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RESUMO

Introducgdo: O curso de Medicina do Centro Universitdrio de Votuporanga (UNIFEV), implantado em
2012 em acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagio em Medicina
(DCN) de 2001, insere os discentes nos cendrios da atencdo primdria a satide (APS) desde o primeiro
periodo do curso até o final do internato, rompendo com o modelo tradicional de formagdo, centrado
no hospital e segmentado em especialidades. Nesse contexto, a integragio ensino-servigo-comunidade
exerce um papel importante na transformagdo dos cursos de graduagdo em saiide, visando também a
modificagdo do modelo assistencial vigente. Objetivos: Compreender a percepcio dos profissionais das
Unidades de Satide da Familia (USF) quanto a insercio dos estudantes de Medicina nesses servigos e in-
terpretar os reflexos desta integragdo para o servigo, a comunidade e a formagio médica. Métodos: Pes-
quisa qualitativa, realizada com profissionais de satide de trés USF de Votuporanga (SP), frequentadas
pelos discentes da UNIFEV. Eles foram convidados a participar de grupos focais em que expressaram
suas opinides de acordo com perguntas disparadoras de discussdo. O material gravado foi transcrito,
organizado e submetido i andlise de contetido de Bardin. Resultados e discussdo: Emergiram opinides
que permitem identificar o que segue: a integracio ensino-servico-comunidade contribui com a formagio
médica; a presenga do aluno promove a integracio e o autoaprendizado da equipe e promove o processo
de trabalho; a integragdo do aluno tem impacto na comunidade. Entre as contribuigdes do aluno, os par-
ticipantes destacaram as priticas reflexivas assistenciais e académicas, as agdes de educagdo em saiide e
as atividades complementares que apoiam a equipe na resolucio de problemas locais. Os participantes
identificaram algumas situacdes de dificuldade, tais como: os estudantes dos periodos iniciais do curso
necessitam adquirir dominios afetivos para uma adequada postura profissional na USF; o constrangi-
mento de pacientes na consulta médica com a presenga dos estudantes; e o curto tempo de permanéncia
dos discentes para a necessdria construgio de vinculo. Conclusdo: Para os profissionais das USF, a
insergdo dos estudantes nestes cendrios contribui para o desenvolvimento do servico, a formagdo médica
e 0 apoio a comunidade. Devido as relagdes soliddrias existentes entre a instituicdo de ensino e a gestdo
do SUS, esta pesquisa pode contribuir para promover as adaptagdes necessdrias e preparar a comunidade
e 0s profissionais para a presen¢a dos estudantes na APS.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: The Centro Universitdrio de Votuporanga (UNIFEV) medicine course was
implemented in 2012 according to the 2001 National Curricular Guidelines for Undergraduate
Medical Courses. The practical module of Community Service Education Integration is the curricular
unit that places students into Primary Health Care (PHC) scenarios from the first period of the
course until the internship period, breaking with the traditional model of hospital-centered training,
which is segmented into specialties. The module of medical skills and attitudes training also leads the
student, in some cases, to PHC services, but with focus on the basic clinical procedures in controlled
scenarios, which may be those from typical clinical practice, simulations or even those performed in
laboratories. During internship, the student continues in PHC as an intern in general, family and
community medicine. In this context, the integration of community-education-service plays a major
role in the transformations undergone in undergraduate training in health, which are also aimed at
modifying the current healthcare model. Objectives: To understand the perception of professionals
from the Family Health Care Units regarding medical student work placement and to interpret the
results of this integration as far as the service, the community and the medical training are concerned.
Methodology: Qualitative research carried out with health professionals who work in three Family
Health Care Units of Votuporanga, Sdo Paulo, Brazil. They were invited to participate in focus groups
to express their opinions about thought-provoking questions. The recorded material was transcribed,
organized and analyzed according to Bardin's content analysis, which allowed categories of analysis
to emerge based on what the participants said. Results and discussion: The opinions that have
emerged allow to identify the following aspects: teaching-service-community integration contributes
to medical education; student presence promotes team integration and self-learning and promotes the
work process; student integration has impact on the community. Among the student’s contributions,
participants highlighted the academic and health care reflective practices, health education actions
and complementary activities that support the health team in solving local problems. Participants
also identified some situations of difficulty, such as: students in the early periods of the course need
to acquire affective domains for an adequate professional posture at PHC units; the embarrassment
of patients in the medical consultation with the presence of students; and the short length of stay
of the students for the necessary bond building. Conclusion: For PHC professionals, the inclusion
of students in these scenarios contributes to the development of the service, medical training and
community support. Due to the solidary relations existing between the educational institution and
the PHC management, this research may contribute to promote the necessary adaptations and prepare
the community and professionals for the presence of students in PHC.

nal, e insere seus discentes desde o primeiro periodo do curso

O curso de Medicina do Centro Universitario de Votuporan-
ga-SP (UNIFEV) foi implantado em 2012, segundo as Diretri-
zes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao em
Medicina (Resolugao CNE/CES n® 4, de 07/11/2001)}, que de-
terminam as competéncias e habilidades para a formagao de
médicos generalistas e apontam que os contetidos essenciais
estdo relacionados com os determinantes do processo satide-
-doenga, integrados as realidades epidemioldgica e profissio-

na atencdo primaria a satide (APS).

Em 2014, uma atualizagdo destas DCN (Resolugdao CNE/
CES n® 3, de 20 de junho de 2014)* determinou o estagio obri-
gatdrio no Sistema Unico de Satide (SUS), na atencio primaria
a satde (APS) e nos servicos de urgéncia e emergéncia.

O projeto pedagogico do curso de Medicina da UNIFEV
é baseado em metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
privilegia as atividades educativas na atengdo primaria, além
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da atengdo secunddria a satide e unidades complementares. A
matriz curricular tem carga hordria de 7.708 horas, sendo 4.248
horas em unidades curriculares tedricas/praticas, 100 horas de
atividades complementares e 3.360 horas de estagio curricular
obrigatdrio (internato). Os contetidos foram agrupados e distri-
buidos em unidades curriculares que promovam o desenvolvi-
mento de competéncias relacionadas a atengdo a satde, gestdo
em sauide e educagdo em satide®. Cada semestre é denominado
“periodo” e corresponde a uma unidade temdtica de acordo
com os ciclos de vida: 1° periodo — adolescéncia; 22 periodo —
concepgao e gravidez; 32 periodo — recém-nascido e infancia; 4°
periodo — adulto mulher; 52 periodo — adulto homem; 6° perio-
do — envelhecimento e morte; 72 periodo — cuidado integral em
sadde I; 8° periodo — cuidado integral em satide II; 92, 10° 11° e
12° periodos — estagio curricular obrigatério ou internato.

Os periodos sdo compostos pelas seguintes unidades cur-
riculares: Préticas Laboratoriais (PL), Médulo Tutorial (MT),
Treinamento de Habilidades e Atitudes Médicas (THAM),
Pratica de Integracdo Ensino Servico Comunidade (PIESC) e
Estudo de Caso Integrado (ECI).

Assim, a PIESC é a unidade curricular que tem a respon-
sabilidade didatico-pedagdgica-social de proporcionar ao alu-
no a vivéncia do cotidiano da APS desde o primeiro periodo
do curso.

O primeiro ciclo da PIESC ocorre nos trés primeiros pe-
riodos letivos. No primeiro periodo, grupos de dez alunos
acompanhados por um tutor identificam as necessidades de
satide de adolescentes e criancas na intersetorialidade (assis-
téncia social e educacdo) de uma Unidade de Satide da Familia
(USF), tais como no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), escolas de ensino fundamental e médio. No segundo
periodo, é elaborado um projeto de intervenc¢ao em satide da
crianga com foco em uma necessidade de satide levantada no
semestre anterior. Esse projeto é elaborado com rigor cientifico
para que o aluno entenda todos os passos de uma pesquisa e €,
obrigatoriamente, submetido a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢cdo. No terceiro periodo, esse projeto
é desenvolvido e avaliado. No segundo ciclo da PIESC, com-
posto pelo quarto, quinto e sexto periodos do curso, os alunos
identificam necessidades coletivas de satde e desenvolvem
um projeto de intervencdo para um grupo populacional espe-
cifico, correlacionado ao ciclo de vida do periodo letivo vigen-
te. No tdltimo ciclo, que ocorre no sétimo e oitavo periodos, os
alunos vivenciam aspectos relevantes de gestdo e vigilancia
em satide e refletem sobre eles em USF, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
Servigos de Atencdo Especializada (SAE - DST, AIDS e Hepa-
tites) e Secretaria Municipal de Satide.

Na unidade curricular THAM, o aluno também compa-
rece com seus tutores médicos da UNIFEV em cendrios con-
trolados, simulados ou de pratica clinica na USF, para treina-
mento de procedimentos clinicos bésicos, especificos de cada
periodo.

Chegando ao internato, o aluno mantém estagio por dois
anos com carga horaria de 672 horas na Medicina Geral, de Fa-
milia e Comunidade (MGFC) e tem supervisdo direta do pre-
ceptor, que é o médico da Equipe de Satide da Familia (ESF).
Esse é o estdgio de maior carga horaria do internato.

Portanto, a UNIFEV inseriu os alunos nas USF com seus
tutores no segundo semestre de 2012 até o segundo semestre
de 2016, quando iniciaram o internato e passaram a ter como
preceptores os proprios médicos de familia dos servigos.

Pinheiro e Freitas® relatam que algumas escolas médicas
do Brasil ja estdao fundamentadas na formagédo generalista, no
modelo de satide universalista e comprometidas com a busca
da equidade social, pois a educacdo médica e o desenvolvi-
mento de pesquisa devem acompanhar as transformacoes da
sociedade e suas necessidades.

Entretanto, em muitas escolas médicas ainda se observa
o enfoque do modelo flexneriano de ensino (tradicional), hos-
pitalocéntrico e voltado as doengas e especialidades médicas,
dificultando a compreensdo da pessoa como um todo e a re-
solugdo dos cuidados na APS. Esta formagdo é reproduzida
nos servicos de satide onde os alunos se inserem e deve ser
superada por educagdo permanente.

Nesse contexto, muitos sdo os debates sobre a integragdo
ensino-servico em consondncia com os movimentos de trans-
formagdo da graduagdo em satdde, que pretende impulsionar
praticas profissionais e a modificacdo do modelo assistencial
vigente®, justificando esta pesquisa.

Pressupde-se que a inser¢do de estudantes de medicina
nas USF, além de desenvolver e qualificar habilidades e ati-
tudes médicas generalistas, possa contribuir com a educagao
permanente dos profissionais e melhorar a qualidade da assis-
téncia a satide da populagao daquele territério, pois com base
na realidade concreta das necessidades de satiide de uma po-
pulacdo é que devemos desenvolver os contetidos académicos
e as préticas dos servigos.

Espera-se com esta pesquisa apurar a percepgdo que os
profissionais de satide tém acerca da presenca dos estudantes
de medicina nas USF, identificando os beneficios e as dificul-
dades para o servigo, para a comunidade e para a formagao
médica. Assim, sob a ética dos profissionais de satde, sera
possivel contribuir com eventuais adequagdes necessarias.
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METODOS

Optou-se por uma abordagem qualitativa, capaz de incorpo-
rar a intencionalidade inerente aos atos, as relagoes e as estru-
turas sociais, preocupando-se com a realidade que nao pode
ser quantificada e trabalhando um universo de significados,
sentimentos e valores®.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de
Satide de Votuporanga e aprovada no Comité de Etica e Pes-
quisa da UNIFEV, sob o Parecer n® 2154472 /2017, ndo haven-
do conflito de interesses.

Os participantes da pesquisa foram 35 profissionais de
satide (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, dentistas, auxiliares odontolégicos, farmacéuticos, agen-
tes de satde, gerente administrativo e recepcionista) de seis
ESF de Votuporanga em 2016. Como critério de selecao, foram
admitidos apenas profissionais com mais de seis meses de tra-
balho, por entendermos que é o tempo necessario para que o
profissional tenha conhecimento e interagdo com estudantes
de medicina no servigo.

Foram selecionadas trés USF com trés ESF cada. A escolha
das unidades considerou o fato de serem cendrios de praticas
para a PIESC desde o primeiro periodo do curso de medicina
e para o internato, iniciado em julho de 2016. Nos dois grupos
focais realizados em duas destas USF, os dados se apresenta-
ram semelhantes, demonstrando saturacdo. Assim, optou-se
por realizar outro grupo focal apenas com os médicos gene-
ralistas destas USF, preceptores do internato, que ficam com
os estudantes em periodo integral de suas atividades profis-
sionais, exercendo a docéncia e a assisténcia. Este grupo ho-
mogéneo, com oito médicos, criou um ambiente protegido e
propicio ao debate das situagdes de preceptoria e assisténcia,
inerentes a todos os participantes.

Nos dois grupos heterogéneos, o entrosamento foi mais
dificil, cabendo ao mediador o papel de criar um ambiente
propicio ao debate. No entanto, bem explorados, esses grupos
geraram relatos e discussdes menos contidos e com grande ri-
queza de informagoes.

Os grupos focais utilizaram as seguintes perguntas dis-
paradoras: (a) Vocé notou diferenca em sua rotina de traba-
lho com a presenca dos estudantes de medicina?; (b) Vocé
percebeu diferencgas no seu comportamento e no de outros
profissionais de satide com a presenca dos estudantes? Na
sua visdo, quais foram os beneficios e as dificuldades para
o servigo?; (c) Como vocé acha que deve ser a formagao dos
estudantes de medicina? Onde eles devem ser preparados?;
(d) Como vocé acha que pode contribuir com a formacao dos
estudantes de medicina?; (e) Vocé considera que a populacéo
é beneficiada com a presenca dos estudantes de medicina?;

Quais seriam esses beneficios? Existem desvantagens?
Quais?

Apbs a coleta, os dados foram organizados em consonan-
cia com as etapas propostas por Bardin” por meio do método
de analise de contetido: andlise prévia, exploracdo do mate-
rial, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Em
seguida, foram expostos em categorias de anélise e, para a
apresentacdo dos dados, foram utilizados recortes de relatos
dos profissionais de satide. Nesses recortes, os participantes
foram identificados por siglas que caracterizam sua formagéo
e numero de inscri¢do, sendo: M/médico, F/farmacéutico,
AS/agente de satde, E/enfermeiro, TE/técnico de enferma-
gem, AE/auxiliar de enfermagem, AB/auxiliar em satide bu-
cal, D/dentista, R/recepcionista, G/gerente administrativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na andlise das manifestacdes dos participantes,
emergiram quatro grandes categorias de percepgdes, que se-
rao consideradas os subtitulos desta secao.

O aluno promove a integracao e o autoaprendizado da
equipe de satide

Uma das mudangas apontadas pelos participantes foi em rela-
¢do ao comportamento do profissional médico enquanto pre-
ceptor. Com esta duplicidade de papéis, ele tem que refletir e
explicar o que era automatico e nem sempre detém o conheci-
mento para isso, tendo que estudar mais:

M3: [...] a gente tem que refletir e explicar.

M3: [...] tem que explicar o que era automdtico... tem que ex-
plicar para eles por que é que a gente chegou a esta conclusio,

a este diagnostico [...]

M?7: [...] acaba tendo que estudar um pouco mais para res-

ponder.

A presenga do estudante expde o profissional a pratica
reflexiva, ou seja, o convida a refletir criticamente sobre seus
conhecimentos e duvidas. Essas a¢gdes diminuem o automa-
tismo e impulsionam o raciocinio analitico e a capacitagdo
permanente®. Portanto, a presencga do estudante motiva o pro-
fissional médico a estudar quando seus conhecimentos nao
respondem as duavidas apresentadas, contribuindo com seu
autoaprendizado e melhorando a qualidade do trabalho.

Outros depoimentos dizem respeito ao intercimbio de sa-
beres e praticas entre os profissionais da equipe, principalmente
entre o médico e agentes de satide. O estudante parece ser um elo

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1): 185 - 194 2019



Fabiana Arenas Stringari de Parma et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180202

de comunicagao interprofissional que motiva o médico a se rela-
cionar e a valorizar os saberes da equipe para dar respostas as ne-
cessidades de satide identificadas e as demandas dos estudantes.

Com a presenga do estudante, o médico efetua mais fre-
quentemente o trabalho interprofissional e interdisciplinar,
trocando conhecimentos entre os diferentes profissionais da
equipe e da rede de assisténcia, no intuito de qualificar o cui-
dado que o estudante vivencia.

Um médico fez a seguinte observagao:

M14: Com o estudante, ficou muito mais frequente a siste-
matizagdo de atendimentos (interprofissional) protocolados
pelas cartilhas do Ministério [...] integrando o atendimento
multiprofissional e realizando as classificagdes de risco e que
eles (os alunos) tém que interagir com a equipe e se interessar
pela vida do paciente [...] a gente ensina a dar atengio, abor-

dar ndo sé a doenga, mas a questdo social.

Para um efetivo trabalho em equipe, deve haver inter-
disciplinaridade, ja que nenhum profissional detém todos os
conhecimentos para atender as necessidades de satide. No
entanto, acdes integradas e com objetivo comum entre os pro-
fissionais de diferentes dreas sé sdo possiveis por meio de um
didlogo continuo que supere a fragmentacao do cuidado’.

Pelos depoimentos a seguir, nota-se que a integracdo do
estudante na equipe possibilita a educacdo permanente dos
profissionais por meio da troca de informagdes no processo de
trabalho cotidiano:

AS7: contribuem com alguma coisa que a gente tem diivida

[...] orientam

AS7: tem uma diivida, a gente jd esclarece com o interno [...]

é mais um aprendizado no dia a dia

M14: a medicina tem muitas descobertas, e o académico traz
também o conhecimento novo até para o proprio preceptor

[...] paciente vai ser beneficiado.

Segundo Ceccim e Feuerwerker', a educagdo permanente
é a produgdo de conhecimentos no cotidiano das institui¢des de
satide com base na realidade vivida pelos atores envolvidos, ten-
do os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho e as experi-
éncias desses atores como a base das interrogacdes e mudangas.

No internato, o preceptor é o médico da equipe, capacita-
do pela instituicdo de ensino superior, que, em contrapartida,
oferece ao SUS essa atividade de educa¢do permanente, con-
tribuindo para a qualificagdo da rede de atencao a satide.

Contrapondo-se aos beneficios apresentados, os entre-
vistados também apontaram algumas experiéncias negativas
com a chegada dos estudantes. Alguns apresentaram atitudes
de desrespeito com a equipe e com os pacientes, superadas no
decorrer da integra¢do, como observado a seguir:

E2: [...] no comego eles sé riam, eram mal-educados |[...] foi

uma desvantagem para a unidade e para os pacientes.

AS11: no consultério é uma coisa, fora sdo prepotentes |...]

isso é da pessoa [...] personalidade.

M3: ele é muito metido, quer mandar na equipe [...] a gen-
te chegou a ter problema com dois académicos; sé queriam
atender o paciente [...] ndo queriam vinculo com a equipe [...]
aquela ideia de doenga e tratamento [...] a gente orienta e logo

se adaptam melhor.

Percebemos pelas falas dos participantes que os discen-
tes chegam ao servigo com seu desenvolvimento afetivo por
concluir, assim como é esperado para os dominios cognitivos.
O comportamento, as atitudes, a responsabilidade, o respeito,
a emocao e os valores se modificam rapidamente quando os
estudantes sdo integrados a realidade do servico. E, com base
na Taxonomia de Bloom, é possivel interpretar que a interagao
entre refletir e atuar em condicdes concretas faz com que o
discente ascenda as categorias do processo educacional neste
dominio afetivo™.

Os estudantes também podem ser influenciados por pro-
fissionais que reproduzem o modelo hierarquizado e indivi-
dualista, perpetuando a falta de integragdo com a equipe. No
entanto, para vencer as barreiras historicamente impostas a
formagao em satide, deve ocorrer a aproximagao precoce entre
os estudantes de medicina e a realidade do SUS. O ensino no
servigo aguca o olhar critico e reflexivo dos alunos frente a
situagdo-problema vivenciada e os auxilia a atuar de modo a
obterem bons resultados.

A integracao do aluno tem impacto na comunidade

Os participantes comentaram o constrangimento da popula-
¢do atendida, que ocorreu inicialmente pelo fato de nao ter
apenas a presenca do médico na consulta. A equipe acolheu
as queixas dos pacientes e se apoiou em seus saberes para ex-
plicar a necessidade de ter os estudantes na APS. Debateram
também a importancia de preparar melhor os pacientes para a
presenga dos estudantes. O trabalho da equipe, esclarecendo
a populacdo, apoiou a integra¢do do aluno com a comunida-
de, minimizando as queixas iniciais. Identificou-se que esse
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constrangimento é menor quando o atendimento é feito com
apenas um estudante e o médico.

M2: [...] tem alguns pacientes que ndo se sentem a vontade
para falar de alguma queixa, principalmente se for uma mu-
Lher com queixa ginecoldgica, com um estudante homem [...]

outros sentem falta quando os alunos estio em férias.

AS1: A maioria deles (pacientes) fica constrangida com o nii-
mero de pessoas dentro da sala... dois estudantes e o médico.
Se sentem constrangidos e acabam ndo falando tudo que que-
rem falar e, depois, nas nossas visitas, eles relatam alguma

coisa que ndo falaram na hora da consulta.

AS5: A gente orienta, fala que a pessoa estd ld, mas que esti

sendo orientada pelo médico.

AS10: Toda mudanga no comego gera estranheza, eu percebi
isso na minha drea, no comego gerou muita estranheza, mas
com o tempo a aceitacdo veio, e isso praticamente nio influen-
cia mais a minha rotina de trabalho [...] nido hd muita recla-

magdo [...] minha drea estd tranquila, tem muita aceitagdo.

M14: Alguns pacientes chegavam e falavam: “Ah, ndo vai
ser o doutor que vai me atender, entdo eu nio quero” |[...]
eu orientava, a gente finaliza o atendimento juntos [...] eles
sdo pessoas da minha confianga [...] voltavam nos préximos
atendimentos [...] se sentiam mais confiantes [...] estavam in-

tegrando esses novos alunos como se fossem da nossa equipe.

Para Oliveira et al."®, 0 encontro dos profissionais com o
usudrio e também dos alunos e professores se associa a um
movimento de nova normatizagdo em busca de um novo
modo de fazer, permeado pela dindmica e organizagdo do tra-
balho, pelo panorama epidemiolégico e pela concepgao dos
envolvidos no cuidado.

Na percepgdo dos trabalhadores de satide entrevistados
por Trajman et al.™¥, um ponto negativo da inser¢do dos estu-
dantes no servigo é justamente o constrangimento do usuaério.
A inseguranga do usudrio acontece mais em procedimentos e
exames fisicos constrangedores, exemplificado em nosso gru-
po focal como sendo o exame ginecolégico.

Portanto, podemos concluir que a relacio médico-pacien-
te é baseada na confianga que o médico inspira e na compreen-
sdo do paciente sobre a realidade do médico, que deve ser por
ele apresentada para que se construa uma relagdo de vinculo
e empatia. Essa conquista exige uma escuta sensibilizada, com
atencdo e interesse, corroborando os depoimentos a seguir:

D12: Faltou um pouco de instrugdo para o paciente, faltou

explicar o que os alunos estavam fazendo ali com o médico.

AS6: Muitos que reclamam nio sentem confianga porque

nada foi avisado.

Embora tenham debatido o fato de o paciente ter mais
atencdo com a presenca dos estudantes, os participantes tam-
bém citaram que a rotatividade desses estudantes dificulta o
estabelecimento de vinculo com os pacientes. Isso é percebido
nos seguintes exemplos:

AS1: O que dificulta o vinculo dos pacientes com os estu-
dantes é que eles ficam pouco tempo, tem uma rotatividade
grande [...] se ficassem por um periodo maior... facilitaria o

vinculo e confianga entre eles.

M14: Os que voltaram e ficaram mais tempo, os pacientes ji
conseguem se relacionar bem [...] o paciente fica mais a von-
tade e até pergunta pelo doutor. [...] Jd houve uma melhora

nesta rotatividade.

Esta rotatividade ocorre devido a necessidade do ensino
de propor campos de estgios diversos aos 60 alunos de cada
turma do curso de medicina. No entanto, devem ocorrer esfor-
¢os no sentido de minimizar essa rotatividade quando possivel.

O aluno contribui para o processo de trabalho

A integragao dos alunos com a equipe e com a comunidade
permitiu o fortalecimento de algumas atividades da APS, pois,
quando o processo de ensino-aprendizagem é estabelecido a
partir da integragao do discente no servico de satde, pode in-
duzir a novas formas de organizag¢ao do trabalho, melhorando
a qualificacdo do atendimento®.

Os grupos de Educagdo em Satde, por exemplo, passa-

ram a ocorrer mais vezes e com maior adesdo da populagéo.

M7: [...] alunos davam palestras, e a adesdo da populagio es-
tava imensa [...] abolidas as palestras, a populacio se queixou
porque aprendia muito com os alunos, era uma integragio

muito gostosa.

AOQOB: [...] as orientagdes que eles dio nos grupos tém sido um

beneficio para a populagdo.

O discente submetido as novas diretrizes curriculares pare-
ce estar mais sensivel ao modelo de educagao pelo didlogo, dis-
tanciando-se das praticas de educagéo verticalizadas, que ditam
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comportamentos a serem seguidos. Assim, ele aceita que o usu-
ario € portador de saber diverso do técnico-cientifico, mas nao
deslegitimado, o que proporciona maior adesao da comunidade
aos grupos de educacdo em satide desenvolvidos na APS®.
Além de contribuir com os grupos de educagdo em satde,
discussdes nos grupos focais revelam que os alunos, quando
passam a integrar a equipe, auxiliam em tarefas diversas e
multiprofissionais, por vezes até sendo uma alternativa a es-

cassez de profissionais da APS:

MS5: a equipe precisava organizar as receitas dos pacientes que

usavam psicotropicos, e eles ajudaram muito a farmacéutica.

M14: quando a escassez de profissionais da equipe técnica de
enfermagem gera alguma dificuldade, eles podem ir Id e, por

hora, resolver esta questo.

Nos servicos de satde, as atividades de ensino sdo com-
plementares e devem contribuir para solucionar os problemas
apresentados pela realidade. No entanto, o aluno nao deve
apenas servir de mao de obra complementar para o servico,
mas deve ser capaz de refletir sobre a sua formacao profissio-
nal a luz do sistema de satde, pois a falta de reflexao critica
sobre o processo de trabalho instituido levaria a manutencao
do cuidado em seu propésito produtivo, e o que se deseja é a
mudanga destas praticas'.

Outra mudanga ocorrida no processo de trabalho foi no
tempo da consulta médica. Inicialmente, as consultas ficaram
mais demoradas na presenca dos alunos. O médico, agora tam-
bém preceptor, relata que o aluno executa a sequéncia da con-
sulta médica e, em seguida, esta é repetida por ele. Por vezes, a
queixa do paciente é reinterpretada na anamnese do profissio-
nal, ja que, para desenvolver essa pratica médica, é necessario
que o aluno desenvolva habilidades na relacdo médico-pa-
ciente que dependem da pratica e do conhecimento. O médico
também checa o exame fisico e explica os achados positivos,
além de discutir as hip6teses diagnosticas e os exames com-
plementares necessarios, relacionando a terapéutica indicada:

M3: eu achei que [...] com os alunos, foi maior o tempo de
consulta [...] eles examinam, e a gente tem que examinar de
novo [...] tem a discussio [...] a gente tem que refletir para

explicar por que chegou aquele diagndstico.

M1: maior foi o tempo da consulta médica (na presenga dos
estudantes), ja que com a pritica a gente acaba atendendo

mais rdpido.

De fato, o estudo de Trajman et al.'* mostrou falta de tem-
po dos profissionais de satide para darem a atencdo devida
aos estudantes, e um estudo internacional observou que o en-
sino no cendario ambulatorial diminui a produtividade quanti-
tativa do preceptor".

Nos grupos focais, os participantes relatam que o tempo
de consulta com o aluno é maior, mas tende ao equilibrio com
o tempo de pratica desses estudantes, sem prejuizo quantita-
tivo. Além disso, na percepgao dos profissionais ouvidos, con-
sultas médicas mais demoradas, com a escuta desenvolvida
pelos alunos, sdo positivas, pois o paciente é ouvido com mais

atencdo e demonstra satisfacdo:

M1: [...] mudou minha rotina porque o tempo de consulta

com o estudante é maior.

MS5: [...] isso foi resolvido conforme os estudantes foram ad-
quirindo mais pritica [...] ou [...] acaba que é o mesmo tempo

de consulta que a gente gastaria.

E4: 0 aluno tem a atengdo voltada para o paciente. Ele escuta

mais, e muitas vezes o paciente precisa disso.

Mé: [...] acaba que o paciente tem mais atengdo, e 0s alunos

tém mais paciéncia para conversar [...] e muitos gostam.

TE4: Ajudam nas consultas, com receitas, agilizou [...] en-
quanto um vai medindo a pressio, o outro vai vendo outra
coisa e ajudou o médico com o fluxo da Unidade, que é muito
grande [...] ajudam nos procedimentos [...] ajudam o médico

e a enfermagem.

Com a organizacao do servigo e preparo prévio dos estu-
dantes para desempenhar tarefas que contribuam para a for-
macao e auxiliem a equipe, ndo ha prejuizo para a produtivi-
dade do servigo, pois os estudantes compensam a equipe com
outros atendimentos's.

Em estudo realizado na APS, Traverso-Yépez e Morais®
sugerem que a comunicagdo entre o médico e o paciente tende
a ser insatisfatéria tanto pela limitacdo de tempo que a maioria
desses profissionais enfrenta por ter que conciliar diferentes
atividades, quanto pelo uso da linguagem técnica, dificil de
ser compreendida pelo usuario. Ja nos debates aqui analisa-
dos, parece existir uma satisfagdo da equipe com a disponibili-
dade que os alunos apresentam em ouvir os pacientes, dando-
-lhes mais atengao.
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A integracao ensino, servigo e comunidade contribui para a
formacao médica

Os participantes abordaram também outra categoria, que é
a formacdo profissional dos estudantes. Eles concordam em
que o aluno deve aprender na diversidade de cenarios do SUS,
com énfase na APS. Destacaram positivamente o fato de a Fa-
culdade de Votuporanga inserir o aluno desde o primeiro ano
do curso em cendrios reais da APS e apontaram a transforma-
¢do e as habilidades empaticas e cognitivas adquiridas pelos
alunos nas USF:

E1: [...] I6gico que ndo existe pritica sem teoria, mas este
novo modelo que a faculdade tem em Votuporanga, de trazer
os alunos desde o primeiro ano para campo, contribui muito
para o crescimento deles. E importante a gente dar oportuni-
dade para o aluno aprender, porque no dia de amanha ele ird

cuidar da gente.

E2: [...] poder passar este conhecimento que a gente tem con-
tribui para conhecerem a realidade. E quando voltam jd sabem

como interagir com a populagdo e como funciona a Unidade.

E1: A gente recebe dois grupos: os que ficam com as doutoras
todos os dias e 0s que vém uma vez por semana; a gente nota
uma diferenca grande entre eles. Os que vém uma vez por
semana tém um pouco menos de cuidado com a populacio, jd

os que vém todos os dias tém uma postura diferente.

M2: A visita domiciliar enriquece a pritica porque no consul-
torio a gente ndo imagina que o paciente possa estar passando
por outras necessidades; daf, na casa, a gente descobre outras
coisas, se envolve mais e cria vinculo [...] e faz diferenga de-

pois, no diagndstico.

AS5: Acho que a gente contribui muito na formacio deles,
informando sobre a realidade do local onde eles irdo trabalhar

com a populagio [...]

Podemos inferir que as habilidades empaticas nas relacoes
interpessoais podem ser desenvolvidas pelos alunos quando
sdo apresentados a realidade dos pacientes, pois o reconheci-
mento das necessidades de satde favorece a relagdo médico-
-paciente, inclusive para identificar os principais diagnésticos.

Na USF, o processo educacional vai além de aprender a ro-
tina do servigo e desenvolver procedimentos, pois o aprender
a fazer acontece na realidade das necessidades de satide, nos
problemas que desafiam o aluno a buscar solugdes. A reflexao
e 0 agir criticamente nas a¢des desenvolvidas pela equipe, bem

como as discussoes e correlagdes da literatura sobre temas de
relevancia para a APS sdo elementos importantes para a for-
magcao do novo perfil profissional que se pretende alcangar®.

A formagao com foco na APS privilegia a comunicagdo e
relagdes, uma vez que atuar nesse cendrio requer habilidades
de negociacdo e pactuagdo, pois se trata de um contexto de
grande complexidade e diversidade, que exige uma pratica
reflexiva dos profissionais para lidar com situagdes ndo cap-
turadas pela l6gica biomédica®'.

Significativas foram as falas que reconheceram que as
atividades dos estudantes na APS favorecem uma formacgdo
focada no processo satide-doenca e ndo apenas nas doengas,
o que contribui para o aprendizado das acdes preventivas e
resolutividade nos atendimentos da APS quando aproxima
o aluno do paciente, favorecendo a compreensido da pessoa
como um todo e possibilitando o diagnéstico e cuidados pela
equipe multiprofissional:

M14: Nada melhor do que trabalhar aqui em estdigio como
observador do médico, pois o desloca do hospital e ele vai
atingir o principio da medicina atual, que ndo é mais aque-
la curativa, ld dentro do hospital, mas a preventiva. Entio,
aqui é o lugar ideal para ele realmente estar e participar por

bastante tempo.

D12: Neste local, eles tém wuma visdo bastante multiprofissio-
nal, eles interagem com muitas dreas [...] além de colocar em
pritica a teoria, eles vio ter nogio da responsabilidade que

eles tém com o paciente.

M14: [...] passar para eles (académicos de Medicina) a pro-
blemitica do dia a dia [...] coisas diferentes, que ndo sio dis-
cutidas nos protocolos técnicos. Af, vocé estd inserido numa
grande equipe e cada um pode dar a sua contribuigdo de algu-
ma forma para ele lidar com a realidade do paciente, que nio

é 50 aquela colocada nos livros de teorias.

As préticas profissionais estabelecidas pelo modelo fle-
xneriano, predominantemente hospitalar, ndo valorizam
a compreensdo e agdo sobre os determinantes do processo
satide-doenca®.J4 a relagdo de troca de saberes formada entre
discentes, docentes, profissionais do servi¢o e usudrios pode
contribuir para a formagdo de um novo perfil de profissionais
comprometidos com a qualidade na satide e que atenda as re-
ais necessidades da populagao®.

Os participantes também falaram muito sobre a atuagdo
dos alunos nos grupos de educac¢do em satide, enfatizando o
fato de serem importantes espacos de treinamento para o es-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1): 185 - 194 2019



Fabiana Arenas Stringari de Parma et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180202

tudante de medicina aprender outras maneiras de produzir
satude que ndo apenas em consultas:

AE7: [...] estarem na agdo de (satide) coletiva ajuda bastante
(na formagdo do estudante), treinados com pacientes diferen-

tes, lugares diferentes |[...] participando de grupos.

Essas atividades com a comunidade ajudam os alunos a
desconstruir a ideia de educa¢do em satide como prética de
transmissao de conhecimentos, na qual o profissional de sat-
de detém o conhecimento e fornece orientagdes descontex-
tualizadas aos usudrios. Permitem que os académicos com-
partilhem conhecimentos com as experiéncias dos pacientes
e compreendam que podem assim fazer em sua a¢do médica
diaria®.

Outra contribui¢do para a formagdo médica citada pelos
participantes foi o trabalho em equipe:

D12: Eu acho que neste local (LISF) eles tém uma visio bas-
tante multidisciplinar, eles interagem com muitas dreas. Eu

acho que isso é uma bagagem bastante grande para eles.

TE4: Eu acho que uma grande contribuiciio também na for-
magio desses médicos (estudantes) é o trabalho em equipe
[...], pois cada wm tem uma personalidade, cada um faz um
servigo, cada drea tem uma realidade [...] e tem a oportunida-
de de conhecer [...] vdrios niveis sociais diferentes, acho que

isso ajuda muito [...] a aprender a ouvir [...]

Cada integrante da equipe possui um saber, uma histé-
ria de vida diferente, uma formacdo. Com isso, a tendéncia é
a de ndo considerarmos tais diferencas e trabalharmos como
em uma fabrica, onde cada um faz uma parte do trabalho. No
entanto, para desenvolvermos um trabalho em equipe, preci-
samos articular todas essas caracteristicas sem perder a fina-
lidade do trabalho e a especificidade de cada trabalhador®.

O trabalho em equipe requer didlogo e elaboragao de pla-
nos de atendimento em conjunto, definindo mais claramente o
fazer de cada um em relagdo ao paciente. Assim, os estudantes
participam das reunides de equipe e vivenciam com mais in-
tensidade os trabalhos interprofissionais.

CONCLUSAO

Analisando a percepg¢do dos profissionais de satide da APS,
podemos concluir que, na visdo desses profissionais, a inte-
gragao do aluno nas USF contribui tanto para o servigo quanto
para o ensino e para a comunidade. Entre os beneficios desta-
cam-se: as praticas reflexivas, que melhoram tanto a qualidade

do atendimento quanto a formagdo do médico; as atividades
desenvolvidas pelos discentes com a comunidade, principal-
mente as de educagdo em satide, que promovem a qualidade
de vida; as atividades discentes complementares e reflexi-
vas para apoiar a equipe na resolucdo de problemas locais; o
aprendizado para realizar o trabalho em equipe, respeitando
os saberes dos diferentes profissionais e garantindo um novo
perfil de profissional médico, como determinado nas DCN.

Como situagdes de dificuldades, os profissionais de satide
apontaram: o constrangimento de pacientes na consulta mé-
dica com estudantes, principalmente nas ocasides de queixas
intimas que necessitam exame fisico com maior exposicao; e,
no inicio do curso, a falta de dominio afetivo para uma postu-
ra profissional nos servigos. Outra situagao de dificuldade re-
latada diz respeito ao periodo de permanéncia dos estudantes
nas USFE, que deveria ser maior para favorecer o vinculo com
0s pacientes e com a prépria equipe de satde.

Este estudo aponta ajustes necessarios no periodo de per-
manéncia dos estudantes nos cendrios da USF para diminuir
a rotatividade e melhorar o vinculo com a equipe e a comuni-
dade. E importante também reavaliar a infraestrutura da APS,
identificando novos cenarios para reduzir o niimero de alunos
nas consultas médicas.

E necessério esclarecer e preparar a comunidade local
para receber os alunos, pois se trata de uma formagdo impor-
tante para a continuidade de uma boa assisténcia médica no
municipio. A institui¢do de ensino poderia contribuir divul-
gando e instruindo a comunidade sobre a importancia de ter
os futuros profissionais integrados a realidade de satde du-
rante seu processo de formagao.

Vale ressaltar ainda a auséncia de um programa de edu-
cagdo permanente multiprofissional, pois somente os médi-
cos preceptores recebem essa contrapartida da institui¢do de
ensino.

Esperamos que os resultados aqui apresentados possam
motivar os profissionais de satide e a escola médica a refletir
sobre a APS, tanto no enfoque de satide da comunidade quan-
to no enfoque educacional, valorizando o SUS em sua assis-

téncia e cendrio de ensino.
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