos
em todos os setores de atencéo de forma integral. Apesar destes resultados positivos, 0s
autores discutem que algumas destas percepgdes n&o apresentavam justificativas

condizentes com a situagao avancada.

Algumas escolas médicas brasileiras ja adequaram seus curriculos neste sentido. Dentre
as escolas médicas que ja modificaram o curriculo pode-se destacar: a Universidade

Estadual de Londrina; a Universidade Federal Fluminense; Faculdade de Medicina da
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Universidade Federal de Goias; a Faculdade de Medicina de Marilia; a Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP); a Faculdade de Medicina da Universidade Sao
Paulo (USP); Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias; a Universidade
para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal (Uniderp/Anhanguera),
Faculdade de Medicina de Botucatu; a Universidade Estadual de Montes Claros

(UNIMONTES)_(28,37-45)

Gil et al®” descrevem a experiéncia do processo de insercdo dos estudantes de medicina
da Universidade de Londrina (UEL), desde 1992, nas Unidades Béasicas de Saude. Em
1970, houve uma insercao timida dos estudantes no modelo de Integracdo Docente-
Assistencial (IDA) durante o sétimo periodo da graduacao, nas primeiras trés unidades de
saude periféricas de Londrina que desenvolviam ac¢fes curativas e preventivas. Em 1992,
foi criada a disciplina optativa possibilitando a interacdo dos estudantes de medicina com
os demais estudantes da area da saude; com capacitacdo de professores em novas
metodologias de aprendizagem, iniciacdo cientifica e inovagbes na avaliacdo dos
estudantes. Em 1997, foi aprovado novo curriculo na UEL, integrando os ciclos bésico e
clinico, e dos conteudos ao longo de todo o processo de formacdo e a adocgdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, particularmente o PBL. Também foram
adicionados ao curriculo, os médulos de interacdo ensino-servico e comunidade (PIN);
agora obrigatérios durante os quatro primeiros anos do curso. Alguns nos criticos foram
encontrados: deficiéncias na estrutura fisica das UBS dificultando o acolhimento dos
estudantes, pouca participacado dos profissionais das UBS e falta de incentivo para os
mesmos atuarem no processo de ensino e a falta de capacitacédo dos professores; falta de

interesse dos docentes da universidade em participar do PIN.®"
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A visdo de gestores (do curso), professores e estudantes sobre o processo de ensino-
aprendizagem da Saude Coletiva na UEL, foi investigada por Campos em estudo
gualitativo. Nos 10 anos de curriculo integrado nesta escola, ainda ha um caminho a
percorrer para se alcancar esta integralidade. Percebe-se a participacdo de vanguarda
dos professores de Departamento de Saude Mental e Coletiva nos processos de
mudancas da UEL. Os estudantes apontaram como fatores dificultadores para a
aceitacdo da Saude Coletiva a falta de problemas mais concretos voltados para a pratica
meédica (estes poderiam estimular a escolha de Medicina de Familia e Comunidade); a
falta de integracdo da Saude Coletiva com os outros médulos e a desvalorizacdo da
Saude Coletiva pelos veteranos do curso em relacdo aos calouros contribuindo para uma
visdo negativa da area. Os instrutores tém papel decisivo sobre o sucesso ou fracasso da
interacdo dos grupos multiprofissionais nos territérios das UBS. Para o desenvolvimento
de uma visdo favoravel a Saude Coletiva, os estudantes relataram dois processos
facilitadores: os congressos de educacdo médica e outros eventos educacionais e,
principalmente, a maior inser¢cdo dos estudantes nas ESF através do PIN. E possivel
analisar assim, a importancia da insercao dos estudantes de medicina desde o primeiro

periodo do curso nas ESF a fim de fomentar a empatia pela Satde Coletiva.®®

Um estudo qualitativo®® analisou as concepcodes epistemoldgicas dos preceptores da
disciplina Trabalho de Campo Supervisionado Il (TCS) do curso de medicina da
Universidade Federal Fluminense. Nesta disciplina, implantada em 1994, ocorre a
insercdo dos estudantes em atividades préaticas para além do Hospital Universitario,
desde o primeiro ano do curso. Vérias dificuldades foram percebidas para inser¢cdo dos
estudantes: numero reduzido de docentes interessados em participar do TCS, a

deficiéncia na formacdo docente e dos profissionais dos servicos nos novos meétodos de
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ensino-aprendizagem e referéncias nos modelos da integralidade e interdisciplinaridade.
Os autores encontraram um forte carater empirista nos relatos dos professores e
acreditam que “sem uma reflexdo profunda sobre esta relacdo entre teoria e pratica,
corre-se 0 risco de limitar a pratica educativa no TCS a um simples saber-fazer,
desperdicando este rico material da pratica como objeto de construcdo do
conhecimento.”®®™ Neste estudo, foi apontada a necessidade da educacdo permanente

para a capacitacao docente.

“As transformacdes no ensino somente ocorrerdo se 0s professores ampliarem sua consciéncia a
respeito dos contextos histéricos, sociais, culturais, organizacionais de sua propria pratica
educativa, tanto a da sala de aula quanto nhum sentido mais amplo. E a mudanga do perfil dos
médicos depende dessa transformac&o.”®%"

Abreu Neto et al.G¥

, abordaram quantitativa e qualitativamente a percepcao dos
professores sobre alguns itens relativos a nova proposta curricular da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goias que teve sua proposta de reformulagdo do
Projeto Politico-Pedagogico (PPP) aprovado pelo PROMED. O novo curriculo foi instituido
em 2003. A insercdo precoce dos estudantes na rede bésica de saude e a reducao de
algumas disciplinas e criagdo de outras estao entre as alteracdes mais significativas. Os
autores certificarm que quase metade dos docentes entrevistados, ndo tém conhecimento
das mudancas (48 %), mas 77 % afirmam que as mudancas sdo necessarias. Como
desvantagens do novo curriculo a maioria dos docentes percebem a resisténcia dos
professores a mudanca; a fase de experimentacdo; a diminuicdo da carga horaria de
algumas disciplinas forcando uma “superficializacdo do contetdo” e o aumento da carga
horaria curricular. Uma minoria identifica como desvantagens a dificuldade de integracéo
entre as disciplinas bésicas e clinicas; a deficiéncia de disciplinas de formacédo

humanistica e mudanca do regime anual para o regime semestral de ensino. Os autores

perceberam que a indiferenca ou a resisténcia dos professores e a falta de comunicacao
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interna (entre os departamentos) sdo barreiras a instituicdo das mudancas curriculares.
Mas vantagens do novo curriculo também sdo notadas pelos docentes: a adequacao do
ensino a realidade do SUS, a ampliacao do internato, a maior integracéo interdisciplinar,
introducé@o precoce a pratica médica, melhor formacdo académica e a possibilidade de
discussdo ampliada do processo ensino-aprendizagem. Os autores perceberam que 0s
professores tentam se adaptar ao novo curriculo, mas falta capacitacdo para que isto se

concretize. %

Outro estudo analisou a percepcao dos estudantes de medicina da primeira e segunda
séries da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), sobre as acdes em saude que
desenvolvem com a comunidade através da Unidade Educacional de Pratica Profissional
(UPP) presente desde 2003, no novo curriculo implementado nesta escola médica. Os
dados foram obtidos através da técnica de grupo focal e analisados pela analise do
conteudo. Os estudantes identificaram varios fatores positivos para sua formacao e para a
comunidade com a inser¢gdo na UPP. Para a formag&o profissional foram reconhecidos
gue os problemas reais enfrentados na prética estimulam a constru¢cdo do conhecimento;
a interacdo com a comunidade favorece o desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo e do entendimento e “respeito pelas caracteristicas individuais, sociais e
culturais da comunidade”.“*" Além disso, este cenario de pratica permite ao estudo
construir uma concepg¢éo do processo saude-doencga pelo paradigma biopsicossocial e da
integralidade com uma maior capacidade critico-reflexiva. Por outro lado, as atividades
dos estudantes na UPP também séo interessantes para a comunidade, que se aproximam
mais dos servicos através dos estudantes e a “troca de experiéncias”. Saberes com estes
auxiliam na melhoria do autocuidado e da consciéncia sobre seus direitos e deveres

sociais. “O trabalho com a comunidade desenvolvido pelos estudantes na ABS e esta
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forma de se relacionar com as pessoas da comunidade onde atuam tém possibilitado a
construcdo de vinculos entre as pessoas-estudantes-profissionais de saude,
estabelecendo uma relagcdo mais horizontal; menos autoritaria e distante. A mudanca na
relacdo possibilita aos estudantes a construcdo de uma “nova” imagem do profissional

médico perante a comunidade.”“*>"

Vieira et al.*?) avaliaram a instalacdo e evolucdo — entre 2004 e 2006 — da disciplina de
Atencdo Basica em Saude na Faculdade de Medicina da USP. Esta disciplina ocorre no
1°, 3° e 5° anos, com atividades em um periodo por semana, com insercao crescente dos
estudantes nas acdes da ESF. Foram percebidas falta de infra-estrutura para agregar o
ambiente de ensino ao servi¢o e pouca disponibilidade de tempo dos gestores locais para
interagir com os estudantes. Os estudantes ressaltaram aspectos positivos da disciplina
como entender a realidade social e de saude, conhecer o trabalho do agente comunitario

e entender o Programa de Saude da Familia.

Campos e Forster ®¥ estudaram a percepcao dos estudantes do quinto ano do Curso de
Ciéncias Médicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP), sobre a
importancia do estagio em Saude da Familia na sua formagédo. A FMRP-USP introduziu o
ensino da Atencdo Priméaria com enfoque em medicina de familia em 1997, com as
disciplinas Medicina Comunitaria | e Estagio Integrado, no quinto ano do curso e duragdo
de oito semanas. A discussdo e pratica em saude mental, a atuacdo em equipe e
assisténcia a familia foram atividades classificadas como bastante ou muito importantes
para mais de 80% dos estudantes. Eles também reconheceram a importancia da
integracdo com os profissionais do servico proporcionando uma assisténcia integral as

familias. Ja atividades como visita domiciliar, seminarios e discussdo de casos de familia
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foram as menos valorizadas. Em relagcdo a visita domiciliar, os estudantes ndo a
consideram atribuicio do meédico ou acreditam que € pouco efetiva. Os autores
concluiram que o estagio possibilita o entendimento pelos estudantes da necessidade de
acOes intersetoriais sobre os determinantes de saude da populacdo, além de permitir a
vivéncia dos atributos da APS. “Os principios menos vivenciados pelos alunos foram
adesdo do paciente e resolutibilidade, que, por serem alcancados em longo prazo,

precisariam de maior tempo de vivéncia do aluno no estagio.”“**%%

Cabral et al.*® descrevem a implantacéo e reestruturacdo do Programa Interistintucional
de Interacdo Ensino-Servico-Comunidade (PINESC) da Universidade para o
Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal (UNIDERP/Anhanguera). Este
modulo de insercdo dos estudantes de medicina nos primeiros quatro anos do curso na
APS (a principio em ESFs e Centros de Saude e, logo depois apenas em ESFs) foi
possivel através de convénio entre prefeitura e a escola, e com gratificacdo a médicos
das unidades de saude que recebessem estudantes para as atividades educacionais.
Estas atividades foram programadas por docentes, preceptores e estudantes. Os autores

ressaltam a dificuldade da interac&o do trinémio ensino-servico-comunidade. “*

“Nao é simples propor esta interacdo, dada a resisténcia a este modelo. Primeiramente, ha o
estranhamento decorrente do confronto dos diferentes interesses postos em contato. Afinal, o
docente e 0 estudante de medicina de uma universidade privada transitam num espaco, néo raro,
distante daquele dos trabalhadores em saude. Estes, por sua vez, apesar de atuarem numa
comunidade, nem sempre se identificam com as necessidades e aspiracbes desta. Fazer
confluirem pontos convergentes destes trés universos tdo distintos é tarefa desafiadora, cujo
roteiro de execucdo deve ser construido a partir de cada situagdo concreta, sem esquemas
preconcebidos que possam prejudicar a percepcéo da realidade.”“***"®

Muitas foram as dificuldades encontradas para implantagcédo e consolidagéo do programa:
heterogeneidade das UBSs, a disparidade do nimero de estudantes lotados em cada

uma delas, dificuldades no acompanhamento e avaliacdo de cada preceptor, equivoco na
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forma de escolha dos preceptores (através da indicacdo da geréncia da UBS que se
deram por critérios afetivos ou politicos e ndo levaram em conta o perfil dos profissionais),
sendo que os preceptores sem perfil para o trabalho na ESF desestimulavam os
estudantes. Um fator facilitador para o reconhecimento pelo modulo tanto para os
estudantes como para todo o corpo docente da Universidade foi a integracdo de

diferentes componentes do curso ao médulo de interagéo ensino-servico-comunidade.*?

Foram encontrados, nesta experiéncia, alguns problemas a serem superados: a falta de
profissionais com os requisitos do perfil minimo exigido, a hipertrofia do binbmio ensino-
servico e pouca articulagdo com a comunidade. Este ultimo fator pode ser explicado pela

forte dinamica demografica da regido e o passado recente de mando oligarquico. “*

“Esses fatores dificultam a identificacdo do ethos imprescindivel & estruturagdo comunitaria, para
gue seus membros se reconhecam como participes de um corpus organico, com finalidades e
objetivos comuns, dotado de identidade prépria, ou seja, uma comunidade efetiva, capaz de se
reger com autonomia.”*3"8

Os autores referem ainda vantagens da insercéo dos estudantes nas ESFs tanto para a
formagcdo (como a possibilidade de capacitar os estudantes para o trabalho na APS),

como para o0 servico (prestacdo de servicos pelos estudantes). ¥

Pereira e Fracolli®? descreveram a articulacdo ensino-servico desenvolvida entre a
Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo e a Universidade de S&o Paulo (através da
Faculdade de Medicina, da Escola de Enfermagem e da Faculdade de Saude Publica) na
percepcao dos docentes envolvidos nesse processo. As autoras refletiram, a partir do
discurso dos profissionais, que ocorre integracdo quando h& supervisdo do profissional do
servico de saude. Além disso, os profissionais entrevistados percebem a melhora da

gualidade do servigo e da capacitacao profissional com a presenca do estudante. Nota-se
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também uma desarticulagcdo ensino-servico na implantacdo do modelo da Vigilancia a

Sautde. “¥

“Fica evidente a necessidade de se continuar investindo no processo de construcdo de novas
relacbes ensino-servico-comunidade, sensibilizando gestores, universidades e liderancas
comunitarias no sentido de qualifica-las. Deve-se buscar ampliar as oportunidades e criar espacos
efetivos de discussao e conversa entre a universidade, os servi¢os, as liderangcas comunitarias e
conselhos de salde, provocando a discussdo sobre o papel que todos esses atores tém na
formacé&o profissional e na reorganizacéo da atengéo.”*7?

Um artigo relata a experiéncia de preparacdo dos estudantes da Faculdade de Medicina
de Botucatu (FMB-UNESP) para realizar visitas domiciliares junto as ESFs através da
técnica do psicodrama. Estes estudantes séo inseridos nestas equipes por meio de um
programa ndo departamental, aprovado em 2006, denominado “Interacédo Universidade,
Servico e Comunidade” (IUSC), pelo qual os estudantes desenvolvem atividades
educativas, durante o0s primeiros trés anos do curso, em pequenos grupos
supervisionados por professores tutores, profissionais de diversas areas ligadas a
satde.“”

Os autores observaram varios fendémenos: 1) os estudantes entendem o papel do médico
centrado no papel curativo, havendo grande medo em errar até por considerarem-se
“representantes” da instituicdo; 2) ha um grande temor de encontrarem dificuldades de
comunicacdo com a comunidade devido a diferenca de condi¢cdes socioeconémicas e
culturais entre eles e a populacéo; 3) foi observada uma tendéncia a desvalorizacao de
crencas e valores divergentes dos seus préprios, considerando-os como indicadores de
ignorancia; 4) os estudantes sentem-se impotentes diante das necessidades sociais da
populacdo, provavelmente pelo desconhecimento da possibilidade da atuacéo
interdisciplinar e intersetorial; 5) ha inseguranca para a realizacdo de visitas domiciliares
gerada pelo receio da falta de supervisdo; 6) os estudantes percebem-se como um

invasor, ndo entendem seu papel como membro da equipe de saude e ndo enxergam sua
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atuacdo como um diferencial positivo; 7) os autores obeservaram também uma tendéncia
dos estudantes em correlacionarem o baixo nivel soOcio-econbémico com ignorancia,
sujeira, familias numerosas e desorganizadas/conturbadas, desemprego, alcoolismo,
migracao, hostilidade e violéncia; e 8) ndo foram observadas expectativas quanto a uma
recepcao positiva pela comunidade e a possibilidade de compartihamento de

conhecimentos e experiéncias. “°

“Ou seja, a ansiedade dos alunos impede que
percebam a visita as familias como um processo que esta apenas se iniciando, mas como
algo que deve ter comeco, meio e fim numa primeira e Unica visita, que tem que ser

resolutiva e sem falhas.”*>2%)

No ano de 2002, em Montes Claros-MG, o Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) implantou um novo curriculo
para o curso médico com a metodologia de Aprendizado Baseado em Problemas. Um dos
pilares deste curriculo € o médulo IAPSC (Interagdo, aprendizagem, servigo, pesquisa e
comunidade), através do qual os académicos sao inseridos nas Equipes de Saude da

Familia do primeiro ao sexto periodos, um turno por semana.“®

1.5 Interagdo ensino-servico

A integracdo dos estudantes ao microssistema dos servigos de saude ao invés da criacao
de um sistema para a educacgéo e outro para o cuidado, € considerado fundamental para
o bom desempenho da equipe de saude (e satisfagdo do paciente) e para o aprendizado

adequado. Para isto, é preciso que, por um lado, o estudante seja um diferencial positivo
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para o servi¢o e, por outro; que o servico esteja voltado para as necessidades do usuario

e, consequentemente, da formacao profissional.®%?

“Entende-se por integracdo ensino-servigo o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes
e professores dos cursos de formacdo na area da salude com trabalhadores que compdem as
equipes dos servicos de saude, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de atencdo a saude

individual e coletiva, a qualidade da formagéo profissional e ao desenvolvimento/satisfa¢cdo dos

trabalhadores dos servigos”.©%"

Na América Latina, em 1990, o Programa UNI da Fundacgé&o Kellogg foi uma iniciativa com
0 objetivo principal de fomentar a parceria entre a universidade, os servicos locais de
saude e a comunidade com o intuito de inovar as praticas de saude e da formacédo
profissional. Este programa politico-pedagoégico foi desenvolvido em 23 instituicbes de
ensino superior na América Latina, sendo seis delas brasileiras. Antes disso, o que havia
eram relagbes bilaterais entre a universidade e servicos (Integracdo Docente-
Assistencial), universidade e comunidade (programas de extensao universitaria) e entre o

servico local e a comunidade (APS).6"

As ac0es integradas dos profissionais da equipe e destes com 0s estudantes, em vez de
apenas uma justaposicao das acdes, tendem a formar um plano comum que é desejavel
para a efetividade do servico. Além disso, a discussao gerada pela presenca do estudante
pode auxiliar na educacdo permanente dos profissionais e a reflexdo sobre as acdes do

servico.®%

Estudo recente investigou quantitativamente a opinido dos profissionais da APS do
municipio do Rio de Janeiro, quanto as vantagens e desvantagens de atuarem na
preceptoria de estudantes da area da saude, e encontrou dados que corroboram estas

afirmacdes. Como pontos positivos para a formacao, foram relatados possibilidade de
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vivéncia pratica (56%), aquisicdo de conhecimentos (32,1%) e contato com a realidade
(6,7%). Para o profissional, foram citados com vantagens o desenvolvimento pessoal e
profissional (64,4%) e maior colaboracdo com as Instituicdes de Ensino Superior (12,9%).
Ainda foram encontrados beneficios para a unidade como a melhor formacao profissional
(22,6%), melhor atendimento (46,1%) e maior colaboragcédo dos centros formadores com o
servico (21,7%). Por outro lado, foram relatadas desvantagens para os estudantes,
profissionais e para a unidade. A convivéncia com as deficiéncias do servico (49,1%) e o
contato com a realidade (5,3%) foram vistos como pontos negativos para a aprendizagem
do estudante. Grande parte dos profissionais referiu a sobrecarga de trabalho (43,3%)
como desvantagens da preceptoria para o profissional. Também foram citadas a
interferéncia na relacdo meédico-paciente (15,6%) e divisdo do espaco fisico (11,1%); e 0
constrangimento do paciente (17,6%), consumo de recursos (11,8%) e alteracdo na rotina

diaria (5,9%) como desvantagens para a unidade.*”

O Ministério da Saude e o MEC, a partir de 2001, tém langado incentivos para mudancas
curriculares nas Escolas Médicas visando a interacdo entre a academia e 0s servigos de
Atencdo Priméria. Véarios programas impulsionaram estas mudancas: o Programa de
Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medician (PROMED); o Projeto VER-
SUS Brasil (Vivéncia e Estagio na realidade do Sistema Unico de Salde do Brasil); o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude) e o

Programa de Educacéo para o Trabalho em Satide (PET-Salde).®335485)

O Promed, lancado em 2002, foi a primeira iniciativa conjunta dos ministérios da Saude e
da Educacédo do Brasil a estimular mudancas em um curso de graduacdo da area da

saude com objetivos bem tracados. Estes objetivos sdo de reorientacdo da formagéao
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meédica principalmente no sentido da mudanca no modelo de atencdo a saude,

fortalecendo a atencao basica. “® Objetivos especificos também foram definidos:

“[...] estabelecimento de protocolos de cooperacdo entre os gestores do SUS e as escolas
médicas; a incorporacdo da nocdo integralizadora do processo saude/doenca e da promoc¢ao da
salude com énfase na atencdo basica; a ampliacdo dos cendarios e da duracdo da pratica
educacional na rede de servigos bésicos de saude; a adogdo de metodologias pedagdgicas ativas
e centradas nos estudantes.”%6%

A fim de alcancar estes objetivos o Promed oferece cooperacao técnica e/ou operacional
(inclusive incentivo financeiro) para as escolas médicas que aderiram voluntariamente ao
programa e foram selecionadas mediante a condi¢céo de se dispor a adotar processos de
mudancgas nos curriculos de seus cursos, com enfoque nas necessidades de saude da

populacao. 9%

As orientagfes propostas foram divididas em trés eixos: mudanca pedagogica, integracao
ciclo basico/ciclo profissional e diversificacdo de cenarios do processo de ensino. No que
se refere as mudancas pedagogicas, o Promed preconiza o emprego de metodologias
ativas e centradas no estudante como ensino baseado principalmente em resolugéo de
problemas, em pequenos grupos e com professores tutores acontecendo em ambientes
diversificados e com atividades estruturadas a partir das necessidades do SUS. A
avaliacdo preconizada € formativa, somativa e abrangente em contraposicdo as
avaliacoes por meio de testes e provas. O segundo eixo para desenvolvimento de
mudancas curriculares orienta a integracdo do ensino, sem a precedéncia cronologica do
ciclo basico e sem estruturacdo em disciplinas. A diversificacdo de cenarios do processo
de ensino, terceiro eixo para o desenvolvimento de mudancas curriculares que estimula
atividades praticas desde o inicio do curso em variados cenarios com predominio na rede

SUS e na Atencao basica e insercédo em atividade multiprofissionais. %
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Algumas escolas médicas brasileiras ja apresentavam mudancgas curriculares neste
sentido por ocasido do lancamento do Promed. Dentre elas, participaram efetivamente
deste programa, 19 escolas médicas das seguintes instituicdes: Faculdade de Medicina
de Marilia; Fundacdo Educacional Serra dos Orgaos; Fundacdo Universidade de
Pernambuco; Pontificia Universidade Catoélica de Sao Paulo; Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande Sul; Universidade Estadual de Campinas; Universidade Estadual
de Londrina; Universidade Estadual de Montes Claros; Universidade Estadual Paulista
Julio Mesquita Filho; Universidade Federal de Goias; Universidade Federal de Juiz de
Fora; Universidade Federal de Minas Gerais; Universidade Federal de Pernambuco;
Universidade Federal de Roraima; Universidade Federal de Santa Catarina; Universidade
Federal de S&o Paulo; Universidade Federal do Ceara; Universidade Federal do Rio

Grande do Sul: Universidade Federal Fluminense. %59

O Projeto VER-SUS, do Ministério da Saude de setembro de 2003, teve com publico alvo
os estudantes de graduacgdo de varios cursos da &rea da saude. Teve como um de seus
principais objetivos reformular o processo de formacéo dos profissionais da saude através
da integracdo entre educacao e trabalho. Ele se caracterizou pela “aproximacgao da
politica de saiude com a formacdo académica”’, em que estudantes foram conhecer de
perto o funcionamento do SUS em todos os seus setores (gestdo, organizagdo e praticas
de atencdo a saude, formacdo e desenvolvimento profissional, participacdo popular e
controle social). Isto possibilitou uma familiarizagdo com o SUS com a participacao ativa

dos estudantes neste processo.®%*"
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O Pré-Saude, lancado em portaria interministerial em 2005, expandiu o incentivo as
mudancas curriculares no sentido de se adequarem as necessidades atuais da populacao
brasileira e a operacionalizacdo do SUS aos cursos de graduacdo em enfermagem e
odontologia. E em 2008, foi ampliado para os demais cursos de graduacédo na area da

salde.®?

O PET-Saude, é uma das estratégias do Pro-Saude e foi instituido por portaria dos
Ministérios da Saude e da Educacgéo n°. 1.802, de 26 de agosto de 2.008. “[...] constitui-se
em um instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento e especializacdo em
servico dos profissionais da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e
vivéncias, dirigidos aos estudantes da area, de acordo com as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS)."®® Com o pressuposto de educacéo para o trabalho, disponibiliza
bolsas para tutores, preceptores e estudantes de graduacdo da area da saude. Este
programa fomenta e oficializa a integragdo ensino-servi¢co, na medida em que une a figura
do professor ao profissional de saude (preceptor) facilitando a organizacdo de um
ambiente de aprendizagem voltado para as necessidades de salde da populagéo. E uma
parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude (SGTES) e
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude e a Secretaria de

Educacao Superior (SESU), do Ministério da Educagéo.“>?

A orientacdo na comunidade, atributo da APS, sO € possivel mediante a participacéo
popular que permite a adequacdo dos servicos as reivindicacbes da comunidade e
portanto também devem nortear as discussdes educacionais de formacdo na area da
saude. Ademais, 0 conhecimento construido a partir da reflexdo do contato com o0s
conflitos, dificuldades e estratégias desencadeadas no contato do servico com a

comunidade é muito rico para a educacdo profissional.®) Sendo assim, espera-se que a
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atuacdo conjunta e integrada de profissionais de saude e estudantes na equipe de um
servico de atencdo primaria a saude poderia melhorar varios aspectos tanto do servi¢co

como da formac&o. 2939

Como observa Oliveira®334®)

, Quatro transicdes simultdneas estdo ocorrendo, na
atualidade no Brasil, e “exigem respostas e reestruturacdo em varios setores da
sociedade.” Uma transicdo € a demografica e epidemioldgica da populacédo, na qual pode-
se perceber uma diminuicdo da taxa de natalidade concomitante a um aumento na taxa
de mortalidade e um aumento na prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis.
Outra transicdo € a mudanca da estruturacdo do modelo de assisténcia do SUS e
reorientacdo do processo de trabalho através da implantacdo da ESF. O enfoque tedrico-
metodoldgico e pratico das questdes de saude na ESF também estd em transicdo: a
abordagem da saude de forma inter e transdisciplinar através do trabalho multiprofissional
em equipe e com a participagdo e controle social. Ha& ainda uma quarta mudanca que
ocorre na educacgdo dos profissionais de saude na direcdo do SUS. Esta é impulsionada
pelas mudancas curriculares nas instituicbes em ensino superior da area da saude,
capacitacdo dos técnicos do SUS e as estratégias de ampliagdo da integracdo do ensino
com o servico e a comunidade como o Projeto UNI e a criagdo de Residéncias

Multiprofissionais em Saude da Familia e propostas de Educacdo Permanente para 0s

profissionais da satde.®®

Pressupfe-se que a insercdo de estudantes do curso meédico da UNIMONTES nas
Equipes de Saude da Familia (ESFs) pode melhorar a qualidade da assisténcia a saude

das pessoas do territério onde estéo inseridas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a percepcao dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre a

insercao dos estudantes de medicina nestes servicos.

2.2 Objetivos Especificos

Refletir sobre as vantagens e desvantagens, para o sistema de salude, para a
comunidade e para a formagdo médica, da presenca dos estudantes de

medicina nas ESF, descritas em estudos brasileiros, nos ultimos cinco anos.

Investigar as vantagens e desvantagens, para o sistema de salde e para a
comunidade, da presenca dos estudantes de medicina nas ESF, na visdo dos

profissionais.

Descrever sobre as vantagens e desvantagens da inser¢cdo dos estudantes

nas ESF para a formacado médica, na visao dos profissionais.
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3 PRODUTOS ALCANCADOS

3.1 ARTIGO 1

Insercdo do estudante de medicina nas Equipes de Sa  ude da Familia
Insertion of a medical student in Family Health’te ~ ams
Erika Soares Caldeira®; Maisa Tavares de Souza Leite?; Jodo Felicio Rodrigues-Neto®.
RESUMO

Ha um movimento de reconhecimento da importdncia da multidisciplinaridade, do cuidado
centrado no usuario e da participacdo do médico no trabalho na equipe de salde de acordo com o
paradigma da integralidade. Para isso, sd0 necessarias mudancas no ensino médico com a
insercao dos estudantes em cenarios de pratica diversificados com énfase na Atencdo Primaria a
Saude. Este artigo objetivou compreender as vantagens e desvantagens da inser¢cdo dos
estudantes de medicina nas Equipes de Saude da Familia (ESFs) através de revisdo de artigos
cientificos que enfocaram esta temética. Foram selecionados artigos da base de dados Scientific
Eletronic Library (SCIELO) do periodo de 2005 a 2009, as edi¢cBes da Revista Brasileira de
Educacdo Médica (RBEM) de 2005, além de documentos relacionados aos objetivos. Foram
analisados 34 artigos e quatro documentos. Concluiu-se que € necessaria uma reversao do
paradigma construida pelo dialogo entre os centros-formadores, 0s servigos e a comunidade para
a efetivacdo das mudancas no ensino e na préatica de saude com a valorizacdo do trabalho nas
ESFs.

Palavras-chaves: Educacao médica; Saude da Familia; Saude Publica.
ABSTRACT

There is a movement to recognize the importance of a multidisciplinary approach, the User-
centered care and participation in medical work in the health team in accordance with the paradigm
of integration. For this, changes are needed in medical education with the inclusion of students in
diverse practice settings with an emphasis on Primary Health Care This article aimed to
understand the advantages and disadvantages of integration of medical students in Family Health’
teams through review of scientific articles that focused on this issue. We selected articles on the
Scientific Electronic Library (SCIELO) for the period 2005 to 2009, and documents related to the
goals. Articles were excluded prior to 2005. We analyzed 25 articles and four papers. It was
concluded that requires a reversal of the paradigm constructed by the dialogue among centers,
trainers, and community services for the realization of changes in education and health practice
with the valuation of work in Family Health’ teams.

Keywords: Medical Education; Family Health; Public Health.
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Insercéo do estudante de medicina na ESF

INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 trouxe alguns conceitos e propostas da 82 Conferéncia Nacional de Saude
e, conseqiientemente, propostas trazidas pelo Movimento Sanitario®™®. Em 1990, foi editada a Lei
Orgénica da Saude (LOS), formada pelas Leis Federais 8080/90 (que “dispde sobre as condi¢des
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e funcionamento dos servi¢os
correspondentes”)®; e 9142/90 (que “dispde sobre a participagdo da comunidade na gest&o
Sistema Unico de Saude — SUS — e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude”)”. A LOS juntamente com as Normas de Operacionalizacdo
Basicas e de Atencdo a Saude (NOBs e NOAS), criadas em seguida, formaram a base para a
operacionalizacdo do SUS. No entanto, com a progressiva degradacéo da qualidade dos servicos
oferecidos pela grande limitacdo do financiamento do SUS e a crise da atencdo médica, havia
necessidade de uma estratégia para a reestruturacdo do modelo assistencial que possibilitasse a

implementacéo dos principios do SUS®?),

Esta estratégia comecou a configurar-se em 1991, quando o Ministério da Saude lancou o
Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS). Em 1994, foi oficializado o PSF (Programa
de Saude da Familia) com a agregacdo do médico a equipe basica. A partir de 1997, através da
Portaria 1886/GM/MS, O PSF deixou de ser visto como um programa e passou a ser considerado
estratégia reorientadora e estruturadora da atencéo basica. Desde entdo, as nomenclaturas PSF e
Estratégia de Satde da Familia (ESF) coexistem e descrevem o mesmo fendmeno®®. A ESF
encontra-se em franca expansdo no Brasil, com a meta de alcancar 40 mil equipes, através do
Programa de Aceleragcdo do Crescimento até 2011. As Equipes de Saude da Familia (ESFs) sé@o
constituidas por um médico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e quatro a seis Agentes
Comunitarios de Saltde (ACS), com um cirurgido dentista compondo algumas equipes®. As
diretrizes operacionais das ESFs, buscando o acesso universal, a integracdo e coordenacéo das
acles de saude, estdo em consonancia com os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS)

implantados em todo o mundo®?.

No entanto, desde a sua criacdo até os dias de hoje, a ESF vem enfrentando varios problemas
para sua implantacdo, inclusive a falta de profissionais, principalmente médicos, capazes de
integrar as dimensdes biopsicossociais do adoecer a pratica clinica e de trabalhar em uma equipe

interdisciplinar®.

De fato, desde a revolucéo cientifica no final do século XIX e a publicagdo do Relatério Flexner em

1910, a formacgdo médica vem sendo fortemente influenciada pelo paradigma biomédico (também
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chamado flexneriano). Isto contribuiu para o distanciamento na relacdo médico-paciente e a
fragmentacédo do cuidado com a grande valorizagcdo da especializacdo e incorporagao tecnoldgica,
dificultando a compreensédo da pessoa como um todo e impossibilitando o diagndstico de muitos

problemas passiveis de serem cuidados pelos profissionais da satde® KempRodrigues)

Este artigo objetivou rever os movimentos de mudanca das escolas médicas a partir da instituicdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais em 2001, no sentido de se adequarem para formar

profissionais capazes para a Estratégia Saude da familia (ESF).

METODOS

Realizou-se revisdo bibliografica a partir da base de dados Scientific Eletronic Library (SCIELO),
de 2005 a 2009, e de documentos do Ministério da Saude do Brasil relacionados aos objetivos.
Para a busca utilizaram-se as seguintes palavras-chaves: “Interacdo” e “ensino” e “servico”; e
“Educacdo médica”. Entre os 218 artigos selecionados, 184 foram excluidos, apés a leitura dos
resumos. Estes artigos ndo se relacionavam a interacdo entre estudantes da graduacdo de
medicina e Atencdo Priméria a Satude (APS) ou ndo se tratavam de artigos originais ou de revisao,
tratando-se de resenhas ou editoriais. Como a Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM) foi
indexada ao SCIELO em 2006, foram pesquisados artigos nas trés edi¢cdes da revista publicadas
em 2005. Portanto, 33 artigos foram considerados de maior interesse e analisados conforme os
objetivos delineados neste estudo. (Quadro 1) A partir de duvidas surgidas da andlise destes
artigos, foram buscados os seguintes documentos para esclarecimentos: o Boletim da ABEM de
2002, a Portaria 1.801, o Projeto VER-SUS e o Relatério do Seminério Internacional: “Os desafios

do ensino da Aten¢éo Basica na Graduagdo em Medicina de 2007".

Para a analise dos dados, procedeu-se a sintese narrativa dos dados objetivos e quantitativos e a
integracdo interpretativa de resultados qualitativos. Esta integracao vai além “da soma das partes,
uma vez que oferecem uma nova interpretacdo dos resultados.”™ ", S&o inferéncias a partir da

analise conjunta de todos os artigos e documentos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nota-se um numero crescente de publicacBes referentes a insercdo dos estudantes na Estratégia
Saude da Familia (ESF) nos dultimos dois anos desde a publicagdo das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais em 2001. Foi encontrado em 2005, um artigo sobre a importancia da
insercao de estudantes de medicina em cenarios de pratica diversificados desde o inicio do curso.

Este nidmero aumentou em 2006 e 2007 para seis artigos, e em 2008 e 2009 para onze e nove
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artigos publicados, respectivamente. Isto demonstra 0 aumento da atencao e preocupa¢do com a

insercéo dos estudantes de medicina no cenario da APS.

Nota-se, também, que a grande maioria dos estudos sdo publicacbes da Revista Brasileira de
Educacdo Médica (RBEM) (87,9%), sinalizando uma falta de interesse de outras revistas em

publicagBes com esta tematica.

Movimentos de Mudanca na Educacdo Médica no Brasil

Diante da deficiéncia no ensino médico para a formacéao de profissionais com o perfil necessario a
consolidacdo do SUS, o Ministério da Saude e o MEC, a partir de 2001, tém lancado incentivos

Y

para mudancas curriculares nas Escolas Médicas visando a interacdo entre a academia e 0s

servicos da Atengdo Primaria®®*?

. Um programa internacional e cinco programas nacionais
impulsionaram estas mudancas no Brasil: o Programa UNI (Uma Nova Iniciativa na Educacao dos
Profissionais de Saude: Unido com a Comunidade); o Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed); o Projeto VER-SUS Brasil (Vivéncia e Estagio na
realidade do Sistema Unico de Satde do Brasil); o Programa Nacional de Reorientacido da
Formacéo Profissional em Saude (Pré-Saude) e o Programa de Educacdo para o Trabalho em

Saude (PET-Satde) ™,

O Conselho Nacional de Educacéo instituiu Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Medicina, que foi homologado pelo Ministro da Educagéo em 03 de outubro de
2001. Este documento recomenda, no artigo 5°, que o estudante atue “nos diferentes niveis de
atendimento a saude, com énfase nos atendimentos primério e secundario”. Isto é reafirmado no
artigo 12, que também recomenda a inser¢do do aluno desde o 1° periodo em atividades
praticas*'®. Com efeito, é na APS que se espera que sejam resolvidos 80% dos problemas de
saude da populacdo. Além de conter uma maior variedade de diagndsticos, neste cenario, 0s
problemas de salde sédo abordados de forma ampliada e singular de cada caso. O estudante tem,
assim, a possibilidade de se apropriar de competéncias essenciais para o exercicio da profissdo
ao entrar em contato com esta complexidade, com a obrigacdo de trabalhar em equipe e de fazer

um seguimento longitudinal®®9.

A Fundacdo W. K. Kellogg, entidade fomentadora de mudancas no campo social, apoiou o
Programa UNI através do qual, foram desenvolvidos projetos em diferentes paises latino
americanos. Os projetos UNI comecaram a ser implantados a partir de 1992 e seus idearios
proposeram uma mudanca na atencéo a saude e na formacéo correspondente dos profissionais,
gue levasse a uma (re)-humanizacédo da atencao, através de um processo baseado na parceria e

integrado entre a universidade, os servicos de salude e a comunidade. Este programa politico-
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pedagogico foi desenvolvido em 23 instituicdes de ensino superior na América Latina, sendo seis
delas brasileiras. O Programa UNI foi um marco para o desenvolvimento da integracdo ensino-
servico-comunidade. Antes dele, o que havia eram relagcdes bilaterais entre a universidade e
servigos (Integracdo Docente-Assistencial), universidade e comunidade (programas de extensao

universitaria) e entre o servico local e a comunidade (APS)®"*9),

Os avangos mais ousados na ado¢do de metodologias inovadoras de ensino ocorreram em
escolas ligadas ao Projeto UNI, que optaram pela estruturacdo do curriculo com base na
abordagem de aprendizagem baseada em problemas (ABP) ou Problem-Based Learning (PBL)®".
Esta abordagem esta de acordo com a teoria construtivista da aprendizagem proposta por Jean
Piaget e reafirmada por Vygostky. Segundo o construtivismo “o papel do professor seria trabalhar
e desafiar o aluno para construir 0 conhecimento para além das aparéncias, das percepcdes
cotidianas e acdes praticas”®®®. Estas idéias se contrapdem ao ‘apriorismo’ (“o conhecimento é
algo inerente ao sujeito, que precisa ser despertado”®®®® e ao o empirismo (todo o conhecimento

do estudante vira do meio externo a partir da observacéo e percepcao dos objetos).

O Promed, lancado em 2002, foi a primeira iniciativa conjunta dos ministérios da Saude e da
Educacdo do Brasil a estimular mudancas em um curso de graduacdo da area da salude com
objetivos bem tracados. Estes objetivos sdo de reorientagdo da formacdo médica principalmente
no sentido da mudanca no modelo de atencdo & salde, fortalecendo a atencéo béasica® %2,

Objetivos especificos também foram definidos:

“estabelecimento de protocolos de cooperagédo entre os gestores do SUS e as escolas médicas; a
incorporacdo da nocao intergralizadora do processo saude/doenca e da promocao da saude com
énfase na atencdo basica; a ampliacdo dos cenarios e da duracdo da pratica educacional na rede
de servigcos basicos de saulde; a adocdo de metodologias pedagogicas ativas e centradas nos
estudantes”#2%%),

A fim de alcancar estes objetivos o Promed ofereceu cooperacao técnica e/ou operacional para as
escolas médicas que aderiram voluntariamente ao programa e foram selecionadas mediante a
condicdo de se dispor a adotar processos de mudancas nos curriculos de seus cursos, com

enfoque nas necessidades de salde da populacéo®??.

As orientacfes propostas pelo Promed foram divididas em trés eixos: mudanca pedagogica,
integracéo ciclo bésico/ciclo profissional e diversificagdo de cenarios do processo de ensino. No
que se refere as mudancas pedagodgicas, o Promed preconiza o emprego de metodologias ativas
e centradas no estudante como ensino baseado principalmente em resolugcédo de problemas, em
pequenos grupos e com professores tutores acontecendo em ambientes diversificados e com
atividades estruturadas a partir das necessidades do SUS. A avaliagdo preconizada é formativa,

somativa e abrangente em contraposi¢cdo as avaliacdes por meio de testes e provas. O segundo
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eixo para desenvolvimento de mudancas curriculares orienta a integracdo do ensino, sem a
precedéncia cronoldgica do ciclo basico e sem estruturagdo em disciplinas. A diversificacdo de
cenarios do processo de ensino, terceiro eixo para o desenvolvimento de mudancas curriculares,
estimula atividades préticas desde o inicio do curso em variados cenérios com predominio na rede

SUS e na APS e insercédo em atividade multiprofissionais®%?,

Algumas escolas médicas brasileiras j& apresentavam mudancas curriculares neste sentido por
ocasido do langcamento do Promed. Este fato sinaliza que as transformacdes nos curriculos
médicos sdo impulsionadas também por outros fatores. Dezenove instituicdes participaram
efetivamente do Promed: Faculdade de Medicina de Marilia; Fundacdo Educacional Serra dos
Orgéos; Fundacio Universidade de Pernambuco; Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo;
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande Sul; Universidade Estadual de Campinas;
Universidade Estadual de Londrina; Universidade Estadual de Montes Claros; Universidade
Estadual Paulista Julio Mesquita Filho; Universidade Federal de Goias; Universidade Federal de
Juiz de Fora; Universidade Federal de Minas Gerais; Universidade Federal de Pernambuco;
Universidade Federal de Roraima; Universidade Federal de Santa Catarina; Universidade Federal
de S&o Paulo; Universidade Federal do Ceara; Universidade Federal do Rio Grande do Sul;

Universidade Federal Fluminense®??.

O Projeto VER-SUS, do Ministério da Saude de setembro de 2003, teve com publico alvo os
estudantes de graduacéo de varios cursos da area da saude. Teve como um de seus principais
objetivos reformular o processo de formagédo dos profissionais da salde através da integracao
entre educacado e trabalho. Ele se caracterizou pela “aproximacéo da politica de salde com a
formacdo académica’, em que estudantes foram conhecer de perto o funcionamento do SUS em
todos os seus setores (gestdo, organizacdo e praticas de atencdo a saude, formacdo e
desenvolvimento profissional, participacdo popular e controle social) @?%. Segundo o documento
oficial do Ministério da Saude®”, isto possibilitou uma familiarizagdo com o SUS através da
participacdo ativa dos estudantes neste processo. No entanto, ndo foram encontrados estudos

corroborando esta afirmacao.

Lancado em portaria interministerial em 2005, o Pro-Saude expandiu o incentivo as mudancas
curriculares no sentido de se adequarem as necessidades atuais da populacdo brasileira e a
operacionalizacdo do SUS aos cursos de graduacdo em enfermagem e odontologia. E em 2008,
foi ampliado para os demais cursos de graduacdo na &rea da saude®?, demonstrando o
entendimento do estado brasileiro da relevancia da capacitacdo de profissionais de diversas

formac0@es para que o trabalho em equipe seja efetivo.
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O PET-Saude é uma das estratégias do Pré-Saude e foi instituido por portaria dos Ministérios da
Saude e da Educacgéo n°. 1.802, de 26 de agosto de 2.008; um instrumento para a capacitacao
em servico dos profissionais da saude, além da iniciagdo ao trabalho e estigios para o0s
estudantes da area possibilitando que eles vivenciem no servico as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS) ®. Com o pressuposto de educacéo para o trabalho, disponibiliza bolsas
para tutores, preceptores e estudantes de graduacdo da area da saude. Este programa fomenta e
oficializa a integracédo ensino-servigo, na medida em que une a figura do professor ao profissional
de saude (preceptor) facilitando a organizacdo de um ambiente de aprendizagem voltado para as
necessidades de saide da populacdo. E uma parceria entre a Secretaria de Gest&o do Trabalho e
da Educacao na Saude — SGTES e Secretaria de Atencdo a Saude — SAS, do Ministério da Saude

e a Secretaria de Educacéo Superior — SESU, do Ministério da Educacao®29,

Processo de Avaliacéo das Transformacoes

Paralelamente ao movimento de mudancas nas escolas médicas brasileiras, h4 também uma
preocupacdo com a avaliacdo do impacto destas acdes ha formacdo do médico no curso de
graduacdo e no atendimento as necessidades de salude. A Associacdo Brasileira de Educacéo
Médica (Abem), na década de 1990, constituiu e coordenou a Comissao Interinstitucional Nacional
de Avaliacdo das Escolas Médicas (Cinaem) com o desenvolvimento de projeto que desencadeou

um movimento inédito de avaliacdo das escolas médicas*?®.

Em 2004, foi aprovada a concepg¢do e regulamentacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo das
Instituicdes, dos cursos e do desempenho dos estudantes. A Abem tem como objetivos promover
e acompanhar as mudangas nas escolas médicas para atender as Diretrizes Curriculares
Nacionais com perspectivas a consolidacdo do SUS; e incentivar e apoiar a construgdo do

processo de avaliacdo®®.

Em 2007, 28 escolas médicas brasileiras participaram do Projeto da Comissédo de Avaliacdo das
Escolas Médicas (Caem), da Associacdo Brasileira de Educacao (Abem). Este projeto partiu da
auto-avaliacdo das escolas por representantes dos docentes, discentes e técnico-adminstrativos e
da comunidade externa local. Foram avaliados cinco eixos relevantes da educacdo médica
subdivididos em vetores, cada um com trés situacdes: tradicional, inovadora e avancada. A
primeira corresponde a caracteristicas do ensino baseado no paradigma flexneriano. A inovadora
representa caracteristicas intermediarias em busca das adequacbes propostas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais. A terceira situacdo, a avancada, esta predominantemente com as
mudancas educacionais implantadas, em consonancia com o paradigma da producdo social da

satde e com as teorias de aprendizagem construtivista®®?%2"),
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Os cinco eixos e 0s respectivos vetores foram os seguintes: 1) Mundo do Trabalho: caréncia de
médicos e emprego, base econdbmica da pratica médica, prestacdo de servigos. Il) Projeto
pedagdgico: biomédico e epidemiol6gico-social, aplicacdo tecnologica, produg¢do de conhecimento
e poés-graduacdo e educacdo permanente. Ill) Abordagem Pedagdgica: estrutura curricular,
orientacdo didatica, apoio e tutoria. IV) Cenérios de Pratica: local de pratica, participacdo discente
e ambito escolar. V) Desenvolvimento Docente: formacdo didatico-pedagodgica, atualizagédo

técnico-cientifica e capacitacdo gerencial®.

As escolas se classificaram em uma de trés categorias em cada vetor e justificaram as evidéncias
da alternativa escolhida. Esta avaliacdo foi importante para identificar onde as escolas estavam
em relacdo aos principios do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo do Ensino Superior

(Sinaes) e para indicar caminhos de mudanca®”.

Stella et al, apresentou e analisou os resultados desta avaliagdo relativo ao eixo cenario de
pratica. Foi identificado que nenhuma das escolas participantes esta totalmente na situacéo
tradicional, sendo que a maioria se auto-avalia como avancada. Em 75% das escolas
participantes se auto-avaliam com avancadas no que se refere a diversificagcdo de cenarios nos
trés niveis de atencao (priméria, secundaria, terciaria) com o entendimento da construcdo da rede
do sistema de saude e proporcionando ao discente ampla participacdo com orientacdo e
supervisdo docente nos cenarios de pratica. No vetor Ambito Escolar, 43% das escolas se
colocam como avancado, correspondendo a situacdo em que ha oferta de praticas ao longo de
todo o curso e utilizando os servicos em todos os setores de atencdo de forma integral. Apesar
destes resultados positivos, os autores discutem que algumas destas percepcbes nao
apresentavam justificativas condizentes com a situacdo avancada®”. Isto pode ser um fator
limitador para o processo de transformacéo, uma vez que os avaliados podem néo concordar com

as mudancas sugeridas.

Outras avaliacGes de diversos aspectos da formacao tém sido realizadas paralelamente a este
sistema controlado por instituicdes ligadas ao governo Brasileiro. ?®%? Rossi e Batista®
analisaram o processo ensino/aprendizagem da comunicacao na relagcdo médico-paciente durante
o curso de graduacdo em medicina, na visdo de egressos e coordenadores de cursos de diversas
escolas médicas do Brasil. Os autores identificaram que a aprendizagem da comunicac¢ao permeia
0 curriculo oculto e que este processo de aprendizagem ocorre principalmente com a observacéo
dos profissionais no treinamento em servigo, sobretudo no internato. Esta constatacdo é
preocupante por dois motivos: primeiro, a comunicacdo meédico-paciente € uma habilidade
reconhecida como fundamental para a formac&o meédica e ndo esta explicita nos curriculos oficiais
avaliados; em segundo lugar, como a observacdo de modelos foi reconhecida como uma boa

oportunidade para o processo de aprendizagem das habilidades de comunicacdo. E importante
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estar atento a educacao permanente dos profissionais dos servicos, a fim de que eles possam ser

modelos adequados para os estudantes.

Dois outros estudos investigaram atividades extracurriculares (Curriculo Paralelo) de estudantes
do curso médico da Universidade Federal de Alagoas e Universidade Federal de Minas Gerais.
(03D Foji observado que a maioria dos estudantes (82,5% a 98,41%) adotam atividades
extracurriculares tendo como principais motivagdes a aquisicdo de pratica clinica. Apesar de ndo
ter sido diretamente relatado nestes estudos, estes achados sugerem que os estudantes também
percebem a importancia da diversificacdo dos cenarios de pratica para uma boa formacgéo
profissional. Pode-se perceber a necessidade de reestruturacdo dos curriculos e estreitar a
integracdo ensino-servico-comunidade para que a formacao profissional esteja de acordo com as
necessidades de salde da populacdo e que 0s egressos estejam preparados para atuar nos

cenarios reais.

Almeida et al, ®® descreveram as caracteristicas da formac&o dos profissionais médicos no estado
do Parana, com a andlise das iniciativas de mudancas na direcdo das diretrizes curriculares
nacionais. Os aspectos analisados foram: 1. Perfil do formando; 2. Competéncia e habilidades
gerais; 3. Competéncias e habilidades especificas; 4. Formacdo para o SUS; 5. Conteudos
essenciais; 6. Estagio curricular supervisionado; 7. Projeto Politico-Pedagogico e processo de
ensino. Cada um destes aspectos foram classificados em trés estigios de implantacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais. O primeiro estagio corresponde ao curso tradicional de acordo
com o paradigma flexneriano; o terceiro estagio muito préximo das DCN e o segundo estagio com
inovagdes parciais. Duas das cinco instituicdes avaliadas foram classificadas no estégio trés; duas
no estagio dois, mas, uma instituicdo encontra-se ainda no estagio mais tradicional. Em relacéo a
atividades no cenarios da Estratégia de Saude da Familia foram relatadas por quatro das
instituicdes avaliadas. Destas, apenas em uma delas ha internato neste cenério, sendo que outras
duas relataram atividades nos primeiros anos do curso e uma ndo especificou a época. Os
autores ressaltam que o estudo avaliou apenas os documentos oficiais disponibilizados pelas
instituicdes, sendo que o curriculum prescrito possa diferir do que é realmente aplicado. Pode-se
refletir, a partir dos resultados deste estudo, que a despeito de varios anos de movimentos de
mudanca para os cursos da saude, ainda ha um caminho a ser percorrido e resisténcias a serem

derrubadas para que os profissionais formados estejam preparados para atuar nas ESFs.
Algumas Experiéncias Brasileiras
Nos artigos pesquisados, nota-se que a busca pela adequac¢éo nos curriculos no que se refere a

diversificacdo de cenérios com énfase na APS, tem ocorrido de maneira heterogénia desde a

insercao timida de estudantes durante um periodo do curso como disciplinas optativas em
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Unidades Basicas de Saude até a insercao dos estudantes em ESFs, desde o primeiro periodo,

através de modulos transversais e integrados ao curriculo.

Gil et al.®¥ descrevem uma das primeiras experiéncias do processo de insercéo dos estudantes
de medicina nas Unidades Basicas de Saude. Os autores relatam o caso da Universidade de
Londrina (UEL). Em 1970, houve uma insercao timida dos estudantes, no modelo de Integracdo
Docente-Assistencial (IDA) durante o sétimo periodo da graduacdo, nas primeiras trés unidades
de saude periféricas de Londrina que desenvolviam acdes curativas e preventivas. Em 1992, foi
criada a disciplina optativa possibilitando a interacdo dos estudantes de medicina com os demais
estudantes da area da saude; com capacitacdo de professores com novas metodologias de
aprendizagem, iniciacdo cientifica e inovacbes na avaliacdo dos estudantes. Em 1997, foi
aprovado novo curriculo na UEL com integracdo entre os ciclos basico e clinico; a integracdo dos
conteudos ao longo de todo o processo de formacdo e a adocdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem; particularmente o PBL e a integracdo ao curriculo dos mdédulos de
interacdo ensino-servico e comunidade (PIN) como obrigatério durante os quatro primeiros anos
do curso®. Mesmo com 10 anos de curriculo integrado da UEL ainda h& um caminho a percorrer
para se alcancar esta integralidade®, o que também pode ser observado em diversas outras

escolas médicas®’3>49,

O curso médico da Universidade do Estado do Rio de Janeiro reestruturou a grade curricular no
intuito de adequa-la as Diretrizes Curriculares Nacionais. Foram criadas trés novas disciplinas
obrigatérias no curso médico. Os estudantes do primeiro ano tém a disciplina de Medina Integral |
que trata de conceitos e Praticas em Medicina e Promog¢é&o e Educagéo em Saude. A Disciplina de
Medicina Integral Il refere-se aos fundamentos da Organizacdo da Atengdo a Saude e do SUS e €
ministrada para estudantes do primeiro semestre do segundo ano. Ja no segundo semestre do
segundo ano, os estudantes tém a Disciplina de Medicina Integral Ill, com os fundamentos da
Medicina de Familia e Comunidade e da Medicina Ambulatorial. Y Percebe-se a predominancia
de metodologias tradicionais embora existam avancos inclusive na avaliacdo. Observa-se também

um enfoque tradicional através da preocupacao da teoria precedendo a pratica.

A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP) introduziu o ensino da Atencao Primaria
com enfoque em medicina de familia em 1997, com as disciplinas Medicina Comunitéria | e
Estagio Integrado, no quinto ano do curso e duracéo de oito semanas®. Uma interacdo um pouco
maior foi observada na disciplina de Atencéo Basica em Saude na Faculdade de Medicina da USP
instalada em 2004. Esta disciplina ocorre no 1°, 3° e 5° anos, com atividades em um periodo por

semana, com insercdo crescente dos estudantes nas acdes da ESF®®.
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A Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas insere os estudantes
de medicina em unidades basicas de saude através da disciplina “A¢bes de Saude Publica”,
ministrada semanalmente durante o primeiro ano de graduagdo, com a maioria das atividades nos
Centros de Saude. Embora esta experiéncia néo ter ocorrido na ESF, pode-se perceber que esta
unidade de saude esta longe de ser um Centro de Saude tradicional, regido pelo modelo
Flexneriano. Pelo contrario, € possivel perceber caracteristicas de, pelo menos, dois atributos da
APS: a longitudinalidade do cuidado e a preocupagéo com a integralidade nos relatos de agdes

preventivas e de promoc&o a satde®?.

Pereira e Almeida®®, descreveram a estrutura curricular do curso médico criado pela Escola
Superior de Ciéncias da Saude e pela Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (DF) em 2001. A metodologia é centrada no
estudante e orientada a comunidade e estruturada a partir da “Aprendizagem Baseada em
Problemas” (ABP). O ensino € integrado aos servicos da rede publica de salde prestada as
comunidades do Distrito Federal. H4 um eixo de formacdo denominado “Interacdo Ensino Servico
e Comunidade” (IESC), onde os estudantes séo inseridos no servico de saude do Governo do
Distrito Federal e em equipes multidisciplinares, sendo o enfoque do atendimento na familia. A

forma de insercéo dos estudantes de medicina nos servigos de saude ndo foi descrita no estudo.

Outras escolas tém proporcionado aos estudantes de medicina uma insercdo desde o primeiro
periodo do curso de maneira longitudinal. Na disciplina Trabalho de Campo Supervisionado Il do
curso de medicina da Universidade Federal Fluminense, implantada em 1994, ocorre a insercao
dos estudantes em atividades préaticas para além do Hospital Universitario®. Os estudantes da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-Unesp) séo inseridos em ESFs através de um
programa néo departamental, aprovado em 2006, denominado “Intera¢do Universidade, Servico e
Comunidade” (lusc), pelo qual os estudantes desenvolvem atividades educativas, durante os
primeiros trés anos do curso, em pequenos grupos supervisionados por professores tutores e
profissionais de diversas areas ligadas a satde®”. Ja a nova proposta curricular da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goids (FAMED-UFG), aprovada pelo Promed, foi instituida
em 2003. Além da insercédo desde o inicio do curso dos estudantes na rede basica de saude, a
reducdo de algumas disciplinas e criagdo de outras foram algumas das alteracdes mais

significativas®®

. Na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), os estudantes desenvolvem
acfes em saude com a comunidade através da Unidade Educacional de Prética Profissional
(UPP) presente desde 2003 no novo curriculo implantado nesta escola médica®. Cabral et al.“”,
descrevem a implantacdo e reestruturacdo do Programa Interistintucional de Interacdo Ensino-
Servico-Comunidade (Pinesc) da Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do

Pantanal (Uniderp/Anhanguera). Neste moédulo de insercdo dos estudantes de medicina nos
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primeiros quatro anos do curso na APS (a principio em ESFs e Centros de Saude e, logo depois

apenas em ESFs).

A insercdo dos estudantes em ESFs pode trazer beneficios para a formagdo médica, para os
profissionais do servigo e da escola médica e para os usuarios/comunidade. (Quadro 2) Estudos
gue investigaram a percepcgéo de estudantes, docentes e profissionais da APS, notaram que este
cenario de pratica pode proporcionar aos estudantes o desenvolvimento de habilidades clinicas,
do trabalho em equipe e de gestdo para atuarem em ESFs . Esta interacdo também pode
favorecer entendimento do processo saude-doenca através do paradigma biopsicossocial e da
integralidade além da necessidade de acdes intersetoriais para o cuidado & saide®>40424446) Este
entendimento torna-se importante na atualidade, ndo apenas para o trabalho na APS, mas para o

trabalho na rede de saude publica e privada como um todo.

Estes estudos também sugeriram que interacdo ensino-servico-comunidade auxilia na educacao
permanente dos profissionais melhorando a qualidade do servico e aumentando a quantidade de
servicos prestados“’424+4) A interacéo pode contribuir para o entendimento e reconhecimento do
trabalho na ESF e uma maior aproximacdo da comunidade com o servico através da ‘troca de
experiéncias’ e saberes que auxilia na melhoria do autocuidado e da consciéncia sobre seus

direitos e deveres sociais®®***®,

“O trabalho com a comunidade desenvolvido pelos estudantes na ABS e esta forma de se
relacionar com as pessoas da comunidade onde atuam tém possibilitado a construcédo de vinculos
entre as pessoas-estudantes-profissionais de salde, estabelecendo uma relacdo mais horizontal,
menos autoritaria e distante. A mudanca na relagdo possibilita aos estudantes a construgdo de
uma “nova” imagem do profissional médico perante a comunidade”®3").

Através da andlise destas experiéncias e de outros estudos de revisdo ou avaliacdo da interacdo
ensino-servico-comunidade, observa-se dificuldades para implantacdo, consolidacdo e para
alcancar os objetivos de formac&do humanizada, ética e capaz de preparar os futuros profissionais

para o trabalho em equipe e cuidado integral propostos!®3:3436-38:40.44.46.47)

Deve-se refletir sobre os fatores que impedem o desenvolvimento pleno dos estudantes em um
cenério tdo produtivo. (Quadro 3). Primeiramente, percebe-se que o docente/preceptor tem um

papel fundamental para o desenvolvimento dos estudantes®3¥

. Estudos apontam que muitos
docentes das universidades desvalorizam™ ou ndo se interessam pelo ensino na APS e os
profissionais instrutores (que chamaremos neste trabalho de preceptores) apontam sobrecarga de
trabalho com a supervisdo de estudantes e falta de incentivo para esta atividade extra®*33384044)
J& os demais profissionais do servico, estdo pouco envolvidos nas atividades de ensino. Soma-se
a isto, a falta de capacitacdo dos docentes e preceptores. Por parte dos docentes nota-se a

grande resisténcia as mudancgas curriculares além do que, em muitos casos, quem ‘ensina’ APS
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(na escola médica ou no servigo) sdo meédicos de outras especialidades que ndo Medicina de
Familia e Comunidade (MFC). Também foi observado que preceptores desmotivados acabam por
influenciar os estudantes a ndo se interessarem por este campo de trabalho. Sendo assim, seria
interessante monitorar os docentes/preceptores no transcurso do periodo letivo a fim de detectar
problemas incipientes e corrigi-los sempre que possivel. Mas um estudo evidenciou dificuldade

para esta avaliag&o?%:33:38:4044)

Outras barreiras ao desenvolvimento das atividades de ensino nas ESFs sdo a deficiéncia na
estrutura fisica, na implantacdo do modelo de Vigilancia & Saude e a grande heterogeneidade das
UBSs, além a variagdo no numero de estudantes em cada uma delas. Estes Ultimos fatores
dificultam um planejamento homogéneo das atividades a serem desenvolvidas pelos diversos
grupos de estudantes®®*¢494440 E ym estudo revelou que os profissionais apontaram o consumo

de recursos com uma desvantagem da presenca do estudante no servico®?.

Em relacdo aos estudantes, percebe-se que a expectativa dos mesmos na pratica médica

r (37:43)

centrada no papel curativo e na posicdo de pode . Sendo assim, h4 uma dificuldade de

entendimento por parte do estudantes do trabalho em equipe e de atividades para além do

paradigma flexneriano, com a desvalorizagéo e angustia em relacéo a estas acdes 3374345

Por ultimo, apesar de ndo ter sido encontrado nenhum estudo abordando o usuério, Trajman
aponta que, na visdo dos profissionais, a presenc¢a do estudante pode levar a uma interferéncia na
relacdo médico-paciente e no constrangimento para este Gltimo“". Cabral et al.“? ressaltam a
dificuldade da interagdo do trindbmio ensino-servico-comunidade advinda das diferencas de

interesses e origens.

Apesar de todas estas dificuldades, algumas avaliagbes sugerem novos rumos para a efetividade
desta interacdo. Percebe-se a importancia de que a inser¢do dos estudantes em ESFs néo siga
um roteiro rigido, e que o percurso seja construido a partir da interagdo com a realidade**? e faz-
se necessaria educacdo permanente para a capacitacdo docente abrangendo o entendimento e

respeito pelo contexto da pratica educativa®.

Quanto a formacéao profissional, pode-se refletir sobre a importancia da insercdo dos estudantes
em um servico responsavel por uma mesma comunidade desde o inicio e ao longo de varios
periodos do curso, a fim de que haja maior possibilidade de ‘vivenciar a longitudinalidade do
cuidado. Rego ressalta que a humanizacdo do estudante ndo ocorrera apenas por abordagens
‘pedagdgicas’ apropriadas, mas também com “oportunidades para o exercicio da autonomia

11(481487)

individual e da prética dialégica . Mascia et al.**, desenvolveram um estudo randomizado

transversal em uma escola médica de S&o Paulo que investigou as atitudes dos estudantes da
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graduacdo médica frente a situacdes relevantes da pratica médica e comparou atitudes dos
estudantes do segundo e sexto anos. Observou-se diferenca estatisticamente diferente entre os
grupos em relagdo ao manejo de situagfes relacionadas a morte. Para os autores estes dados
indicam a necessidade de se atentar para esta area durante a formacdo médica e sugerem
algumas estratégias para preparar os estudantes. Inserir os estudantes no cenario da Atencao
Primaria a Saude, onde séo freqlentes problemas como manejo de cuidados paliativos, cuidados
ao paciente terminal e a sua familia € uma estratégia interessante para habilitar o estudante de

medicina para lidar com situacdes relacionadas a morte.

Para o desenvolvimento de uma visdo favoravel a APS é importante ter profissionais
comprometidos e qualificados especificamente para atuar nas ESF com o0s quais 0s estudantes
possam se espelhar e aconteca assim maior insercdo dos graduandos nas ESFs e o
reconhecimento visivel da escola médica e da sociedade deste campo de trabalho®*4%4¢5%  Este
reconhecimento podera ser notado através de eventos educacionais®”, integracéo de diferentes
componentes do curso aos médulos voltados para ESF™“?, e programas de capacitacdo dos

profissionais e articulacdo com a escola médica e a comunidade como o PET-Satde®.
CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se refletir, sobre a reorientagdo do modelo de atencdo dos servi¢os de saude brasileiro, que
a formac&o profissional é fundamental para a efetivacio deste processo. E preciso articular os
servigos assistenciais com pesquisa e ensino, com a coparticipagédo de todos os atores envolvidos
neste processo com énfase da atuagdo do usudrio. Também € importante a pratica nos cenarios

reais permeando todo o curriculo e integrado a todas as outras disciplinas.

Parece dificil que em curto prazo, todos os fatores que dificultam a op¢cédo dos médicos pela MFC
sejam revertidos e impulsionem assim a expansao qualitativa da ESF no Brasil. A valorizacdo dos
profissionais da ESF e a melhoria das condigcbes de trabalho sdo muito importantes para a
escolha e a permanéncia destes profissionais nesta estratégia. O contexto atual de preconceito
com o trabalho na APS, excesso de trabalho e responsabilidade, formacéao insuficiente, fragilidade
da rede de assisténcia a saude e ma remuneracédo dentre outros fatores, é notério em todos os

estudos pesquisados.

E importante a valorizacdo dos profissionais das ESFs através de melhores condigdes de trabalho
(infra-estrutura, salarios mais atrativos, plano de carreira) e através do avango nos curriculos
cursos em saude de forma a permitir a mudanca cognitiva e subjetiva no sentido do paradigma

biopsicossocial.
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Para a andlise dos dados, procurou-se realizar a metassintese qualitativa*”. No entanto, a grande
heterogeneidade de metodologias utilizadas nos estudos condizentes com o0s objetivos, limitou

esta analise.

S0 necessarios novos estudos sobre a percepgdo dos atores envolvidos na interagdo ensino-
servico-comunidade, a fim de permitir o melhor entendimento das dindmicas desta interacéo e
guiar o planejamento de mudancas para as gestdes municipal, estadual e federal bem como nos

centros formadores e nos servigos de saude.

Erika Soares Caldeira, trabalhou na concepcdo, coleta, analise e interpretacio dos dados,

redacao do artigo.

Jodo Felicio Rodrigues-Neto e Maisa Tavares de Souza Leite, trabalharam na concepcéo, anélise

e interpretacdo dos dados, redacao do artigo e a sua revisao critica.
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3.1 ARTIGO 2

Estudantes de medicina nos Servicos de Atencao Prim aria: percepcéao dos profissionais
Medical students in Primary Health Service: percept  ion of professionals
Erika Soares Caldeira®; Maisa Tavares de Souza Leite?; Jodo Felicio Rodrigues-Neto®.
RESUMO

Este artigo objetivou compreender a percepc¢do dos profissionais de Equipes de Saude da Familia
(ESFs) sobre a insercdo do estudante de medicina neste cenario. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratoria, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (24/10/08, n® 1240/08). Participaram profissionais da ESF de Montes
Claros, Norte de Minas Gerais. Para a coleta dos dados foram realizados trés grupos focais. O
instrumental metodoldgico utilizado foi andlise do discurso. Foram construidas trés categorias:
integracdo ensino-servico-comunidade; funcionamento do servico e formacdo médica. Os
profissionais percebem a necessidade do trabalho interdisciplinar e orientado na comunidade, mas
com a visdo de servico de saude centrado no médico. Verificou-se que através de uma maior
integracdo dos estudantes com a equipe e com a comunidade pode-se obter um servico mais
efetivo e de qualidade, aumento da satisfacdo dos profissionais e diferencial positivo na formacao
dos estudantes. Para que esta integracdo ocorra € importante construir a imagem do
médico/estudante de medicina como integrante da equipe de saude. A insergéo dos estudantes no
servico pode facilitar este processo.

Palavras-chaves: Educacao médica; Saude da Familia; Saude Publica; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

This article aimed at understanding the perception of the professional teams of Family Health on
the insertion of a medical student in this scenario. This is a qualitative, descriptive and exploratory
research, approved by the Ethics Committee of the Universidade Estadual de Montes Claros
(10/24/08, No. 1240/08). The professionals involved were health team of Primary Care in Montes
Claros, Minas Gerais State. To gather the data were three focus groups. The methodological
instrument used was discourse analysis. Three categories were built: integration service-learning-
community, operation of the service and medical education. The professionals see the need for
interdisciplinary work and community-oriented, but with the vision of health care focused on doctor.
It was found that, through greater integration of students with the team and the community, it is
possible to obtain a more effective service and quality, increased professional satisfaction, and
positive difference in students' education. For this integration occurs, it is important to build the
image of the doctor/medical student as a member of the healthcare team. The inclusion of students
in service can facilitate this process.

Keywords: Medical Education; Family Health; Public Health; Qualitative Research.
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Estudante em ESF: percepcéo dos profissionais
INTRODUCAO

Os servigos de saude bem como a educacdo médica e o desenvolvimento de pesquisas em
saude, parecem acompanhar as transformacdes da sociedade e as necessidades de saude da
populacéo®. A revolucéo cientifica, a industrializacéo e a expansdo das populacdes urbanas no
final do século XIX, contribuiram para a insatisfacdo com a atencdo médica. O Relatorio Flexner,
publicado em 1910, nos Estados Unidos (EUA), foi uma tentativa de ajustar a formacao médica as
necessidades dos servicos de salude da época. Este documento influenciou o ensino e a prética

médica, nos EUA e no mundo até os dias de hoje®?.

Apesar dos inegaveis avancos para a formacdo médica do desenvolvimento cientifico e técnico, a
visdo positivista/mecanicista distanciou o médico do paciente, dificultando a compreensédo da
pessoa como um todo e impossibilitando o diagndstico de muitos problemas passiveis de serem
cuidados pelos profissionais da satde”. H4 uma necessidade de se deslocar o enfoque hospitalar
para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) e uma valorizacdo da prevencao de
doencas; promocdo a saude e do trabalho interdisciplinar. Concomitantemente, estas
necessidades levaram as escolas médicas a fazerem as adequacdes do projeto pedagogico neste

sentido™?,

A APS, no Brasil, estd organizada como Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que a coloca
como cenario da APS na formacéo médica®”. O Projeto Cinaem, da Comiss&o Interistitucional de
Avaliagdo do Ensino Médico (Cinaem), diagnosticou problemas no processo de formagdo médica
na década de 1990. Para resolver estes e outros problemas foram incorporadas novas
metodologias de ensino, destacando-se dentre elas, a Problem Based Learning (PBL) ou
Aprendizagem Baseada em Problemas, que comecou a ser implantada no Brasil em 1997. Mais
recentemente, as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Programa de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacéo Profissional em Saude (Pro-Saude) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a

Salde (PET-Salde) impulsionaram mudancas no ensino médico brasileiro®?.

Algumas escolas médicas brasileiras ja apresentam mudancas curriculares no sentido de
promover o desenvolvimento de profissionais capazes de atuar integralmente na vigilancia a
saude e mais familiarizados com os principais problemas de salde. Estas mudancas referem-se
ao emprego de metodologias ativas, centradas no estudante, e baseado nas necessidades de
saude da populagdo, com a inser¢cdo dos estudantes desde o inicio do curso e por um maior

periodo em Equipes de Saude da Familia (ESFs). Dentre as escolas médicas que ja modificaram
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o curriculo pode-se destacar a Universidade Estadual de Londrina, desde 1992; a Universidade
Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), desde 2002 e a Faculdade de Medicina de Marilia
(Famema), desde 200342,

Pressupbe-se que a insercdo de estudantes do curso médico nas Equipes de Saude da Familia
(ESFs) possa melhorar a qualidade da assisténcia a saude das pessoas do territorio onde estdo
inseridas, principalmente com a atuacdo conjunta e integrada de profissionais de saude e

estudantes na equipe®*?.

Diante das necessidades da populacdo, das diretrizes curriculares nacionais e de movimentos de
mudanca na formacdo médica como o Promed, o Pr6-Salde e o PET-Salde para reorganizacao
curricular com insercdo dos estudantes no cenario da APS e as mudancas ja ocorridas em cursos
médicos brasileiros, torna-se importante avaliar a influéncia dos estudantes nos servicos da APS
na otica dos atores envolvidos. Neste sentido, optou-se por verificar a percep¢ao dos profissionais
de ESFs sobre a insercdo dos estudantes de medicina nestes servicos em Montes Claros,
identificando vantagens e desvantagens da presencga destes estudantes no cenério da APS para a

populacdo, para o servico de saude e para a formagédo médica.

METODOS

Optou-se pela abordagem qualitativa, sendo aquela capaz de incorporar a questéo do significado
e da intencionalidade como inerentes dos atos; as relacdes e as estruturas sociais, preocupando-
se com a realidade que ndo pode ser quantificada, trabalhando um universo de significados,
aspiracbes, sentimentos, crencas e valores™, Este delineamento visou captar a percepcéo dos

atores sociais que vivenciam o contexto dos estudantes de medicina.

A pesquisa foi realizada segundo as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saulde, autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIMONTES, em 24/10/08, n°® 1240/08.

Apods a aplicacdo do teste piloto realizados com profissionais pertencentes a trés diferentes ESFs,

também de Montes Claros, os dados foram coletados.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais de salude (médicos, enfermeiros, cirurgido dentista,
técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude — ACS) que trabalham em ESF de
Montes Claros, MG, no ano de 2008, ha seis meses, no minimo. Foram selecionadas duas ESFs
para a realizacdo de dois grupos focais, que atuam em uma mesma Unidade de Saude. Estas

foram selecionadas porque sdo pélo da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
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(MFC)/Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e receberam estudantes de medicina do
primeiro ao ultimo periodo, desde sua implantagdo (quatro anos). No primeiro e no segundo
grupo, realizado com as ESFs selecionadas, os dados apresentaram-se semelhantes,
demonstrando a saturacéo dos dados*”. Optou-se entdo, pela realizacdo de um terceiro grupo,
apenas com médicos que atuam na regido que engloba as ESFs acima citadas, em um dia de
reunido educacional, para ampliar a compreensdo do fendmeno observado. Os grupos

aconteceram em dezembro de 2008.

As entrevistas foram realizadas mediante a técnica do grupo focal utilizando as seguintes
perguntas norteadoras: a) Como € a sua rotina de trabalho?; b) Vocé notou diferenca nesta rotina
com a presenca de estudantes de medicina?, Quais sdo estas diferengas?; ¢c) Como vocé percebe
a qualidade dos servicos de Atencao Primaria com a insercdo de estudantes de medicina?; d)
Vocé acha que os profissionais de salde comportam-se de maneira diferente nos locais onde ha
estudantes?, Como?; e) Como vocé acha que deve ser a formacéo dos estudantes de medicina?,
Onde eles devem ser treinados?. As discussGes foram gravadas e posteriormente foram

transcritas na integra.

O instrumental metodolégico utilizado foi a analise do discurso segundo Orlandi®. Anélise do
discurso € “uma proposta critica que busca problematizar as formas de reflexdo estabelecidas”

através da reflexdo sobre a linguagem, o contexto de producéo e a ideologia®*3'?).

Foram identificados os temas recorrentes, organizados em blocos de significados a partir do
estudo das palavras do texto; da andlise da construcdo das frases; do estabelecimento de
relacdes entre o social e a graméatica; e da analise do sentido do texto pela interlocu¢do da

ideologia, histéria e linguagem dos sujeitos do estudo®**®,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados trés grupos focais. O primeiro grupo foi composto por uma médica (especialista
em MFC; mestre em Cuidado Primario em Saude e professora do curso médico da UNIMONTES);
uma enfermeira e um cirurgido dentista (residentes de Saude da Familia); uma técnica em
enfermagem e seis ACS. O segundo grupo foi composto por uma enfermeira (residente de Saude
da Familia); uma técnica em enfermagem e cinco ACS. A idade dos profissionais variou entre 22 e
58 anos (mediana = 32,3 anos). Os técnicos em enfermagem e ACS completaram o ensino médio
e um ACS realiza o curso superior de Historia. O terceiro grupo foi composto por seis médicos
inseridos em diferentes ESFs de Montes Claros, com idade entre 28 e 48 anos (mediana = 31,3
anos), com residéncia em MFC concluida ou em andamento, sendo que uma das médicas possui

especialidade em otorrinolaringologia além de MFC.
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Foram construidas trés categorias empiricas, com suas respectivas subcategorias descritas

abaixo:

1) O processo de integracdo ensino-servico-comunida  de

Os profissionais entrevistados falaram sobre o trabalho em equipe, a interacdo da equipe com o0s
estudantes e a ligacdo destes atores com a comunidade. Percebe-se, pelos relatos colhidos, que
h& necessidade de aprimoramento das relagcbes entre os profissionais da equipe de saude e
destes com os estudantes. Nota-se que a participagdo da comunidade é importante tanto para a
melhoria do servico como para a formacdo profissional. Algumas experiéncias relatadas
evidenciam caminhos para melhorar essa interacdo. Quando os objetivos educacionais e 0 servico

estdo integrados as necessidades da comunidade, todos sdo beneficiados.

1.1 Trabalho em equipe

A presenca do estudante comeca a criar um ambiente de intercambio de saberes e praticas entre
os profissionais da equipe. E o reconhecimento e respeito dos estudantes (que representam a
escola médica) mostraram-se muito importantes para a auto-estima dos profissionais e

aumentaram a satisfacdo com o trabalho.

“[---] (os estudantes) fizeram essa pesquisa e reuniram 0s agentes (ACS) para mostrarem o que foi

feito; entdo foi um retorno pra gente, o trabalho deles.” Grupo Focal 3 (GF 3)

“Eu expliquei tudo na minha micro-area [...] eles ficaram interessados porque acho que eles

tinham isso [...] I& na escola.” Grupo Focal 2 (GF 2)

E interessante notar como os ACS sentem-se valorizados pela possibilidade de contribuirem com
a aprendizagem dos estudantes. Este papel adicional pode colaborar para a percepcdo de
prestigio social frente aos demais membros da comunidade®™ e fortalecer a atuacdo do ACS
através da legitimacdo de sua bagagem cultural™®. A participacéo/contribuicdo de todos os
profissionais da equipe para a formacdo relaciona-se a valorizacdo destes profissionais por
aumentar a confianca neles mesmos (de acordo com os principios da democracia)*® e por dar

visibilidade também para os profissionais ndo meédicos.

O discurso dos trabalhadores revela que, embora eles reconhecam a necessidade do trabalho
interdisciplinar, suas atuacdes ocorrem no ambito individual e a falta de integracdo com os
estudantes € apenas outra face da fragmentacdo do cuidado. De fato, os entrevistados quase nao

mencionam o0s outros profissionais quando relatam sobre sua rotina de trabalho. A falta de
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integracdo também é visivel em relatos nos quais se percebe que a presenca do estudante inibe a

comunicacéo entre os membros da equipe. Como este:

“Eu acho que a gente fica mais timida, quando retne todo mundo (estudantes com preceptor),

pra gente entrar e conversar.” Grupo Focal 1 (GF 1)

Estas questbes discutidas pelos profissionais como relevantes para o trabalho em equipe

encontram subsidios em varios estudos?*%®.

Como nenhum profissional detém todas as
ferramentas para atender aos problemas de saude € importante um efetivo trabalho em equipe de
forma interdisciplinar. Esta pode ser entendida como acdes integradas e com um objetivo comum
entre profissionais com formacdes de diferentes areas que se torna possivel pelo reconhecimento
das especificidades de cada éarea profissional, atingido com dialogo continuo, buscando a
superacdo da fragmentacdo do conhecimento e, consequentemente, dos servicos®?). A
cogestdo e coresponsabilizacdo do trabalho por todos responde melhor as necessidades dos
usuarios com maior resolubilidade do servico e satisfacdo dos profissionais®??. Castanheira et
al.?¥ verificaram que a maior parte dos médicos n&o participa das reunides de planejamento das
equipes. Sendo assim, o distanciamento entre os estudantes e a equipe poderia também ser um

reflexo da falta de integracao do préprio médico.

Como foi observado neste estudo, existem barreiras para a interdisciplinaridade®. Dentre elas, ja
foram descritas: a formacéo profissional tecnicista e biologicista voltada para o trabalho individual;
praticas individualistas; desconhecimento do trabalho dos outros profissionais; falta de auto-
percepcéo de grupo; diferencas entre as expectativas, valores e linguagem dos profissionais e da
populacdo®; disputa de mercado pelos profissionais e ‘centralidade na producdo de
procedimentos em vez da producéo de cuidados reforcando a organizacéo do trabalho em etapas,

em que cada profissional faz a “sua parte”, gerando alienacao da finalidade do trabalho?®2®),

O grande numero de estudantes e a alta rotatividade fazem com que eles sejam percebidos como
passageiros pelos profissionais e dificultam a comunicacdo e o estabelecimento de relagbes de
confianca entre eles. Suas atividades no servigco, muitas vezes, ndo estdo articuladas com a
programacdo da equipe. Isso € percebido nos exemplos abaixo e denota a falta de entendimento
dos professores/escola médica sobre a importancia da interacdo ensino-servico e do trabalho em

equipe.

“O fluxo € muito grande dos estudantes [...]" GF 1

“Quando os estudantes pedem para nés, [...] formulario, prontuario dos pacientes, n0s nos

sentimos inseguros porque eles ndo tém nenhuma identificacéo [...].” GF 1
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“O professor poderia apresenta-los para todo mundo, marcar os dias que eles virdo [...]" GF 1.

Para que a interdisciplinaridade se concretize é fundamental que haja confianca. De fato, observa-
se neste estudo, que a integragdo comeca a ocorrer apenas quando a inseguranca em relacdo
aos estudantes é dissipada. E sabe-se que a confianca € estabelecida por uma dimensao
cognitiva e pela dimensdo emocional. Através da cognigdo, faz-se o julgamento racional, com
base nas informac6es disponiveis sobre os individuos que incluem experiéncias anteriores,
informacfes a respeito do observado, identificacdo de valores e a percepcdo por parte do
profissional de que as demais pessoas também consideram o observado confiavel. E as emocdes
e 0s sentimentos também influem diretamente na construcdo da confianga, contribuindo para a

base da dimensao cognitiva®”.

Os estudantes ndo sado preparados, na escola médica, para trabalhar em equipe, e néo
conseguem se integrar a ela. Embora o curriculo objetive a formacéo de um profissional capaz de
agir de acordo com o modelo biopsicossocial, 0 estudante ndo esta cognitivamente preparado
para entender o seu papel na ESF. Atitudes de desrespeito por parte dos estudantes para com os
trabalhadores da equipe e pacientes acabam por segregar o ambiente de servico e do ensino.
Estas atitudes parecem refletir uma ideologia vigente de supremacia da profissdo médica ainda
presente nos sujeitos responsaveis pela formacdo e percebida pelos demais profissionais de

salde.

“[...] eles vém muito viciados [...] eles ndo sabem realmente o nome dos profissionais que

trabalham aqui e eles ndo querem saber, eles querem atender.” GF 1

Os estudantes espelham-se nos seus professores, tanto durante o curso como apos o periodo de
formacdo®. O ponto preocupante é que grande parte dos docentes ndo foram formados para
ensinar. Isto os leva a uma prética educativa proveniente do empirismo e da formacéo recebida
durante o periodo em que eram estudantes, quando o modelo biomédico ditava a fragmentacéo
do cuidado. Os estudantes podem ser influenciados pelo exemplo de seus professores e
reproduzir o modelo hierarquizado e individualista disseminado pelo paradigma flexneriano,

perpetuando desta forma a falta de integracéo com a equipe®?®.

1.2 Integracao dos estudantes com a comunidade

A presenca do estudante pode contribuir ou dificultar a interacdo da comunidade com o servico.

Como fatores que facilitam a integracdo, os profissionais percebem uma grande dedicacdo dos
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estudantes ao servi¢o. A qualidade do atendimento dos estudantes fortalece esta integracéo e é

evidenciada pela satisfacdo dos usuarios.

[...] o pessoal gosta muito de alguns académicos, [...] eles adoraram, gostaram mesmo do

atendimento.” GF 1.
“Quando a pessoa esta aprendendo ela tem mais [...] empenho em realizar as coisas [...]" GF 2.
“[...] iam ver se o paciente melhorou, iam atras para fazer as visitas sozinhas.” GF 1

O atendimento de qualidade dos estudantes, avaliados pela satisfagdo dos usuarios, possibilita o
retorno destes ao servico e melhora a integracéo?. E, as visitas domiciliares, presente na rotina
dos estudantes relatadas pelos profissionais, sdo também uma oportunidade para a aproximacao

da equipe de satde e a comunidade®??.

Mas dificuldades para integrar a comunidade ao sistema ensino-servigco também sao percebidas.
Os profissionais observam uma resisténcia por uma parte dos usuarios em ser atendida por
estudantes quando a supervisdo do médico ndo acontece ou hao € clara. A inseguranca aparece
mais quando se trata de algum procedimento incdbmodo ou possivelmente constrangedor. Na
percepcdo do profissional, o paciente torna-se apenas um objeto de estudo, o que revela o
entendimento do ensino médico centrado nas doencas e baseado no ensino laboratorial. A
credibilidade dos estudantes e profissionais foi também relacionada a uma postura madura e
aparéncia de maior experiéncia. O estudante ndo reporta ao médico especializado e capaz de
acordo com o paradigma flexneriano. Isto transparece a valorizagdo da especializacdo arraigada

no subconsciente coletivo.

[...] os pacientes, as vezes, ‘e quem € esse? ' ‘Quem é que vai me atender? ' ‘Cadé a médica? [...]

Eles ficam assim com receio.” GF 1.

“[...] eles acham que ndo melhoraram porque ndo foram atendidos pelo médico, sendo que a

conduta foi do médico, ndo €? [...] eu acho que eles querem experiéncia [...]” GF 3.

Trajman et al.® observou que, na opinido dos profissionais, um ponto negativo da insercdo dos
estudantes no servico é o constrangimento do usuério. Pode-se analisar nestes textos que, como
confirma Castanheira®, a capacidade de comunicacéo do profissional com o usuario relaciona-se
com a sensacdo de seguranca destes no servico e, a empatia com o0s profissionais foi

reconhecida como um dos fatores importantes para a acessibilidade®?.
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Ao abordar problemas de salde mais amplos os estudantes pressionam a mudanca do servico
ainda na transicdo de paradigmas, levando os profissionais a refletirem como pode ser visto a

seguir:

“[...] quando o académico faz o estudo da familia ele prop&e que tal intervencdo possa ajudar na
familia. NOs tivemos um exemplo aqui em que a paciente pedia que alguém fizesse com que o
marido dela viesse aqui para nés intervirmos [...]. Ela achou [...] que falar sobre seus problemas
pessoais, intimos que ela nunca falou para ninguém e ela teve a oportunidade de falar para os
académicos que estavam estudando toda a trama familiar dela. Entéo, isso gerou um desconforto

na paciente e até em nés também [...]” GF 1.

A formacdo dos profissionais de saude fragmentada, tecnicista e centrada na doenga ndo tem
atendido a populacéo brasileira e € um empecilho para a consolida¢éo do SUS. Para a adequacéo
dos trabalhadores é preciso enxergar salde como um produto social e ndo como a auséncia de
doencas™. Apesar desta realidade, observa-se também que as atividades desenvolvidas pelos
estudantes que estdo norteadas pelo modelo biopsicossocial modificam a atuacdo profissional.

Como foi descrito por Franco®?#7

, @ “acdo produtiva é duplamente transformadora, onde ao
mesmo tempo em que o trabalhador produz os atos de cuidado, mudando a realidade, produz a si

mesmo como sujeito.”
2) Funcionamento do servico

A partir das producgdes linguisticas dos entrevistados, € possivel refletir que o funcionamento do
servico melhora em qualidade, na medida em que a presenca do estudante pressiona 0s
profissionais a pratica reflexiva, reorientando o0 servico e aumenta a acessibilidade com a
diversificacdo das atividades e horarios de atendimento. Estas questfes podem ser percebidas

nos seguintes depoimentos:

“[...] acabamos tendo que ver o porqué que vocé fez aquilo e ndo aquela coisa automatica [...]" GF
3.

“[...] atendimento fora do horario, [...] tem uma op¢do a mais de horario de atendimento para a

populacéo.” GF 3

A presenca do estudante de medicina pode ser um fator propulsor para a prética reflexiva dos
profissionais (entendida como a habilidade de refletir criticamente sobre seu préprio raciocinio e
decis@es), pois motiva o profissional a ‘executar’ bem suas atividades e suscita duvidas fazendo

com que ele reveja seus conhecimentos, estude e ‘pense alto’. Estas acbBes diminuem o
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automatismo da prética, impulsionam o raciocinio analitico e a capacitacdo permanente.
Consequentemente h& diminui¢cdo dos erros de origem cognitiva (como solicitacdo desnecesséria
de exames complementares, prescricdo abusiva de medicamentos, falha em diagnosticar doencas

graves em pacientes com transtornos ansiosos etc.) >3 e melhoria do cuidado prestado.

Para Starfield®®, um servico é acessivel quando diversos fatores contribuem para a entrada dos
usuarios em sua rede. A acessibilidade esta relacionada as caracteristicas de oferta de consultas
— como foi observado pelos sujeitos deste estudo — e também a outras questées; como 0s meios

fisicos de chegada ao local de atendimento, tempo de espera e vinculo com os profissionais.

Os profissionais observam dificuldades no desenvolvimento de seu trabalho com a presenca dos
académicos. A resolubilidade diminui quando ndo ha continuidade das acfes. Estas dificuldades
podem ser dizimadas, segundo os profissionais, se houver organizacdo e coordenacdo. Isto

demonstra o entendimento da importancia da longitudinalidade no servico pelo profissional.

“[...] eles vao la [...] ndo resolvem nada, s6 fazem o que eles tinham que fazer para o estagio, vao

embora e a familia fica do mesmo jeito.” GF 1
“[...] coisas repetitivas demais e que acabam afastando o usuério [...] tem que organizar” GF 2

Em algumas experiéncias internacionais observou-se que 0 ensino no cenario ambulatorial
diminui, realmente, a produtividade do preceptor®®=". H4 um aumento do trabalho dos
profissionais tanto na quantidade como qualitativamente, uma vez que a supervisdo ou orientacao
de estudantes demanda maior atenc&o®. Estudos brasileiros®*>% mostraram falta de tempo para
os profissionais darem atencdo aos estudantes. Por outro lado, outras experiéncias mostraram
que, com a organizagdo do servico e preparo prévio dos estudantes para desempenhar tarefas;
além de contribuirem para a formacgéo, agregam valor a equipe de saude, ndo ha prejuizos para a

produtividade do servigo®3*9.

A orientacdo na comunidade € um atributo da APS fundamental para a producdo efetiva do
cuidado, o que significa que o servico deve estar sempre voltado para as necessidades dos
usuarios. Assim sendo, as atividades desenvolvidas na APS também estardo voltadas para as

necessidades da formagéo profissional®'*.

A produtividade parece ser o ponto central na visdo dos profissionais, como pode ser notado nos
dois exemplos abaixo, onde a aparente contradicdo deixa transparecer a preferéncia dos
profissionais pelo atendimento do médico, que reporta a experiéncia e traz seguranca em relagéo

ao atendimento do estudante.
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“[---] diminui a producéo [...]" (do preceptor) GF 1.

“O que eu pude perceber € [...] que estd nos ajudando: est4d dando conta da demanda,

aumentando a quantidade de consultas.” GF 1.

De acordo com Oliveira et. al., na logica de producdo dos servicos os procedimentos s&o
fragmentados, baseados fundamentalmente na cura; os atos em salde sdo mecanizados com a
tecnificagdo da assisténcia. Este é o modelo centrado no médico que ndo pode resolver grande
parte das demandas da populacdo cuja complexidade ndo permite muitas vezes a cura, mas sim o
cuidado®. Mas, apesar do PSF ser uma estratégia para alcancar o cuidado integral dos usuarios,
associando acfes de prevencdo e promocgdo, é atribuida muita importancia ao trabalho clinico dos

médicos™”, como visto nos resultados deste estudo.
3) Formagéo médica

A partir dos discursos abaixo, pode-se analisar que os profissionais entendem a importancia da
diversificacdo de cenarios com énfase na APS para a formacdo médica integral e para a
conversdao do modelo de atencdo a saude. Os profissionais notam o desenvolvimento de
habilidades clinicas, habilidades empéticas e habilidades para o trabalho em equipe nos

estudantes.

“... (Na APS) o académico de medicina [...] vé vérios tipos de problemas [...] porque aqui engloba
muitas coisas [...] patologias, varias situacdes de risco [...] aprendendo de uma forma mais geral
[...] quando ele chegar naquela coisa mais especifica de um atendimento mais especializado, eu

acho que ele vai ter mais facilidade...” GF 2.

“... ja levei uma vez um estudante que ficou com o olho cheio d’agua, ele diz que ndo imaginava
gue em Montes Claros havia uma casa desse jeito [...] hoje é o que trata melhor, ele chega aqui
[...] cumprimenta todo o0 mundo e eu acho que ele era o que tinha o nariz mais assim ‘impezim’
(sic) [...] eu vejo que ele mudou muito na hora que caiu a ficha dele, na hora que eu levei na casa

de X, que ele viu a realidade bem préxima dele.” GF 2

Segundo as Diretrizes Curriculares Brasileiras para o ensino médico, o trabalho em equipe e a
atencdo integral & salude devem nortear a formacéo dos profissionais médicos®. A APS é um
cenario rico para o desenvolvimento de diversas habilidades clinicas, pois é porta de entrada para
0 servi¢co de saude sendo, portanto, o local onde 0s estudantes poderdo entrar em contato com 0s

mais variados e freqiientes problemas de satde da populagéio®® 9,
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Através da experiéncia em uma equipe multiprofissional, os profissionais podem ser capacitados
para a mudanca do modelo assistencial. As praticas profissionais estabelecidas pelo modelo
flexneriano demonstram a falta de compreensdo e agcdo sobre os determinantes do processo
saude-doengca. O efetivo trabalho em equipe com a unido dos saberes possibilita este

entendimento global®.

Os estudantes de medicina podem beneficiar-se do treinamento de longo tempo com o intuito
consciente de desenvolver habilidades empéticas. E a APS é o cenario ideal para o
desenvolvimento destas habilidades uma vez que os estudantes podem acompanhar os mesmos
pacientes e suas familias ao longo do curso e recuperarem o nivel tedrico e pratico da empatia

a4 Além

gue ficam, muitas vezes, perdidos nos cenarios de atencdo secundaria e terciari
disso, a interacdo com a comunidade possibilita ampliacdo da compreensdo do processo saude-
doenca e o desenvolvimento das relagdes interpessoais favorecendo a humanizacdo da

atencao?.

Pode-se sintetizar que os profissionais acreditam que o conhecimento da realidade do Médico de
Familia e Comunidade, e o reconhecimento da complexidade deste campo de trabalho
possibilitam ao estudante a se interessar por esta especializacdo necesséria a consolidagdo do
SUS.

“... tem uns que nem sabem, eles nem pensam, pensam em ser médicos de hospital e talvez

possam entrar de inicio na Saude da Familia” GF 1

“[...] eles irem |a e vé a realidade, porque todo mundo fala que ser Médico da Familia € muito facil
[..]" GF3

De fato, em recente artigo de revisdo®?, foi encontrado como hipéteses para o desinteresse pela
especializacdo em MFC a pouca vivéncia em APS durante a graduacéo, pouco prestigio e a ideia
equivocada de que a especialidade é facil demais, dentre outros fatores. Gongalves et al.“®,
reforca o pressuposto de que a caréncia de contato com a APS e a visdo distorcida da MFC
adquiridas ao longo da formacao pela impregnacdo do paradigma flexeneriano correlaciona-se
com a falta de interesse por esta especialidade. A insercédo do estudante nas ESFs desde o inicio

do curso, poderia favorecer a reversao deste quadro.

Ainda assim, 0s entrevistados percebem limitacdes destes desfechos positivos. A préatica da
equipe de saude ndo esta totalmente de acordo com o paradigma da produc¢do social da saude. E

0s problemas complexos com os quais 0 estudante se depara na APS ficam, por vezes, sem
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solucdo. Isto leva a uma desmotivacdo do estudante, que acaba por valorizar mais as acfes

curativas e de reabilitacdo, presentes também nos outros cendrios de prética.

“[...] tem uns académicos aqui que ndo déo para ser médicos ndo.” GF 1.

“Entdo assim os estudantes de medicina eles tem uma resisténcia muito grande a fazer grupos, a

fazer visita [...] eles querem estudar o caso clinico.” GF 1

Os profissionais das ESFs precisam, além da capacidade técnica, de trabalhar com criatividade e
iniciativa. Por isso, os centros formadores precisam contemplar estas especificidades para que os
médicos estejam preparados para atuar neste cenario™”. No entanto, apesar das mudancas
curriculares ja estabelecidas, percebe-se que os estudantes tém dificuldade em entender o SUS e

o seu papel neste sistema®®*?.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se compreender beneficios e dificuldades da inser¢cdo dos estudantes nas ESFs, e como
esta insercdo contribui para a formagdo médica; e consequentemente, para a consolidagdo dos
servicos de saude. Apesar de estudantes de outras areas da saude estarem presentes nas ESFs
desta pesquisa, observa-se que os trabalhadores conseguem distinguir de qual curso cada um faz

parte.

Considerando-se que o estudo foi realizado com profissionais com o perfil almejado para o
trabalho nas ESFs, a dificuldade de integracdo entre os membros da equipe entre si, com 0s
estudantes e com a comunidade permite refletir sobre a necessidade de aprimoramento da
formacédo dos profissionais de saude. E é desejavel que a adequacdo dos cursos perpasse pela
desconstrucdo da ideologia mecanicista vigente, com vistas a transformacao da subjetividade dos

profissionais e estudantes, para que a pratica seja verdadeiramente modificada®?.

Torna-se necessdria a legitima interdisciplinaridade nas ESFs para que a integracdo ensino-

servigo-comunidade seja mais efetiva®??

. Para isso, € importante que os profissionais sejam
formados a partir do modelo biopsicossocial e participem de um processo de educacao
permanente, a fim de enfrentar os desafios do cuidado a salde de acordo com os atributos da

Atencao Primaria®.
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Além dessa capacitacdo, é importante que os preceptores esclarecam para os profissionais os
objetivos educacionais dos estudantes das diversas areas de salde inseridos nas equipes. Assim,
0s receios nesta interacdo poderédo diminuir consideravelmente, como foi observado em algumas

experiéncias relatadas®”, inclusive neste estudo.

Mesmo com limitagdes para a formagdo médica com a insercdo dos estudantes em ESFs, deve-
se considerar que a consolidacdo da APS é um processo em transicdo®%*"??), E esta interacdo

mostra-se como um catalisador para a transformacao profissional e dos servi¢os de saude.

Atualmente, fala-se muito sobre a necessidade de reversdo do modelo de atencédo, paradigma da
Producao Social da Saude e humanizacao, portanto, espera-se a partir destes resultados, que os
profissionais de saude e a escola médica possam refletir sobre a sua forma de enxergar, agir e

avaliar o trabalho na APS.

Erika Soares Caldeira trabalhou na concepco, coleta, andlise e interpretacdo dos dados, redacio

do artigo.

Jodo Felicio Rodrigues-Neto e Maisa Tavares Souza Leite trabalharam na concepc¢do, analise e

interpretacdo dos dados, redacéo do artigo e a sua revisao critica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Na atual conjuntura, com a demanda pela atuacao ‘interprofissional’ a fim de prestar
cuidado integral aos usuarios, torna-se necessario a adequacdo dos centros

formadores neste sentido.

A diversificacdo dos cenarios de pratica do ensino médico, com énfase na APS é
uma transformacao importante para viabilizar a formacado de médicos mais humanos

e capazes de atuar em equipe multidisciplinar.

A insercdo dos estudantes de medicina nas Equipes de Saude da Familia (ESFs)
favorece a mudanca de paradigma nos estudantes, pois a vivéncia das
necessidades de saude da populacdo e da realidade do servico contribui para o
entendimento cognitivo e € a Unica forma de modificar a subjetividade dos mesmos.
Assim, esta interacao possibilita o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes, além de permitir que a especialidade Medicina de Familia e Comunidade

seja vislumbrada para o futuro.

Em relacéo aos profissionais do servico, a presenca discente favorece a criagao de
vinculo entre estudantes/escola médica e profissionais, possibilitando o
entendimento mutuo das potencialidades, deveres e anseios de cada lado. Isto
auxilia na identificacdo de interesses comuns e na relacdo de respeito e confianca

entre estes atores. Esta aproximacdo também pode catalisar o processo de
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mudanca nos servi¢cos possibilitando o cuidado integral aos usuarios de acordo com

suas necessidades de saude.

Por outro lado, sdo perceptiveis dificuldades nesta interacdo. Deficiéncias na
estruturacdo do servico (fisica e paradigmatica), na formacdo dos
profissionais/tutores do servico e docentes limitam e confundem o desenvolvimento
dos estudantes. Os docentes/escola médica também precisam evoluir no sentido
das Diretrizes Curriculares Nacionais e do paradigma biopsicossocial, embasando o
curriculo nas necessidades de saude da populacdo e, consequentemente, nas
atividades dos servigos. Aléem disso, a sobrecarga de trabalho, a falta de incentivo a
preceptoria, e a percepcdo pelos profissionais de que o estudante dificulta a
comunicacdo e constrange o0s pacientes sao barreiras para a agregacdo dos

académicos ao servico.

E recomendavel estreitar a relacdo da escola médica, servico e comunidade, com a
troca de saberes e praticas de todos o0s sujeitos deste trinbmio. A partir deste
entendimento, deve-se proceder a organizagdo das atividades do servigo (e dos
estudantes nele inseridos), com o discernimento da necessidade de permanente
(re)-avaliacdo e reconstrucdo deste ‘itinerério’ diante das peculiaridades de cada

local de pratica e dos imprevistos (que séo a regra) da realidade.

O entendimento de toda a complexidade desta interacdo passa pela compreensdo
da percepcdo dos atores envolvidos. Este estudo verificou o que tem sido
pesquisado nos ultimos cinco anos no Brasil e a percep¢ao dos profissionais sobre a

ESF como local de pratica dos estudantes de medicina. Faz-se necessario ouvir 0s
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estudantes, professores, gestores e usuarios, a fim de se obter um diagnostico
global da situacdo e agir de maneira a potencializar as vantagens deste processo e

minimizar as desvantagens.
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ANEXOS

Anexo A

Titulo da pesquisa: “Insercéo do estudante de medicina no servico de sat  de da

cidade de Montes Claros, MG: a visao dos profission  ais das Equipes de Saude

da Familia”

Instituicdo promotora: Mestrado Profissional em Cuidado Priméario em Saude

Patrocinador: Nao se aplica

Pesquisadores: Danilo Fernando Macedo Narciso e Erika Soares Caldeira

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e

compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta

declaracdo descreve o0 objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,

desconfortos e precaugcbes do estudo. Também descreve os procedimentos

alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a

qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os

resultados do estudo.

1-

3-

Objetivo: Verificar a visdo dos professores e estudantes de medicina, dos
gestores e profissionais da saude e dos usuarios da Atencdo Primaria a Saude
sobre a insercao/participacao dos estudantes de medicina nos servi¢cos de saude
de Montes Claros.

Metodologia/procedimentos:  Trata-se de uma pesquisa que ira descrever a
opinido dos entrevistados. A coleta de dados sera realizada individualmente e em
grupos.

Justificativa: O servico de saude pode melhorar com a interagdo junto a
Universidade, somando-se ao efetivo acesso para 0S usuarios e maior
perspectiva de resolver seus problemas de saide. E importante verificar estes
beneficios da insercdo dos estudantes de medicina no servico da Atencao
Primaria a Saude; na visdo dos usuarios, gestores, profissionais, estudantes e

professores, devido a necessidade de melhoria continua.



O-
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Beneficios: Os resultados desta pesquisa poderdo ser implementados no
servico de Saude da Familia, melhorando a qualidade da assisténcia.
Desconfortos e riscos : Nao ha desconforto ou riscos.

Danos: N&o ha danos.

Metodologia/procedimentos  alternativos  disponive iIs:  Organizagcdo e
participagéo ativa da comunidade.

Confidencialidade das informacdes: Serd mantido o sigilo quanto a
identificacdo dos participantes. As informacdes/opinides emitidas serdo tratadas
anonimamente no conjunto dos entrevistados e serdo utilizadas apenas para fins
de pesquisa.

Compensacao/indenizacdo: A participacao é voluntaria; ndo havera nenhuma

remuneracao pela participacao.

10-Outras informacdes pertinentes:  Sera garantida a vocé a liberdade de recusar

ou retirar seu consentimento sem penalizacdo em qualquer etapa da pesquisa.

11-Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer

perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario

esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para

participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cépia

assinada deste consentimento.

Montes Claros, MG, / /
Nome do participante Assinatura do participante
Nome da testemunha Assinatura da testemunha
Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora

Nome do orientador da pesquisa Assinatura do orientador
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Endereco da pesquisadora: Rua Irma Beata 829/502 Melo, Montes Claros - MG
CEP: 39400-110 Telefone: (38) 3222-6715

Endereco do Orientador: Av. Cula Mangabeira 1562, Santo Expedito, Montes
Claros — MG CEP: 39.401-002, Telefones: (38) 3224-8383



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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