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RESUMO

A preocupagao, na realidade brasileira, em promover um ensino médico
adequado as reais necessidades da populacdo ocorre desde o século XIX. A
transicdo do modelo hospitalocéntrico de ensino para um formato centrado no
paciente e na Atengdo Primaria a Saude precisa ocorrer ndo apenas nos curriculos
das escolas meédicas, mas também na mudanca de pensamento de todos
envolvidos: docentes, discentes, coordenadores e gestores do SUS. O presente
estudo buscou analisar a percepg¢ao de estudantes e preceptores de um curso de
medicina da Zona da Mata Mineira sobre a aplicagdo das competéncias propostas
pela Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014(DCN/2014), nas atividades praticas
realizadas no cenario da Atencao Primaria a Saude. Foram aplicados questionarios
estruturados por meio do Google Forms, sendo os dados compilados para o
programa Excel da Microsoft e analisados pelo programa SPSS.25. Apds aplicacao
deste instrumento foram realizados trés grupos focais com estudantes e um com
preceptores. Os participantes dos grupos foram escolhidos aleatoriamente, de
forma a representar cada periodo do curso e foi composto, cada um, por oito
integrantes. Foi utilizada a Técnica de Bardin para organizagdo dos dados dos
grupos focais para sua posterior analise. Um total de 237 estudantes (71,6%) e 19
(70,4%) preceptores responderam ao questionario. Na percepc¢ado dos alunos e
preceptores, as praticas na Atencdo Primaria a Saude contribuem para o
reconhecimento da determinagdo social do processo saude-doenca, para a
compreensao da relevancia do trabalho multiprofissional e interprofissional entre as
equipes de saude, preparam o estudante para trabalhar na Atencado Basica e
permite que os atributos dos SUS sejam vivenciados durante o periodo de
formacdo. No entanto, a permanéncia do estudante na atencdo basica nao
contribuiu para promover a intencao dos estudantes da amostra em se especializar

em Medicina de Familia e Comunidade.

Palavras-chave:Formagao Médica. DCN. Atengao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The concern, in the Brazilian reality, to promote medical education that is
adequate to the real needs of the population has been going on since the 19th
century. A transition from the hospital-centered teaching model to a patient-
centered format and in Primary Health Care needs to occur not only in the curricula
of medical schools, but also in the change of thinking of everyone involved:
professors, students, coordinators, and managers of the SUS. This study sought to
analyze the perception of students and preceptors of a medical course in the Zona
da Mata Mineira on the application of skills proposed by the 2014 National
Curriculum Guidelines (DCN / 2014), in practical activities carried out in the Primary
Care setting for Health. Questionnaires were structured using Google Forms, and
the data were compiled into Microsoft's Excel program and transported using the
SPSS.25 program. After applying the instrument, three focus groups were carried
out with this student and one with preceptors. The participants of the groups were
chosen randomly, to represent each period of the course and it was composed,
each one, by eight members. The Bardin technique was used to organize the focus
group data for further analysis. A total of 237 students (71.6%) and 19 (70.4%)
tutors answered the questionnaire. In the perception of students and tutors,
practices in Primary Health Care contribute to the recognition of the social
determination of the health-disease process, to the understanding of the demand for
multidisciplinary and interprofessional work between health teams, prepare the
student to work in Care Basic and allows the attributes of the SUS to be
experienced during the training period. However, the permanence of the student in
primary care did not contribute to promote the intention of the sample students to
specialize in Family and Community Medicine.

Keywords: Medical training. DCN. Primary Health Care.
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1INTRODUGAO

O ultimo século foi marcado por mudancgas significativas em diversas areas e
com a medicina nao foi diferente. Em 1920, o Brasil contava com 14.031 médicos e
em 2020 eram 502.475 em atividade. Entre 2000 e 2020 a relagdomédico por mil
habitantes aumentou de 1,41 para 2,4, aproximando-se dos indices observados em
paises desenvolvidos como Estados Unidos e Canada(PORTAL CFM, 2021).
Acompanhando o crescimento de profissionais formados, também houve aumento
no numero de escolas médicas, passando de um total de sete em 1912 para 338
em 2019, com cerca de 30 mil vagas anuais(SCHEFFER et al., 2018).

As escolas de medicina também passaram por transformacgdes ao longo do
tempo. A segunda metade do século XX foi marcada por transformagdes nas
tecnologias de comunicagdo e mudangas nas expectativas dos pacientes e dos
estudantes, tornando necessaria a transformagdo da educacdo na saude e a
criagdo de direcionamentos tanto nacionais como internacionais (SCALABRINI
NETO, 2017). No mundo, podem ser citadas como exemplos de diretrizes na
educacgao médica a “Tomorrow’s Doctors” no Reino Unido (REINO UNIDO, 2003) e
a “Global Standards For Quality Improvement in Medical Education” (WFME, 2003),
construida com a cooperagao de varios paises, incluindo o Brasil.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), além de trazer determinacdes
importantes para o ensino meédico, também teve seu papel decisivo na saude
publica, quando, em 1978, juntamente com o Fundo das Nacdes Unidas para a
Inféancia (Unicef), organizou a Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria em
Saude (APS)em Alma-Ata, cidade do Cazaquistdao. Na época, o principal debate
era de que as principais necessidades da populagdo ndo estavam sendo atendidas
de forma adequada por meio de intervencdes verticais, sendo preciso o
desenvolvimento de conceitos mais amplos (GIOVANELLA, 2014).

A Conferéncia proposta em 1978 culminou com a Declaragao de Alma-Ata,
que colocou a APS como uma forma de atencdo a saude essencial e pressupds
que todas as pessoas e familias da comunidade participassem de forma plena
(GIOVANELLA, 2014).

Com a consolidacéo da APS e da forma de pensar sobre o processo saude-
doenca, o processo de formacado dos profissionais da saude também necessitava
passar por transformacdes. A educacao no Brasil, em todas as areas, teve um

importante marco em 1996 com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo que
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determinou a criagao de diretrizes para os cursos de graduagao. O objetivo era que
os profissionais formados apresentassem competéncias para insercdo em
diferentes areas do conhecimento apds formados. Nesse sentido, apds a jungéo e
analise de aproximadamente 1200 contribuigdes, foram constituidas as DCN de
2001 que trazem a importancia da medicina preventiva, experiéncias de integragao
nos servigcos de assisténcia e observagao dos determinantes do processo saude e
doenga, com formacgao dirigida para o SUS. As competéncias gerais eram as
mesmas para as graduagdes em medicina, enfermagem e nutricdo (ROCHA,
2017).

Nessa mesma época houve a criagdo do Programa de Incentivo as
Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), que apresentava como
um dos objetivos a graduagdo de profissionais com formagao generalista que
permitisse a atuagdo na atencao basica (OLIVEIRA e colab., 2017; OLIVEIRA e
colab., 2008).

Essas mudangas, sobretudo as DCN de 2001 tornaram-se necessarias
diante da necessidade de ampliar o acesso da populagédo aos servicos de saude e
reduzir os custos relacionados a assisténcia médica. O forte desenvolvimento de
tecnologias ligadas a saude, desde o final do século XIX, culminou no inicio do
século XX com uma medicina dependente de insumos e equipamentos de alto
custo, além de fragmentada por uma légica de especializagdo. Soma-se a esses
fatos a ideia do curativismo com foco no individuo doente e pouca valorizagao das
acdbes de promocdo e prevengdo em saude(KUSSAKAWA; ANTONIO;
PORTELINHA, 2019).

Diante das necessidades de mudangas, com perpetuacdo da formagao de
meédicos dissociados da visdo humanistica e histérico-social dos pacientes, em
2014 foram implantadas novas Diretrizes Nacionais Curriculares para o curso de
Medicina (DCN 2014). Estas foram criadas de forma a adequar a formagao médica
vigente as transformagées ocorridas no Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e
buscar a formacao de profissionais detentores de mais habilidades praticas e
envolvidos n&o apenas com a doenga, mas também com a historia e as condigbes
de vida dos pacientes(MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019).
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A leitura do documento das DCN de 2014 permite inferir a proposta de
formacgao de médicos generalistas, com capacidade de resolver problemas tanto na
atencao basica como na urgéncia/emergéncia, com atuagcdo em todos os niveis de
atencao a saude. Os objetivos confluem para a formacgéo de um profissional com a
capacidade de atuar em diferentes complexidades de saude com acbes de
promogao, prevengcao e reabilitagdo em saude embasado pelas melhores
evidéncias cientificas (MERELES, 2019; BRASIL,2014).

Tais objetivos estdo em acordo com o que também é proposto pela OMS,
caracterizando a responsabilidade social relacionada ao ensino médico ao
determinar a obrigatoriedade das escolas médicas em promover educacgéo visando
a resolucédo de problemas de saude comunitarios, regionais e da nacédo (CHINI,
AMARAL, 2018; WHO, 1998). Desta forma, a concretizacdo dos objetivos das DCN
alinha-se a proposta da OMS através da insercdo dos estudantes nos cenarios da
APS, proporcionando uma vivéncia pratica de uma formacado ética, critica e
humanista.

Diante dessa realidade, o presente estudo buscou analisar a percepcéo de
estudantes e preceptores de uma Universidade privada, em um municipio da Zona
da Mata de Minas Gerais, quanto a aplicacdo das propostas da DCN de 2014 para

o curso de Medicina nas atividades praticas realizadas na APS.
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2 JUSTIFICATIVA

A insercao dos estudantes de Medicina na APStem sido buscada como
forma de promover uma formacao generalista e humanista com resolutividade. A
proposta de tornar o ensino médico mais pratico tem sido discutida desde 1870.
Foram muitas as mudangas ocorridas no sistema de saude, na educagao como um
todo e, particularmente, no ensino médico(AMARAL, 2007).

As DCN de 2014 preconizam que o aluno deve ter interagdo com os
usuarios e profissionais de saude desde o inicio da graduagado, permanecendo em
contato com problemas reais e assumindo responsabilidades gradativamente
maiores. E preconizado ainda que as agbes de promocdo e educacdo em saude
devem acontecer em todos os niveis de cuidado, mas com destaque para a
atencéo basica (BRASIL, 2014).

O projeto pedagdgico do curso de Medicina da Instituicdo onde foi aplicada a
pesquisa foi pautado nas DCN de 2001 e adequado as de 2014. As praticas na
APS sao iniciadas no primeiro periodo e o estudante permanece na mesma
Unidade Basica de Saude (UBS)até o oitavo periodo, construindo vinculo com a
equipe.

Do primeiro ao terceiro periodo, o estudante € supervisionado por
preceptores que sao enfermeiros, terapeutas ocupacionais e profissionais da
educacao fisica. Participam de atividades de visitas domiciliares, de educagdo em
saude, acompanhamento de vacinagdo e campanhas desenvolvidas na UBS.

A partir do quarto periodo, continuam desenvolvendo as mesmas atividades
e, além dessas, passam a acompanhar o preceptor médico assistindo as consultas
e participando do exame fisico dos usuarios do servigo.

No internato, durante seis meses, ha a permanéncia em alguma das 31 ESF
do municipio de Muriaé-MG, onde sao realizados atendimentos, visitas domiciliares
e atividades de educacdo em saude, sob a supervisdo de um preceptor médico.
Além desse periodo, ainda no internato, o estudante permanece por mais dois
meses em UBS localizada em zona rural do mesmo municipio.

A pesquisadora é docente ha quatro anos no curso de medicina em que foi
realizada a pesquisa. Por meio de dialogos informais com os estudantes notou que

eles traziam em suas falas opinides a respeito da vivéncia pratica na APS. A
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insercdo na pos-graduagao stricto sensu, Mestrado Saude da Familia -
PROFSAUDE - possibilitou que por meio da linha de pesquisa Educagéo e Saude:
Tendéncias Contemporaneas Da Educacdo, Competéncias e Estratégias fosse
desenvolvido o presente estudo, buscando responder as inquietacbes despertadas
pelos dialogos com os estudantes.

Este estudo torna-se relevante devido a necessidade de se conhecer a
percepcao da implantacdo do preconizado pela proposta das DCN para os cursos
de graduagdo em Medicina, nos cenarios de pratica na APS no que se refere a
propiciar um ambiente adequado a formagao do médico generalista, permitindo a

construcao de processo continuo de avaliagao de tais cenarios e praticas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcao de estudantes e preceptores de um curso de medicina da
Zona da Mata Mineira sobre a aplicagcdo das competéncias propostas pela
DCN/2014, nas atividades praticas realizadas no cenario da Atencao Primaria a
Saude (APS).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)Compreender qual o significado de competéncia na percepgao dos
preceptores e estudantes do curso de medicina na APS.

2)ldentificar quais os atributos, vivenciados na APS por preceptores e
estudantes, foram considerados como relevantes para a formacao médica;

3)ldentificar se os estudantes e preceptores se apropriaram das
competéncias propostas pela DCN/2014, a partir da insercdo em cenarios de
aprendizagem na APS;

4)Descrever os limites e potencialidades vivenciados nas praticas do ensino

meédico na APS pelos preceptores e estudantes.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 BREVE EVOLUCAO DO ENSINO MEDICO NO BRASIL

O ensino médico foi institucionalizado apenas na Idade Média e, em um
primeiro momento era essencialmente pratico, como acontecia em Salerno, escola
de medicina mundialmente conhecida na época de sua institucionalizagdo, em
1075. Cada regiao da Europa desenvolveu o ensino da medicina com suas proprias
caracteristicas (REZENDE, 2009).

No Brasil, a primeira escola médica surgiu um més apds a vinda de Dom
Joao VI para o Brasil, em fevereiro de 1808 na Bahia e, em abril do mesmo ano, na
cidade do Rio de Janeiro, seguindo o modelo europeu. Esse modelo, sobretudo o
francés, promovia um processo de ensino-aprendizagem com foco no trabalho e
pesquisa em ambiente hospitalar, com valorizacdo do olhar técnico sobre o corpo
humano e facilitado pela estreita relacdo entre os hospitais e as escolas
médicas(KEMP; EDLER, 2004). Havia grande valorizagao de tudo que se pudesse
ouvir,sentir, tocar, ver, incluindo a observagao das excretas.

Em 1830, houve a fundacédo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro e
trés anos mais tarde foram iniciadas as Faculdades de Medicina, com ingresso
anual e cursos com duragdo de seis anos. A duragdo do curso em seis anos ja
havia sido estabelecida desde 1270, na Universidade de Paris(MACHADO; WUO;
HEINZLE, 2018; REZENDE, 2009).

Com o tempo percebeu-se a necessidade de formagdao de médicos mais
voltados para as necessidades da populagdo brasileira, que era acometida por
epidemias de doencas infecciosas, como a peste bubdnica e a febre amarela, além
de sofrer as consequéncias de condigdes de higiene e saneamento basico
precarias (SOUZA; PIVA, 2011). Por volta de 1870 surge a preocupagdo com o
ensino medico, sendo iniciada a busca por um processo que envolvesse a pratica
de forma a preparar o profissional de modo mais amplo(AMARAL, 2007).

Em 1873, no Rio de Janeiro, foram iniciadas as Conferéncias Populares da
Gldria, abertas a toda a populagao, com a finalidade de debater assuntos variados
da literatura, educagao, teatro e ciéncias, com destaque para as epidemias,
influéncia climatica sobre o adoecimento e as terapéuticas (FONSECA, 1996).Na

época, havia uma forte discussao entre contagionistas e anticontagionistas, que
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apresentavam ideias divergentes sobre o combate das epidemias; se deveriam
estar centradas nos individuos ou em medidas gerais de controle do ambiente
(CZERESNIA, 1997).

Na Tribuna da Gldria, como ficaram conhecidas as Conferéncias, ocorridas
em 1880, discorreram sobre as condi¢cbes precarias do ensino médico no Brasil,
com destaque para uma forma de ensino inadequado, excessivamente tedrico e
pouco pratico (FONSECA, 1996).

Esse foi um periodo marcado por um questionamento em relagdo a forma
como o ensino médico vinha sendo praticado. A Reforma Sabdia, de 1882,
conduzida pelo médico cearense Vicente Candido Figueira de Sabdia, propunha
um ensino livre e pratico, com extingdo das sabatinas, frequéncia livre as aulas e
exigéncia das provas praticas. Nesta mesma época foram instauradas as
enfermarias de subespecilidades clinicas (KEMP; EDLER, 2004; SILVA 2020).

Alguns anos depois, em 1889, foi proclamada a Republica, trazendo uma
nova organizacdo do ensino da medicina por meio do decreto n° 1.270 de
10/01/1891. As escolas de Medicina passaram a ser conhecidas por Faculdade de
Medicina e Farmacia e a estrutura curricular teve o numero de disciplinas ampliado
e distribuido em 12 secbes. Houve a implantacdo de novos laboratérios ea
presenca dos alunos nas aulas tornou-se obrigatoria (VARELA; XAVIER, 2020).

Em 1910, o relatério Flexner, derivado de experiéncias alemas e francesas,
mas de origem norte-americana, trouxe um modelo de ensino médico que interferiu
na construgado do ensino superior em diversos paises, incluindo o Brasil(AMARAL,
2007). Segundo esse modelo, ha uma valorizagdo do ensino hospitalocéntrico
voltado para as especialidades, com fragmentagcdo do processo de ensino e
aprendizagem e sem uma correlagdo com a realidade social onde a medicina seria
aplicada (MACHADO e colab., 2018).

A Grande Depressao, em 1929, trouxe impacto econémico no mundo inteiro
e no Brasil culminou com a Revolugéo de 30, iniciando a Era Vargas. Nessa época
0 ensino médico buscava interligacdes entre a formagéo, o desenvolvimento do
exercicio da medicina e o sistema de saude (AMARAL, 2007; CODATO, 2013),
sendo a saude brasileira marcada por doencgas infectocontagiosas como malaria,

hanseniase, febre amarela e tuberculose (HOCHMAN, 2005). E foi na década de
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1930 que o ensino passou por um importante marco historico. Considerando a
existéncia de um projeto académico vinculado a uma instituicdo, considera-se que
a primeira universidade brasileira foi a Universidade de Sdo Paulo (USP), em 1934,
com escolas separadas, objetivando a formagao profissional e desvinculada da
pesquisa (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

A década de 1940 foi marcada pela Primeira Conferéncia Nacional de Saude
(I CNS), realizada logo apés a Primeira Conferéncia Nacional de Educag&o, em
1941, com importante foco nas questdes sanitarias e no desenvolvimento de
campanhas de combate a hanseniase e a tuberculose(Brasil, 2009; HOCHMAN,
2005). Na | CNS foram propostas mudangas nas relagdes entre os Estados e a
Unido, visando a verticalizagao e centralizagdo do regime politico vigente na época,
com aumento do poder do Departamento Nacional de Saude. A forma de governo
era o Estado Novo, instituido por Getulio Vargas em 1937 e que perdurou até 1946,
marcado por forte autoritarismo e centralizacdo de poder (CODATO, 2013;
HOCHMAN, 2005).

Nessa época, era costume no Brasil que os docentes de medicina fossem
enviados ao exterior ou que professores de outros paises fossem convidados para
auxiliar as escolas médicas brasileiras (AMARAL, 2007). Essa aproximagdo com
outros paises, associada a incorporagcao do modelo hospitalocéntrico proposto por
Flexner em 1910, proporcionou o desenvolvimento de hospitais-escola como locais
de aprendizado da pratica médica (ALMEIDA, 1999).

O ensino da medicina na década de 1950 foi marcado, no mundo e no
Brasil, pela obra de Edward Bridge com titulo “Pedagogia Médica”, que trouxe a
discussdo a necessidade de ligagao entre educagcdo e ensino. Nesta obra foi
destacado que o professor de medicina deveria ensinar de forma direcionada as
motivacdes do aluno com o objetivo de guia-lo a aprender a aprender. Nessa
época, crescia a preocupacao em estreitar as relagdes entre a educacdo e as
escolas de medicina na América Latina. Como reflexo da obra de Bridge, em 1953,
ocorreu em Londres a Primeira Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, que
incentivava a formacado de corporagdes regionais e nacionais de ensino da
medicina. Em 1962 foi fundada, no Brasil, a Associacdo Brasileira de Educacéao
Médica (ABEM) com reunides anuais de 1963 a 1975 e, a partir de 1976, esses
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encontros foram denominados Congresso Brasileiro de Educagcao Médica. A
Associacao apresentava propostas de que a graduacdo médica tivesse foco em
uma formagao generalista e enfatizasse menos as especialidades (CONTERNO,
2016; MACHADO, 2018; AMARAL, 2007).

A CNS, evento anual iniciado na década de 1940, teve a sua terceira edigao
realizada em 1963. O encontro daquele ano apresentava propostas de
reorganizagdo sanitaria do pais, evidenciando falhas no sistema de saude,
advindas da centralizacdo do seu comando. A proposta era promover a
municipalizacdo e descentralizar as ag¢des de saude, de modo a adequar as
estruturas a realidade e necessidades de cada regido. Sua propagacao foi
dificultada pelo contexto politico no Brasil, marcado pelo ano que antecedeu o
Golpe Militar de 1964 (AMARAL, 2007).

O ano de 1964 foi marcado pelo inicio da Ditadura Militar, com a promessa
de restaurar a democracia, trazer fortalecimento econémico e restaurar a ordem.
Os militares ficaram no poder por mais de vinte anos, em um governo marcado por
desarticular as iniciativas com ideais socialistas e com inibicado da participagcao
social (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Nesse periodo, o sistema de saude passava por uma dualidade entre a
medicina previdenciaria, voltada aos trabalhadores formais urbanos e, a saude
publica, voltada a prevencdo de doengas na populagdo economicamente
desfavorecida e daquela residente em zonas rurais. Os governos militares
fomentaram o crescimento do setor privado estimulando, com incentivos fiscais, a
contratagdo de cooperativas de médicos ou companhias privadas para que
fornecessem servicos aos seus funcionarios. Havia a intengcdo também de
privatizar uma parte dos servicos médicos pertencentes ao Estado. O governo
militar criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que excluia a
participagao social no controle da previdéncia e buscava oferecer atendimento aos
beneficiarios por meio da contratacdo de servigos privados(PAIVA; TEIXEIRA,
2014).

A década de 1970 foi fortemente marcada pelo enfraquecimento do
crescimento econémico iniciado no pds-guerra. A saude da populagao brasileira

evidenciava problemas graves relacionados a pobreza, com ocorréncia em larga
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escala de verminoses e doencgas de veiculagao hidrica. Tornava-se imperiosa a
necessidade de integrar as acdes preventivas e a assisténcia curativa. Nessa
mesma época tornaram-se populares as ideias de abordagem integral e as que
propunham uma medicina chamada de mais simples, praticada em paises em
desenvolvimento. Um exemplo foi o Médicos dos Pés Descalgos, na Republica
Popular da China, que influenciou o desenvolvimento do Programa de Saude da
Familia no Brasil, instituido em 1994(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018;
MIYASAKA, 2011; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Em 1977 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) e ocorreu a Regulamentagdo da Residéncia Médica. O INAMPS
tinha como fungdo promover assisténcia médica aos trabalhadores que eram
contribuintes com a previdéncia social. As pessoas que nao se enquadrassem
nesses critérios ndo tinham acesso a esses servigos (FIOCRUZ, 2020).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude ocorrida
em 1978 em Alma-Ata, cidade da extinta Unido Soviética, deu origem a Declaragao
de Alma-Ata. Essa Declaragdo, com o slogan “Saude para Todosno Ano 20007,
apresentava como objetivo a promogao de acesso a saude de modo igualitario para
todos os cidadaos, independente da condigdo econdmica do pais(MACHADO,;
WUO; HEINZLE, 2018). No ano seguinte foi criada, no Brasil, a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), que juntamente com o Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES) - criado em 1976 - reivindicaram a participagao
social e defenderam a promogao da saude em detrimento da politica majoritaria de
controle de doencgas (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Essa foi uma época marcada, no mundo, por uma instabilidade nos
principios de financiamento e atencdo a saude, com forte valorizagdo da medicina
curativa, voltada a interesses privados, que propiciou uma elevagao desarmdnica
dos custos que nao eram proporcionais as melhorias percebidas na saude da
populacao (PUCCINI et al., 2008).

Em 1980, a crise econbmica e o desemprego, associados a dependéncia do
servico privado de alto custo acarretaram graves problemas financeiros no sistema
previdenciario, evidenciando que o modelo de assisténcia a saude proposto era

inviavel. Nesse sentido, a solugcdo buscada foi reduzir os contratos privados e
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desenvolver agdes de saude no setor publico. Houve um importante estreitamento
entre as Escolas Médicas e o INAMPS, com a assinatura do convénio que
financiava os Hospitais Universitarios, e tal fato corroborou para fortalecer a ideia
que vigorava na época de um ensino médico hospitalocéntrico (AMARAL, 2007).

As principais medidas instituidas diante da crise econbémica previdenciaria
foram as Agdes Integradas de Saude (AIS), que promoveram mudangas no sistema
que vigorava na época, promovendo regionalizagdo e hierarquizagao e articulando
as esferas federal, estadual e municipal. Nesse contexto de transformacgdes, alguns
municipios brasileiros ja vivenciavam a experiéncia das Unidades Basicas de
Saude desde o final década de 1970, por meio de uma atencgéao integral, equitativa
e universal, antecipando caracteristicas de atencdo a saude que seriam
reconhecidas futuramente como principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
(SANTOS, 2018; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Na educacdo médica, as discussdes ocorriam em torno da retomada da
necessidade de promover uma formacado integral com aproximacado entre o
curriculo da graduacao e a realidade social na qual o estudante estava inserido,
sendoesses debates impulsionados pela ABEM (MACHADO; WUO; HEINZLE,
2018).

O periodo da ditadura militar marcou também um aumento expressivo no
numero de escolas médicas, bem como sua interiorizagdo, com predominio de
instituicées privadas na regidao Sudeste. Entre 1965 e 1985 foram abertas 40 novas
escolas meédicas. Nessa época, o tema das reformulagbes curriculares gerava
bastante tens&o entre os dirigentes das faculdades e as entidades de classes. A
ideia de mudar o curriculo, de modo a promover um ensino de acordo com as
necessidades da populagao brasileira, ndo atingia os reais interesses e poderes
das escolas de medicina (AMARAL, 2007).

Em 1985, com o ganho de forga do movimento popular Diretas J&, a ditadura
militar terminou, dando inicio a um novo periodo na politica: a Nova Republica.

Nesse mesmo ano, o Brasil voltava ao regime democratico, iniciando um
periodo de importantes mudangas em diversas areas, marcado também por crise
financeira, com planos emergenciais visando o crescimento econdmico e reducao

da inflagdo exacerbada. Foi nesse cenario que ocorreu a busca pela reforma do
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sistema de saude, marcada pela 82CNS, em 1986, que trouxe como discussdes o
fortalecimento do setor publico de saude, a expansao da assisténcia a todos os
cidadaos e a integragédo entre medicina previdenciaria e saude publica. O objetivo,
portanto, era a criacdo de um sistema unico de saude.

Paralelamente, no mundo, a saude era marcada pela | Conferéncia
Internacional sobre Promocao a Saude realizada em Ottawa, no Canada, em 1986
e que deu origem a Carta de Ottawa. Esse documento trouxe o conceito de “satde
como um procesSso que visa aumentar a capacidade dos individuos e da
comunidade para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar’”. Saude
passa a ser compreendida como um conceito positivo, como um recurso para a
vida e ndo como sua finalidade (OTTAWA, 1986). Reforga-se a necessidade de
profissionais da saude voltados para a atencdo basica, em detrimento daqueles
com visdo especializada, fragmentada e hospitalocéntrica e entendimento de que
os cuidados em saude nao sao responsabilidades exclusivas do setor da saude
(MACHADO e colab., 2018; HEIDMANN e colab., 2006).

Em 1988, nao apenas o conceito de saude estava sendo transformado, mas
também os principios norteadores da educacao médica. Naquele ano, na Escocia,
ocorreu a Primeira Conferéncia Mundial de Educagéo Médica (CMEM), organizada
pela Federacdo Mundial de Educacdo Meédica (WFME) que culminou com a
Declaragao de Edimburgo. Este documento trazia os seguintes principios a serem
praticados na formagao médica (MARTINS, 2008; MATTOS, 1997):

- Diversificagdo dos cenarios de ensino-aprendizagem;

- Inclusao de servigcos de assisténcia a comunidade e nao apenas hospitais
como ambiente de ensino;

-Assegurar uma correlagdo entre os planejamentos curriculares e os
problemas de saude em cada pais;

- Permitir que os conteudos curriculares e modos avaliativos tivessem como
objetivo ndo apenas as habilidades profissionais e o conhecimento tedrico, mas
também os valores sociais.

A 12 CMEM é considerada uma referéncia na educagao médica no contexto
em que a APS estava ganhando importancia no cenario mundial. A 22 CMEM

ocorreu em 1993 e enfatizou a importancia dos pressupostos de aprendizagem
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centrada no aluno e autoaprendizagem, reafirmando o que ja havia sido proposto
por Edward Bridge na década de 1950 (CONTERNO; LOPES, 2016).

No ano de 1988 ocorre, no Brasil, a implementacdo da Nova Constituicdo da
Republica, vigente até hoje e que coloca, na Secéo Il do Capitulo I, a saude como
direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 2003).

Apds a proposta de criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na 82 CNS e
de seu marco legal na Constituicdo da Republica, outro grande marco na saude
brasileira foi, em 1990, a promulgacdo da Lei Organica da Saude 8.080/90,
promovendo a criagdo do SUS e definindo que o Ministério da Saude é responsavel
por estimular e organizar as etapas de formagdo dos trabalhadores em
saude(OLIVEIRA et al, 2017). Nesse sentido, com a integracdo entre o Ministério
da Saude e o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), reivindicada ha décadas por
educadores e considerada inquestionavel, o ambiente estava favoravel a
mudancas na educagcéo médica (AMARAL, 2007).

Oclima de otimismo e expectativas de mudancas tornou-se tenso com a
implementacédo de medidas conservadoras nas esferas politica, econdmica e social
em varios paises, diante do fortalecimento do neoliberalismo na Europa e Estados
Unidos, levando a restricdo das acdes Estatais. Iniciava uma época marcada pela
privatizagdo das empresas do Estado, tornando-o com tamanho e capacidades
reduzidas diante das reformas institucionais. O recém-criado SUS ja se encontrava
em um cenario de crise, a qual foi atribuida, em parte, a precariedade do ensino
meédico (AMARAL, 2007; PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Havia, portanto, um cenario em
que o sistema de saude estava passando por profundas transformacdes, com a
criacao do SUS, mas a formagao médica permanecia sem mudangas e que estava
se tornando precaria diante da necessidade de se ter um profissional preparado
para atuar no SUS. O desconhecimento dos profissionais e a auséncia de vivéncia
os tornavam pouco comprometidos com o novo sistema de saude. Isso evidenciava
que nao havia uma falta de qualidade técnica dos profissionais, mas estarem
imersos nesse sistema de modo que pudessem estar aptos a atuar nele
(OLIVEIRA, 2007).

O ensino médico era alvo de criticas que apontavam para uma necessidade

de transformacbdes, ndo apenas no Brasil, mas também em varios paises
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(ALMEIDA, 1999). Nas Américas, comegou um movimento no sentido de buscar a
integracao entre ensino e servigo. Essas mudancgas tiveram um importante apoio
da Fundagdo W. K. Kellogg, criada em 1930 nos Estados Unidos da América (EUA)
pelo pioneiro na industria de cereais, com ideais de “aplicar os recursos para
resolver os problemas das pessoas” e “ajudar as pessoas a se ajudarem a si
mesmas”, cuja atuagdo na América Latina iniciou em 1941. No final da década de
1980 e inicio dos anos de 1990 foi uma das principais financiadoras dos agentes de
transformacdo do ensino médico (KISIL, 1993; MATTOS, 1997). Um desses
projetos apoiados pela Fundagao Kellogg foi o projeto EMA- Educagao Médica nas
Américas, que iniciou um processo de verificacado criteriosa do ensino da medicina
no continente americano, com a preocupagao em desenvolver uma educacao
meédica com o objetivo de atender as necessidades da populagao(MATTOS, 1997).

Outro importante projeto na mesma época, apoiado pela Fundacéo Kellogg,
foi o UNI - Uma nova iniciativa na Formacado dos Profissionais de Saude: Unidao
com a Comunidade Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). Os objetivos
desse projeto eram(PUCCINI et al., 2008):

- Promover apoio as mudancgas na orientagao profissional na graduagéo;

- Contribuir com a elaboracao de sistemas locais de saude;

- Fortalecer o desenvolvimento comunitario em aspectos relacionados a

saude.

Em 1985, contando também com o apoio da Fundacdo W. K. Kellogg, foi
criada a Rede Unida, a partir de um encontro histérico entre profissionais da saude,
docentes e pesquisadores, na cidade de Ouro Preto, Minas Gerais. O objetivo da
Rede era enfatizar a promogéo da saude e melhorar a qualificagdo da educacgao
dos profissionais da saude, criando cenarios que realmente permitissem a vivéncia
da integracdo docente assistencial que, desde década de 70, ndo era
proporcionada nos cursos de saude. Nesse contexto, ndo havia contato direto entre
os pacientes e os futuros profissionais de saude. A Rede Unida, juntamente com a
ABRASCO e o CEBES, discutiram e impulsionaram mudanc¢as nos curriculos dos
cursos de graduacado da saude de forma a orientar que os estudantes tivessem
esse contato logo apos término das disciplinas do ciclo basico, além de propor

experiéncias inovadoras como o Internato Rural (DIAS, 2020).
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Destaca-se, no mesmo periodo, um estudo — também apoiado pela
Fundagdo Kellogg — realizado pela ABEM em parceria com a Federagao
Panamericana de Educacédo Médica (FEPAFEN), cuja evidéncia foi de que, apesar
de se conhecer a necessidade de articulagdo entre ensino e servigo, os projetos
docente-assistenciais necessitavam de transformagdes e envolvimento das equipes
multiprofissionais (KISIL, 1993).

Em relacdo ao trabalho de equipes multiprofissionais, as transformacdes na
assisténcia, apesar das dificuldades econdmicas, iniciaram logo apds a
implementacdo do SUS, com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Esse programa colocou em pratica as agdes de medicina preventiva,
reordenando a demanda em saude com a interveng&o precoce antes da chegada
da demanda a Unidade de Saude. Em 1994, o PACS tornou-se o Programa Saude
da Familia (PSF), que trouxe a nogao de territorializacdo e da familia como um
nucleo programatico de saude (GONCALVES JR; GAVA; DA SILVA, 2017).

O sistema de saude foi evoluindo de tal modo que o PSF se tornou
estruturante e passou a ser definido como Estratégia de Saude da Familia (ESF),
em 2006, com a reorganizagdo da Atencdo Basica. Isso se deu a partir da
publicagdo da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), que foi revista em 2011
e, mais recentemente em 2017. Em 2008 foram organizados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), com o objetivo de ampliar a resolutividade da ESF
mediante a participagdo de profissionais de diversas especialidades (PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

Diferentemente de outros paises e 6rgaos internacionais, como o Banco
Mundial, que demonstravam o entendimento da aten¢do primaria destinada a
populacdes economicamente desfavorecidas e com acdes de baixa complexidade,
no Brasil, a APS torna-se a ordenadora do sistema. Tal fato resgata as propostas
da Declaragdo de Alma-Ata com énfase em um modelo de saude com acesso
universal, sem distingdo na garantia ao acesso (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013) .

Diante disso, convém destacar atributos da APS, que sédo 4 essenciais e 3
derivados:

Os atributos essenciais sao (PINTO; GIOVANELLA, 2018):
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1. Acesso de primeiro contato: com excecdo das emergéncias, manter um servigo
de saude como local de cuidado para cada problema que surgir.

2. Longitudinalidade: atencdo continuada e desenvolvimento de relagdo de
confianca entre usuario e equipe de saude.

3. Integralidade: desenvolver agdes de promogao, prevengao, cura e reabilitagao.

4. Coordenagao: o cuidado deve acontecer de forma integrada a outros
profissionais ou servigos.

Os atributos derivados s&o (PINTO; GIOVANELLA, 2018):

1. Orientagcdo familiar: o contexto de familia do individuo deve ser
considerado.

2. Orientagdo comunitaria: observar a relagdo do individuo com a
comunidade e seus dados epidemiologicos.

3. Competéncia cultural: toda a equipe deve se adaptar as caracteristicas
culturais da populagdo assistida de modo a tornar a comunicagao
facilitada.

Considerando que o ensino em saude deve ter como objetivo preparar os
profissionais para responderem as necessidades de saude da populacdo, que é
afetada — e muito — pelo contexto social, a UBS se torna o local onde é possivel
desenvolver projetos de ensino-aprendizagem que permitam ao estudante vivenciar
0 processo saude-doenca de forma mais ampla. Inserido na APS é possivel
observar os aspectos familiares e sociais do usuario, muito além da doenca
(CODATO, 2017). O objetivo hoje, de acordo com as DCN, & que o egresso
adquira, ao longo de sua formagéao, a visao social e o conceito ampliado de saude,
devendo cada universidade fazer a adequacéao as diretrizes, em seus cenarios de
praticas na APS (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014).

Podemos observar, portanto, trés momentos distintos na educagao médica
brasileira nos ultimos 70 anos(FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014):

- De 1950 a 1970: as maiores preocupagdes estavam direcionadas a gestéo
e determinacao de objetivos na educagao médica;

- De 1970 a 1990: busca da coeréncia no ensino: alinhar as necessidades

locais de saude as competéncias desenvolvidas durante a graduacgao;
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- 1990 aos dias atuais: a discussao sobre a influéncia da educacao médica

sobre a saude da populagao.

4.2 O ENSINO MEDICO NO SECULO XXI: DAS INICIATIVAS DE MUDANCAS
CURRICULARES NOS CURSOS DE GRADUACAO EM MEDICINA AS DCN DE
2014

As DCN de 2014 sao resultantes de questionamentos que remontam a
década de 1960, periodo em que se questionava nas graduacgdes a dissociagao
entre ensino e trabalho, resultando em profissionais pouco habilitados em lidar com
as necessidades sociais. O objetivo era solucionar o “conflito entre instrugdo e
formacao, entre adestramento e educagcdo”, que se somava a dissociacdo entre
teoria e pratica no ensino, como conceituado por Antonio Manoel dos Santos Silva
em sua reflexdo sobre a Universidade no limiar do século XXI (SILVA, 1999).
Surgiram, entdo, na Europa e nas Américas, nas duas ultimas décadas do século
XX, planosde revisao curricular(PUCCINI et al., 2008).

Nessa perspectiva de mudangas no ensino em geral, em 1996, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgao propde que os cursos de nivel superior devem ser
submetidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, sob responsabilidade do
Conselho Nacional de Educagao. O texto do documento que traz as orientagdes

para as Diretrizes propde (BRASIL, 1997):

‘Entende-se que as novas diretrizes curriculares devem
contemplar elementos de fundamentagdo essencial em cada area
do conhecimento, campo do saber ou profissdo, visando promover
no estudante a capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente.

(...)Finalmente, devem incluir dimensbes éticas e
humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e valores
orientados para a cidadania. Os cursos de graduagao precisam ser
conduzidos, através das Diretrizes Curriculares, a abandonar as
caracteristicas de que muitas vezes se revestem, quais sejam as de
atuarem como meros instrumentos de transmissdo de
conhecimento e informacgdes, passando a orientar-se no sentido de
oferecer uma solida formacéao basica preparando o futuro graduado
para enfrentar os desafios das rapidas transformacbes da
sociedade, do mercado de trabalho e das condigcdes de exercicio
profissional”.
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Ao revisar os textos das diretrizes curriculares dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Nutricdo, é possivel notar interface com a Constituicao de 1988, de
modo a construir a formacdo de profissionais da saude na perspectiva de
implantagcdo do SUS (ROCHA, 2017). Na Medicina, a primeira diretriz curricular
data de 2001 e a segunda, vigente até o presente momento, foi publicada em 2014.

Especificamente no ensino médico no Brasil, as ultimas duas décadas foram
marcadas por iniciativas de mudangas, somadas as DCN, como ilustrado na figura
1.

Figura 1: Iniciativas de mudancgas curriculares no Brasil - 2001 a 2014.
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Fonte: A autora (2020)

Em 2001 foram implementadas as DiretrizesCurriculares Nacionais dos
Cursos da Saude. Dentre os objetivos, destaca-se a preocupagdo em formar
profissionais capazes de serem resolutivos no SUS e de aprender a aprender,
conceito que também esta presente nas DCN para os cursos de Medicina de 2014.
Também ja havia a proposta de articular os sistemas de saude e a educagéo
superior, tendo o SUS como elemento integrador (OLIVEIRA et al., 2008).

No mesmo ano, o Ministério da saude desenvolveu o PITS- Programa de
Interiorizagdo do Trabalho em Saude, que pretendeu promover uma organizagao
das acdes em saude baseadas no PSF (Brasil, 2003). Havia como objetivo
possibilitar a permanéncia de médicos e enfermeiros naquele programa, em
pequenos municipios onde ndo havia médico e integrar as instituicbes de ensino e
os servigos de saude com a capacitagao profissional(OLIVEIRA et al., 2008).

Em 2003 foi criadoo Promed — Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina — cujas propostas eram a programacao de

estagios em hospitais universitarios e em toda rede de servigos. Outro objetivo
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importante era a capacitacdo dos alunos da graduagdo de modo a estarem
preparados para o novo funcionamento do SUS, com a expansdo da ESF,
requerendo uma formagdo médica mais generalista (OLIVEIRA et al., 2008). Como
forma de viabilizar essas mudangas, o Promed apresentava como objetivo o
fortalecimento do papel do Ministério da Saude como orientador das propostas de
formagao dos profissionais da saude, por meio de incentivo técnico-financeiro
(FARAH; MAUAD, 2004).

Ainda no ano de 2003foi implementado o Programa Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Saude — o VER-SUS — cujos objetivos relevantes
eram a integragao entre as universidades e o sistema de saude local, possibilitando
que os estudantes vivenciassem os problemas, avancos e peculiaridades do SUS,
através de experiéncias nos servicos de saude(OLIVEIRA et al., 2008).

Mantendo a implantagao de iniciativas inovadoras, em 2004, O Ministério da
Saude criouos Polos de Educagao Permanente, que dentre suas propostastinha o
objetivo de debater e instituir mudangcas na educagao permanente e no ensino
formal em saude com foco no fortalecimento do SUS(OLIVEIRA e colab., 2008;
BRASIL, 2004).

Seguindo a mesma proposta do Promed, de 2003, o Pr6-Saude, em 2005,
foi instituido com o objetivo de promover a integracdo entre ensino e servigos
publicos de saude e que pudessem levar a formacgao de profissionais capazes de
responder as necessidades concretas da populagcédo brasileira (BRASIL, 2007).
Essa discussao remete a mesma problematizagao ocorrida no final do século XIX,
outro momento em que também se questionou uma formacdo voltada para as
necessidades da populagdo (AMARAL, 2007).

As novas DCN para o curso de Medicina foram publicadas em 2014 e
evidenciaram a preocupacao emconsiderar os aspectos bioldégicos, humanisticos e
socioculturais no cuidado em saude, de forma multiprofissional e interdisciplinar
(FERREIRA, 2019). Elas definem a formagdo em trés grandes areas: Atencéo a
Saude, Gestao em Saude e Educagao em Saude e propde que a formacédo médica
tenha as seguintes caracteristicas (BRASIL, 2014):

o Geral

° Humanista
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o Critica

o Reflexiva

. Etica

o Capaz de atuar nos diferentes niveis de atencao a saude

o Integrada a agbes de promogao, prevengao, recuperagiao e

reabilitacdo da saude

o Socialmente responsavel e que tenha compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana e da saude integral do ser humano

o Comprometida com a determinacao social do processo de saude e
doencga.

Nota-se a grande preocupacao nas diretrizes com a formagao de médicos
generalistas que sejam capazes de atuar tanto na atengdo basica como na
urgéncia/emergéncia de modo efetivo e que tenham resolutividade na promocéao da
saude e na reducao de riscos(MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019).

Em conformidade com o que é proposto pelas DCN de 2014, a WONCA-
World Organization of Family Doctors, organizacédo mundial de médicos de familia
e a qual a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia é ligada, preconiza que a
atuacao do médico de familia e comunidade tenha as seguintes caracteristicas:

o Visdo do paciente de forma integral, considerando aspectos
biopsicossociais, espirituais e com desenvolvimento de acgdes preventivas
personalizadas;

° Capacidade de escolher a tecnologia adequada para cada caso

individualmente;

o Lideranca da comunidade, sendo confiavel;

o Trabalho integrante da equipe com desenvolvimento de trabalho em
unidade;

° Preservagao e melhoria do cuidado, respondendo de forma integral as

necessidades dos usuarios;

o Comunicagao, propagando atitudes saudaveis no cuidado a saude
(ARIAS-CASTILLO et al., 2010).
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4.3 CENARIO EM APS E GRADUACAO EM MEDICINA

Diante do conflito entre as necessidades requeridas pelo SUS e as
propostas de mudancas curriculares tornou-se imprescindivel a mudanga dos
cenarios de pratica de ensino-aprendizagem.

Cenario de aprendizagem €& um conceito aplicado em diversas areas do
conhecimento e tem sido empregado como um método em que, a partir da
antecipacao de problemas e proposicdo de solugdes, € possivel pensar sobe o
futuro. Constitui-se uma forma de permitir que o aprendiz pense de forma diferente
daquelas usadas rotineiramente e desenvolvam o pensamento critico e criativo,
além de desenvolver a capacidade de resolugédo de problemas. O objetivo é fazer
com que as pessoas se desvencilhem de formas de pensamento pré-concebidas e,
diante de problemas concretos, seja possivel a antecipagdo de solugdes
(PIEDADE; PEDRO; MATOS, 2018).

Somam-se a esse conceito as ideias propostas pelo fildsofo norte americano
Jonh Dewey, grande influenciador da educagcao em varios paises, incluindo o
Brasil, no século XX. Segundo seus conceitos, o aprendizado deveria estar
fundamentado na solugcdo de problemas, com o entendimento de que deveria
aprender fazendo, conjugando pratica e necessidade de conhecer a teoria. Essa
ideia é oposta ao ensino médico tradicional, que separa teoria e pratica (CUNHA,
2001; GOMES et al., 2012; SCHMIDT, 2009).

Para compreender a escolha da APS como cenario de aprendizagem é
relevante compreender também as ideias de dois autores, influentes na Educagéo
no século XX, a respeito da epistemologia pds-positivista: Thomas Kuhn, fisico
norte-americano e Ludwig Fleck, médico e cientista. Suas principais contribui¢cdes
estdo no ensino de praticas cientificas ou especializadas em seus aspectos
psicossociais, cognitivos e pedagogicos (TESSER, 2008).

Partindo dos pressupostos de Kuhn e Fleck, o modelo de ensino médico
anterior era pautado no paradigma biomecéanico, que direciona a uma Vvisao
mecanico-causal do adoecimento. Ha a busca por causas micromateriais que
expliguem as doencgas e o que ha de mais importante é a intervengao sobre essas
causas. Coloca-se, entdo, o hospital como o local adequado ao desenvolvimento

de um ensino clinico, biolégico e epidemioldgico, onde se aprenderia a ser médico.
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Todavia, esse ambiente também ¢é propicio a formagdo de profissionais
biologicistas, indelicados, autoritarios, e intervencionistas (TESSER, 2008).

Para esses pensadores, o aprendizado do aluno é fortemente influenciado
pelo exemplo observado em seus professores. No paradigma biomédico, se esses
sao praticantes de uma medicina hospitalocéntrica especializada, sera o que os
alunos colocarao em pratica, uma vez que seguem o exemplo de seus
educadores? Da mesma forma, o aprendizado centrado nas doencas, autoritario e
técnico faz com que o aluno internalize esses preceitos e reduza o paciente a um
numero de leito ou ao nome de uma doenca ou sinal observado em um exame
fisico (TESSER, 2008).

O objetivo de construir um SUS melhor, com a participagdo de médicos
generalistas, humanistas, capazes de integrar as acbes de promog¢ao, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo da saude e de perceber os determinantes sociais do
processo saude-doenca € diametralmente oposto ao modelo hospitalocéntrico
(TESSER, 2008). Soma-se a isso o fato de que as unidades de APS, logo apds a
implantacdo, ndo conseguiam corresponder as propostas do SUS em promover
uma atengdo integral, apresentavam baixa resolutividade e baixa adesdo da
populacdo. A solugcdo encontrada, e que tem sido praticada, é a vinculagdo do
ensino pratico ao SUS, privilegiando a atengédo basica. Iniciava-se, entdo, um
processo de desconstru¢ao da hegemonia do modelo biomédico a ser substituido
pela medicina centrada no paciente, na pessoa(ADLER; GALLIAN, 2014).

Considera-se, entdao, como movimento de mudanca, a insercado do
estudante de medicina no SUS, desde os periodos iniciais da graduacdo em
conformidade com o que comegou a ser proposto com as DCN de 2001, ao
valorizar a ética, cidadania, e promover o comprometimento com as condi¢cdes de
saude da sua regiao. Com isso, desconstréi-se a ideia de que a teoria teria que vir
antes da pratica, conduzindo o académico a construir seu conhecimento e
desenvolver os valores preconizados (BRASIL, 2001).

Diante dessa realidade, sdo duas mudancas propostas desde as DCN de
2001 e mantidas nas de 2014: a insergdo do estudante em atividades praticas no
SUS desde os primeiros periodos e a escolha da APS como cenario de

aprendizagem. As caracteristicas da APS e, de forma mais especifica, das
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Estratégias de Saude da Familia que favorecem essa escolha estéo relacionados,
principalmente, aos aspectos da integralidade do cuidado, a partir da observagao
do processo saude-doenga em sua dimensdo biopsicossocial (GOMES et al.,
2012).

Convém ressaltar alguns dos aspectos essenciais que configuram a APS
como o cenario de aprendizagem alinhado as competéncias requeridas no
profissional médico atual (CODATO, L.A. e colab., 2017). S&o eles:

l. Foco na integralidade do cuidado

As UBS'’s, diferente de outros niveis de atencdo a saude, permitem que o
estudante vivencie diferentes momentos de cuidado: promog¢do a saude,
diagndstico, tratamento de doengas agudas e crénicas e reabilitagdo. Além disso, a
vivéncia na APS permite a compreensao da influéncia social no contexto saude-
doenca, pois € possivel conhecer muito além da doenca, uma vez que sao
observadas as condicdes de vida e o ambiente onde vive o usuario do servigco que
esta recebendo o cuidado.

Il. Longitudinalidade do cuidado

Em hospitais e ambulatorios especializados, o estudante, em poucas
situacoes, tera a oportunidade de rever um paciente, ao contrario do que acontece
na APS, onde sera possivel fazer visitas domiciliares, acompanhar o
desenvolvimento de tratamentos instituidos por outros profissionais e conhecer as
condicdes de vida do paciente.

. Permite uma postura ativa do estudante

Preconiza-se, nas DCN de 2014, que o graduando deva aprender a
aprender e desenvolver a curiosidade. Nesse sentido, a curiosidade, no contexto
de ensino-aprendizagem, possibilita que o estudante esteja ocupado em buscar e
apreender com individuos distintos em um novo espago existencial. Com isso,
surgem as inquietacdes frente as realidades observadas e vivenciadas na APS,
motivando a aprender a aprender ativamente e de modo continuo. O estudante
torna-se protagonista e responsavel pelo seu aprendizado porque aprende por
experimentar e nao por ter o conhecimento ofertado.

IV.  Vinculo com a equipe
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O discente, ao chegar ao espaco de trabalho de uma equipe ja constituida e
que, muitas vezes, trabalha no mesmo lugar ha alguns anos, necessitara exercer a
empatia e consolidacdo de vinculos para conviver com a equipe e desenvolver as
atividades, caracteristicas necessarias ao profissional ao final de sua graduacéo.
Esse exercicio de empatia pode nao ocorrer, porém isso tornara a permanéncia do
estudante dificultada. A forma como o estudante se comporta e se apresenta para
a equipe é determinante neste sentido.

V. Atividades executadas em espagos compartilhados

Essa vivéncia em espaco compartilhado possibilita ao estudante uma
vivéncia intensa de experiéncias que permitirdo uma melhor compreensdo da
realidade, levando a integragcdo ensino-servigo a uma dimensao mais profunda de
“ser-com-outro”, mediante a organizagcdo de tarefas focadas no ensino-
aprendizagem que favoregam essa integragao.

Fica evidente, portanto, que o desenvolvimento das atividades praticas de
ensino-aprendizagem na atencédo basica permite que os estudantes percebam o
processo saude-doengca de uma forma mais ampla e vivenciem aspectos
ambientais, familiares e sociais conjugados a dimensdo bioldgica. Essas
percepcdes, com tamanha amplitude, ndo sao possiveis no ambiente hospitalar,
onde o foco é a doenga com suas complicagdes e manejo clinico (CODATO, L.A. e
colab., 2017).

4.4 AVALIACAO DAS COMPETENCIAS E HABILIDADES PRECONIZADAS
PELAS DCN

No campo educacional, competéncia pode ser definida como a “capacidade
de aplicar adequadamente conhecimento e habilidades para alcangar um
determinado resultado em um contexto concreto”, conforme o Comité de Reviséao
de Qualidade Educacional da Australia (AUSTRALIA, 1985).

Esse conceito traz o entendimento de que ser competente € mais amplo que
saber sobre determinado assunto.

De acordo com Perrenoud (1999), socidlogo suico referéncia na area da

educacao, competéncia pode ser definida comoa situagdo em que o individuo
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possa ser capaz de ter uma acgao eficaz apoiada em conhecimentos sem confinar-

se a eles. A figura 2 ilustra essa definicao.

Acdo eficaz

Conhecimentos

Figura 2: Definicdo de competéncia. Fonte: A autora (2021)

No ambiente de ensino e aprendizagem, conhecimento e competéncias
estdo intrinsecamente ligados, uma vez que, quanto maior for a complexidade de
uma acgao, maior sera a necessidade de competéncia (PERRENOUD, 1999). Para
o autor, a construgdo das competéncias ocorre em conjunto com a evolugcéo dos
esquemas mentais, responsaveis por mobilizar os conhecimentos adquiridos e sao
as experiéncias acumuladas que garantem essa mobilizagdo. Entretanto, para que
as competéncias se transformem em uma pratica significativa e eficaz, é
necessario que sejam internalizadas de forma reflexiva.

As DCN de 2014 definem competéncia como:

“Capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes,
com utilizagdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em
iniciativas e acgbes que traduzem desempenhos capazes de
solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios
que se apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos
do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia da pratica médica,
prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS)’
(BRASIL, 2014).

Neste mesmo documento ha a divisdo das competéncias em trés grandes
areas: atencao a saude, gestdo em saude e educagdo em saude.
A competéncia envolve trés dominios distintos:

v Cognitivo: saber sobre
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v Psicomotor: saber fazer

v Afetivo: saber ser

Nesse contexto, os métodos tradicionais de ensino demonstram ser
limitados em atingir os trés dominios, tornando necessarias metodologias ativas de
aprendizagem, em um contexto em que mestre e aluno partilham e constroem o
conhecimento novo (PUCCINI et al., 2008).

Uma estratégia de ensino com objetivo de aproximar os estudantes da
pratica profissional é a diversidade de cenarios de ensino-aprendizagem. Nesse
sentido essa aproximagdo com o cotidiano da populagdo contribui para o
desenvolvimento de um olhar critico direcionado aos reais problemas enfrentados
(CHINI, 2018).

Surge, entdo, a necessidade de se avaliar como esse processo de ensino-
aprendizagem do estudante de medicina nos cenarios dos servigos do SUS, em
especial na APS, tem ocorrido e quais seus avancos e limitagdes. Pesquisas tém
sido desenvolvidas, em diferentes cenarios de instituigdes de ensino médico, com o
objetivo de se conhecer como a relagdo ensino-servigo tem ocorrido e seu impacto
na formacao de futuros médicos que possam atuar no SUS. No quadro abaixo séo
apresentadas algumas pesquisas que se dedicaram a estudar tais aspectos do

ensino médico.

Quadro 1: Publicacbes sobre a inser¢cao de estudantes da saude na APS.

Titulo da publicagao
Desenvolvimento
discente no estagio
em estratégia saude
da familia

Percepcgéao dos
Internos e Recém-
Egressos do Curso
de Medicina da
PUC-SP sobre Sua
Formacéo para
Atuar na Atencao
Primaria a Saude

Ano/Autor Objetivos Conclusbes

2014 Andlise do Desenvolvimento da autonomia do estudante;
desenvolvimento Desenvolvimento de relacionamento com as

Jodo da permanéncia equipes de trabalho e com o0s usuarios;

KlinioCavalcante  de estudantes na Sentimento de frustragdo em relacéo a situacdes

etal. ESF na sem resolutividade; Estabelecimento de primeiro
Universidade contato com o paciente, desenvolvimento da
Federal de capacidade de lidar com problemas
Alagoas (UFAL) indiferenciados.

2018 Avaliagdo quanto O numero de participantes que se considera

TatchiaPuertas
Garcia Poles

ao julgamento do
aluno de Medicina
quanto a sentir-se

preparado  para
trabalhar na APS
ao final da

graduagéao

preparado para atuar na APS é acima de 70%; A
insergcao dos estudantes na APS desde o inicio
do curso foi apontada como positiva e
importante no desenvolvimento da humanizagao
do atendimento e do aprendizado para lidar com
as doencas cronicas de maior prevaléncia.



Atencgao Primaria
como Cenario de
Pratica na
Percepcéao de
Estudantes de
Medicina

A experiéncia de
uma instituicdo
publica na formacgao
do profissional de
saude para atuagao
em atencao
primaria

A graduagcao em
medicina no Brasil
ante os desafios da
formacao para a
Atencgao Primaria a
Saude

Percebe-se que o0s estudos analisados apresentam

2011

Alice Werneck
Massote et al.

2014

Flavia Cristina
Castilho
Conterno Caracio
et al.

2018

Swheelen de
Paula Vieira

Investigar a
percepgao dos
estudantes do

oitavo periodo da
FM/UFMG sobre

as atividades
realizadas nos
centros de saude,
tomando como
referéncia as
propostas do SUS
para a APS
Conhecer a
percepgéao de
egressos e
docentes dos
cursos de
Medicina e
Enfermagem em
relacéo ao

preparo para
atuagao na APS
Identificar a
correlagao entre a
formagcao médica
e o0 que ¢é
preconizado para
atuacdo na APS
de acordo com as
DCN de 2014
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Relacionamento satisfatério com profissionais
das equipes, com boa receptividade; Falta de
espaco fisico para os estudantes nos centros de
saude, mas sem prejuizo as atividades
propostas; Contribuicdo para a formagao médica
com conhecimento da APS na pratica, associada
a medicina integral.

A insercdo do estudante de medicina na APS
apenas no inicio do curso sem retornar na fase
final reforca a ideia de valorizagao da medicina
especializada; Estudantes consideram ter uma
formacao diferenciada devido ao fato de iniciares
as praticas na ESF desde o primeiro ano do
curso; Os estudantes de medicina nao escolhem
trabalhar na Atengdo Basica por motivos
financeiros, e culturais, que nado dependem da
formacao.

Dificuldade de formar profissionais para o SUS,
sendo que o sistema n&o é valorizado pelo
governo e os profissionais formados vao para o
sistema privado; Dificuldades em relacdo a
rotatividade de médicos na APS; Os alunos
apresentam planos pessoais de se
especializarem na residéncia médica.

resultados que

confirmam o papel relevante da APS no processo ensino-aprendizado médico e os

desafios para sua melhoria, como romper com a nao escolha pela carreira como

meédico de medicina de familia e comunidade, a néo fixagdo dos recém-formados

na APS e as barreiras estruturais dos servigos de saude.

No local onde o presente estudo foi aplicado, o curso de Medicina iniciou em

2014, tendo as ementas das unidades de ensino revisadas em setembro de 2018.

O projeto pedagogico do curso de Medicina onde o estudo foi aplicado foi

pautado nas DCN de 2001 e adequado as de 2014. As praticas na APS sao

iniciadas no primeiro periodo e o estudante permanece na mesma UBS até o oitavo

periodo, construindo vinculo com a equipe.
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Do primeiro ao terceiro periodo o estudante é supervisionado por
preceptores que sao enfermeiros, terapeutas ocupacionais e profissionais da
educacao fisica. Participam de atividades de visitas domiciliares, atividades de
educacao em saude, acompanhamento de vacinagao e participam de campanhas
desenvolvidas na UBS.

A partir do quarto periodo, continuam desenvolvendo as mesmas atividades
e, além dessas, passam a acompanhar as atividades do preceptor médico e
assistindo as consultas e participando do exame fisico.

No internato, durante seis meses, ha a permanéncia em alguma das 31 ESF,
onde sao realizados atendimentos, visitas domiciliares e atividades de educacéao
em saude, sob a supervisdao de um preceptor médico. Além desse periodo, ainda
no internato, o estudante permanece por mais dois meses em UBS localizada em

zona rural.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa exploratoria quanti-qualitativa.

A fase quantitativa foi desenvolvida para responder os obijetivos:

1) Identificar quais os atributos, vivenciados na APS por preceptores e
estudantes, foram considerados como relevantes para a formagao
meédica.

2) Identificar se os estudantes e preceptores se apropriaram das
competéncias propostas pela DCN/2014, a partir da insercdo em

cenarios de aprendizagem na APS.

Para alcancar essas respostas foi aplicada uma abordagem usando de
questionarios e posterior analise estatistica dos dados.

A fase qualitativa foi elaborada para responder os objetivos especificos:

1) Compreender qual o significado de competéncia na percepgdo dos

preceptores e estudantes do curso de medicina na APS.

2) Descrever os limites e potencialidades vivenciados nas praticas do ensino

meédico na APS pelos preceptores e estudantes.

Para alcancar esses objetivos houve a realizagcdo de grupos focais com
interpretacéo dos dados em nivel subjetivo com foco em significados, motivacdes e
atitudes dos participantes envolvidos (SOUZA; KERBAUY, 2017; TAQUETTE;
MINAYO, 2016).

As abordagens qualitativa e quantitativa, embora apresentem naturezas
distintas, n&do apresentam relagdo de oposicdo e nem de continuidade, mas um
método pode promover questdes que podem ser aprofundadas no outro (MINAYO;
SANCHES, 1993).

5.2 CENARIO DE ESTUDO
O estudo foi realizado em uma Faculdade de Medicina localizada em um
municipio da Zona da Mata mineira, com 108.763 habitantes (IBGE, 2020). Trata-

se de uma instituicdo de ensino privada e é a unica que oferece curso de
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graduacdo em medicina, no municipio, com oferta de 100 vagas por ano, com

ingresso semestral desde a turma 5. Antes o ingresso era anual.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

Estudantes de Medicina e todos os preceptores que atuam na Atengao
Primaria vinculados a Faculdade de Medicina onde foi realizado o estudo e que
desenvolveram atividades praticas na APS durante o periodo minimo de 1 ano e
concordaram em participar do estudo durante o semestre em que a coleta de
dados foi realizada. Foram 27 preceptores, incluindo médicos (21) e outros
profissionais da saude (6) e 294 estudantes e 37 egressos.

A instituicdo onde o estudo foi aplicado foi escolhida em fungcdo de o curso
de Medicina ter sido adequado as DCN de 2014 e os estudantes estarem inseridos
na APS desde o primeiro periodo. Soma-se a esses fatores o vinculo da
pesquisadora com a instituicdo, onde exerce as atividades como docente.

No periodo de realizagdo do estudo ocorreu a pandemia causada pelo novo
coronavirus, iniciada em 2020, e que trouxe a necessidade de manter o
distanciamento social. Em funcdo disso, houve alteracdo em relacdo ao
planejamento inicial, que era de fazer a pesquisa com todos os alunos matriculados
no curso de Medicina da instituicdo que estivessem nas praticas na APS ha pelo
menos um ano. Como houve um periodo de 5 meses em que os alunos do 1° ao 8°
periodo nao tiveram praticas de atendimento aos pacientes, em funcdo da
pandemia, alunos do 2° e 3° periodos foram excluidos do estudo por ndo mais
atenderem aos critérios de incluséo.

Além disso, também, em fungdo da pandemia causada pelo novo
coronavirus iniciada em margo de 2020, o Ministério da Educacao publicou a
portaria n° 383 em 09 de abril de 2020 dispondo sobre a antecipacao da colagao de
grau para graduandos em Medicina, Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia, como
forma de ampliar o numero de profissionais em exercicio. Dessa forma, estudantes
da primeira turma de Medicina da instituicdo onde o estudo foi aplicado
anteciparam a colacao de grau para abril de 2020. Apesar do inicio da coleta dos
dados ter iniciada em outubro de 2020, optou-se por manter a participagcdo dos

egressos, na pesquisa, por considerar importante conhecer e analisar a percepgéo
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destes sobre o tema abordado pois mantiveram atividades de ensino e
aprendizagem durante todo o curso.

Outra consequéncia da disseminagao mundial do novo coronavirus, exigindo
o distanciamento social, foi a alteracdo do cronograma inicialmente previsto. A
coleta de dados, que estava inicialmente planejada para ocorrer de abril a agosto
de 2020, ocorreu de outubro de 2020 a margo de 2021 (BRASIL, 2020).

Estas alteracdes foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
através de uma emenda do projeto original (parecer numero 4.249.362, emitido em
31 de agosto de 2020).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo do numero de alunos e preceptores que

foram convidados a participar da pesquisa.

Tabela 1. Distribuicdo dos alunos e preceptores de curso de graduagao de
Medicina de acordo com 0 ano em curso

ANO N° DE ALUNOS* N° DE PRECEPTORES
3° ANO 110 4
4° ANO 93 5
5° ANO 39 5
6° ANO 81 3
TOTAL 331 27
Observacoes:

1- Alguns preceptores participam das praticas em mais de um ano.
2- OS EGRESSOS inicialmente faziam parte do grupo de alunos do 6° ano.
* Numero variavel de acordo com o preenchimento de vagas a cada

semestre

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram os estudantes e preceptores inseridos em
atividades na atencdo basica em uma Faculdade de Medicina, do primeiro ao
oitavo periodo e do internato de atencao basica.

Os critérios de exclusdo foram estudantes que, no semestre em que foi

realizada a da coleta de dados, ndo estavam com atividades praticas na atengao
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basica. Também foram excluidos os preceptores que estavam afastados
temporariamente das atividades por questbes de licenga médica ou por outros

motivos.

5.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2020 a margo de 2021.

A primeira fase da pesquisa constituiu de aplicacdo de um questionario,
com respostas objetivas, aos alunos da graduacgédo e egressos em Medicina que
estavam desenvolvendo (ou desenvolveram) atividades praticas na APS, a fim de
responder os seguintes objetivos especificos:

1) Identificar se os estudantes e preceptores se apropriaram das
competéncias propostas pela DCN/2014, a partir da insergdo em cenarios de
aprendizagem na APS;

2) Identificar quais os aspectos relevantes atribuidos vivenciados na APS

pelos preceptores e estudantes que sao relevantes para a formacao médica.

Nesse questionario os estudantes e egressos foram identificados por
cbédigos, de modo a manter o anonimato. Os questionarios apresentados nos
Apéndices 1 e 2 incluem dados sociodemograficos e questdes envolvendo as
variaveis do estudo:

o Posicdo ocupada na Universidade (preceptor ou estudante ou
egresso).

Para os preceptores foram aplicadas as seguintes variaveis:

° Formacao;

° Tempo na preceptoria;

° Vinculo com a atencgao basica;

° Conhecimento da ementa da disciplina e das diretrizes curriculares

nacionais do curso de graduacdo em medicina de 2014 (DCN/ 2014).

Para os estudantes do primeiro até o quarto ano foram aplicadas as
variaveis:

o Periodo em curso;

o Formagao anterior (caso ja tenha cursado graduagéo anteriormente).
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o Motivagao para cursar medicina;
o Disciplinas em que ha contato com a atencéo primaria a saude;
o Conhecimento das DCN e como o obtiveram.

Para os estudantes do internato (quinto e sexto ano) e egressos, foram
aplicadas as mesmas variaveis dos demais estudantes e também:

o Area de interesse de atuacdo apds a conclus&o do curso.

A segunda fase constituiu de formagao de grupos focais de discussao, para
responder os seguintes objetivos especificos:

1) Compreender qual o significado de competéncia na percepgao dos

preceptores e estudantes do curso de medicina na APS;

2) Descrever os limites e potencialidades vivenciados nas praticas do

ensino médico na APS pelos preceptores e estudantes.

O grupo foi constituido partindo do principio da homogeneidade, com a
caracteristica em comum entre os participantes o fato de estarem cursando o
mesmo ciclo da graduagao (ciclo clinico ou internato). Demais caracteristicas como
género, idade e formacgao anterior foram distribuidas de forma aleatdria, usando
como critério sorteio eletrénico, de acordo com ordem na lista de matriculados na
disciplina ligada a Atencdo Basica. A pesquisadora desempenhou o papel de
moderadora (GATTI, 2005).

O numero de participantes foi escolhido baseado em publicagdes sobre a
técnica que sugerem de seis a 12 participantes (GATTI, 2005), ou seis a 15
(BACKES et al., 2011; DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). Optou-se por trabalhar com
oito estudantes em cada grupo focal. Foram formados 3 grupos de estudantes,

distribuidos conforme descrito na tabela no Quadro 2:

Quadro 2: Formagéao dos grupos focais com alunos de curso de graduagéo em
Medicina, segundo a turma vinculado

Grupo Turma que o aluno esta vinculado
Grupo 1 Turmas 1,2e 3
Grupo 2 Turmas 3 e 4

Grupo 3 Turmas 5,6e7
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<> 6° ano (turmas 1, 2, 3), 5° ano (turmas 3 e 4), 4° ano (turma 5) e 3° ano (turmas 6 e 7).

Os grupos focais ocorreram em salas amplas e arejadas da Universidade,
previamente reservadas, € ndo havia a presenca de docentes ou preceptores no
momento da discussao, além da pesquisadora. A duragao de cada grupo foi de 45
minutos aproximadamente.

Foi utilizado um roteiro com trés perguntas norteadoras, baseadas nas
competéncias e habilidades descritas na DCN/2014 (BRASIL, 2014) do curso de
Medicina.

As perguntas norteadoras dos grupos focais com os estudantes foram:

1. Quais os principais desafios e potencialidades das vivéncias nas
praticas na APS para o ensino médico?

2. As DCN apontam competéncias e habilidades para a formagao de um
médico. Que compreensao vocés tém sobre tais conceitos?

3. O que vocés apontam como mais relevante que a vivéncia no servigo
de APS trouxe para sua formagao?

A terceira fase foi a aplicacdo de questionario individual para os 27
preceptores e a formagdo de um grupo focal com oito deles, escolhidos
aleatoriamente.

As perguntas norteadoras dos grupos focais com os preceptores
foram:

1. Quais os principais desafios e potencialidades das vivéncias nas
praticas na APS para o ensino médico?

2. Como podem ser compreendidos os significados e a apropriagdo da
nogao de competéncia e habilidades propostas pela DCN?

3. Em que contribuiu a sua vivéncia como preceptor em servicos de APS
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades do aluno?

As discussdes dos grupos, tanto de estudantes como de preceptores, foram
gravadas por meio de telefone celular multifuncional (smartphone), mediante
permissdo dos participantes por meio de assinatura do termo de consentimento.

Em seguida foram transcritas integralmente para a analise do seu conteudo.
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5.6. ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos, da Universidade Federal de Juiz de Fora, com o
numero  de Certificado de  Apresentacdo de  Apreciacao Etica
25904719.3.0000.5147. A aprovacao foi deferida em 03 de janeiro de 2020, com o
parecer n°3.793.514.

A pesquisa seguiu as normas da resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude. Foram garantidos o anonimato dos participantes da pesquisa, bem como
do nome da instituigdo onde sera realizado o estudo. Todos os participantes foram
voluntarios e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido por meios
eletrénicos.

Foi necessaria a carta de anuéncia da instituicdo a qual os estudantes e
preceptores estao vinculados.

O estudo apresentou risco minimo. Os riscos envolvidos foram relacionados
a exposicao acidental do participante e de suas opinides. Para minimizar esse
risco, os estudantes e preceptores foram identificados por cédigos e todo material
coletado ficara sob a guarda da pesquisadora responsavel.

Os beneficios sao o melhor conhecimento da aplicagdo das DCN/2014 para
o curso de Medicina, nas praticas desenvolvidas na Atencdo Basica por
preceptores e estudantes de Medicina. A partir desse conhecimento, poderao ser
reforcados os pontos positivos e instituir mudangas nos aspectos de maior
fragilidade na instituicdo participante, contribuindo para melhora da formacao

médica.
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6 ANALISE DE DADOS

Os questionarios foram aplicados por meio do Google Forms e, ao final do
periodo de coleta, os dados foram compilados para o programa Excel, da Microsoft,
e analisados pelo programa SPSS.25.

As discussodes dos grupos focais foram analisadas pela técnica de analise de
conteudo de Bardin (2016). Essa técnica de tratamento de dados foi proposta pela
professora Laurence Bardin, da Universidade de Paris V, em 1977, com a
publicagao da obra “Analyse de Contenu” (Analise de Conteudo).

Essa técnica de analise de dados busca o entendimento das estruturas e
caracteristicas que estdo implicitas nos trechos das mensagens a serem
analisadas. Sera necessario, portanto, além de compreender o discurso, buscar o
significado da mensagem (CAMARA, 2013).

Seguindo a técnica de Bardin, as discussdes foram analisadas deacordo

com as seguintes etapas(BARDIN, 2016), conforme ilustrado na Figura 3:

Figura 3: Fluxograma das etapas da técnica de Bardin, adaptado de
CAMARA (2011) e BARDIN (2016)

Leitura flutuante

Escolha dos
documentos

Formulacdo das
Pré-analise hipoteses e dos
objetivos

Referenciagao dos
Codificacao indices e elaboracao
dos indicadores

Analise de conteudo

Preparacdo do
material

Categorizacao

Inferéncia
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6.1 ORGANIZACAO DA ANALISE

Essa fase é constituida das seguintes etapas:
1. Pré analise
A pré-analise é feita em etapas:

a) Leitura flutuante: Analise das transcrigdes das conversas dos grupos
focais, de modo a conhecer o conteudo e estabelecer as primeiras impressoes.

b) Escolha dos documentos: Selecdo dos trechos das conversas,
percebendo principalmente as falas relacionadas as DCN, percepcbes dos
estudantes de medicina e praticas na atengcdo basica, seguindo a regra da
exaustividade.

C) Formulagdo das hipdteses e dos objetivos:observagdo das falas, no
sentido de conhecer a percepcao de estudantes e preceptores quanto a aplicacéo
das propostas da DCN de 2014 para o curso de Medicina nas atividades praticas
realizadas na atengao basica.

d) Referenciagao dos indices e elaboragao dos indicadores: observagao
da repeticdo de temas nos discursos e determinagcdo dos indices a serem
analisados.

e) Preparagao do material: edicdo das transcrigdes.

2. Codificagao: etapa em que sera feito o tratamento do material transcrito,
de modo a agregar as falas.

3.Categorizagao: etapa em que ocorrera a separagao das conversas
transcritas em grupos tematicos com alocagado em temas especificos.

4.Inferéncia: interpretacao dos resultados e seus significados.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em funcéo da pandemia iniciada em 2020, causada pelo novo coronavirus, e
diante da transigao para o ensino remoto na instituicao onde foi aplicado o estudo,
os questionarios foram aplicados por meios digitais, usando a plataforma Google
Forms. Esta mudanca no planejamento inicial foi previamente comunicada ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFJF, que autorizou o uso de meios digitais por
meio do parecer numero 4.249.362, emitido em 31 de agosto de 2020.

Os grupos focais foram realizados de forma presencial em momentos em
que as regras de isolamento estavam menos rigidas, com decreto da onda amarela
na regidao. Os participantes usaram mascara durante as discussdes e ndo houve
prejuizo na qualidade do audio. Os grupos foram realizados em salas amplas e
ventiladas e foi respeitado o distanciamento social entre os participantes.

7.1 RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS
As perguntas a respeito das percepcdes das vivéncias nas praticas na

Atencao Basica apresentavam quatro op¢des de resposta:

1. Discordo totalmente
2 Discordo mais do que concordo
3. Concordo mais do que discordo
4 Concordo totalmente

7.1.1 Resultado dos questionarios aplicados com os estudantes e egressos

O questionario foi aplicado em 294 estudantes e 37 egressos, totalizando um
universo de 331 pessoas, sendo respondido por237 (71,6%).

As perguntas aplicadas aos estudantes e egressos estao nos Apéndices 1, 2
e 3. O questionario foi constituido por trés segoes:
o Secao 1- Dados sociodemograficos.
o Secao 2- Perguntas sobre as percepgdes na vivéncia das praticas na

Atencao Basica.

o Secao 3- Perguntas destinadas aos egressos que haviam concluido a

graduagéao seis meses antes da coleta de dados.
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7.1.1.1 Resultados sociodemograficos
A faixa etaria mais frequente entre os estudantes respondentes foi entre 22 e

25 anos (45,1%) e a maioria foi do género feminino (71,7%) (Figura 4).

Figura 4: faixa etaria e género de estudantes de curso de graduagado em medicina e
egressos de universidade da zona da mata mineira

Percentuais por género e faixa etaria

Prefiro ndo dizer | 0,4

Masculino N 27,4

Feminino | 71,7

36a40anos M 46

30a35anos I 9.3

26a29anos NG 193

pPEPLENCC L
18a21anos [IIINEGEGEGEEEE 20,7

Na caracterizagdo sociodemografica foi constatado, também, que, para76,8%
dos estudantes, o curso de medicina € a primeira graduagao e 56,5% n&o possuem
financiamento governamental para os estudos. Observou-se que, enquanto
usuarios dos sistemas de saude, 57,8% buscam consulta em plano de saude
privado e 74,3% havia frequentado UBS antes das praticas na Atencao Basica para

vacinacao. A Tabela 2 mostra os percentuais.

Tabela 2: Informagdes sociodemograficas de estudantes do curso de Graduagéao
em medicina e egressos de uma Universidade da Zona da Mata Mineira

Item perguntado Percentual (%)
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Graduagao anterior

Ndo, medicina é a minha primeira graduagao 76,8
Sim, sou graduado em outro curso na area de ciéncias da satde 8
Sim, sou graduado em enfermagem 5,5
Sim, sou graduado em fisioterapia 3
Sim, sou graduado em outro curso na area de ciéncias exatas 2,5
Sim, sou graduado em odontologia 1,7
Sim, sou graduado em outro curso na area de ciéncias humanas 1,7
Sim, sou graduado em outro curso de drea nao especificada 0,4
Financiamento para custear a graduagao

N3ao possuo 56,5
Fundo de Financiamento Estudantil (Fies) 35
Programa Universidade para Todos (ProUni) 8
Principal local onde busca atendimento médico eletivo

Médico cadastrado no plano de saude que sou conveniado 57,8
Médico que faz consulta particular 23,6
Na UBS em que estou cadastrado (a) no local onde resido 18,1
Ja frequentava UBS antes de iniciar as Praticas na Atengdo Basica?

Sim, para vacinagao. 43
Nao, conheci uma UBS ao ingressar na gradua¢ao em Medicina. 25,7
Sim, como paciente para consulta médica. 18,1
Sim, durante outra graduacdo ja cursada. 5,9
Sim, pois ja trabalhei em UBS. 4,6
Sim, como paciente para consulta com outros profissionais da 2,1
saude.

7.1.1.2 Resultados do questionario aplicado aos estudantes e egressos sobre as
percepgbes na APS

A Tabela 3 mostra os resultados em percentuais do questionario aplicado
aos estudantes e egressos recém-formados:

Tabela 3: Resultados dos questionarios aplicados aos estudantese egressosde
curso de Graduagao em Medicina de uma Universidade da Zona da Mata Mineira.

Discordo Discordo mais do Concordo mais do Concordo
Totalmente que que discordo Totalmente
Concordo
Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu me torne um médico com maior
1 facilidade em perceber a determinagao social do processo de saude e doenga.
0,8 3,8 19,9 75,5
2 Eu percebo que as praticas na UBS me ajudam a aprender com outros profissionais da atencao

basica na identificagdo e discussdo dos problemas (compreender a relevancia do trabalho
multiprofissional e interprofissional com as equipes de saude).

0,4 51 23,2 70,9
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3 Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu perceba a relagdo dos dados e das
informacdes obtidas, correlacionando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos e
culturais ligados ao adoecimento e a vulnerabilidade de grupos.

1 13 228 IS

4 Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu me torne um médico apto a incluir a
perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior autonomia na decisdo do
plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de decisdo considerando-se, ainda,
os seus valores e crengas.

0 21 24,5 - T

5 Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu tenha intengdo de me especializar em
Medicina de Familia.
21,5 38,4 24,5 15,2
6 Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu tenha uma formag¢do humanista, critica
e reflexiva.
13 3,8 23,2 - 3
7 Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu me prepare para atuar como generalista

(ndo especializado em qualquer area especifica da Medicina) na Rede de Atengdo Basica (Unidades
Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia), elaborando diagndsticos e tratando as doengas
mais prevalentes.

8 Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu exerga a profissdo na Rede de Atengao
Basica desenvolvendo a¢des de prevengdo, promogado, protegdo e reabilitacdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo.

8 42 24,5 e

9 Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu seja acessivel e mantenha a
confidencialidade das informacdes a mim confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude
e o publico em geral

04 21 20,7 A

10 Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu desenvolva raciocinio e percepc¢do
critica sobre principais limitagGes e potencialidades das vivéncias nas praticas na APS para o ensino
e aprendizado médico.

7.1.1.3. Resultados do questionario aplicado aos recém-egressos sobre locais de
trabalho

De 37 recém egressos, 19 (51,3%) responderam.

As respostas demonstram que 60% trabalha na Atencdo Basica e a maior
motivacédo (52%) é o fato de julgarem ser o local onde sentem maior seguranca,

como ilustrado nas Figuras 5 e 6.

Figura 5: Locais de trabalho dos egressos da primeira turma do curso de
Medicina, Universidade da Zona da Mata Mineira.



51

Estd trabalhando? Onde?

32

12
20

0 5 10 15 20 25 30 35

M Sim, em UBS e Pronto socorro

W Sim, em UBS e outro local

B Sim, em UBS

M Sim, em Pronto Socorro

B Sim, em outro local ndo listado nas opgGes

B No momento ndo estou trabalhando como médico

Figura 6: Motivacao para trabalhar na UBS, dos egressos da primeira turma do
curso Medicina, Universidade da Zona da Mata Mineira

Motivagdo para trabalhar na UBS

® £ o local onde me senti maior seguranga para diagnosticar e tratar
= Qutro motivo
= Possibilidade de trabalhar na regido da minha cidade de origem

= Tenho interesse em me especializar em Medicina de Familia e Comunidade

Foram testadas correlagdes, utilizando o Teste Qui-quadrado, entre as
seguintes variaveis do questionario:
1. Todas as perguntas do questionario e o ciclo do curso (1 ao 2 ano, 3

ao 4 ano e 5 ao 6 ano);
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2. Todas as perguntas do questionario e possuir alguma graduacao
concluida antes de ingressar no curso de Medicina;

3. Todas as perguntas do questionario e ter frequentado UBS antes de
iniciar curso de Medicina.

Ao testar as correlagdes, ndo houve significancia estatistica para nenhuma
delas.

Observou-se que os estudantes, a partir do sétimo periodo (quarto ano)e
egressos, apresentaram maior frequéncia (69,8%) em discordar da intengcédo de
escolher a MFC como especialidade quando comparado aos demais anos.Nesta
fase da formagado, a partir do sexto periodo, na instituicdo onde o estudo foi
aplicado, os estudantes comegam a ter praticas em outras especialidades médicas:
pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral e especialidades da clinica
meédica. Essa maior frequéncia em discordar da intencao de cursar MFC pode estar
relacionada a identificacdo com outras areas médicas. O resultado da presente
pesquisa é divergente ao encontrado por Campedelli-Lopes e col. (2016), em
estudo realizado com estudantes de medicina de uma universidade publica
paulista, que identificou aumento do interesse em trabalhar na APS entre os
estudantes do sexto ano (47%)em relac&o aos do terceiro ano (20,9%).

De acordo com Corsi (2014), em estudo que investigou os fatoresque
influenciam na escolha da especialidade médica, a decisdo da escolhaé
influenciada principalmente pela personalidade, além de valores pessoais e estilo
de vida. Com o contato na pratica, os estudantes podem identificar-se mais com
alguma area de atuacdo. Nesse estudo o retorno financeiro também foi apontado
como fator relevante na escolha da carreira. Quando analisado o contato com UBS
antes da graduacéo e ja ser graduado em outro curso também nao houve influéncia
na escolha de intencdo de especializar-se ou ndo em MFC. De forma semelhante
ao estudo de Corsi (2014), o estudo de Rodrigues (2020), que analisou os fatores
influenciadores na escolha pela MFC, encontrou que aspectos pessoais
influenciam na decisdo, bem como as caracteristicas da especialidade e do
programa de residéncia(CORSI et al., 2014; RODRIGUES; DUQUE; SILVA, 2020).

Apesar de a maioria dos estudantes expressar que as praticas na APS nao

contribuem para que tenham intencdo de se especializar em MFC, quando
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observamos os egressos nota-se que a maior parte escolheu trabalhar na atencao
basica, apontando como principal motivo o fato de sentirem ser o local onde
sentem mais seguranga para diagnosticar e tratar. Esse achado estd em
concordancia com o estudo de Poles (2018) que, na investigacéo da percepgao de
internos e recém-egressos sobre a formagao para atuar na Atencdo Primaria,
encontrou que mais de 70% dos participantes desse estudo, aplicado na PUC/SP,
afirmaram sentir bem ou muito bem preparados para atuacdo na APS. Além do
preparo, destaca-se também o fator de que egressos da graduacdo meédica
enxergam a atencdo basica como oportunidade de primeiro emprego, como
observado nos estudos de Soares (2020) e Chehuen Neto (2014). Este ultimo,
realizado com académicos do curso de medicina da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) e médicos atuantes em Juiz de Fora,encontrou um percentual de
63% dos estudantes com intengdo de atuar como generalista antes da
especializacao e 40,6% dos médicos formados participantes haviam atuado como
generalistas antes de se especializarem(CHEHUEN NETO, 2014; SOARES, 2020).

7.1.2 Resultado dos questionarios aplicados com os preceptores

De um universo de 27 foram 19 respondentes, totalizando 70,4% dos
preceptores.

As perguntas aplicadas aos preceptores encontram-se no Apéndice 3. O
questionario foi constituido de duas segdes:

o Secao 1- Dados sociodemograficos.

o Secgao 2- Perguntas sobre as percepg¢des na vivéncia como preceptor
das praticas dos estudantes na atencao basica.

7.1.2.1 Resultados sociodemograficos

A maioria (63,3%) dos preceptores sdo médicos com especializagdo em
outra area — clinica médica ou ginecologia e obstetricia — e apenas 10,5% possuem
especializacdo em MFC; e 21,1% nao possuem especializacdo. Entre os
preceptores enfermeiros (5,3%), nenhum possui especializagéo (Figura 6). Dentre

os motivos de haver um baixo percentual de preceptores com formagdo em MFC
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nesta localidade é possivel destacar o fato de nao haver residéncia médica nesta
especialidade no municipio e o fato de a prefeitura trabalhar com contratos
temporarios sem seguridades trabalhistas, de modo que nao ha incentivo com
plano de carreira e ndo ha seguranga na permanéncia do profissional na rede em
longo prazo. Soma-se a este fato o fator financeiro, considerando que a bolsa de
residéncia médica paga cerca de um terco do valor recebido pelo médico com
contrato de 40 horas. Soares (2020) aponta que os vinculos precarios em que nao
sao contemplados direitos trabalhistas tém crescido no setor publico, provocando
inseguranga e instabilidade dos profissionais, de modo a contribuir com a alta
rotatividade. Por outro lado, para aqueles que tém a intencao de trabalhar de forma
temporaria na ESF, a fragilidade de vinculo contratual acaba sendo um fator
positivo pela possibilidade de ter a rescisao facilitada (SOARES, 2020). No entanto,
este ultimo fator agrava a situagdo de nao fixagao do profissional na APS e implica
no ndo cumprimento de principios da APS como a longitudinalidade do cuidado e
criacdo de vinculo com a equipe e com comunidade. Portanto, o perfil de
preceptores identificados na pesquisa revelou uma caréncia de formagcao em APS
e MFC que pode impactar no modelo oferecido de ensino aos graduandos de

medicina.

Figura 7: Formagao dos preceptores apos a graduacéo, Faculdade de Medicina
da Zona da Mata Mineira

Formacdo dos Preceptores

Medicina- com residéncia/ especializagdo em
outra drea I, 36,8
Medicina- com residéncia/ especializacdo em
Medicina de Familia e Comunidade I 105
Medicina- com residéncia/ especializacdo em
: . O . 21,1
Ginecologia e Obstetricia
Medicina- com residéncia/ especializagcdo em
Clinica Médica . 53
Medicina- ndo possuo residéncia/
especializacao I— 211

Enfermagem - n3o possuo residéncia/
especializacdo

N s
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A faixa etaria predominante entre os preceptores foi de 30 a 35 anos (Figura

8).

Figura 8: Faixa etaria dos preceptores, Faculdade de Medicina da Zona da Mata
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Mineira

Idade dos preceptores

21,1 21,1
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M 26 a 29 anos m30a35anos M 36 a 40 anos

31,6

53

W41 a45anos W46 a 50 anos B Maior que 50 anos

Observou-se que a maioria dos preceptores é do género masculino e que a

faixa de maior frequéncia de tempo de conclusdo da graduacéo foi de 11 a 15

anos, representando 26,3% (Figuras 8 e 9). A maior parte apresenta tempo de

atuacao na UBS entre 1 e 5 anos (Figura 10). Esse perfil ocorre devido ao fato de

muitos trabalharem na atengdo basica como forma de ter uma remuneragéo fixa

que é complementada com outras atividades, como atendimento em consultorio

e/ou plantées na emergéncia.

Figura 9: Género dos preceptores, Faculdade de Medicina da Zona da Mata

Mineira
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Género dos preceptores

m Masculino = Feminino

Figura 10: Tempo de conclusao da graduagéo dos preceptores, Faculdade
Medicina da Zona da Mata Mineira
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Figura 11: Ha quanto tempo os preceptores atuam na UBS, Faculdade Medicina da
Zona da Mata Mineira
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Ha quanto tempo trabalha na Atencgao
Basica?
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Foi questionada também a maior motivagdo para trabalhar na UBS. A
resposta de 52,6 % dos participantes, que aparece como “outro motivo” na figura
12, foi de trabalhar enquanto aguarda para fazer uma especializagdo e a
resolutividade do sistema. A busca por trabalhar na APS de modo temporario, até
concluir uma especializagao, esta de acordo com o estudo de Soares (2020), que
encontrou em pesquisa sobre atragao e retencao de profissionais da saude na ESF
que 77% dos entrevistados pretendiam sair desta atuagao profissional para cursar
residéncia meédica/ especializacdo(SOARES, 2020). De forma semelhante, Sarda
Junior (2020), também aponta que mesmo médicos que fazem residéncia médica
em MFC pretendem atuar nessa especialidade no SUS de forma
temporaria(SARDA JUNIOR et al., 2020).

Figura 12: Motivagao dos preceptores em atuar na UBS, Faculdade Medicina da
Zona da Mata Mineira

Motivacao para trabalhar na Atencao Basica
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7.1.2.2 Resultados do questionario sobre as percepg¢des na APS

A Tabela 4 mostra os resultados do questionario aplicado aos preceptores,

com os percentuais de cada resposta:

Tabela 4: Resultados do questionario aplicado aos preceptores de uma Faculdade

de Medicina da Zona da Mata Mineira

Discordo Discordo mais do Concordo mais do Concordo
totalmente que que discordo totalmente
Concordo

Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes tenham maior
facilidade em perceber a determinagao social do processo de saude e doenca.
0 0 21,1

Eu percebo que as praticas na UBS ajudam os estudantes a aprenderem com outros
profissionais da atengdo basica na identificagdo e discussdo dos problemas (compreender a
relevancia do trabalho multiprofissional e interprofissional com as equipes de saude).

0 0 21,1

Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes percebam a relagdo
dos dados e das informagGes obtidas, correlacionando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioeconomicos e culturais ligados ao adoecimento e a vulnerabilidade de grupos.

0 0 15,8

Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes se tornem médicos
aptos a incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior
autonomia na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e
de decisdo considerando-se, ainda, os seus valores e crengas.

0 0 47,4 - 56

Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes tenham intengdo de
se especializarem Medicina de Familia.
0 47,4 36,8 15,8

Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes tenham uma
formagdo humanista, critica e reflexiva.

0 0 26,3 BT

Eu percebo que as préticas na UBS contribuem para que o estudante se prepare para atuar
como generalista (ndo especializado em qualquer area especifica da Medicina) na Rede de
Atencdo Basica (Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia), elaborando
diagndsticos e tratando as moléstias mais prevalentes?

53 53 T

Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que o estudante exerca a profissdo na
Rede de Atengdo Basica desenvolvendo agdes de prevengdo, promogdo, protegdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo?

0 53 263 - e84

Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que o estudante seja acessivel e
mantenha a confidencialidade das informacGes a ele confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral.

10

Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que o estudante desenvolva raciocinio
e percepgao critica sobre principais limitagdes e potencialidades das vivéncias nas praticas
na APS para o ensino e aprendizado médico.

0 5,3 263 e
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Observando as tabelas 3 e 4 é possivel constatar que tanto estudantes e
egressos quanto preceptores apresentam percepgcdes semelhantes quanto ao
papel das praticas na UBS no processo formativo. As diferencas entre os dois
grupos apareceram nas perguntas a respeito dos atributos de confidencialidade
das informagbes, com menor concordancia por parte dos preceptores (57,9%) em
relacao aos alunos (76,4%). Este dado chama atencé&o por se tratar de um aspecto
de implica¢des na relagdo meédico-paciente, bem como no ato legal do exercicio da
profissdo.

Também foi observada diferenca na concordancia sobre aptiddo do egresso
para atuar na atencéo basica com 61,2% de concordancia entre os estudantes e
57,9% entre os preceptores. O presente estudo apresenta percentual um pouco
mais baixo do que o encontrado no estudo conduzido por Poles e col. (2018), no
qual mais de 70% dos estudantes internos e egressos se sentiram preparados ou
muito bem preparados para atuar na atencao primaria.

Na percepcao a respeito da inclusao da perspectiva do individuo, da familia
e da comunidade no processo terapéutico, os estudantes apresentaram um
percentual de concordancia total (73%) maior que os preceptores (52,6%). As
atividades de ensino-aprendizagem na APS da escola médica pesquisada, prevé a
insercdo dos estudantes nas equipes de trabalho para vivenciar os momentos de
planejamento, visando ao acompanhamento do individuo, da familia e da
comunidade. Entre os estudantes, embora houvesse destaque para o foco do
atendimento no individuo, houve maiores referéncias as relagdes intrafamiliares no
processo de saude e adoecimento do que na percepgao dos preceptores. Essas
percepcdes antecipadas nas respostas dos questionarios puderam ser mais bem
exploradas durante os grupos focais.

O estudo demonstrou que, tanto os estudantes e egressos quanto
preceptores, discordaram mais do que concordaram que as praticas na UBS
contribuem para que os graduandos tenham intengéo de se especializar em MFC.
Esta deciséo tem sido discutida em outros estudos realizados no Brasil e em outros
paises.

A respeito da escolha da MFC como carreira, Sarda Jr (2020) destaca que

os principais pontos de motivagdo para os médicos desejarem atuar na APS sao
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envolvimento em causas sociais, bem como escolhas politicas. Nesse mesmo
estudo, que buscou identificar os motivos para a escolha de fazer a residéncia em
MFC, foi evidenciado que os condicionantes de busca por outras especialidades
estdo relacionados a busca por melhores salarios e prestigio social aliada a
dificuldades inerentes aos servicos de saude, como a saturagdo de servigos e
sucateamento (SARDA JUNIOR et al., 2020).

Outro estudo semelhante de Rodrigues (2020) buscou identificar os fatores
associados a escolha da MFC como especializagao e destaca que séo variados os
motivos envolvidos na escolha da especialidade médica, como as caracteristicas
pessoais, o contato prévio com especialidades diversas, estilo de vida, prestigio
social, remuneracao entre outros. Outro importante fator destacado é o fato de que
as autoridades de saude e gestores do governo também tém potencial de
influenciar nos fatores que determinam as escolhas por parte dos médicos recém-
formados (RODRIGUES; DUQUE; SILVA, 2020).

Em relagdo especificamente ao prestigio social, Soares (2020) cita que, na
visdo de médicos e académicos de medicina, o médico generalista apresenta
menor prestigio social em relagado ao especialista (SOARES, 2020).

Amin (2018),em trabalho realizado no Reino Unido, buscando identificar os
fatores que levam a escolha da carreira na Atengdo Primaria, identificou que
vivenciar boas experiéncias na atengao primaria € fundamental para aumentar o
numero de meédicos com atuagdo generalista. Destaca ainda a necessidade de
investimento em recursos no sistema de saude publica que tera como beneficios o
incentivo para especializagao e fixagdo de médicos para atuarem no sistema (AMIN
et al, 2018).

Torna-se evidente também a preocupagédo com as escolhas dos egressos,
uma vez que o bom funcionamento do sistema de saude é diretamente afetado por
uma ma distribuicido e desproporcdo entre as especialidades médicas. E
fundamental que haja um equilibrio entre as necessidades da populagdo e o
interesse profissional (Rodrigues, 2020). Diante da busca pela atuagdo na ESF de
forma temporaria, sem a intengao de fixagao, torna-se preocupante a auséncia de

vinculo profissional, comprometendo a criagdo de atividades e acdes junto a
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comunidade e o exercicio pleno da longitudinalidade dentro da atuagcdo meédica
(SOARES, 2020).

Nota-se entdo que as vivéncias dos estudantes e egressos na APS, desde o
inicio do curso, trazem impactos positivos na formagdo como a aquisicdo de
habilidades e apropriagdo de competéncias propostas pelas DCN, porém, nao
emerge o desejo de construgao da carreira médica na Atencao Basica. O estudante
vé na MFC uma possibilidade de trabalho temporario apds a conclusdo da
graduagéo e se sente preparado para isso, mas nao projeta a permanéncia. Esse
fato reforca a necessidade de que sejam revistas as condigdes de trabalho na
Atencgao Basica, de modo a despertar o interesse na permanéncia, como um plano

de carreira e formas de contrato com seguridades para o trabalhador.

7.2 RESULTADOS DOS GRUPOS FOCAIS
Foram realizados 4 grupos focais nas dependéncias da faculdade onde o
estudo foi conduzido. Cada grupo contava com 6 a 8 participantes e as
discussdes duraram cerca de 40 minutos. Os grupos foram realizados de acordo
com os periodos em curso no semestre em que foi realizado o grupo focal. Como
inicialmente o ingresso dos estudantes era anual e, apds cinco semestres passou
a ser semestral, ndo havia todos os periodos em curso durante todos os

semestres. A organizagao aconteceu conforme explicado no quadro abaixo:

Quadro 3: Formacgao dos grupos focais com estudantes e preceptores de uma
Faculdade de Medicina da Zona da Mata Mineira

Grupo focal  Alunos Participantes

Grupo 1 Recém formados e alunos do 12° e 10° periodos
Grupo 2 Alunos do 11° e 9° periodos

Grupo 3 Alunos do 7°, 6° e 5° periodos

Grupo 4 Preceptores

A discusséo teve o audio gravado e foi integralmente transcrita mediante

escuta e digitagao.
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Apos esse processo foi realizada a leitura das transcrigdes na pré-analise e
codificagao, categorizagao e inferéncia dos temas observados.

Foram encontradas trés grandes categorias tematicas:

1) Caracteristicas da APS;

2) DCN 2014;

3) Preceptores;

Dentro dessas grandes categorias foram percebidos temas recorrentes nas

discussdes, mostrados no fluxograma a seguir:

Figura 13: Relagdo de APS, DCN e Preceptores. Fonte: A Autora (2021)

APS DCN 2014 Preceptores

Necessidade de

Dissociagdo entre teoria Integragdo ensino- . atualizagdo e Dissimetria

e pratica servico entre preceptores recém

formados e experientes

Atributos da APS De§aflos N0 processo
" vivenciados na prética | ensino-aprendizagem:
carga hordria na AB

Curta permanéncia no
servigo da APS

Desafios relacionados a Conhecimento e
—1 falta de insumos e == significado das DCN e
recursos transformacg&o no ensino

Escolha da MFC como
especilidade médica

1. CATEGORIA APS

Atributos da APS vivenciados na pratica

Em varios momentos da discussdo do grupo focal foram mencionados, de
forma direta ou indireta, os atributos da APS.
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Primeiro contato
Foi percebido e valorizado que o estabelecimento do primeiro contato com
0s pacientes permitiu, aos estudantes, lidar com problemas ndo selecionados e

indiferenciados de cada usuario do servigo, como demostrado nas seguintes falas:

Aluno 1

‘A atencdo primaria é uma grande porta aberta, a gente pode se deparar
com qualquer tipo de coisa, ndo estar estrito a uma especialidade, a uma faixa
etaria, a uma classe social. Entdo € muito diverso a questao de paciente e doencga,

€ um local que a gente tem para aprender.”

Aluno 5

“‘Pela atencao primaria ser a porta de entrada, todo mundo vai procurar
aatencao primaria antes do especialista, eu acho que o simples fato de a gente ter
isso desde o primeiro periodo, ajudou muito, o contato, o simples fato da gente ter
isso desde o primeiro periodo a sala de espera, foi de um conhecimento

imensuravel.”

Integralidade
Aluno 9

“Vocé vé um paciente como um todo e, querendo ou nao, vocé vé o paciente

como um todo na ateng¢ao basica.”

Longitudinalidade
Aluno 11

‘Uma vantagem € vocé ter uma maior proximidade com o paciente, vocé

consegue ir na casa dele, vocé consegue ver ele por um tempo maior, nés ficamos
desde o primeiro até o oitavo periodo, na mesma UBS, entdo eu consegui
acompanhar alguns pacientes por mais de 1 ano, entdo eu via dependentes de

alcool, a melhora e a recaida, e foi muito bom.”
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Aluno 12

“Eu concordo muito com o que eles falaram, eu acho que até agora na
faculdade a gente, por exemplo, passava o medicamento pro paciente e depois nao
fazia ideia do resultado daquilo, e ai na UBS vocé vé no outro dia ou alguém te
conta, entdo vocé reforga mais a sua responsabilidade, vocé pensa mais na sua

conduta.”

Aluno 7

“Entao, eu acho isso um ganho muito positivo do que se a gente ficasse sé
na teoria dentro da sala de aula e até mesmo a gente consegue perceber 0 nosso
desenvolvimento desde as pequenas coisas que € conversar com O paciente, é
fazer o acolhimento do paciente, fazer a pré-consulta, conhecer o territério no qual
a gente vai estar inserido entendeu?! Entdo os dispositivos sociais, essas
ferramentas sdo muito importantes, sabe?! Entdo eu vejo como algo muito positivo
estar desde o primeiro semestre na pratica, eu acho que a pratica € um ponto muito

enriquecedor e, assim, as equipes né?!

Aluno 13

“O que eu achei interessante é que a gente pode conhecer o que que € a
funcao de cada profissional, na minha UBS tem o NASF, poder vivenciar, conversar
com diferentes profissionais, na minha foi importante saber a contribuicdo que cada
um tem, a importancia de cada um. E achei super importante que no comec¢o nao
ser preceptor médico para a gente entender e ver com outros olhos e aprender a
respeitar os outros profissionais, porque talvez se a gente tivesse de cara preceptor
meédico, nao teria outros olhos para os demais profissionais. A importancia que a
equipe multidisciplinar tem para um setor de saude.”

Essa percepcao por parte dos estudantes dos atributos do SUS durante as
praticas na atencéo basica também foi observada no estudo de Poles (2018), que
buscou avaliar, por meio de questionarios, se o aluno no final do curso de Medicina
e 0 recém-egresso se julgam preparados para atuar na APS. Esse estudo

evidenciou que as praticas na atencao basica, desde o primeiro ano, diversificam
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as atividades praticas realizadas e os temas que se destacaram como positivos
pelos participantes foram a promocg¢ao de saude, prevencdo de doencas e
oportunidades de exercer atividades em equipes multiprofissionais(POLES et al.,
2018).

Atendimento humanizado e medicina centrada na pessoa

As falas a seguir exemplificam a percepcédo a respeito do atendimento

humanizado e medicina centrada na pessoa:

Aluno 4

“Eu acho que o que eu preciso é ser um bom médico, acho que é o que mais
me ensinou, se eu for ruim, meus pacientes vao ser muito mal assistidos, entédo
essa vivéncia mais perto me fez ver que poderia ser minha méae, podia ser eu,

porque eu ja fui mal atendido por médico.”

Aluno 18

“Ter muito a questdo a humanidade, a gente ter um contato muito maior com
0 paciente, ali vocé ta vendo o paciente todo dia, eu acho que essa questdo da
humanidade €& muito importante na atencdo basica, mais que as outras

especialidades.”

Aluno 13
“‘Uma coisa que eu aprendi € que a gente tem que mostrar pro paciente a
responsabilidade dele no tratamento, o sucesso do tratamento ndo depende s6 do

meédico, é preciso um acordo médico-paciente.”

Preceptor 1

“‘Conversar, melhorar a relagdo médico-paciente, entdo isso, os futuros
meédicos, isso vai ser benéfico em todos os sentidos, em qualquer especialidade
que ele venha trabalhar depois, né?!”

A percepgcao da humanizagdo como ponto positivo da insergdo dos

estudantes desde o inicio do curso na atencao primaria foi elucidada no estudo de
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Poles (2018). Essa vivéncia proporciona a humanizagdo da relagdo médico-
paciente e possibilita o conhecimento das doengas mais comuns na populacéo
(POLES et al., 2018)

Cavalcante e colaboradores (CAVALCANTE; SOARES; CORREIA, 2014)
realizaram estudo com objetivo de analisar o desenvolvimento da permanéncia de
estudantes de medicina da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) na ESF. O
estudo concluiu que houve desenvolvimento da autonomia do estudante;
desenvolvimento de relacionamento com as equipes de trabalho e com os
usuarios; experiéncia de sentimento de frustracdo em relagdo a situagcbes sem
resolutividade; estabelecimento de primeiro contato com o paciente e
desenvolvimento da capacidade de lidar com problemas indiferenciados.

Também o estudo desenvolvido por Massote e colaboradores (2011), com
estudantes do curso de medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) objetivou investigar a percepgao dos estudantes do oitavo periodo sobre
as atividades realizadas nos centros de saude, tomando como referéncia as
propostas do SUS para a APS. A pesquisa concluiu que houve a percepgcao de
relacionamento satisfatorio dos estudantes com profissionais das equipes, com boa
receptividade; da falta de espaco fisico para os estudantes nos centros de saude,
mas sem prejuizo as atividades propostas e da contribuicdo para a formagao

médica com conhecimento da APS na pratica, associada a medicina integral.

Competéncia cultural
Aluno 9

“E pra eles isso € muito importante, um cha que eles tomam eles acham que

vai acontecer um milagre, e vocé nao pode desprezar s6 porque pra ele aquilo ali é
0 correto e pra vocé nido é, o nosso papel é fazer ele entender. mas olha na
medicina, é diferente, entdo a senhora pode fazer tudo que tem na medicina
alternativa, mas depois a senhora volta para a medicina tradicional que € a Unica
coisa que vai dar jeito”.

A competéncia cultural pode ser definida como a habilidade por parte de
gquem promove assisténcia a saude e, ter uma compreensao e ser capaz de

responder as necessidades culturais e linguisticas dos pacientes. E uma habilidade



67

diferente da competéncia clinica e juntamente com essa possibilita alto nivel de
alcance dos objetivos da APS. Além disso, aperfeicoamento deste atributo derivado
melhora a satisfacéo e a adeséo do paciente (DAMASCENO, 2018).

O estudo qualitativo de Massote (2011) também evidenciou que a imerséo
do estudante na pratica da APS possibilita a percepcao da influéncia de questdes
culturais, econbémicas e sociais no processo saude-doenca (MASSOTE;
BELISARIO; GONTIJO, 2011). O mesmo achado foi elucidado no estudo de
Troncon (2011), que mostrou que o contato dos estudantes com um numero
variado de casos, em diferentes estagios de desenvolvimento dos agravos em
saude, proporciona uma aproximagao entre o aprendizado e as necessidades de

saude da comunidade onde o aluno esta inserido (TRONCON, 1999).

Orientacao comunitaria e trabalho em equipe
Aluno 7

“Entao, eu acho isso um ganho muito positivo do que se a gente ficasse s6

na teoria dentro da sala de aula e até mesmo a gente consegue perceber 0 nosso
desenvolvimento, desde as pequenas coisas que € conversar com 0O paciente, é
fazer o acolhimento do paciente, fazer a pré-consulta, conhecer o territério o qual a
gente vai estar inserido entendeu?! Entdo os dispositivos sociais entdo essas
ferramentas sdo muito importantes, sabe?! Entdo eu vejo como algo muito positivo
estar desde o primeiro semestre na pratica, eu acho que a pratica € um ponto muito

enriquecedor e, assim, as equipes, né?!”

Aluno 13

“O que eu achei interessante € que a gente pode conhecer o que que é a
funcdo de cada profissional, na minha UBS tem o NASF, poder vivenciar conversar
com diferentes profissionais, na minha foi importante saber a contribuicao que cada
um tem, a importancia de cada um. E achei super importante que no comeco nao
ser preceptor médico para a gente entender e ver com outros olhos e aprender a
respeitar os outros profissionais, porque talvez se a gente tivesse de cara preceptor
médico nao teria outros olhos para os demais profissionais. A importancia que a

equipe multidisciplinar tem para um setor de saude”.
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O aprendizado do trabalho em equipe € um ponto importante destacado na
DCN de 2014, que traz como objetivo na formagao o aprendizado do trabalho
interprofissional e a vivéncia do trabalho em equipe multiprofissional em diversos
cenarios de ensino-aprendizagem e nos trés niveis de atengcdo do SUS (DCN,
2014). Como levantado por Codato (2017), a convivéncia do estudante com a
equipe multiprofissional permite que haja o estabelecimento de vinculo e a geragao
de empatia, possibilitando troca de conhecimento e experiéncias entre os alunos e
os profissionais (CODATO, 2017).

Aliado a isso, a fala do aluno ressalta a importancia do contato com
preceptores de outras formagdes na saude além da medicina. Na instituicdo onde o
estudo foi aplicado, do primeiro ao terceiro periodo os preceptores sao enfermeiros,
fisioterapeutas e profissionais da educagao fisica. Isso possibilita visdes ainda mais
ampliadas e diversas do processo saude-doenga e do relacionamento com o

paciente.

Dissociacao entre a pratica e a literatura sobre a APS

Uma tematica recorrente nos grupos focais foi o contraste que os estudantes
observam entre o que € proposto na literatura sobre a APS e as agdes que ocorrem

na pratica. As falas a seguir exemplificam essa percepg¢ao:

Aluno 4
“‘Entdo, a gente aprende a teoria, mas nao aplica a teoria, porque para

aplicar isso € muito dificil”.

Aluno 6
“Uma coisa que eu nunca vi um médico fazer € a coordenacdao do
tratamento ao paciente. Por exemplo, eu nunca ouvi acontecer referéncia e

contrarreferéncia”.

Aluno 2
“Um desafio muito grande é desmistificar a Medicina baseada nos exames

laboratoriais dentro da UBS, porque, assim, os pacientes tém muito essa visao de
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que “eu tenho que fazer exame do meu corpo inteiro para eu ver alguma doenca
que eu tenho e nao esta manifestando e é a obrigacdo do médico passar todos os
exames que eu quiser” — isso a gente vé na UBS e isso € muito dificil de
desmistificar, pois muitos médicos continuam com essa mesma mentalidade
também. E ai a gente aprende uma coisa na teoria, de que vocé faz rastreamento
em tal idade e em tal idade né&o ¢é indicado ficar pedindo exame para todo mundo e

chega na pratica vocé vé exatamente o contrario disso”.

Aluna 3

“Entdo, assim, o0 que a gente aprende na teoria que a Atencado Basica
deveria suprir 80%, resolver os problemas de saude em 80%, a gente nao faz isso,
ou passa para frente ou faz igual a Aluna 2 falou, encaminha, pede exame sem

necessidade. E ndo segue o que deveria ser feito na Atencéo Basica”.

Aluna 19

“Eu fiquei um pouco frustrado do atendimento em si, eu imaginava que iria
atender o paciente como um todo, auscultar, ver a respiracéo, fazer o exame fisico,
tem paciente que vai e tipo nem toca sabe?! Eu senti mesmo esse distanciamento,
prega aquela coisa na teoria, de proximidade, de criar o vinculo, mas eu n&o vi isso
nas consultas, pelo contrario, eu vejo um distanciamento muito grande, tipo, nem

examina fisicamente o paciente. Ai isso me fez afastar”.

Preceptor 2

‘A pessoa quer ganhar dinheiro, mas deixa a qualidade de lado, e a
Medicina de Familia da uma qualidade de vida boa pro médico, ele ta ali, as vezes
nao gosta de emergéncia, ndo gosta de dar plantdo 24h, igual um monte de gente

gosta, mas eu acho que falta um pouquinho de estimulo”.

Aluno 3
‘E, querendo ou nao, a gente tem preceptores la e, querendo ou nado, séo
pessoas, entdo, vocé vai ter as coisas boas e as coisas ruins dele, tentar fazer as

coisas boas dele e as ruins que vocé faria diferente, como qualquer coisa da vida
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nossa, a gente saber dosar isso. Por isso, hoje eu nunca julgo mais nenhum
meédico, porque tem condutas que vocé tem que saber da historia, porque tanto a
equipe, tanto o paciente, como ele foi atendido, o contexto, muda tudo. Ai vocé
pensa, nossa isso aqui ta mal escrito, mas vocé tem uma equipe que esta dizendo
vamos doutora, vamos, vamos, vamos! Essa mulher vai ganhar um bebé! Entao eu
nao julgo mais questao de chegar um mal escrito, de um médico Ia, porque eu néo
sei o contexto que ele estava para atender o paciente, se tinha uma equipe chata,

se tinha uma equipe que nao ta nem ai e que quer liberar”.

Aluno 18

“‘Ele € nosso espelho, é nossa inspiragao, entdo, se ele for um preceptor
bom, a gente vai ter uma visao muito boa sobre aquilo, mas se ele for um preceptor
ruim ou mais ou menos, a gente ndo vai ter uma boa impressao sobre aquela

area”.

Aluno 19

“E a gente até aprende atender do jeito deles, porque cada UBS se vocé for
pegar para comparar as pessoas que estdo la estdo se espelhando no médico, o
jeito que o médico trata os pacientes, o jeito que o médico faz a receita, se vocé for
para uma UBS diferente vocé vai até estranhar o jeito “mas eu aprendi assim”, até
o0 jeito de cumprimentar o paciente”.

Essa percepgdo também foi corroborada no estudo quanti-qualitativo de
Lima (2020), que destaca a maior necessidade de fundamentac&o tedrica na
pratica dos preceptores, que muitas vezes adotam condutas sem o uso de
diretrizes clinicas. Nesse mesmo estudo €& destacado que o emprego dessas

diretrizes constitui uma dificuldade em todo o Pais (LIMA et al., 2020).

Desafios relacionados a falta de insumos e recursos

Somam-se a dissociagao entre teoria e pratica, as dificuldades relacionadas
a escassez de recursos materiais na atengao basica. Os estudantes expressaram
esse ponto da seguinte forma:

Aluno 18
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“‘Outra coisa também ¢é que falta muito material basico. Por exemplo,
semana passada foi uma idosa fazer lavagem de ouvido e nao tinha scalp, nem
seringa na unidade n&o tinha nada, n&o tinha como lavar o ouvido dela, a gente

nao conseguiu lavar”.

Preceptor 7

“Os desafios do SUS mesmo, das falhas do SUS, porque € um exame que
nao vai chegar, € uma propedéutica, uma terapéutica que vocé n&o vai poder
prescrever porque tem dificuldades de ter acesso aos exames e a questdo da
equipe”.

Preceptor 5

“Eu acredito assim, depende muito da estrutura de onde o aluno esta, da
estrutura do profissional, porque, assim, a realidade é bem diferente da parte
tedrica. Entdo, assim, eu acho que depende muito da estrutura para vocé trabalhar,
tanto profissionalmente quanto para quem esta do outro lado”

Como é apontado por Barria-Pailaquilen (2013), a estrutura fisica adequada,
além de equipamentos adequados as necessidades, sdo de grande importancia na
aplicacao da pratica baseada em evidéncias(AMERICA, 2013). O estudo de Soares
(2020), sobre fatores de atracédo e retencdo de profissionais na ESF, também
encontrou as condicdes fisicas e de materiais como fator de influéncia. Nesse
estudo é descrito que algumas unidades sao precarias e outras funcionam em
locais sem o planejamento adequado(SOARES, 2020). No municipio onde o
presente estudo foi aplicado, algumas UBS foram construidas e planejadas para
funcionamento como estabelecimento de saude e outras funcionam em casas

residenciais que foram adaptadas para se tornarem as unidades de saude.

Escolha da MFC como especialidade médica

A respeito da escolha da MFC como especialidade médica, nos grupos
focais, a discussao evidenciou o que foi constatado inicialmente nos questionarios,
com pouco interesse dos estudantes em seguir carreira na area. As seguintes falas

sao representativas disso:
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Aluno 6

“Particularmente é porque eu sou da area cirurgica, mas, assim, tirando isso,
eu acho que a burocracia e essa incapacidade de vocé néo escalonar, vocé nao
sobe, fica estagnado, vocé vai ficar ali e acabou, né!? Vocé vai viver daquilo dali e,
como tem muita interferéncia politica, vocé fica muito refém na méao dos outros, ndo
€, por exemplo, uma carreira que vocé vai abrir o consultério que € seu consultério
e vocé vai trabalhar e fazer a sua clientela, ali vocé esta dependente da populagao
do SUS e vocé so esta ali porque vocé foi colocado, porque daqui a pouco vocé
pode nao estar mais. Entdo vocé fica muito refém de politica, de contato. Entao,

assim, nao é o tipo de carreira que eu seguiria!”

Preceptor 5

“‘Bem, a causa disso € uma cultura que a gente tem na medicina ha muitos
anos, aqui no Brasil a gente tem que ser especialista, mas na minha faculdade, por
exemplo, eu ndo sabia nada de atencao basica, entdo eu nao tive pratica, eu sé
tive clinica, clinica, clinica e € isso e aquilo, tanto que, da turma, eu t6 até hoje na
atencao basica e uma colega so fez residéncia o resto do pessoal ndo ta nao, e as
dificuldades também, igual a gente fala da questdo da valorizagéo, claro que se a
medicina na familia pagasse bem financeiramente e tivesse recurso igual ha 30
anos atras, quando surgiu a medicina da familia, que equivalia a um salario hoje
dos outros cursos de residéncia, na época pagava cerca de 30mil reais.”

Como discutido no questionario dos estudantes e na etapa sociodemografica
dos preceptores, os principais fatores que levam os estudantes a nao optarem
porse especializar em MFC estédo ligados principalmente a auséncia de um plano
de carreira, fragilidades contratuais e aptidao pessoal por outras especialidades.

Um dos estudantes que participaram dos grupos focais, por outro lado,
demonstrou interesse em seguir carreira na MFC, principalmente por perceber
resolutividade no sistema.

Aluno 14

“O tanto que a equipe é resolutiva, o tanto que ele é resolutivo e isso, parece
que estou fazendo o processo contrario, eu cheguei na medicina sem ter muito

brilno nos olhos pela atencdo primaria e a parte desses encontros, dessas aulas
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que a gente esta tendo la desde o primeiro periodo mas agora, principalmente
agora, que a gente comecou acompanhar o médico da unidade, meus olhos tém
brilhado mais para atengdo primaria a saude, porque eu vejo que se atencao
primaria a saude de fato for resolutiva, ela resolve muitos problemas da saude
publica do Brasil, principalmente questao do financiamento, porque ai os gastos
vao ser menores. Claro que no hospital tudo € mais caro, tudo € mais invasivo,
tudo é mais demorado, entdo, assim, eu sou um pouco suspeito a falar, mas eu
tenho me sentido muito motivado com atengéo primaria.”

Fica evidente a notoriedade por parte dos estudantes a respeito dos
atributos do SUS. Somente com o ensino tedrico ndo seria possivel a mesma
percepcao do sistema. Como exemplificado na fala do Aluno 9 sobre a
integralidade, em que ele diz que “querendo ou ndo vocé vé o paciente como um
todo”, deixa claro como € importante manter o paralelo entre teoria e pratica, uma
vez que, se nao houvesse o conhecimento tedrico, a percepcao pratica também
nao seria possivel. Além disso, o profissional conclui a graduagédo com uma melhor
preparagao para atuar no SUS uma vez que conhece os atributos por té-los
vivenciado.

Por outro lado, pelo fato de conhecerem a teoria e a pratica, confrontam as
informacdes entre o que tem sido proposto e o que ocorre de fato e ha um
desapontamento sobretudo com a atitude de profissionais que agem em desacordo
com que € aprendido na teoria. A fala da Aluna 3 na discusséo sobre a dissociagao
entre a pratica e a literatura sobre a APS, quando suscita a questdao de
encaminhamento de pacientes e solicitagdo de exames complementares sem
critérios definidos.

Convém ressaltar também que os profissionais que atendem na Atencao
Basica podem ter atitudes em desacordo com o que € proposto na literatura por
falta de comprometimento com o sistema, uma vez que muitos atuam como MFC
sem atrelar essa atividade a um projeto de carreira, mas como algo temporario.
Esse problema apresenta a mesma raiz no distanciamento dos estudantes em
optar pela escolha da MFC como especialidade: auséncia de plano de carreira,

fragilidades contratuais e expectativa de remuneragao mais elevada.
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2. DCN 2014

Conhecimento e significados das DCN e transformacao do ensino

Quando levantada a pergunta acerca do conhecimento das DCN, os
estudantes, em sua maior parte, apontam que nao tém conhecimento ou obtiveram
por meio de uma situagao especifica. As falas a seguir exemplificam isso:

Aluno 2

‘Eu acho que ndo, em relagdo essas competéncias ndo sado tdo bem
passadas pela faculdade, o que € mais passado é a teoria, que é tudo muito
bonitinho, mas, na pratica, a gente néo vé, e sobre essas DCN eu estou no sexto
periodo e a gente ndo viu e até hoje n&o sei, tipo, qual que € a competéncia e
habilidades para formagao, eu acho que isso seria importante da gente saber de
como fazer e ndo é passado”.

Aluno 6

“Eu nem nunca tinha escutado falar disso”. (Sobre as DCN)

Aluno 7

“Eu também n&o”. (Sobre as DCN)

Aluno 16

“Pra te falar a verdade, eu nunca li, eu s6 sei 0 que ta escrito porque quando
a gente pediu a redugdo da carga horaria no internato, ai a gente foi até a
coordenadora do curso e ela disse que nao poderia acontecer isso por conta do
MEC, que estipulou um tempo minimo da ateng&o primaria e eu acho que é

basicamente isso, que eu sei”.

Esse achado é semelhante ao observado no estudo de Meireles (2019), que
constatou que 56% dos estudantes, no trabalho realizado, desconheciam as DCN
de 2001 e 2014. Estudo semelhante, de Menezes (2020), constatou o
desconhecimento do Projeto Pedagogico do Curso por parte dos estudantes de
Medicina (MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019; MENEZES et al., 2020).

O conhecimento das DCN por parte dos estudantes € importante para que

compreendam os objetivos do curso e possam se apropriar das oportunidades de
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aprendizagem em cada fase e sejam capazes de construir o seu proprio
conhecimento. Considerando ainda o tempo de formagao de 6 anos, ter a clareza
dos objetivos e propositos inseridos na formagdo permite uma reflexdo mais
profunda sobre o conhecimento e a construcao do “aprender a aprender”.

Nas discussdes percebe-se que os estudantes e egressos que participaram
dessa pesquisa nao tiveram contato com as DCN de modo que pudessem discutir
sobre as propostas das diretrizes. Fica evidente também a dificuldade em definir as
competéncias, emergindo um problema: o estudante adquire os conhecimentos

sem se apropriar dos objetivos da sua formacgéo.

Integracao Ensino-servico

Uma importante mudanga, com a inser¢dao dos estudantes na atengao
basica, sdo as transformagdes positivas que ocorrem com a integracao ensino-
servico

Preceptor 1

“Vocé também reforma o servigo, entdo, vocé forma o aluno e reforma o
SUS, entdo é uma das vantagens que eles falam de vocé seguir o aluno desde o
inicio, por meio da portaria, ministério da saude, da educagdo montaram juntos os
DCNs e tal, uma das questdes € essa, a gente precisa de formar um bom
profissional da area da saude e nao é s6é médico, é enfermeiro, técnico,
fisioterapeuta, todos voltados para esse servigo, entdo como eles vao trabalhar no

SUS, a formacao tem que ser dentro do SUS, né?!”

Aluna 3

“O que eu achei interessante € que a gente pode conhecer o que que € a
funcdo de cada profissional. Na minha UBS tem o NASF, poder vivenciar conversar
com diferentes profissionais, na minha foi importante saber a contribuicao que cada
um tem, a importancia de cada um. E achei super importante que no comecgo nao
ser preceptor médico para a gente entender e ver com outros olhos e aprender a
respeitar os outros profissionais, porque talvez se a gente tivesse de cara preceptor
médico nao teria outros olhos para os demais profissionais. A importancia que a

equipe multidisciplinar tem para um setor de saude.”
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Sobre esse tema, o estudo de Silva (2020) observou que houve mudancgas
no comportamento da equipe, que passou a ser mais acolhedora e receptiva com
os pacientes. Também foi descrito que a populagdo sente maior confianca no
servigco quando ha a presenga de estudantes e, destaca-se também, a melhora da
qualidade na assisténcia (SILVA et al., 2020).

Destaca-se também, como apontado por Rezende (2019) a necessidade de
integrar teoria e pratica, uma vez que, ao viver a experiéncia, o aprendizado ocorre
de forma mais profunda e motivada (REZENDE, 2019).

Desafios no Processo Ensino-Aprendizagem: a carga horaria na

Atencédo Basica

Embora uma parte dos estudantes tenha concordado sobre os beneficios da
insercdo na APS desde o primeiro periodo, uma parte discorda sobre o tempo
dedicado as praticas na Atencao Basica. As colocacdes dos estudantes foram
expressas da seguinte forma:

Aluno 17

‘Eu acho ruim essa forma de visdo porque acaba que vocé perde muita
coisa, fala que faz isso por conta do médico, de formar um médico generalista, ai
chega na UBS s6 da vertigem, quando que eu rodei no otorrino?! Ombro,
deslocacao de ombro, dor articular, dor na coluna lombar, s6 da isso na UBS;
quando que a gente viu isso aqui? Vocé nao esta formando um médico
generalista”.

Aluno 19

“A gente ficar no internato da UBS batendo cabega, tipo assim, chegou um
monte de coisa e vocé nao sabe, talvez se vocé trouxesse um pouco desse tempo
pro ambulatorio especifico de Clinica, entendeu? Talvez a gente chegasse la na
frente mais preparado”.

Aluno 20

“Ai diminuiria encaminhamento, exame complementar, porque a gente forma

também sem saber”.

Aluno 21
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“Porque vai formar Médico da Familia e Comunidade mais capaz.
Porque...belezal Chegaum cara com vertigem eu vou encaminhar... Por que?
Porque eu néo sei tratar! Porque eu nao tive pratica. Acho que a gente tinha que ter
mais especialidades, igual era antes no curriculo, que vocé roda em todas”.

Aluno 10

Eu creio que € uma perda de tempo ter 8 periodos de atengdo a saude,
sabendo que a gente poderia explorar campos muito maiores na medicina, falo isso
porque eu estou no sétimo periodo e eu estou tendo um oftalmo dentro da atencao
a saude, uma especialidade que eu acho que deveria ser a parte e nao dentro da
atencao primaria.

Aluno 6

“Fica sendo uma coisa monétona por 8 periodos”.

Aluno 7

‘Uma coisa muito mondtona, na minha UBS a mesma coisa, eu tenho

pressao alta e diabetes, quero trocar receita, praticamente toda quinta-feira é isso”.

As colocagdes que discordam que as praticas na APS deveriam iniciar no
primeiro periodo do curso estdo em desacordo com o estudo de Poles (2018) que
evidenciou como ponto positivo a insercdo do aluno na atencdo basica desde o
inicio da graduacdo. E nesse estudo o motivo apontado para ser de aspecto
positivo € o fato de que essas praticas propiciam a humanizagdo da relagéao
médico-paciente e conhecimento das doengas mais comuns na populagado (POLES
et al., 2018). Quanto a carga horaria de saude coletiva antes do internato, n&o
existem recomendagdes com limites da carga horaria. O estudo de Oliveira (2021)
sobre esse tema encontrou variabilidade na mediana da carga horaria entre as
escolas médicas e ainda que as medianas foram maiores em escolas nao gratuitas,
como é a deste estudo(OLIVEIRA; MARTINI; GROSSEMAN, 2021).

Convém ressaltar ainda que deve ocorrer insercdo do aluno na atengao
basica desde o inicio do curso e ser mantida de forma continua (RORIGUES,
2020). Isso proporciona o conhecimento do sistema de saude e ndo apenas do

método clinico. Soma-se a isso o fato de que o aprendizado é potencializado pelo
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contato com a realidade. Diante do propdsito de “aprender a aprender”, como €&

proposto pela DCN de 2014, é importante salientar que:

“O aprendizado deveria estar centrado no estudantee na pessoa, o que
levaria o discente a um maior interesse por aprendersobre a pessoa, e nao
somente sobre a doenga”.(OLIVEIRA; SOUZA, 2020)

A respeito da percepcao de alguns estudantes sobre a necessidade maior
de contato com especialidades médicas, o estudo de Vieira (2018) reforgca que o
processo formativo na medicina ainda carrega uma valorizagdo do ambiente
hospitalar. Soma-se a isso o fato de que ainda n&o foram totalmente elucidadas
quais estratégias podem ser, de fato, eficazes na mudanca desse contexto.
Convém ressaltar, ainda, que a expectativa de vida da populagdo aumentou nos
ultimos anos e cresce também a demanda no tratamento de doencas crénicas,
requerendo, portanto, uma APS ainda mais resolutiva, reduzindo a dependéncia do
referenciamento ao especialista (VIEIRA, 2018).

Também em 2018 foi publicado um estudo descritivo e exploratério, de
abordagem qualiquantitativa, aplicado em nove cursos publicos e privados nas
cinco regides do Brasil. Foi conduzido por Vieira e colaboradores (2018) com o
objetivo de identificar a correlagdo entre a formagao médica e o que é preconizado
para atuacéo na APS de acordo com as DCN de 2014. As principais conclusdes da
pesquisa mostraram que existe a dificuldade de formar profissionais para o SUS,
com baixa valorizacdo do sistema pelo governo e consequente migracao de
profissionais formados para o sistema privado. ldentificou-se, ainda, as dificuldades
em relagéo a rotatividade de médicos na APS e que os alunos apresentam planos
pessoais de se tornarem especialistas com a residéncia médica.

As falas evidenciam um distanciamento entre as expectativas dos
estudantes e as propostas das DCN revelando um desconhecimento das propostas
das Diretrizes. Por trazerem culturalmente uma expectativa de receber um ensino
centrado em especialidades, nota-se uma dificuldade de compreensao da formacéao
generalista com foco no atendimento da atengcdo basica e que avalia
criteriosamente os casos que devem ser encaminhados ao especialista.

Outro ponto importante é o fato de que as DCN preconizam o “aprender a

aprender” durante a formacgao. Dessa forma o estudante ao final da graduacgéo, tera
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condigdes de aprender, buscar conhecimento sobre os assuntos que ele ainda nao
domina.

Outro ponto também referente a DCN ¢é sobre a integragdo ensino-servigo,
preconizada que ocorra no SUS. Pelo fato de os estudantes permanecerem na
mesma UBS durante a graduacéao é possivel a criagao de vinculo com as equipes e
a comunidade o que possibilita trocas de conhecimentos melhora na qualidade da
assisténcia.

Quanto a carga horaria, a inser¢do dos estudantes desde o inicio do curso
na Atengao Basica, permite conhecimentos e vivéncias que nao seriam possiveis
em uma sala de aula ou laboratério. As falas dos alunos mostram uma necessidade
de diversificacdo de atividades ao longo dos periodos com objetivos de
aprendizagem progressivos a cada semestre.

Fica evidente também o questionamento sobre a necessidade de vivenciar a
pratica em outras especialidades. Todavia, pelo projeto proposto pelas DCN, o
aprendizado das areas especificas, como a otorrinolaringologia e oftalmologia,
deve ocorrer no contexto da APS, com foco nos conhecimentos essenciais para o
meédico generalista. Isso deixa clara a necessidade de haver preceptores com
formagdo em MFC, que prepara o profissional para o atendimento resolutivo e com

critérios para encaminhamento ao especialista.

2.PRECEPTORES

A preceptoria é defendida com uma importante fungdo no processo formativo
e na aprendizagem pratica nos cenarios de servigos de saude. No entanto, falta
reconhecimento do papel do preceptor tornando as agdes assistenciais priorizadas
no cotidiano dos servicos O trabalho de preceptoria deve ser fundamentado em
processos de ensino-aprendizagem ofertados em experiéncias do cotidiano dos
servigos (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

As Diretrizes para o Ensino na Atencao Primaria a Saude na Graduagao em
Medicina, publicadas em 2012 em um trabalho conjunto entre a ABEM e a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), propdem
que haja parceria entre as instituicdoes de ensino superior e os gestores de saude.

z

E necessario que os preceptores tenham as atividades de assisténcia, ensino e
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educacado permanente ja previstas em contrato e com espaco fisico e recursos
adequados (DEMARZO et al., 2012).

Curta permanéncia dos médicos no servico da APS

De modo semelhante ao observado na coleta de dados do questionario, com
constatacao de que a maioria dos preceptores nao tem formacgao de base em MFC
e ndo veem o trabalho na ESF como plano de carreira, nos grupos focais esse fato
sobressaiu com a fala dos alunos de que a rotatividade de preceptores ¢é alta.

Aluno 10

“Eu acho que outro problema também é que, tipo assim, hoje na maioria das
vezes o cargo de médico de familia que trabalha na UBS as pessoas tratam isso
como um emprego temporario — “eu vou fazer isso até eu passar na residéncia”.

Um dos estudantes apontou a quebra da longitudinalidade como
consequéncia desse fato.

Aluno 11

“O profissional que esta la agora tentando mudar isso é o profissional que
vai sair rapido, entdo quem vai dar continuidade a esse trabalho? Entdo, assim,
toda vez que vocé comecga um ciclo, volta para um novo profissional, ou as vezes
nao, que faz tudo aquilo que a gente aprende que nao era para fazer e na hora que
o outro profissional que chega depois tem que tentar mudar tudo de novo, entéao
nao tem uma continuidade do cuidado da populagao”.

Aluno 18

“Principalmente por isso que o cargo é um cargo de passagem na maioria
das vezes, o médico ndao quer viver daquilo dali ele quer prosperar fazer outras
coisas € como vocé nao tem incentivo para vocé subir né?! De nivel social
econdmico e tudo as pessoas acabam nao querendo fazer aquilo dali pelo resto da
vida e por isso que um sistema que tem como base fazer um tratamento
continuado, longitudinal, acaba nao tendo justamente por causa disso, porque
acaba tendo essa rotatividade alta. E cada um implementa o sistema da maneira
que quer, entendeu? Entdo eu acho que essa € uma das maiores dificuldades que

agentetemla.”



81

Os estudos de Rezende (2019) e Soares (2020) também destacaram a
dificuldade de fixacao de profissionais na ESF como um aspecto de importante
atencdo. Os motivos encontrados para a rotatividade foram a falta de autonomia do
médico, remuneracgdo, desejo de especializar-se, burocratizagédo, rotina pouco
variada, dificuldades com a estrutura fisica, fragilidade dos contratos de trabalho,
dificuldades para referenciar pacientes e auséncia do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), além de ter que atender uma populagdo maior do que
o preconizado pelas diretrizes (SOARES, 2020). Uma das grandes barreiras no
desenvolvimento da ESF é a rotatividade de médicos (CAMPOS; MALIK, 2008).

Convém ressaltar que a curta permanéncia de médicos em unidades de
saude nao é uma situagao exclusiva da APS. O primeiro estudo sobre a dificuldade
de profissionais da saude em se fixarem no local de trabalho foi realizado pela
Fundacao Kellogg, a mesma que financiou estudos na educagao médica, criada em
1930 (MATTOS, 1997). O estudo foi realizado nos Estados Unidos em 1950 com
foco nos profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar e encontrou uma
rotatividade de 63 % no ano do estudo (ANSELMI et al, 1997;CAMPOS e MALIK,
2008)

Em outros estudos sobre o tema contata-se que alta frequéncia de mudanca
de local de trabalho esta relacionada principalmente a insatisfacdo no trabalho
(PIERANTONI, 2015). O grau de satisfagdo juntamente com o status profissional e
o salario tornam o profissional motivado. E a motivagado é fundamental para que
haja desenvolvimento de competéncias e desejo de melhorias de resultados
(CAMPOS; MALIK, 2008). Soma-se a isso o fato de que entre os profissionais
médicos tem havido uma queda no grau de satisfagao a nivel mundial (NYLENNA;
GULBRANDSEN, 2005).

Quando analisados fatores geograficos, a rotatividade € maior nas regides
Centro-Oeste (58,2%) e Sudeste (62%) e em municipios com populagéo entre dez
mil e cem mil habitantes de acordo com o estudo de Pierantone (2015). Esse
estudo analisou a rotatividade entre médicos em cargos de trabalho. O municipio
onde foi realizado o estudo fica na regiao Sudeste e no ultimo censo de 2010 tinha
uma populacdo de 100.765 pessoas, perfazendo o perfil de maior risco para
rotatividade (IBGE,2021).
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Formacao de profissionais da APS: necessidade de atualizacido e

dissimetria entre preceptores recém-formados e os mais experientes

Nas discussbes dos grupos focais um outro tema recorrente foi a
necessidade de formacao adequada e de atualizagado por parte dos preceptores e a
diferengca entre preceptores recém-formados e os mais experientes. Foi
evidenciado que os estudantes se identificam melhor com aqueles que tém menos
tempo de atuagao, com formacédo semelhante a que estao vivenciando.

Aluno 1

Eu tive a oportunidade de pegar um preceptor antigo que nao teve essa
atencao basica mesmo na faculdade e eu passei uma semana de experiéncia com
o preceptor que teve a atencao basica mesmo, teve varios anos de atencéo basica,
vocé vé que a conduta dele é totalmente diferente, a conduta é da atencao basica,
0 exame é da atengdo basica, desde o inicio da patologia do paciente até o final,
nao € igual os antigos que quando vocé ta com dor na barriga eu vou olhar a dor na
barriga, ndo vou olhar mais nada, so6 isso, ele nao, ele faz a atengdo completa do
paciente.

Aluno13

O que eu posso falar € que eu pelomenos notei uma mudancga, eu t6 com
recém-formado, € muito diferente do que vocé rodar, porexemplo, com um
preceptor mais velho as coisas sdo completamente diferentes; hoje em dia euvejo
muito menos em encaminhamento, muito mais vontade de vocé resolver o
problema, muito mais restricdo em vocé passar exame, passar especialmente
medicamentos benzodiazepinicos. Eles estdo mais atualizados, a relagdo muito
mais intima de cuidado e preocupagao, que € completamente diferente dealgumas
pessoas mais velhas que ndo estdo nem ai, simplesmente estdo ali para cumprir
horario, sabe?

Aluno 8

‘A Atencdo Basica ndo esta pronta para receber a gente porque os
profissionais que tdo la nao tiveram o que a gente esta tendo”

Aluno 15
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‘A desvantagem, eu acho que € a baixa qualidade técnica de preceptores,
entdo, a gente fica muito prejudicado, porque a gente precisa que os médicos da
atencao primaria sejam muito bons, porque tem uma discrepancia muito grande
dependendo de quem vocé acompanha, tem médico que n&o deixava eu nem
atender. Entdo, a qualidade do profissional faz toda a diferenga na comunidade e
para os académicos, essa € a minha perspectiva”.

Aluno 21

“‘Acho que é uma questao também é a preparacéo do preceptor para receber
a gente, do primeiro ao quarto era uma preceptora nao medica, mas eu achava ela
excelente, mas eu via que diferenciava muito, tinha preceptor que era mais rigido,
tinha preceptor que era mais bonzinho e eu vejo que o preceptor médico também,
tem unidades com preceptores muito melhores do que a minha por exemplo, néo
falando mal, mas é uma qualidade, vocé vai ter uma vivéncia, vocé vai ter uma
visao, querendo ou nao, diferente dos que estdo com preceptores melhores, até de
fazer vocé gostar mais ou menos da UBS”.

Aluno 11

“Talvez a falta de perfil e a falta de capacitacdo para esse preceptor néo
meédico e até mesmo para o preceptor médico talvez pode ser algo que esteja
faltando muito também, né?! Para sempre estar capacitando e até mesmo para
sempre poder estar recebendo esse aluno e compreender o papel desse aluno ali,
e, outra coisa que eu acho que é um desafio muito grande é a falta do médico de
familia e comunidade, talvez se em todas as UBS de Muriaé, todos os médicos
fossem médicos de familia e comunidade, talvez a maneira deles entenderem a
nossa formacao, receber a gente e contribuir ali seria diferente, porque quando
vocé fala que a sua médica falou que médico tem que ficar s6 em consultorio
atendendo de doenca e sindrome, a impressao que eu tenho é que ela ndo sabe o
papel da atencao primaria, entendeu?!”

Aluno 23

‘A falta de mao de obra qualificada na atengdo primaria, € muita gente
despreparada, com conduta nada a ver, e para nossa experiéncia como
académico, assim, a gente vé conduta que é totalmente errada dentro das

especialidades”.
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Aluno 17

‘A Atencdo Basica nédo estd pronta para receber a gente porque os
profissionais que tdo la nao tiveram que a gente esta tendo”.

Aluno 6

“‘Mas isso novamente tem muita relagdo com quem esta instruindo a gente e
isso é diferente porque o0 nosso preceptor tem uma boa formacéao e ele quer que a
gente cresga também”.

Preceptora 2

“‘Essa é a nova realidade das novas diretrizes. As novas diretrizes, eu acho
que elas modificaram muito a forma de ensinar medicina, né?! Com essa questao
da pratica na atengao primaria, que foi uma coisa que para mim faltou no curso,
apesar de ter tido uma parte tedrica muito boa, eu lembro, assim, quando eu formei
eu comentei que nao tinha chegado eu ndo me sentia médica, eu ndo tinha
segurancga para sentar em um consultério e fazer uma consulta, um atendimento,
eu achava que eu nao sabia porque eu nao tinha colocado a mao, nao tinha feito
essa parte pratica assim, como a gente vé os alunos fazendo hoje, né?!”

A fala deste preceptor confirma que para potencializar o desenvolvimento
das competéncias no processo de ensino-aprendizagem meédico € necessario a
formagdo dos educadores. Docentes e preceptores precisam ter suas proprias
competéncias potencializadas para fomentar a de seus alunos. Ao relatar sua
propria experiéncia de aprendizagem e as defasagens de aprendizado das
competéncias, o preceptor reafirma que algumas praticas necessitam ser revistas
para que o processo de formagao médica seja atingido em seu sentido mais amplo.

Preceptor 3

“O médico que tem 16 anos de experiéncia, que tem o titulo de especialista
ndo ganha um centavo a mais do que o médico recém-formado, que iniciou a
carreira agora, né?! E o plano de carreira? Eu acho que isso que desestimula todo
mundo de entrar e seguir um trabalho na atengao basica”.

O estudo de Rezende (2019) corrobora essa ideia. Nesse estudo, que
buscou conhecer a percepgao discente e docente sobre o desenvolvimento

curricular, foi também percebido que professores e preceptores muitas vezes nao
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dominam o conhecimento necessario na area. Isso sinaliza também, como
encontrado no presente estudo, a necessidade de médicos com formacado em
MFC, fator apontado como desafio no ensino no referido estudo. (REZENDE et al.,
2019)

Essa escassez de profissionais com formagdao em MFC, e que se mantém
atualizados e com intencao de se fixar na MFC, foi tema discutido no topico sobre
os resultados sociodemograficos do questionario aplicado aos preceptores. O
estudo de Rezende (2019) também aponta essa mesma dificuldade diante do fato
de que muitos preceptores nao vislumbram a Atencdo Basica como local de
trabalho permanente e preferencial, como também discutido no topico sobre a curta
permanéncia de meédicos na APS. Os contratos de trabalho vulneraveis, desejo de
fazer uma especializacdo e ainda a influéncia politica nas decisbes de
contratagdes, como corroborado no estudo de Soares (2020), sado fatores que
desestimulam os médicos a se fixarem na APS (REZENDE et al, 2019; SOARES,
2020).

Sobre a preceptoria fica claro que os desafios estao relacionados a esferas
mais amplas que o préprio ensino, com dificuldades estruturais como a dificuldade
de fixacdo de profissionais na Atencdo Basica e o préprio fato de que ha
preceptores que estdo na UBS de forma temporaria. A influéncia dos preceptores
nos estudantes € de grande impacto e o fato de ndo enxergarem a MFC como uma
carreira corrobora para que os estudantes adquiram o mesmo olhar. E evidente a
necessidade de reestruturagdo do trabalho no SUS de modo a ter um plano de
carreira que atraia a fixacao dos profissionais e estimule os profissionais em

formagao a seguirem esse caminho.
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8 CONCLUSAO

Consideramos que a questdo central deste estudo foi contemplada, na
medida em que os estudantes e os preceptores revelaram percepcdes sobre a
aplicacdo das DCN de 2014 nas atividades desenvolvidas na APS, ao longo do
curso de graduacgdo, destacando os principais avangos e desafios das na
instituicao.

Na percepcado dos alunos e preceptores, as praticas na APS propiciam uma
formagao critica, humanistica e reflexiva, como €& proposto pelas DCN de 2014.
Também contribuem na percepgdo da determinagdo social do processo saude-
doencga, e permite que os atributos do SUS sejam vivenciados durante o periodo de
formacéo.

Embora preparem o estudante para trabalhar na Atencado Basica, notou-se que
essas vivéncias nao contribuiram para promover a intencdo do estudante em se
especializar em Medicina de Familia e Comunidade.

A tematica sobre aquisicdo de competéncias e habilidades e conhecimento das
DCN durante a graduacao de medicina evidenciou o desenvolvimento discente e
mostrou que os alunos percebem sua vivéncia na pratica, mas ndo demostram
conhecimento a respeito do seu conteudo tedrico e nado tiveram experiéncias de
discussbes com seus professores e preceptores. Esse resultado aponta para a
possibilidade de ampliar a discussao no projeto pedagdgico da instituicdo pesquisa
da sobre a inser¢do do conteudo tedrico sobre a tematica no momento em que
alunos e preceptores estejam atuando na pratica da APS. Acredita-se que esse
modelo amplie a percepcao destes atores sobre as DNC e seus impactos na
formacao médica.

Os resultados apresentados por esta pesquisa e pelas referéncias bibliograficas
utilizadas demonstram que, apesar do esforgo em realizar as reformas no SUS, é
necessario integrar ensino-servigo-comunidade através de cenarios conjuntos de
aprendizagem, com profissionais dos servigos que estejam capacitados para atuar
como preceptores, articulados com a academia, proporcionando que o graduando

de medicina seja capaz de compreender os objetivos de aprendizagem e seu papel
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no servico de APS. Nao é suficiente, para fortalecimento do SUS e para melhorias
do ensino médico, apenas a utilizagao dos servicos da APS para o ensino.

A sociedade esta em constante transformacao e refletir sobre o modelo de
ensino sempre sera necessario. A transicao do modelo hospitalocéntrico de ensino
para um formato centrado no paciente e na APS precisa ocorrer, ndo apenas nos
curriculos das escolas médicas, mas também na mudanga de pensamento de
todos os envolvidos: docentes, discentes, coordenadores e gestores do SUS.

Como limitagdes desta pesquisa destaca-se a mudanga da metodologia imposta
pelo inicio da pandemia de covid-19, em margo de 2020, que impossibilitou realizar
a coleta de dados com estudantes de todos os anos do curso que permitiria

conhecer as percepg¢des dos dois anos iniciais.
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APENDICES

Apéndice 1- Questionario sociodemografico individual para os estudantes de

10

70

1)

2)

Medicina do primeiro ao sexto ano

Identifique o periodo da graduagao que esta cursando. Caso esteja
com disciplinas em mais de um periodo, considere o periodo da

disciplina Atencao a Saude:
20 30 40 50 60
8° 9° 10° 11° 12°

Qual a sua faixa etaria?

a) Menor de 18 anos
b) 18 a 21 anos
c) 22 a 25 anos
d) 26 a 29 anos
e) 30 a 35 anos
f) 36 a 40 anos
g) 41 a45 anos
h) 46 a 50 anos

i) Maior que 50 anos

Qual o seu género?
a) Masculino
b) Feminino
c) Outro. Qual?




4)

a)
b)
c)
d)

)

e
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Possui alguma graduagao concluida anterior ao ingresso no curso de
Medicina?

a
b

N&o, Medicina é a minha primeira graduacéo

Sim, sou graduado em enfermagem

o O

)

)

) Sim, sou graduado em odontologia

) Sim, sou graduado em fisioterapia

) Sim, sou graduado em fonoaudiologia

f) Sim, sou graduado em outro curso na area de ciéncias da saude
g) Sim, sou graduado em outro curso na area de ciéncias humanas
h) Sim, sou graduado em outro curso na area de ciéncias exatas

i) Sim, sou graduado em outro curso de area nao especificada

Possui algum tipo de financiamento para custear a graduagao?
a) N&o possuo
b) Sim, possuo FIES

c) Sim, possuo ProUni

Quando precisa de consulta médica ambulatorial, onde busca atendimento?
Desconsidere consultas informais com o seu preceptor.

Na UBS em que estou cadastrado (a) no local onde resido.

Médico cadastrado no plano de saude que sou conveniado

Médico que faz consulta particular

Antes de iniciar as praticas na Aten¢ao Basica na Graduagcao em Medicina,
vocé ja havia frequentado uma UBS?

Sim, como paciente para consulta médica.

Sim, como paciente para consulta com outros profissionais da saude.

Sim, para vacinagéo.

Sim, pois ja trabalhei em UBS.

Sim, durante outra graduacgao ja cursada.
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f) Nao, conheci uma UBS ao ingressar na graduacdo em Medicina.

Apéndice 2- Questionario individual para os estudantes e egressos de

Medicina do primeiro ao sexto ano

Considerando as atividades praticas na UBS (Unidade Basica de Saude), responda

as perguntas abaixo. Assinale apenas uma opgao.

1) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu me torne um
médico com maior facilidade em perceber a determinagdo social do
processo de saude e doenga.

a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

2) Eu percebo que as praticas na UBS me ajudam a aprender com outros
profissionais da atencdo basica na identificacdo e discussido dos problemas
(compreender a relevancia do trabalho multiprofissional e interprofissional

com as equipes de saude)

a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

3) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu perceba a
relacdo dos dados e das informacdes obtidas, correlacionando os aspectos
biolégicos, psicoldgicos, socioeconémicos e culturais ligados ao adoecimento
e a vulnerabilidade de grupos

a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo

c) Concordo mais do que discordo
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d) Concordo totalmente

4) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu me torne um
médico apto a incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade,
favorecendo sua maior autonomia na decisdo do plano terapéutico,
respeitando seu processo de planejamento e de decisdo considerando-se,
ainda, os seus valores e crencas.

a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

5) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu tenha intengao
de me especializar em Medicina de Familia.
a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

6) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu tenha uma
formacao humanista, critica e reflexiva.
a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

7) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu me prepare para
atuar como generalista (ndo especializado em qualquer area especifica da
Medicina) na Rede de Atencdo Basica (Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Saude da Familia), elaborando diagnésticos e tratando as

moléstias mais prevalentes?
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a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

8) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu exerca a
profissdo na Rede de Atencdo Basica desenvolvendo agdes de prevengéo,
promogao, protecao e reabilitagcdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo?

a) Discordo totalmente

b

c

d

)

) Discordo mais do que concordo

) Concordo mais do que discordo

) Concordo totalmente

9) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu seja acessivel e
mantenha a confidencialidade das informag¢des a mim confiadas, na interagao
com outros profissionais de saude e o publico em geral.

a) Discordo totalmente

b

c

d

Discordo mais do que concordo
Concordo mais do que discordo

)
)
)
)

Concordo totalmente

Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que eu desenvolva raciocinio
e percepcao critica sobre principais limitacdes e potencialidades das vivéncias nas
praticas na APS para o ensino e aprendizado médico.

a) Discordo totalmente

)

b) Discordo mais do que concordo

c) Concordo mais do que discordo
)

d) Concordo totalmente
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Apéndice 3- Questionario para alunos que concluiram a graduacao em 2020.1

1) Vocé esta trabalhando? Em qual local?
a) Sim, em Pronto Socorro
b) Sim, em CTI
c) Sim, em UBS
d) Sim, em UBS e Pronto socorro
e) Sim, em UBS e outro local
f) Sim, em outro local ndo listado nas opgdes

g) No momento n&o estou trabalhando como médico

2) Caso esteja trabalhando na Atengao Basica, qual foi a sua principal
motivacao?

a) Tenho interesse em me especializar em Medicina de Familia e
Comunidade

b) Possibilidade de trabalhar na regido da minha cidade de origem
c) E o local onde me senti maior segurancga para diagnosticar e tratar

d) Outro motivo
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Apéndice 4- Questionario sociodemografico individual para os preceptores

nas atividades desenvolvidas na Atencao Basica

1)Qual a sua formagao?

Enfermagem com residéncia/ especializagdo em Medicina de Familia e
Comunidade

Enfermagem com residéncia/ especializagdo em outra area
Enfermagem - ndo possuo residéncia/ especializagcéo

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Medicina- possuo residéncia/ especializacao em Medicina de Familia e
Comunidade

Medicina- possuo residéncia/ especializagao em Pediatria

Medicina- possuo residéncia/ especializacao em Ginecologia e Obstetricia
Medicina- possuo residéncia/ especializagdo em Clinica Médica
Medicina- possuo residéncia/ especializagao em outra area

Medicina- ndo possuo residéncia/ especializagao

Outra formagéao. Especifique:

2) Qual a sua faixa etaria?
a) 22 a 25 anos

b) 26 a 29 anos
c) 30 a 35 anos
d) 36 a 40 anos
e) 41 a45 anos
f) 46 a 50 anos

g) Maior que 50 anos

)
)
)
)

3) Qual o seu género?
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5)

6)
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a) Masculino
b) Feminino

c) Outro. Qual?

Ha quanto tempo concluiu a graduagao?
a) Menos de 1 ano

b
c
d
e
f) 21 a25anos

g) Mais de 25 anos

) 1a4 anos
) 5a 10 anos
) 11 a 15 anos
)

16 a 20 anos

Ha quanto tempo trabalha na Ateng¢ao Basica?
a) Ha menos de 1 ano

Entre 1 e 5 anos

Entre 6 e 10 anos

Entre 11 e 15 anos

Entre 16 e 20 anos

f) Ha mais de 20 anos

Qual a sua maior motivagao para trabalhar na Atencao Basica
a
b

Remuneracéao

Resolutividade do sistema

o O

)

)

) Trabalhar com a preceptoria

) Carga horaria sem trabalho noturno
)

D

Nao precisar resolver pendéncias / atender ligacdes de pacientes quando
estou fora do ambiente de trabalho
f) Estou temporariamente na Atencdo Basica enquanto busco uma

especializagao.



104

Apéndice 5- Questionario individual para os preceptores nas atividades

desenvolvidas na Atengao Basica

Considerando as atividades praticas na UBS (Unidade Basica de Saude), responda
as perguntas abaixo. Assinale apenas uma opgéao.

1) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes
tenham maior facilidade em perceber a determinacéo social do processo de
saude e doenca.

a) Discordo totalmente

b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo
d) Concordo totalmente

2) Eu percebo que as praticas na UBS ajudam os estudantes a aprenderem
com outros profissionais da atencao basica na identificagdo e discussao dos
problemas (compreender a relevancia do trabalho multiprofissional e
interprofissional com as equipes de saude).

a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

3) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes
percebam a relacdo dos dados e das informacdes obtidas, correlacionando
os aspectos bioldgicos, psicologicos, socioeconémicos e culturais ligados ao
adoecimento e a vulnerabilidade de grupos

a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente
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4) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes se
tornem médicos aptos a incluir a perspectiva dos usuarios, familia e
comunidade, favorecendo sua maior autonomia na decisdo do plano
terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de deciséo
considerando-se, ainda, os seus valores e crengas.

a) Discordo totalmente

b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

5) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes
tenham intengdo de me especializarem em Medicina de Familia.
a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

6) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que os estudantes
tenham uma formag¢ao humanista, critica e reflexiva.
a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo
c) Concordo mais do que discordo

d) Concordo totalmente

7) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que o estudante se
prepare para atuar como generalista (ndo especializado em qualquer area
especifica da Medicina) na Rede de Atengdo Basica (Unidades Basicas de
Saude e Unidades de Saude da Familia), elaborando diagndsticos e tratando
as moléstias mais prevalentes?

a) Discordo totalmente
b) Discordo mais do que concordo

c) Concordo mais do que discordo
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d) Concordo totalmente

8) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que o estudante exerga
a profissdo na Rede de Atencdo Basica desenvolvendo agdes de prevengao,
promogao, protecao e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo?

a) Discordo totalmente

b)

c) Concordo mais do que discordo
)

d

Discordo mais do que concordo

Concordo totalmente

9) Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que o estudante seja
acessivel e mantenha a confidencialidade das informagdes a ele confiadas,
na interagao com outros profissionais de saude e o publico em geral.

a) Discordo totalmente

Concordo mais do que discordo

)
b) Discordo mais do que concordo
c)

)

d) Concordo totalmente

10)Eu percebo que as praticas na UBS contribuem para que o estudante
desenvolva raciocinio e percepgao critica sobre principais limitacdes e
potencialidades das vivéncias nas praticas na APS para o ensino e
aprendizado médico.

e) Discordo totalmente

f) Discordo mais do que concordo

g) Concordo mais do que discordo

h) Concordo totalmente
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Anexo1

Carta de anuéncia da instituicdo onde o estudo sera realizado

% UNIFAMINAS

DECLARACAQ

Eu, Alexandre Horacio Couto Bittencourt, na gualidade de responsdvel
pelo Centro Universitario Unifaminas, auterizo a fealizagio de a pesguisa
ntitulada Cenarios da APS: percepgio dos estudantes e preceptores do
curso de Medicina a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisadar
Pascale Gongalves Massena”, & DECLARO que estd instituiciio apresenta
infrasstrutura necessaria & reafizacao da referida pesguiza, Esta daciaragao &
valida apenas no caso de haver parecer favordvel do Comité de Elica da UEJF
para a referida pesquisa.

TUSPRE L o A s D r @ de20'2

ASSINATURA ; /5?'16@;}! ot .

v, Grigtlang Ferraira Vanellz, 855 - Balrro Unkrarsitério - Mariad - Minas Goraks - DEP 36B80-237 - Calxo Postal. 357
Tél : {32} AT20-T500 - Fax; {32) 5728-THES - unlleminaz eda br
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Anexo2

Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa (CEP)

UFJF - UNIVERSIDADE

Q wevisias ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - Wﬂ“"‘ A
MG

DADDS DO PROJETD DE PESGANSA

Thalo da Fesguisa: Cendrios da Atenclio Primadna em Sadde: peicoppso 008 esiudantes & recoploies do
ourso de Medicing

Posguisador: Pascals Gongakes Massena

Area Tomatica:

Varsdoo 2

CARE: F5904 71520000 5147

Inistitufgho Propomsnio: MATES - HUCLED DE ASSESSORIA, TREMAMENTD E ESTUDDS EM SALIDE

Fatrocinador Principal: Finanoamento Prégno

DADOS DO PAREGER
Numero do Parocor: 31.753.504

Apresontagdo oo Projobo:

Apresentacdo do projelo esld clra, dmaihada de forma ohjebva, descreve as bases clentificas que
justifbcam o esiudo, estando de acordo com st ainbuaches definidas na Resolugdo CHE 4EEMZ de 2012,
e 11

Obgetivo da Pesquisac

Ox Objeivos da pesquisa esido clares bem delineados, apresenta daneea & compasbilidade com @
proposta, tendo adequagio da melcdologla acs objetivos prelesdida, de aoords oom as atribuigtes
definidas na Morma Operacional CNS DO1 de 2013, jlem 341 -4

Avallagdo dos Riscos o Banoficios:

Rsons & beneficios desoriias em oordoimidads oom & nalness & propssites da pesquisa: O rsco gus o
projeto apresenta @ caracienzado ComO NSco mirimo @ beneficios esparados asidao’ adeguadamanie
descnos. & avaliacio oos Keoos & Beneficios &858 do acondo oom as ainbuigbes delindas na Sasolg 3o
CHE ABEM 2 de 212, Rers BT HLZ2 8 Y.

Comentarios @ Considerapbos sobrs @ Posguisa;

i0 projelc esld bam esiruiurade. deiineado & fundamenlado, sasenta os abjelives do esludo em sua
mestociiogia de jorma clara & objeiiva, & se apresenla &M CoRSoRANCcE Com O [HINCIpDS 4hcos noeadones
da #lico na pesquisa cierkica envotvendo sanes humancs ekncados na resclugso 456/ 2 do CHS e com a
Moma Dperaconal WY 0017013 -CNE.

Enderego  JOSE LOAINEHCT KELREA S0y

Bbrra: SAC FEDRG CEP: 1 maes00
(L Hp ol Wamicikr:  JULE OE FOHTA
Talsfors: (1771021728 Fax; | (1)1 M350 Bl oap o i

Pk, N1 i 28
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFJF - UNIVERSIDADE
Q s | Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QW

MG

E1a

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagan
Informagtes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 02012020 Aceito
do Projeto ROJETO 14860653 pdf 21:40:30
Progeto Detalhade /  (PROJETO_DETALHADD cenanos AP | 02012020 [Pascale Gongalves Aceito
Brochura 5 UFJF.docx 212407 [Maszsena
Brochura Pesquisa | Brochwra Pesgusa  docx 2122018 [Pascale Gongalves Aceits

154057 [Massena
TCLE [ Termos de | TCLE Cenanos_da APS dock 23123018 [Pascale Gongalves Aceito
Assenfimento | 15:40:38  [Massena
Justificativa de
AusEncia
Cutros Instrumentos_de_pesquisa_cenarios_da] 18/11/2018 | Pascale Gongalves Aceito
APS docx 08:0642  |Massena
Deciarazan de Termo_confidencialidace pdf 13112018 [Pascale Gongalves Aoeito
Pesguisadores 23:21:28 |Massena
Creclaragan de carta_de_anuencia_cenanos_ APS.pof 1312018 |Pascale Gongalves Aoeito
;rrsﬁr..r.giu e 231708 |Massena
Infrasstrutira
Folha de Roste Folha_Resto_Cenarics APS_pdf 131112018 |Pascale Gongalves Aceito
23:12:55  |Massena

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

JUIZ OE FORA. 03 de Janeiro de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto
[Coordenadorial]

Erdersgo: FISE LOURENCD KELMER 2N

Barol  SAD FEDRO
UF: MG

CEP: 35035500

Wunkplo: JUIZ DE FORA
Tedplona: (32)3502-378E Fax:  {32y1102-3768

E-mail: cep propesgEulT.edubr
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