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RESUMO

Introducio: As DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina (BRASIL, 2014a) estdo voltadas
para atencdo bdsica de saide. Segundo elas, o eixo do desenvolvimento curricular deve ser o
das necessidades de saude da populacdo, promovendo integracdo entre ensino, Servico e
comunidade, preferencialmente nos servicos do SUS. Considerando todos esses aspectos, a
rede bdsica de satde € um cendrio privilegiado de ensino-aprendizagem, pois proporciona aos
alunos vivenciarem as politicas de saide de organizacdo da pratica e do trabalho de equipe
multiprofissional, além de possibilitar a oportunidade de lidar com problemas reais e vincular,
por meio da integracdo ensino-servico, a formacdo médico-académica as necessidades sociais
da sadde, com énfase no SUS (BRASIL, 2014a). Objetivos: Analisar as caracteristicas da
integracdo ensino-servico que contribuem para a universidade, servicos de saude e
comunidade, as suas dificuldades e os seus desafios através da percepcdo dos discentes,
usudrios e profissionais de saide envolvidos no ambulatério de cirurgia ambulatorial e projeto
de extensao da UFSJ (Universidade Federal de Sao Joao del-Rei) nas unidades de saide em
Tiradentes-MG. Métodos: Trata-se de estudo qualitativo que utilizou como instrumentos de
coleta de dados entrevistas semiestruturadas com usudrios, discentes e profissionais de saide
sobre a percepg¢do da Integracdo ensino servico comunidade (IESC). Para a analise dos dados,
empreendeu-se a técnica de andlise de contetido. Resultados e Discussdao: A IESC permitiu
melhorar a qualidade do trabalho no servico, qualificar os profissionais ali presentes, além de
trazer realizacdo pessoal aos atores dessa interacdo. Também trouxe melhorias a atengdo
primdria a saude, possibilitando compreensdo do processo aos envolvidos e maior
resolubilidade da unidade basica. Ainda, foi possivel uma percep¢do dos desafios e impasses
dessa integracdo a serem superados como: falta de estrutura e materiais, desconforto
minoritirio, mas, ndo menos importante, de pacientes a serem atendidos pelos estudantes e
confronto da rotina dos profissionais de sadde locais com a universidade. Conclusao: A
universidade, inserida dentro da realidade social e dos servicos de ateng¢do primadria, forma
profissionais mais capacitados para os problemas mais prevalentes e comuns, familiarizados
com os principios do SUS e beneficia a populacdo e as equipes de saide locais com melhoria

da atenc¢do a saude, da resolubilidade e da satisfacdo da comunidade local.

Palavras-chave: Educacdo médica. Ensino-Servigo-Comunidade. Aprendizagem na
comunidade.



ABSTRACT

Introduction: National Curriculum Guidelines (DCN in Brazilian Portuguese) for Medical
School in Brazil (BRASIL, 2014a) focus on essential healthcare, with a main curricular axis
developing from the population’s health needs, integrating education, health, and community,
preferably using the unified public health system known as SUS in Brazil. Considering such
aspects, basic health network is a privileged teaching and learning scenery, as students
experience health policies arranging their practice, especially in multiskilled teams.
Furthermore, students can hence face real issues, connecting their learning work experience
within their academic medical education to social health needs, focusing on public health
(BRASIL, 2014a). Aims: To analyze work-learning integration features contributing to the
university, as well as the community and their health issues, hardships, and challenges health
users, students, and professionals observe in ambulatory surgery and the University (UFSJ)
projects for the community in health units in the city of Tiradentes, in the state of Minas
Gerais, southeastern Brazil. Methods: Qualitative study using data from semistructured
interviews with health users, professionals, and students concerning their perception of
integrating educational community service (/ESC in Brazilian Portuguese). The research
employed the content analysis technique to analyze data. Results and discussion: IESC
helped improve work quality during service while qualifying professionals. In addition, it
brought about self-realization to those therein interacting. It also brought about improvements
to primary healthcare, enabling those involved to better comprehend the process toward
greater solvability in the basic unit. Another aspect standing out in the research concerned
challenges and halting hazards in this integration yet to be overcome, such as the lack of
structure and materials, minority discomfort, and, last but not least importantly, concerning
patients students attended to while facing the work routine of local health professionals with
the university. Conclusion: The University inserted in the social reality, providing primary
care services, help to better enable professionals to deal with more prevalent common issues,
familiarizing them with public health principles, to the benefit of the population and local

health teams, improving healthcare and solvability toward local community satisfaction.

Keywords: Medical Education. Community Learning Service. Community Learning.
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1 INTRODUCAO

1.1 Os curriculos dos cursos médicos

Os curriculos do Curso de Graduacdo em Medicina vém apresentando grandes
mudancas na busca da formacdo de um médico generalista e com caracteristicas humanitarias
na relacdo com o paciente. O modelo de educagao médica proposto pelo americano Abraham
Flexner, no ano de 1910, a partir da avaliacdo da qualidade da formagdo médica nos Estados
Unidos e no Canada, foi influenciador das reformas das escolas médicas em ambito mundial
no século passado. Proposto inicialmente para reduzir a baixa qualidade da formacao, pouco
embasada no método cientifico, as mudangas propostas por Flexner acabaram por acentuar a
formacdo médica centrada nas dimensdes individual e biologica da doenca, induzindo a
formacdo centrada no ambiente hospitalar e voltada para a superespecializacdo do médico.
Nesse contexto, as dimensdes social, psicoldgica e econdmica das doencas ficaram relegadas
a um plano subalterno. O ideal flexneriano introduziu o ensino laboratorial, o estimulo a
docéncia em tempo integral e enfatizou a pesquisa biolégica, além de vincular a pesquisa ao
ensino. A esse modelo se atribui a institucionalizacio do que chamamos de medicina
cientifica e, a partir da década de 1950, as propostas dos modelos flexnerianos foram
incorporadas as escolas médicas do Brasil, tendo enorme influéncia nos modos de ensinar e de
organizar a assisténcia a saude no pais (AGUIAR, 2003).

A partir da década de 1960, ocorre um movimento internacional de critica e esse
modelo, que passou a ter o hospital como locus da formacdo em sadde, deflagrando
movimentos de reforma das institui¢des. Mas, apenas na década de 1970, ocorreu a insercao
do ensino médico em centros de saide por meio de estdgios praticos. Essa experiéncia foi
impulsionada pelo movimento de Integracdo Docente-Assistencial (IDA), através de
atividades de extensdo. Entretanto, esta pratica ndo foi suficiente para se sobrepor ao modelo
hospitalocéntrico vigente (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). Ap6s a declaragdao de Alma-Ata,
derivada de Conferéncia Mundial de Saude realizada no Cazaquistdo no ano de 1978, que
enfatizava a importancia da promoc¢do a saide através da atencdo primdria, notou-se a
necessidade de uma nova interven¢do nos curriculos médicos, provocando avangos
reformistas (BELTRANE, 2006; MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018). Ao mesmo tempo
surge no Brasil a Reforma Sanitdria, cujos alicerces sdo os principios da universalidade e da
integralidade da atencdo, o que pressupde mudancas no modo de atuagcdo frente aos

individuos como um todo, e ndo apenas suas doencas.
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A criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido pela Constitui¢io Federal de
1988, propds a universaliza¢do do direito a satde considerando-a “direito de todos e dever do
estado” (BRASIL, 1988). Foi estabelecida, como fun¢do do SUS, a ordenacdo da formagao
dos Recursos Humanos na area de saide, dada a enorme importancia da formacao profissional
na sustentacdo das politicas publicas. Dessa forma, a criacdo do SUS representou um marco
anti-hegemonico do ideal flexneriano, pois visava a substitui¢do do sistema centrado na
assisténcia curativa e hospitalar por outro que valorizasse a integralidade, o cuidado
humanizado e a promog¢do da saude. A necessidade de mudancga do perfil do egresso do curso
médico se acentuou com a implementacdo do modelo de Aten¢do Priméria a Sadde do SUS, a
época denominado Programa de Sadde da Familia (SAMPAIO; MENDONCA; TURCI,
2019). Dessa forma, a transicdo do modelo de atencdo necessitava de modificacdes na
formacdo médica pois envolveria mudancas de paradigmas do modelo de aten¢do curativo e
hospitalocéntrico que permaneceu vigente por muitas décadas na realidade de saide do Brasil.

No inicio da década de 90, surge o Projeto Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos
Profissionais de Saude (UNI), implantado pela Fundagdo Kellogs, visando o desenvolvimento
de estratégias que impulsionassem o processo de mudanca na formagdo dos profissionais de
saide por meio de melhorias na relacdo entre universidade, servico e comunidade. Este
projeto foi importante para rediscutir a hegemonia médica e destacar a importincia do
trabalho multiprofissional e integral na formacdo do futuro profissional de satde
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Na mesma época, em 1991, foi inaugurada a Comissdo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM), que incluia, dentre nove instituicdes, a
(Associagdo Brasileira de Ensino Médico (ABEM) e o Conselho Federal de Medicina. A
comissdo objetivou avaliar o ensino, os médicos formados, o corpo discente e o modelo
pedagégico das escolas médicas. Dentre os resultados encontrados, foi constatada a
inadequacdo da formacdo em saude frente as necessidades da sociedade. Em 1998, inicia-se a
ultima fase do projeto da CINAEM, que buscou a transformagao do ensino médico no Brasil
através da adequagdo da formacdo para a realidade de saiude da populacdo. Esta iniciativa foi
importante no processo de mudanga pois revelou sugestdes consistentes para a reformulacao
do ensino da medicina. (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Em conjunto com as propostas de adequacdo do perfil do egresso, novos modelos de
formagdo comecam a ser implementados no Brasil, como a metodologia baseada em
problemas (PBL), que utiliza dos principios de aprendizagem do adulto e metodologias ativas.

Esse modelo coloca o aluno como o ator principal no processo de aprendizagem e muda o
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papel dos docentes, de mestres para agentes facilitadores na constru¢do do conhecimento
(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Avalia-se que, até esse primeiro momento, houve pouca participacdo governamental
no estimulo a essas iniciativas e, dessa forma, as mudancas incipientes em andamento nao se
tornaram permanentes (VIEIRA et al, 2018). Estudo realizado em meados da década de 1990,
em quatorze faculdades de medicina no Brasil, revelou que apenas 14% do ensino médico
acontecia em espacos externos aos Hospitais Universitdrios, ou seja, em postos de satde,
equipes de saude publica ou hospitais (CAMPOS, 1999). Isso demonstra que os movimentos
que almejavam mudancas no modelo de ensino vigente ainda ndo tinham conseguido
imprimir as mudancas necessdrias. Continuava vigente o modelo de formagdo centrado na
superespecializacdo e nos hospitais, que dificultava a formacdo de médicos com
conhecimento e pritica mais generalista, capazes de atender as necessidades da maioria da
populacdo adotando condutas mais preventivas € com a compreensdo da determinacdo, ndo s6
bioldgica, mas também social e ambiental do surgimento de doencas. A necessidade de
expansdo do ensino para cendrios de pratica cujo atendimento € centrado na pessoa e na saude
coletiva ainda permanecia na pauta.

Com o objetivo de regulamentar a formacao de médicos alinhada aos principios do
SUS, a Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduacdo em Medicina
(DCNEM), regulamentadas pela Resolucdo CNE/CES N° 04, de 07 de julho de 2001. Esse
documento estabelece a formagdo voltada para a atencdo basica a saude, descentralizando o
ensino dos hospitais para toda a rede do SUS. Essa normativa estabeleceu a integracdo tedrico
pratica, a integracdo entre pesquisa e ensino e a insercao responsavel do estudante no servico
de saude desde o inicio do curso, baseando-se no principio da aprendizagem reflexiva
(BEZERRA et al., 2015).

Em 2002, o Ministério da Saide lancou o Programa de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED) com o objetivo de induzir mudangas
curriculares nos cursos de medicina através de cooperacdo técnica e/ou operacional as escolas
de graduacdo. Esse programa foi ampliado, em 2005, para outras profissdes de satude através
do Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao de Profissionais em Sadde — Pro-Sadde
(OLIVEIRA et al., 2008).

Apesar dessas iniciativas, e da criacdo do Departamento da Educacdo na Saide
(DEGES) como parte da estrutura da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na
Sadde (SGTES) em 2003, demonstrando a intencionalidade do Ministério da Saide (MS) em
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impulsionar a mudanca na formacgdo superior, estudo realizado em 2006 demonstrou baixa
implementacdo das DNC nos cursos da area de saude. O Relatério da Organizacdo Mundial
de Saude (2007), denominado “Trabalhando juntos pela satde”, evidenciou a desproporgao de
profissionais de satide em diversos locais do globo, além de destacar problemas na formacao,
relacionadas com a prética de ensino e ao contetido curricular (VIEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, o Pro-Satde foi estendido em 2007 para as 14 profissdes da area da
satide e foi criado o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saide (PET-Saide), em
2008. Esse altimo tinha os mesmos objetivos dos Pro-Saude, mas langcou mao de estratégias
complementares, reforcando a realizacdo de acOes nos cendrios reais de pratica, visando a
integracdo com a comunidade e o atendimento as necessidades dos servicos de satide e da
populacdo. Isso era viabilizado pelo financiamento de bolsas de iniciacdo ao trabalho, tutoria
académica e preceptoria (HADDAD et al., 2012).

Num momento de amplo questionamento sobre a capacidade do Sistema Unico de
Saude prover atencao integral de qualidade a populacdo, em outubro de 2013 foi instituido o
Programa Mais Médicos (PMM). O PMM buscou a redistribuicdo da oferta de vagas para o
curso de medicina e para a residéncia médica, priorizando regides onde a populacdo fosse
mais vulnerdvel e tivesse uma menor oferta de médicos por habitantes, mas que ofertasse
estrutura fisica suficiente para promover uma vivéncia pratica de qualidade (BARRETO et
al., 2018).

Além da ampliacdo de vagas, o PMM teve como objetivo avangar na reformulagdo dos
curriculos médicos. Nesse sentido, instituiu-se, em junho de 2014, as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, as quais objetivam promover
uma formacdo médica generalista, critica e humanizada com foco na satde integral da
populagdo, bem como a ampliacdo dos campos de saber e de pratica da Saude Coletiva, Saude
Mental, Urgéncia/Emergéncia, Atencdo Basica e Saude da Familia para o graduando em
medicina (VIEIRA et al., 2018). Dentre as mudangas em relacio as DCNEM de 2001,
destacam-se a definicdo de que pelo menos 30% da carga hordria do internato médico sera
realizado na Atencdo Baésica, a existéncia de programas de desenvolvimento e o
aperfeicoamento docente no interior dos cursos de medicina, além de articular as mudancas da
graduacdo com as mudancas na Residéncia Médica (BRASIL, 2001).

As DNC de 2014 propuseram novas estratégias de ensino, aprendizagem e avaliacdo
do aprendizado e sugeriram a inser¢do do aluno ja no primeiro ano do curso de Gradua¢do em
Medicina, enfatizando o papel formativo da atencdo bdsica. Os objetivos gerais dessas

diretrizes, vigentes até os dias atuais, sdo a formacdo médica generalista para o desempenho
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da atividade médica de exceléncia e a pratica reflexiva que permita ao generalista dar
continuidade com autonomia a sua formagdo. Como objetivos especificos, as DNC
preconizam que o médico generalista deve saber diagnosticar e tratar as doengas mais
prevalentes, com raciocinio-acdes voltadas para prevengdo, a promogao da satde, terapéutica
e reabilitacdo; compreender os determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, nos niveis individual e coletivo, do processo satide/doenga; saber usar técnicas
apropriadas de comunicagdo para promover estilo de vida sauddvel; compreender os
processos fisioldgicos dos seres humanos como, por exemplo, o envelhecimento;
compreender a aplicabilidade dos exames complementares bésicos da especialidade e saber
referenciar os casos mais complexos da mesma; compreender e valorizar aspectos
psicossociais na relacdo do médico com o paciente, com a familia e a comunidade; trabalhar
em equipe, respeitando as normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com
compromisso ético-profissional, superando a fragmentacido do processo de trabalho em saide
(BRASIL, 2014a).

Outro diferencial das DCN de 2014 € o detalhamento das trés areas de competéncias
(atengdo a saude, gestdao em saude e educagdo em saude), indicando que o futuro egresso deve
ter compromisso em manter a escolha diagndstica e terapéutica de acordo com as
necessidades do paciente e dos recursos disponiveis, além do compartilhamento de saberes e o
trabalho em equipe, imprescindivel na atencdo primdria (VIEIRA et al., 2018).

Dessa forma, compreende-se o percurso das DCN do Curso de Graduagdo em
Medicina, que estdo voltadas para atengdo basica de saude. Segundo essas diretrizes, 0 €ixo
do desenvolvimento curricular deve ser o das necessidades de saide da populacdo,
promovendo integracdo entre ensino, servico e comunidade, preferencialmente nos servigos

do SUS.

1.2 A integracao ensino-servico: experiéncias e resultados

O principal objetivo da integragdo do ensino com os servicos de satide € a formacao de
profissionais da saude com responsabilidade social e que atendam as diretrizes do SUS. Esse
acordo entre Universidade e Servico de Saude favorece o processo de ensino-aprendizagem
dos académicos, contrapondo-se ao modelo flexneriano, que dificulta a integracdo tedrico-

pratica (MARIN et al., 2014).
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A rede bdsica de saide € um cendrio privilegiado para o processo ensino-
aprendizagem, pois proporciona aos alunos vivenciarem as politicas de saude, a organizagao
da priatica e do trabalho de equipe multiprofissional. Além disso, a APS apresenta
oportunidades de lidar com problemas reais, promovendo a formacdo de médicos que
atendam as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS (BRASIL, 2014a). Permite
também conhecer melhor os usudrios e seus familiares, o estilo de vida, os recursos do
saneamento basico e de infraestrutura, as caracteristicas socioecondmicas e as doencas mais
prevalentes naquela comunidade, além das condi¢Oes de vulnerabilidade, recursos de acesso
aos servigos publicos de sauide, educacdo e transportes, entre outros (JUNQUEIRA, 2010).
Como contrapartida para os servigos, destacam-se o desenvolvimento de a¢cdes e a capacitacao
de profissionais por meio da educacdo continuada e permanente. Para a comunidade,
apresentam a possibilidade de ampliagdo do espaco e melhoria da qualidade do cuidado
(KUABARA et al., 2014).

Muitas experiéncias e projetos foram instituidos visando a implementacdo da IES
prevista nas diretrizes curriculares nacionais, entre eles a inser¢do precoce dos alunos em
cendrio real, através da integracdo entre os servigos de saude e academia, com impacto
significativo na formagdo de profissionais de saide (BRANDAO, 2013). Segundo
Albuquerque et al. (2008), a integracdo ensino-servico se dd quando ocorre o trabalho
coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formacao na drea da
saude com trabalhadores que compdem as equipes de servicos de saude, incluindo-se os
gestores, em prol da qualidade da formacao profissional, o desenvolvimento e a satisfagdo dos
trabalhadores do servico.

Diversas s@o as vantagens da insercdo do estudante na atencdo primdria de saidde
(APS). Barreto et al. (2018) constatou que professores perceberam que os alunos do curso de
medicina adquiriram maior empatia, humanizagdo, vinculo com o usudrio e a comunidades
durante estagio. Além disso, a geréncia destacou o cardter inovador trazido para agdes
rotineiras dos servicos, a intensificagdo da mobilizacao social e o fortalecimento dos vinculos
com a comunidade. Outros estudos também exploram os beneficios da introducdo dos
estudantes de medicina no servigco pela visdo dos profissionais de saude das APS, revelando a
valorizacdo profissional sentida pelos agentes comunitdrios de saide (ACS) na contribuicdo
para o aprendizado e formagao dos académicos (CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES-NETO,
2011).

Em um municipio de Alagoas, também coincidentemente chamado Tiradentes, a

disciplina Integracdo Ensino — Servico — Comunidade, introduzida desde o primeiro periodo
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do curso de medicina, proporcionou o desenvolvimento da capacidade criativa e ao incentivo
para realizacdo de trabalhos comunitarios. Ademais, o acompanhamento da rotina de trabalho
de diferentes profissionais da Unidade de Satude da Familia estimula o trabalho em equipe nos
estudantes, pois este passa a reconhecer a importancia e a funcdo de cada especialidade,
compreendendo os limites de cada um para atuar de forma integrada (CAVALCANTE et al.,
2018; CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES-NETO, 2011). Esse ganho confronta a visdao
flexneriana superespecializada e fragmentada do paciente, favorecendo, desde o inicio da
faculdade, uma perspectiva integrada do cuidado.

Em relacdo a visdo do estudante de medicina sobre a integracdo ensino e servico, o
estudo de Marin et al. (2014) revelou que os académicos avaliaram positivamente a
integracdo da instituicdo com os servigos da Atencdo Bésica, desde o inicio do curso. A
maioria também concordou com as contribuicdes da disciplina para sua formacao
profissional, como: trabalho em equipe, atuacdo futura no servico, melhorias na formacdo e
interdisciplinaridade. Além desse, o estudo de Massote e Gontijo (2011), realizado com
alunos de medicina do 8° periodo, corrobora com a visdo positiva dos académicos sobre a
integracdo do ensino com o servigo, principalmente devido ao conhecimento sobre a Atencao
Primdria e a préitica da medicina integral. Outra vantagem € a expectativa gerada pela prética
da profissdo, gerando entusiasmo e estimulando o aprendizado, principalmente nos primeiros
anos do curso de medicina, que sao mais teéricos (GONCALVES; MORAES, 2003).

Em relagdo a visdo do usudrio, este avalia que a contribuicdo da inser¢do dos
académicos na UBS € positiva (ALMEIDA et al., 2012). A IES propicia que os pacientes se
tornem agentes participativos na formacdo dos estudantes, avaliando positivamente as
consultas, além de ndo criticarem os erros cometidos pelos académicos, devido a
inexperiéncia destes (SOUZA-MUNOZ et al., 2011). Essas vantagens elencadas pelos
diversos setores, desde estudantes até usudrios, comprovam as melhorias adquiridas para
formacdo médica do pais com a introdugdo das DCN.

No entanto, mesmo com o avango, a literatura sobre o tema evidencia dificuldades na
integracdo ensino, servico e comunidade, destacando-se: as diferentes percepcdes dos atores
envolvidos, indefinicdo de papéis e tendéncia de dominagdo de um grupo sobre outro
(MORITA; HADDAD, 2008). Isso reflete a falta de esclarecimento dos profissionais sobre os
objetivos educacionais dos estudantes das diversas dreas de saide inseridos nas equipes. Com
a melhor elucidagcdo pelos preceptores do papel dos académicos, os receios nesta interacao
poderiam diminuir consideravelmente. Ademais, existem dificuldades metodolégicas e

integracdo embasada em negociagdes particulares (ALBUQUERQUE er al., 2008).
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Enfatizam-se ainda: dificuldades em deslocar professores para cendrio de pratica, a forma de
receptividade das equipes e o modelo de gestdao vigente (KUABARA et al., 2014).

Outro desafio é a capacitagcdo de docentes qualificados para incentivar o saber,
abdicando do ideal de “senhor absoluto da razao”, do qual muitos sdo familiarizados devido
sua educacdo médica pautada no ideal flexneriano. Destaca-se ainda o fato de, muitas vezes,
ser dificil encontrar supervisor local adequado consonante ao projeto pedagégico do curso e
que tenha conhecimento sobre o funcionamento do servigo.

As limitagOes para maior integrac@o entre a universidade e os servigos dizem respeito,
principalmente, ao fato de que nessas organizagdes — a universidade de um lado, e os servicos
de sadde, de outro — s@o desenvolvidos processos de trabalhos distintos. Desse modo, a
universidade se volta mais para a producao do conhecimento, “saber”, enquanto os servigos
estdo mais voltados para a producdo de assisténcia em saude, “fazer” (CARVALHO;
DUARTE; GUERREIRO, 2015). Isso causa uma distor¢do da pratica clinica em relacdo aos
protocolos preconizados e ensinados.

A integragdo ensino-servi¢o ainda encontra dificuldade em avancar como apontam
Moimaz e colaboradores (2010), pela dificuldade de inser¢do dos alunos em algumas dreas,
pela falta de investimentos publicos, tanto de infraestrutura como de pessoal, além da
mudanca curricular. Dessa forma, o desenvolvimento docente, a diversificacdo dos cendrios e
as parcerias com os servicos de saide ainda sdo muito incipientes e representam desafios a
serem enfrentados. Estudo realizado por Vieira et al. (2018), critica a baixa disponibiliza¢ao
de alternativas e recursos pelas DCN para superagdo de desafios, como auséncia de
capacitacdo docente, além de destacar outro problema: a competi¢do por campos de pratica
entre as instituicdes publicas e privadas. As ultimas, acabam fornecendo incentivos
financeiros as unidades e/ou contratam preceptores para acompanhamento dos alunos, o que,
geralmente, ndo ocorre com as institui¢oes publicas (VIEIRA et al., 2018).

No estudo de Pereira et al. (2011), os profissionais de saude relataram que a
contribuicao da articulacdo ensino-servico para a Vigilancia da Sadde é pequena e se resume
as atividades curriculares dos alunos. Ou seja, critica a falta de vinculos das universidades
com a gestdo de servicos e saide, como um projeto politico-pedagdgico através da parceria
entre gestores, trabalhadores, docentes e alunos.

Revisdo integrativa realizada por Mendes et al. (2018) demonstrou que a maioria dos
estudos realizados levaram em conta os atores dos cendrios de pratica na seguinte ordem:
estudantes (72%), seguida dos profissionais de saide dos servigos (48%), docentes (48%) e

usudrio (2%), evidenciando pouca participagcdo dos usudrios e profissionais nos estudos.
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A literatura mostra que apesar das inimeras dificuldades de integracdo, os melhores
resultados tém sido alcancados com esfor¢os multiplos das institui¢des de ensino em conjunto
com os servicos (BRASIL, 2006a; LAMPERT, 2012). Sem esta parceria, absolutamente
necessdria, as mudancas que sdo imprescindiveis, ficam invidveis. Quando a integracdo
ensino-servico acontece de forma efetiva, unindo docentes, estudantes e profissionais de
saide com o foco central no usudrio, a dicotomia entre o ensino e a producio da saide pode
ser amenizada.

N3ao se pode esperar que as transformacdes ocorram de imediato e de forma completa,
uma vez que nos servicos de satde ainda prevalece o atendimento a demanda e a queixa
principal. Atualmente, ainda existem muitos desafios a serem superados na Integracdao Ensino-
Servico e torna-se essencial a discussdo de questdes que a envolvem no contexto dos
processos de mudancga na formagdo dos profissionais de satde e nas praticas de saude na
atencdo primdria, levando-se em conta a escassez de trabalhos referentes ao tema (MARIN et
al.,2014).

Desencadear um processo de mudancas ndo € fécil, sobretudo quando os conceitos ja
estdo arraigados e consagrados por longo tempo, com a convic¢do de que sempre se fez o que
era correto e com resultados considerados satisfatérios (GONCALVES; BENEVIDES-
PEREIRA, 2009).

Com as DNC, o eixo de desenvolvimento curricular passou a ser a necessidade de
saide da populacdo. A Cirurgia ambulatorial € definida pelas operagdes em regime
ambulatorial, realizadas sob qualquer tipo de anestesia, sem demanda de internacdo hospitalar
com permanéncia do paciente no servigco por menos de 24 horas na maior parte das vezes. A
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade estabelece que € competéncia
essencial da especialidade a realizacdo dos seguintes procedimentos cirtirgicos: drenagem de
abscesso, sutura e cantoplastia; sendo considerada competéncia desejdvel a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais intermedidrios (bidpsia por shave, punch ou
excisional, crioterapia, eletrocauterizacdo, manejo de calos, retirada de cistos, lipomas e
lesdes suspeitas com margem) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE, 2015).

Fica nitida a relevancia da cirurgia ambulatorial no dmbito da atencdo primdria, no
sentido de evitar o estrangulamento dos servigos dos outros niveis de atencdo e, com isso,
contribuir para o aumento da resolubilidade desse nivel do sistema. O médico generalista deve
estar preparado para resolver problemas cirirgicos nesse nivel de atencdo. Apesar disso, o

estudo de Oliveira (2019) demonstrou baixa difusdo da cirurgia ambulatorial na ESF e que os
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procedimentos mais realizados nas UBS foram aqueles que exigem menor habilidade técnica,
como € o caso de suturas e drenagem de abscesso. Essa situa¢do parece estar relacionada ao
nao reconhecimento destas praticas como parte das atribui¢gdes das equipes ESF, a auséncia de
capacitacdo profissional bem como de estruturas fisicas, equipamentos e processos adequados
para a realizagdo desses procedimentos (OLIVEIRA; FAVORETO, 2019).

Dessa forma, a cirurgia ambulatorial na atencdo priméria e ligada a universidade
torna-se uma pratica segura, se empreendida com seriedade e controles rigorosos por parte
dos cirurgides professores e equipe, além de contemplar as necessidades da populagdo e
permitir uma formagdo médica generalista e humanistica como € preconizado pelas diretrizes
curriculares e o SUS e oferecer educacdo continuada e aperfeicoamento profissional de toda

equipe de satude local. Esse aspecto ainda é pouco abordado nos estudos sobre IES.

1.3 O curso de Medicina na Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (UFSJ)
1.3.1 A Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ)

A Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (UFSJ), instituida inicialmente como
Fundacdo de Ensino Superior de Sdo Jodo del-Rei (FUNREI), é uma institui¢do de ensino
superior publica federal brasileira, sediada na cidade de Sao Joao del-Rei/MG, com unidades
educacionais nos municipios de Ouro Branco, Divindpolis e Sete Lagoas, todos localizados
no estado de Minas Gerais

Originou-se de trés instituicoes de ensino superior: Faculdade Dom Bosco de
Filosofia, Ciéncias e Letras; Faculdade de Engenharia Industrial e Faculdade de Ciéncias
Econdmicas, Administrativas e Contdbeis. Dessa fusdo, em 1986, nasceu a Fundacdo de
Ensino Superior de Sido Jodo Del-Rei (FUNREI), que, em 2002, transformou-se em
Universidade, adotando a sigla UFSJ, eleita pela comunidade académica. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO JOAO DEL-RE], 2014).

Desde o processo de federalizacdo, a UFSJ trabalha para a qualificacdo de seu quadro
docente, sobretudo com o incentivo ao doutoramento, bem como da formagdo e a
estabilizacdo dos grupos de pesquisa e da implantacio de pds-graduacdo, aspectos
importantes para a sua transformacdo em Universidade. Além disso, desde o inicio, a
instituicdo assume como eixo central de suas atividades a indissociabilidade entre as
atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO
DEL-REI, 2014)

Atualmente, a UFSJ conta com trés campi na cidade de Sdo Joao del-Rei, além de



23

outras trés unidades que estdo localizadas nas cidades mineiras de Divinépolis, Ouro Branco e
Sete Lagoas. Considerando todos os campi, oferece anualmente mais de 3000 vagas de
graduacdo, distribuidas em quarenta cursos, e na drea de pos-graduacio possuiu 25 programas
stricto sensu, sendo 21 programas de mestrado e quatro de doutorado. Para desenvolver suas
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, conta com mais de setecentos docentes efetivos e
mais de quinhentos técnico-administrativos. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO
DEL-REI, 2017)

1.3.2 O curso de graduacdo em Medicina na UFSJ

O curso de Medicina iniciou-se apenas no ano de 2008 no campus Centro-Oeste Dona
Lindu, em Divindpolis e, em 2014, o curso de Medicina da sede foi implantado no campus
Dom Bosco (CDB), sendo a UFSJ a primeira institui¢do a ofertar esse curso em Sao Jodo del-
Rei. A entrada € semestral, sendo oferecidas quarenta vagas anualmente (vinte vagas no
primeiro semestre, mais vinte vagas no segundo semestre) pelo Sistema de Selecao Unificada
(SiSU) do Ministério da Educacdo (MEC). As atividades do curso ocorrem em periodo
integral e o tempo minimo e padrdo de integralizacdo € de seis anos (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2019).

Nos quatro anos iniciais, a matriz curricular do curso divide-se em quatro eixos,
sendo: Bases Bioldgicas e Clinica Médica (BBCM); Bases Psicossociais (BP); Metodologia
de Pesquisa (MP) e Pratica de Integragdo Ensino — Servico — Comunidade (PIESC). As
disciplinas do eixo PIESC sao constituidas por atividades predominantemente praticas, nas
quais os alunos estdo inseridos nos servicos da rede de atencdo a saide da microrregido de
Sio Jodo del-Rei, desde o primeiro periodo do curso (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
JOAO DEL-RE]I, 2016).

Nos dois tltimos anos do curso ocorrem os estidgios supervisionados obrigatdrios, que
subdividem-se em: Saude Coletiva e Gestdo; Internato em Saude Mental; Internato em
Cirurgia; Internato em Pediatria; Internato em Ginecologia e Obstetricia; Internato em Clinica
Médica; Internato em Medicina de Familia e Comunidade; Internato em Urgéncia e
Emergéncia.

No eixo PIESC, estdo alocadas dezoito unidades curriculares, sendo elas: Atengdo
primdria a saide e SUS, no primeiro periodo; Abordagem comunitdria na aten¢do primdria a
saude, no segundo periodo; Abordagem familiar na atencdo primdria a saide, no terceiro

periodo; Cuidado integral a satide da crianca e do adolescente, no quarto periodo; Cuidado
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integral a sadde da mulher I, Cuidado integral a sadde do adulto e trabalhador e Cirurgia
Ambulatorial, no quinto periodo; Cuidado integral a satide da mulher II e Cuidado integral a
satide do idoso, no sexto periodo; Cuidados em neurologia, Cuidados em oftalmologia e
otorrinolaringologia, Cuidados em infectologia, Cuidados em dermatologia e Medicina de
familia e comunidade e gestdao do SUS, no sétimo periodo; Urgéncia e emergéncia clinico-
pedidtrica, Urgéncia e emergéncia traumato-ortopédica, Medicina intensiva e Saide mental na
atencdo primdria, no oitavo periodo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-
REIL, 2016).

A proposta do Curso de Medicina da UFSJ ressalta a fung¢do social e cardter
humanistico da atencdo a saide e se estrutura com base em concepgdes éticas, atuais e
cientificas do processo saide/doenca e nos principios pedagogicos atuais de aprendizagem de
adultos, dentre eles, as metodologias ativas e Integracdo Ensino — Servigo — Comunidade.

Os objetivos do curso sdo formar profissionais comprometidos com o planejamento
participativo e integrado, orientados por problemas e necessidades em satide, com a
constituicdo de agdes para a promog¢do, a protecdo, a recuperacdo e a reabilitacdo em satde
com uma perspectiva de politica de formacdo/educagdo/informacdo permanente e de
qualidade, pautada pela humanizacido e ampliacdo da resolubilidade na producdo de servicos
de saudde.

Pretende-se formar o profissional Médico com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios €ticos, no processo de saude
doenca em seus diferentes niveis de atenc@o, com acdes de promogdo, prevengao, recuperacao
e reabilitacdo 4 saide, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor de saide integral do

ser humano.

1.3.3 A disciplina Cirurgia Ambulatorial do curso de Medicina da UFSJ

A cirurgia ambulatorial € um mddulo dentro da Unidade Curricular Pratica de
Integracio Ensino — Comunidade (PIESC) III. E realizada no 5° periodo do curso de
graduacdo de Medicina e tem como pré-requisito a disciplina Fundamentos Cirtdrgicos. Sua
carga hordria semestral é de 72h. Destas 18h sdo destinadas a parte tedrica e 54h a parte
pratica.

No ementério dessa disciplina estdo incluidos temas como: ética médica e os direitos

humanos na pratica do cirurgido, principios do atendimento ambulatorial do paciente



25

cirdrgico, aprendizado pratico de procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, entrevista clinica
pré-operatdria e exame fisico, patologias prevalentes de tratamento cirdrgico ambulatorial,
anestesia local e loco-regional, técnica operatria utilizada no tratamento das afeccdes
cirdrgicas ambulatoriais (nivel 1) e acompanhamento pds-operatorio.

A disciplina Cirurgia Ambulatorial tem como objetivo o treinamento dos estudantes
para praticas de pequenos procedimentos cirirgicos por meio de vivéncia em unidades que
realizam esses procedimentos, possibilitando o aprender pela agao, reflexdo e acdo sobre a
ética na pratica do cirurgido. As agdes previstas sdo: a realizagdo de avaliacdo clinica, o
preparo pré-operatério do paciente cirdrgico ambulatorial, a execucdo de técnicas de anestesia
local e loco-regional; a realizacdo do acompanhamento pds-operatério adequado, a
identificacdo e a interpretacdo dos exames complementares pré-operatorios usuais, O
reconhecimento e o tratamento das patologias cirdrgicas mais prevalentes e das principais
complicacOes dos procedimentos realizados e a execugdo de procedimentos cirirgicos
ambulatoriais no nivel I (bidpsias de pele, drenagens, cirurgias de unha, cirurgias urolédgicas,
cirurgias proctoldgicas, cirurgias vasculares, infiltracdes, cirurgias ginecoldgicas e
cricotireostomia).

Assim, o curso Cirurgia Ambulatorial é tedrico e prético. O conteido tedrico é
fracionado de modo a se ter aulas tedricas intercaladas com as aulas praticas, onde fardao
também avaliacdes. Nas aulas adota-se uma abordagem expositiva dialogada com o uso de
Datashow e outros recursos audiovisuais, objetivando complementar a pratica da cirurgia
ambulatorial em curso.

A turma € dividida em trés subgrupos, cada qual com seu professor, ndo mais que nove
alunos por subgrupo, que estario em unidades de pratica diferentes semanalmente nas
seguintes unidades: Unidade Mista de Saude em Tiradentes (subturma A), objeto do presente
estudo; ambulatdrio de pequenas cirurgias no Hospital Nossa Senhora das Mercés (subturma
B) e Policlinica em Sao Jodo del-Rei (subturma C).

Para os agendamentos e confirmacdes de consultas na Unidade Mista de Saide em
Tiradentes, existe uma enfermeira dentro do posto responsdvel para esses servicos. Os
encaminhamentos realizados pelos médicos das demais unidades vao para a unidade central,
chamada Unidade Mista de saide, no bairro Pacu (Tiradentes/MG), onde funciona o servico
de Cirurgia Ambulatorial. E importante destacar que sdo dadas prioridades aos casos suspeitos
de malignidade. Geralmente, sdo agendadas quatro consultas e quatro procedimentos
cirdrgicos em média.

Na diniamica do atendimento, o aluno faz a anamnese e o exame fisico e discute o caso
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com o professor. Se o caso for cirdrgico e houver vaga para aquele dia, encaminha o paciente
para sala de pequenas cirurgias. Se o caso for cirurgico, mas ndo tiver vaga no dia, o
procedimento € agendado para préxima semana pelos préprios alunos no mesmo caderno
usado pela enfermeira responsédvel que fica de posse da equipe no dia. Ainda, se for cirdrgico
e o paciente apresentar comorbidades e necessidade de exames pré-operatdrios, estes sdao
solicitados e agendado o retorno. Se o caso for de resolugcdo clinica ou necessitar de
encaminhamento, os alunos preenchem o formulario especifico.

Antes de iniciar a cirurgia, o paciente assina dois termos, sendo um de consentimento
sobre os riscos do procedimento e sobre a anuéncia de que os mesmos sio realizados por
alunos sob a orientacdo do professor; e outro, permitindo encaminhar a bidpsia para servico
em Belo Horizonte. Um dos alunos verificam os documentos, enquanto o outro tira foto e
prepara o paciente na mesa cirdrgica. Ao mesmo tempo, outros trés alunos se dividem entre os
papéis de cirurgido, auxiliar e circulante.

Terminada a cirurgia, um aluno preenche o impresso proprio de exame anatomo-
patologico, outro preenche o registro da cirurgia, faz o receitudrio com orientacdes pos-
operatorias e explica para o paciente do lado de fora da sala de cirurgia, além de encaminhé-lo

a enfermeira responsédvel do dia para agendamento da retirada de pontos na sala de curativo.

1.3.4 A experiéncia do Projeto de Extensdo

Além do conteudo curricular, a UFSJ buscou ampliar seu papel junto a comunidade,
implementando projeto de extensdo intitulado: Prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer
de pele no municipio de Tiradentes, aprovado no Programa institucional de bolsas de
extensdo-PIBEX edital n° 008/2017/UFSJ PROEX com data de inicio em 01/04/2018 e de
término em 31/03/2019. A ideia para esse projeto surgiu dada a importancia do tema, visto
que, segundo dados do INCA, o cancer de pele € a neoplasia mais prevalente no Brasil,
correspondendo a 30% de todos os tumores malignos registrados no pais. (BRASIL, 2015a).

O projeto de extensdo foi realizado no periodo de abril de 2018 a margo de 2019 no
municipio de Tiradentes (MG) e se prop0s a desenvolver acdes que contribuissem para a
prevencdo, a conscientizacdo, o diagndstico precoce e o tratamento do cancer de pele. Essas
acOes foram desenvolvidas junto a comunidade e as equipes da Estratégia de Satude da
Familia e da Unidade Mista de Satde, promovendo a Integracio Ensino — Servico —
Comunidade e enfatizando o papel da cirurgia ambulatorial na aten¢do primdria.

Esse projeto visava facilitar e agilizar o acesso da populagdo para diagndstico e
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tratamento de lesdes de pele, além de conscientizar a mesma para importancia da prevencao e
do diagnostico precoce, melhorando a qualidade de vida. Além disso, o projeto procurou
capacitar os profissionais locais a suspei¢do do cancer de pele na comunidade, facilitando
assim o acesso maior a todos e a priorizacdo desses diagndsticos no servico frente a outros
tumores benignos

Pensando-se na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, considera-se que
0 projeto vai ao encontro do que preconizam as diretrizes Curriculares Nacionais de 2014,
com impacto na graduacido do estudante. Assim, enfatiza-se o papel formativo da atencdo
bdsica e a importancia da cirurgia ambulatorial como método resolutivo na aten¢@o priméria a
saude, diminuindo a sobrecarga sobre os setores secunddrio e tercidrio.

O projeto de extensao foi desenvolvido em etapas. Inicialmente, a fim de compreender
melhor a estruturacdo da rede de sadde, foi feito o levantamento da rede de Aten¢do Priméria
a Saide (APS) do municipio. Esta, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), estd
estruturada em trés equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF). Conhecer a APS foi uma
etapa importante, pois o desenvolvimento das a¢gdes se deu em parceria com as equipes das
Unidades Basicas de Saude (UBS), principalmente com os agentes comunitarios de saude
(ACS) e enfermeiros.

Na etapa seguinte, foi realizado o rastreio de casos suspeitos para cancer de pele. Para
isso, a professora e o bolsista reuniram-se com os coordenadores da Estratégia de Saide da
Familia de Tiradentes. Apds explicar a importancia e os objetivos das agdes, foi solicitado que
as equipes se reunissem para identificar os pacientes com lesdes de pele suspeitas.

As acOes foram realizadas em todas as Unidades Bésicas de Saide do municipio e
também na Unidade Mista de Sadde, a fim de abranger a maior parte possivel da populagdo. A
coordenadora do projeto e o bolsista estiveram em uma unidade diferente em cada uma das
semanas iniciais do projeto, até que todas fossem contempladas. Os participantes chegaram
para rastreio através da busca ativa dos agentes comunitdrios de satde, que compdem as
equipes de Estratégia de Saide da Familia, que conhecem bem a populacdo de cada uma das
suas respectivas localidades.

Todos os pacientes passaram por consulta médica, na qual foi colhida a histéria clinica
e realizado o exame fisico das lesdes relatadas. De acordo com a hipdtese diagndstica
levantada, o participante poderia: (1) ser encaminhado para mutirdo de pequenas cirurgias,
que foi realizado posteriormente como acdo desse projeto de extensdo, nos casos em que
havia suspeita de cancer de pele; (2) ser encaminhado para o servigo de cirurgia ambulatorial

do municipio, no qual sdo realizadas pequenas cirurgias na Unidade Mista de Satide, caso ndo



28

houvesse suspeita de cancer de pele, mas a abordagem cirdrgica fosse necessdria; (3) ser
encaminhado para outros servicos, como ambulatério de dermatologia, de acordo com a
necessidade e seguindo o fluxo ja estabelecido da rede de satide municipal.

Nessa etapa do projeto, foram examinados aproximadamente noventa pacientes, dos
quais nove foram encaminhados para o mutirdo de pequenas cirurgias. Os pacientes com
lesdes suspeitas foram encaminhados para o mutirdo de pequenas cirurgias, realizado através
da parceria da equipe do projeto de extensdo com a Secretaria Municipal de Sadde de
Tiradentes. As cirurgias foram realizadas em regime ambulatorial, na Unidade Mista de Saiude
de Tiradentes, que conta com estrutura adequada para tal fim.

Os procedimentos foram realizados pela coordenadora do projeto de extensdo e pelo
bolsista, sob supervisdo direta dela, com finalidade diagndstica e/ou curativa. Todas as lesoes
retiradas foram encaminhadas para exame anatomopatoldgico posterior, seguindo o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Sadde, para estudo e confirmagdo diagndstica. Apds a cirurgia,
quando necessdrio, os pacientes foram referenciados para o servico de cirurgia ambulatorial
do municipio ou para suas Unidades Basicas de Saude de origem.

Posteriormente, a equipe de saide de Tiradentes foi convidada para um treinamento
sobre cancer de pele. O conteido versou sobre as principais lesdes benignas, pré-malignas e
malignas de pele. A finalidade dessa atividade foi, além de capacitar os funciondrios sobre a
importancia do tema e sobre a prevencdo do cancer de pele, para que eles se tornem
multiplicadores desse saber, tornd-los aptos a reconhecer na populagdo as lesdes
potencialmente mais graves. Os principais envolvidos nessa capacitagdo foram os técnicos e
auxiliares em enfermagem, enfermeiros e agentes comunitarios de saide. Acredita-se que com
isso a busca ativa por casos suspeitos de cancer de pele realizada por esses profissionais serda

otimizada.
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2 JUSTIFICATIVA

Dada a relevancia da Integracdo Ensino — Servico — Comunidade na formacdo de
profissionais de satde e na melhoria da atencdo primdria, o presente estudo propde relatar a
experiéncia, identificar contribui¢cdes e limitacdes da integracdo ensino-servi¢o e conhecer a
avaliagdo do processo com base na percep¢do dos individuos envolvidos: gestdo,
universidade, profissionais de servico, comunidade através da disciplina Cirurgia
Ambulatorial e do projeto de extensdo intitulado “Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do
Cancer de Pele”; da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (UFSJ) desenvolvidos nos
postos de saude da Cidade de Tiradentes, Minas Gerais em parceria com a Secretaria
Municipal de Saide do Municipio de Tiradentes.

E imprescindivel entender o papel de ambos os setores neste processo — docentes,
discentes, instituicdes, comunidades, instancias reguladoras para que as transformacdes, de
fato, contribuam para formacao médica e para melhoria da aten¢do a saide. Sem um pacto de
cooperacao entre esses diversos atores, corre-se o risco de que a presenca dos alunos no
servico assemelhe-se a de um estranho dentro do espaco alheio e, desse modo, ndo exista
corresponsabilidade entre o servico e a formagdo em satide. E de fundamental importincia
que as Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo ocupem somente o lugar de receber os
estudantes, mas seja local de acdes destinadas a fortalecer a Educagdo permanente e a
construir objetivos comuns entre os setores envolvidos.

Diante dessa complexidade, conhecer a percep¢do do discente, docente, usudrios,
gestores e equipes de satude local sobre a parceria ensino-servico oferecera novos aportes para
interpretacdo dessa relacdo e demonstrard o que os aproxima € o que os distancia nesse
processo, os desafios a serem superados, € apontard 0S avancos necessarios € os possiveis
caminhos para fortalecer essa relagdo.

O interesse em desenvolver o presente estudo perpassa pela minha experiéncia
profissional. Minha pratica docente se da na unidade curricular Cirurgia Ambulatorial para
alunos do 5° periodo do curso de Medicina da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei
(UFSJ), dentro do médulo PIESC — Pratica de Integracao Servico-Comunidade. Essa prética
se d4 em um cendrio real dentro de um servico de atenc@o primdria. Nesse contexto, percebi
que desenvolver uma pesquisa sobre esse tema, num Mestrado Profissional, era uma
oportunidade de conhecer melhor essa relagdo e, consequentemente, avaliar a qualidade tanto

do atendimento que prestamos a populacdo quanto o ensino aos alunos. Meu objetivo era o
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meu aprimoramento como professora, uma vez que iniciei minha experiéncia como docente
no ensino médico sem ter uma formacao e experiéncia especifica em docéncia.

Ao iniciar a revisdo bibliografica sobre o tema, encontrei experiéncias similares a que
desenvolvemos na UFSJ descritas na literatura, refletindo os desafios que enfrentamos.
Constatei que os impasses ndo eram apenas da pesquisadora ou da UFSJ, mas de muitos
outros professores e institui¢des de ensino. Isso, de certa forma, me confortou como também
me provocou a buscar compreender melhor os desafios para que pudesse pensar em solugdes
efetivas para otimizar todo o servigo e trabalhar em harmonia de modo que cada autor pudesse
ser beneficiado nessa relacdo.

Ainda, o compromisso com a comunidade local, que confiava em nosso trabalho, me
instigava a compreender melhor o nosso papel e o significado do nosso trabalho para a os
usudrios. Em que aspectos poderiamos melhorar? A populacdo poderia estar insatisfeita
conosco? O que estamos acrescentando a populacdo? Ou seja, qual era a percepcdo dos
profissionais de sadde, usudrios e estudantes locais sobre as vantagens e desvantagens da
universidade inserida dentro da unidade bésica de saide do municipio de Tiradentes na qual
lecionava.

Entende-se por integracio ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e integrado de
estudantes e professores dos cursos de formacdo na drea de saide com trabalhadores que
compdem as equipes dos servigos de saude, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de
atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfagdo dos trabalhadores dos servicos.

A integracdo entre servigos e ensino contribui para formagdo dos profissionais da
saude, aproxima teoria de pratica e propicia reflexdo dessa pratica, levando a transformacao e
a consolidacdo do modelo de aten¢do a saude proposto para o SUS. Essa articulacdo mais
estreita exige mediacdes complexas devido as desigualdades e contradi¢cdes na relagdo entre
academia, servigos e comunidade

No entanto, hd uma caréncia de estudos sobre a articulacdo ensino-servico no curso
médico na perspectiva de seus participantes e a importancia dessa integracdo no contexto de
processos de mudanca na formagdo dos profissionais de satde e nas praticas de saide na
atencdo primdria. Considera-se essencial o conhecimento da percepcao do discente, docente,
usudrios, gestores e equipes de satude local, sobre o que os aproxima e o que os distancia nesse
processo, os impasses € desafios a serem superados, os avangos necessdrios sobre essa
complexa parceria para possibilitar novos aportes para interpretacdo dessa relacdo e os

possiveis caminhos para fortalecer essa relacdo com novas propostas e ideias.
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Outro aspecto que traz relevancia ao estudo aqui proposto € que a maior parte dos
estudos sobre IESC se dao no contexto do ensino da sadde coletiva ou das clinicas bésicas que
compdem o campo da medicina de familia e comunidade. A nossa experiéncia é do ensino de
uma clinica especializada (a cirurgia ambulatorial) no cendrio real de prética da atencdo
primdria. Nao hd estudos com esse enfoque que sejam do nosso conhecimento. Dessa forma,
entendemos que este trabalho possa contribuir também na discussdo da resolubilidade da
APS, com maior qualidade e acessibilidade em nosso pais através do incentivo as praticas de

pequenos procedimentos em cirurgia ambulatorial nas unidades bésicas de saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Analisar os aspectos da integracdo ensino-servi¢o que contribuem para a universidade,
servicos de satde e comunidade, as suas dificuldades e os seus desafios através da

percepg¢ao dos discentes, usudrios e profissionais de sadde.

3.2 Objetivos especificos

Conhecer o impacto da realidade social na forma¢ao do médico, favorecendo a relacdo
tedrico-pratica e a formagdo critico-reflexiva para atuacio no SUS com o
cumprimento dos objetivos das DCN;

Identificar como a IESC pode contribuir para o processo de educacdo permanente dos
profissionais de saude e motivé-los para desenvolvimento de trabalho em equipe;
Analisar se a presenca da IESC no local contribui para resolver as necessidades de
saide dos seus usudrios, além de avaliar a adesdo dos mesmos aos servigos ofertados;
Compreender como a incorporacdo da cirurgia ambulatorial na atengdo primaria do
municipio de Tiradentes pode contribuir na ampliacdo da coordenacao ao cuidado e na
resolubilidade da rede basica local;

Conhecer os Impasses e desafios na IESC a serem superados para otimizacdo dessa

relacdo.



33

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho do Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que utilizou
como técnica de coleta de dado a entrevista individual do tipo semiestruturada e, como andlise
de dados, a técnica de andlise de conteddo tematica.

A abordagem qualitativa preocupa-se com um nivel de realidade e com um universo
de significados das agdes e das relagdes humanas que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. Segundo essa perspectiva, € preciso apreender os fendmenos
no contexto em que ocorrem e do qual fazem parte, devendo analisd-los numa perspectiva
integrada. Para tanto, faz-se necessdrio buscar entender as atividades sociais e humanas, a
partir das perspectivas dos sujeitos nelas envolvidas, considerando diferentes e relevantes
pontos de vista (GODQOY, 1995; MINAYO, 2001).

Dessa forma, compreende-se que a op¢do por esse tipo de abordagem possibilita obter
dados sobre dimensOes como sentimentos, pensamentos € comportamentos que nao sao

possiveis de serem medidos e observados de forma direta (GIL, 1999).

4.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ) e procurou
analisar duas estratégias de IESC inseridas no municipio de Tiradentes/MG.

Tiradentes € um municipio mineiro préximo de Sdo Jodo del-Rei (16,1 km de
distancia) com darea de 83,209 km? com uma populagdo total de 7.002 habitantes. O
atendimento primério desse municipio € realizado por trés equipes de saude da familia
compostas por médicos residentes de saide da familia que permanecem, em média, no
municipio de 1,5 a dois anos. Além disso, hd uma equipe composta por um médico, duas
enfermeiras e cinco técnicas de enfermagem que trabalham somente na unidade mista de
satde e ndo atua na estratégia de saude da familia (ESF).

Desde o seu processo de federalizacdo, a Universidade Federal de Sao Joao del-Rei
(UFSJ) assume como eixo central de suas atividades a indissociabilidade entre as atividades
de Ensino, Pesquisa e Extensdo. Em 2014, se estabeleceu a integracao ensino-servico entre a
instituicdo e a secretaria de satide do municipio de Tiradentes, nas especialidades saide da

familia e ginecologia e em 2016, na especialidade de cirurgia ambulatorial.
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A primeira estratégia da universidade inserida no municipio foi o ambulatério semanal
de pequenas cirurgias da disciplina Cirurgia Ambulatorial, que ocorre na Unidade Mista de
Satide de Tiradentes. A segunda se refere ao projeto de extensdo intitulado “Diagndstico,
tratamento e prevencao de pele no municipio de Tiradentes-MG” desenvolvido em todas as
unidades bdésicas de Tiradentes e na Unidade Mista de Saide durante o periodo de marco de
2018 a marco de 2019, com a realizacdo de consultas, rastreios, palestras, capacitacdes e

cirurgias.

4.3 Populacao-alvo

Participaram deste estudo profissionais de saude das unidades bésicas de satide (UBS)
de Tiradentes, incluindo gestores de saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de
satde; e discentes do curso de Medicina da UFSJ que cursaram a Unidade Curricular Cirurgia
Ambulatorial na Unidade Mista de Sadde de Tiradentes, além de pacientes que tiveram
indicacdo cirurgica e foram operados na unidade mista de saude, provenientes do ambulatério

de pequena cirurgia e do projeto de extensao.

4.3.1 Critérios de inclusio e de exclusio

4.3.1.1 Critérios de Inclusdo

Para a selecdo dos entrevistados, utilizamos como critérios de inclusdo que:

e Os profissionais de saude ja tivessem tido contato com o ambulatorio de
pequenas cirurgias da UFSJ;

e Os usudrios tivessem operado no ambulatorio de pequenas cirurgias da UFSJ
ou que fossem provenientes do projeto de extensao;

e Os alunos tivessem cursado a unidade curricular Cirurgia Ambulatorial,
subturma A, entre os periodos de agosto de 2016 a dezembro de 2018. Periodo
que coincide com a entrada da pesquisadora na institui¢do e com o inicio da

realizacdo das entrevistas para este trabalho.

4.3.1.2 Critérios de Exclusdo
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Como critério de exclusdo, foram excluidos os profissionais, usudrios ou estudantes,
que, mesmo que tenham se encaixado nos critérios de inclusdo, ndao quiseram participar ou

ndo assinaram o termo de consentimento informado.

4.3.2 Amostra, amostragem e recrutamento

A amostra ndo probabilistica foi por conveniéncia e contempla dezenove participantes,
sendo seis discentes, sete profissionais de satide e seis usudrios.

Os sujeitos foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa. Apds o aceite,
as entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade de cada participante.
Inicialmente, foi oferecido o termo de consentimento livre e esclarecido e informado sobre a
garantia do anonimato do entrevistado e o sigilo das respostas. Todos foram informados
acerca da possibilidade de retirar sua autorizacdo, em qualquer momento da pesquisa, caso
ndo concordassem mais em participar.

Os profissionais de saude foram convidados individualmente durante servico ou ainda
por telefone. De um total de 38 profissionais de satide pertencentes ao grupo das equipes de
saide da familia, dos profissionais da unidade mista e da secretdria de satide, sete foram
selecionados, sendo que um era membro da secretaria de saide, dois eram agentes de satde,
um era técnico de enfermagem e trés eram enfermeiros. A escolha de sete profissionais se deu
na tentativa de contemplar as vérias categorias que compdem os profissionais de saude, uma
vez que € um grupo diversificado com diferentes ocupagdes.

Participaram, também, seis discentes das subturmas A de Cirurgia Ambulatorial do
primeiro e do segundo semestres de 2018, as quais contemplam um total de treze individuos.
A facilidade de contato e a disponibilidade foram preditivas para a selecio do nimero de
participantes. Dos seis discentes convidados, cinco foram contatados durante uma prova de
monitoria para cirurgia ambulatorial. Coincidentemente, essa selecdo contemplava cinco
alunos de 2018. O sexto aluno, também do segundo semestre de 2018, foi contatado por estar
junto de 2 alunas, que ja fariam a entrevista, durante uma reunido de jogos regionais e atlética.

Por ultimo, o recrutamento dos usudrios se deu aleatoriamente a partir do registro dos
pacientes no livro de registro da sala de pequenas cirurgias. Estima-se que, mensalmente,
sejam operados cerca de dezesseis pacientes no ambulatério de cirurgia ambulatorial. Do
projeto de extensdo, desenvolvido no periodo de marco de 2018 a marco de 2019, foram
operados nove pacientes selecionados pelo mutirdo do cancer de pele. Destes, contactamos

diretamente cada um, sendo selecionados seis pacientes. Esse nimero se deu porque a medida
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que alguns ndo atendiam telefone ou explicavam que ndo poderiam comparecer no dia e
horario programados para a entrevista, eram convidados, na sequéncia, os pacientes do livro
de registro. Alguns pacientes da zona rural ndo chegaram a ser contactados porque para isto
seria necessdrio a acdo dos agentes responsdveis pela drea e, também, porque alguns ndo
tinham nenhum tipo de aparelho de telefone.

E importante ressaltar que o nimero final amostral se deu por considerar que a
inclus@o de novos participantes na pesquisa nao traria complementaridade das informacdes,
uma vez que os dados obtidos foram abrangentes e contemplaram as dimensdes necessarias

para o processo de compreensao e discussdo da pesquisa.

4.4 A Coleta de dados

A coleta dos dados abrangeu dados primdrios. A pesquisa utilizou como instrumentos
de coleta dos dados entrevistas individuais semiestruturadas, o que permitiu revelar as
percepgdes dos sujeitos sobre a Integracdo do Ensino — Servico — Comunidade. Ao todo,
foram realizadas dezenove entrevistas que contemplaram os profissionais da saide, usudrios e
os discentes da UFSJ. Para manter o anonimato e o sigilo, cada participante foi identificado a
partir do segmento que representava, sendo utilizadas as letras U para usudrio; A para aluno e
PS para profissional de satde, seguidas de um ndmero ardbico (1 a 19) de identificagdo

escolhido aleatoriamente, conforme os perfis ilustrados no Quadro 1 que segue.

Quadro 1 — Perfil dos entrevistados
(continua)

Entrevistado ‘ Sexo ‘ Perfil

Al F Aluno (sexto periodo)

A2 F Aluno (sexto periodo)

A3 M Aluno (sexto periodo)

A4 F Aluno (sexto periodo)

A5 F Aluno (sexto periodo)

A6 M Aluno (sétimo periodo)

PS1 F Profissional de Saude (Agente de satide)

PS2 M Profissional de Saude (Agente de satide)

PS3 F Profissional de Satide (Técnica de
enfermagem)

PS4 F Profissional de Satide (Enfermeira)

PS5 M Profissional de Saide (Membro da

secretaria de sadde)
PS6 F Profissional de Satde (Enfermeira)
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Quadro 1 — Perfil dos entrevistados
(continuagdo)

Entrevistado ‘ Sexo ‘ Perfil

PS7 F Profissional de Saide(enfermeira)
Ul M Usudrio (paciente)
U2 M Usudrio (paciente)
U3 F Usudrio (paciente)
U4 M Usudrio (paciente)
Us F Usudrio (paciente)
U6 F Usudrio (paciente)

Fonte: Dados da pesquisa - Elaborado pela autora

Optou-se por utilizar a entrevista semiestruturada, pois constitui-se em uma técnica
privilegiada de coleta de informacgdes que oferece a possibilidade da fala ser reveladora de
condi¢gdes estruturais, de sistema de valores, normas e simbolos e, a0 mesmo tempo,
possibilita transmitir, através de um porta-voz, as representagdes de grupos determinados,
em condicdes histdricas, socioecondmicas e culturais especificas (MINAYO, 2010).

As entrevistas foram individuais e conduzidas a partir de um roteiro semiestruturado,
sendo que para cada segmento dos entrevistados — profissionais, docentes e usudrios — foi
elaborado um roteiro de entrevista (APENDICE 4). O roteiro procurou contemplar as
percepgdes sobre a Integracdo Ensino — Servigco — Comunidade no servigo de ateng@o priméria
nos postos de satde de Tiradentes, ou seja, buscou-se compreender o valor da UFSJ inserida
dentro do servico de saude e da comunidade do municipio de Tiradentes.

O roteiro de entrevista foi previamente testado com um representante de cada
segmento para que se pudesse verificar a adequacgdo, a clareza e a objetividade das perguntas.

As entrevistas aconteceram entre os meses de margo e abril de 2019, tiveram duracdo
média de vinte minutos. Nao houve nenhum problema na condugdo das entrevistas que foram
gravadas, com a devida autorizacdo dos entrevistados, permitindo maior fluidez na
comunicacdo. As entrevistas foram transcritas e, posteriormente, analisadas através da técnica

de andlise de conteudo tematica, tendo como referéncia a proposta por Bardin (2009).

4.5 A Analise de dados

Segundo Minayo (2008), a andlise dos dados qualitativos tem como finalidade
estabelecer a compreensdo dos dados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa,
responder as questdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o tema investigado.

A autora destaca que existem trés grandes obsticulos que devem ser rompidos para a
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andlise. O primeiro refere-se ao que ela denomina como ilusdo da transparéncia, isto €, os
dados coletados nio revelam com transparéncia o real. E preciso buscar os significados que os
sujeitos sociais, em suas falas, escritos e registros nos indicam ou sinalizam. O segundo diz
respeito a magia dos métodos e técnicas, ou seja, a andlise ndo deve ser extremante vinculada
sO as técnicas, prejudicando a criatividade e a capacidade intuitiva do/a pesquisador/a. As
técnicas apenas contribuem com o desvelar do real. E, por dltimo, tem-se o obstidculo da
juncdo e sintese das teorias, no qual a construcio do conhecimento exige que os dados
coletados nio sejam apenas descritos, mas analisados a luz dos paradigmas tedricos adotados
pelo /a pesquisador/a.

Tendo em vista essa perspectiva, para a andlise e a interpretacdo dos dados coletados
pelas entrevistas semiestruturadas realizadas, utilizou-se a técnica de andlise de conteudo.
Segundo Bardin (2009), a andlise de contetido consiste em um conjunto de técnica de analise
da comunicacdo que permite, por meio de procedimentos sistemdticos e objetivos de
descricdo do contetido da mensagem, obter a interpretacao e fazer a inferéncia dos dados.

As diferentes fases da andlise de conteudo temadtica organizam-se em torno de trés
etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A fase pré-andlise € a
fase da organizacdo propriamente dita. Organiza-se o material a ser analisado, a partir da
leitura flutuante e da escolha dos documentos e informagdes relevantes, com o objetivo de
torna-lo operacional e sistematizar as ideias iniciais.

A segunda fase, exploracdo do material, é a etapa em que a andlise do material é
codificada, ou seja, os dados brutos dos textos sdo transformados sistematicamente e
agregados em unidades até que a codificacdo atinja a representacdo e a descricdo do contetido
ou sua expressdo. Para tanto, codifica-se o material através de recorte do texto em unidades de
andlise, as quais podem ser palavras, frases ou pardgrafos. Em seguida, essas unidades sio
agrupadas tematicamente em categorias iniciais e reagrupadas em intermedidrias e finais,
segundo seu grau de intimidade ou proximidade, revelando significados e elaboracdes, e
possibilitando a interpretacdo e as inferéncias.

Por ultima, a fase de tratamento dos resultados tem como objetivo tornar significativo
e valido os resultados encontrados. Para isto, € preciso retornar ao referencial tedrico,
embasando as andlises e dando sentido as interpretagdes e inferéncias, tendo em vista os

objetivos previstos da pesquisa.

4.6 Aspectos Eticos
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS (Parecer n°
3066082 — ANEXO A) e estd em concordancia com as normas e diretrizes contidas na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012), além dos principios
éticos propostos pela Declaracao de Helsinque (2000).

Todos os voluntdrios receberam esclarecimento sobre os objetivos do estudo e
assinaram o TCLE antes de sua inclusdo. Nenhum dos voluntdrios recebeu pagamento ou
beneficio pessoal por sua participacdo no estudo. As entrevistas foram realizadas em dias de
aula habitual dos alunos, na propria universidade, respeitando seus hordrios livres; no horario
de servico dos profissionais de saide; e durante o retorno dos usudrios a unidade de saudde,
sendo que para nenhum dos entrevistados a participagdao implicou em despesa adicional.

Apenas para um dos usudrios entrevistados a entrevista nao foi realizada na unidade de
saude, pois foi preciso a pesquisadora ir a sua residéncia, localizada na zona rural, devido a

dificuldade do usudrio de comparecer a unidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados das entrevistas referentes a percepgao
dos discentes, usudrios e profissionais da satide sobre a integragdo ensino-servico, procurando

ressaltar as contribuicdes, as dificuldades e os desafios enfrentados.

5.1 Analise de Conteudo das Entrevistas

Conforme ja descrito anteriormente, as entrevistas foram analisadas através da técnica
de andlise de conteudo temdtica, sendo que o tratamento dos dados seguiu, primeiramente, as
etapas da transcricdo das entrevistas; da leitura geral do material coletado e do recorte do
material em unidades de registro. Apds essa codificacdo, passou-se para a formulacdo de
categorias de andlise e agrupamento progressivo das unidades de registro em categorias
temadticas, as quais resultaram em quinze categorias iniciais, sete intermedidrias e trés finais,

conforme a descri¢do do quadro abaixo.

Quadro 2 — Categorias de Andlise dos Dados

Categorias Iniciais | Categorias Intermediarias | Categorias Finais
I. Satisfacdo Profissional I. Ensino-Servico integrado e a
II. O trabalho em equipe qualidade do trabalho

III. Melhorias na qualidade do atendimento
IV. Proximidade com a Universidade

V. Conhecimento e a qualificacio II. Ensino-Servico integrado e a L. Qualidade do trabalho e
profissional qualificacdo profissional qualificagdo Profissional
VI. Aperfeicoamento profissional

VII. Realizac¢ao pessoal do profissional III. Ensino-Servigo integrado e

VIII. Realizagdo pessoal do paciente realizacao pessoal

IX. Melhorias no atendimento IV. Resolubilidade da atengdo basica

X. Maior acesso ao atendimento

XI. Melhorias na administragdo do servigo

XII. Compreensio do SUS (funcionamento, V. Compreensio do funcionamento II. Qualidade da Atengao Primdria a
perfil usuario) da atencdo primaria Saude

XIII. Compreensao do funcionamento da

;iitengéo primdria_

XIV. Problemas na estrutura e rotina VI. Impasses em relacio ao servico

XV. Desconforto do usudrio em ser atendido III. Impasses e Desafios da Integracio
por discente Ensino — Servigo — Comunidade

XVI. Dificuldades do trabalho em Equipe VII. Desafios em relagdo ao servico

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora a partir da categorizacdo das entrevistas.

5.2 Apresentacao dos resultados e discussao
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As inferéncias e a interpretacdo dos resultados serdo apresentadas a partir das trés
categorias finais: Qualidade do trabalho e Qualificagdao Profissional; Qualidade da Atencao
Primdria a Sadde e Impasses e Desafios da Integracdo Ensino — Servico — Comunidade ,
procurando ressaltar a percep¢do dos representantes dos diferentes segmentos entrevistados, a
partir dos aspectos que lhes competem, sobre a integracdo ensino, servico e comunidade. Para

finalizar a discussdo, serdo apresentadas algumas limitacdes do estudo.

5.2.1 Qualidade do trabalho e qualificag¢do profissional

Esta categoria final diz respeito as contribuicdes da IESC para melhorias na qualidade
do trabalho realizado e ofertado nas unidades publicas de saude, a qualificagdo profissional
dos profissionais da saude e dos discentes e a realizacdo pessoal proporcionada por essa
interacdo aos trés segmentos entrevistados. Para melhor compreensdo, a discussdo sobre cada

aspecto serd apresentada separadamente.

5.2.1.1 Ensino-Servigo Integrado e a Qualidade do trabalho

Os relatos abaixo evidenciam as mudangas promovidas a partir da presenca da IESC
no cendrio de préticas que apontam melhorias na qualidade do trabalho. Foi possivel observar
nos depoimentos, tanto dos discentes quanto dos profissionais, a importincia do trabalho em
equipe. Conforme depreende-se dos relatos, quando sentem que a equipe multidisciplinar €
forte e coesa, os frutos se traduzem em melhoria nos resultados como o aumento no nimero
de procedimentos diarios: “...a gente ndo faz nada ali sem a enfermagem, sem os técnicos.
(ENTREVISTADO Al).”; “..no final a equipe sincronizada a gente conseguia dobrar os
nimeros de procedimento que a gente fazia por dia.” (ENTREVISTADO A6).

...porque quando vocé€ trabalha numa equipe vocé€ tem que aprender a deixar seus
problemas de lado,né?... vocé ndo pode ser sem educacdo, ter falta de paciéncia com
a enfermeira. Ou porque vocé€ acha que td com problema que vocé é melhor né?
Vocé tem uma profissdo melhor. Nao. Entdo vocé vai aprendendo a lidar com tudo
isso, da mesma forma que 4s vezes acontece de alguém da equipe td com problema e
ser grosso com vocé, mas ai vocé tem que relevar, vocé tem que... né? Esquecer e...
ter um bom convivio. (ENTREVISTADO Al).

Em uma revisao integrativa, Mendes et al. (2018) citam alguns estudos que revelam
que o processo de ensino-aprendizagem, a partir da pratica profissional vivenciada no

cotidiano dos servicos, proporciona também a experiéncia multiprofissional e interdisciplinar
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e que a convivéncia entre profissionais e estudantes de dreas diferentes promove uma reflexao
sobre os papéis profissionais, diminuindo preconceitos e diferencas de forma a prepard-los
para o trabalho em equipe interprofissional.

Para os discentes, o trabalho multidisciplinar, realizado in loco com outros
profissionais, dentre eles técnicos, enfermeiros e agentes comunitdrios, possibilitou que
fossem capazes de trabalhar junto a outros profissionais, manejar os conflitos internos e
externos, compreender a importancia de respeitar a todos com as suas diferencgas e,
finalmente, valorizar o trabalho em equipe para otimizacdo e melhoria do trabalho. Essa
percepcao € revelada pelos relatos dos discentes.

E o que aponta Pinho (2006), ao explicar que o trabalho em equipe ndo ¢é
simplesmente “estar juntos” ou “passar a informacdo de um para o outro”, mas consiste em
uma genuina cooperagdo em prol de um objetivo tnico. A verdadeira pratica colaborativa ndo
¢ hierdrquica, pressupondo que a contribuicdo de cada participante estd baseada no
conhecimento de cada um. Isto porque as pessoas apresentam habilidades e especificidades
diferenciadas e se torna benéfico aprender a realizar um trabalho integrado, produtivo e
focado em resultados comuns.

Para esse aprendizado, Francischini, Moura e Chinellato (2008) acrescentam que é
necessdario que as pessoas compreendam as vantagens do trabalho colaborativo, como
alcancar um resultado de ordem superior ao do trabalho individual, sinergia positiva,
crescimento individual e coletivo. As relacdes sdo dindmicas e conflitantes, pois as pessoas
sdo impares e necessitam aprender a trabalhar em equipe.

Pinho destaca ainda que o trabalho em equipe € uma importante estratégia

[...] para redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servicos. Entre esses
processos podemos citar o planejamento de servigos, o estabelecimento de
prioridades, a reducdo da duplicagdo dos servicos, a geracdo de intervencdes mais
criativas, a reducdo de intervencdes desnecessarias pela falta de comunicagdo entre
os profissionais, a redugcdo da rotatividade, resultando na redugdo de custos, com a

possibilidade de aplicacdo e investimentos em outros processos. (PINHO, 2006, p.
70).

Nos depoimentos dos profissionais de saide também foi possivel observar a
compreensdo de melhorias na qualidade do trabalho, uma vez que apontaram que o trabalho
em equipe possibilitou um maior interesse sobre as lesdes de pele, um desejo por maior
participacdo e um aumento da vontade de trabalhar no projeto de extensdo e no ambulatdrio,
revelando, com isso, aumento da satisfacdo profissional. “A gente tem um apoio a mais. A

gente tem um respaldo a mais. Coisas que a gente ndo conseguia diagnosticar, agora a gente
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consegue... Isso dd4 mais vontade de trabalhar, mais seguranga... Um animo a mais!”
(ENTREVISTADO PS3). “Me sinto mais segura, porque dependendo da situacdo em que eu
faco, que eu fago uma avalia¢do do paciente, eu sei que eu posso ta encaminhando, sei que eu

vou ter uma resposta dos profissionais que vém atuar.” (ENTREVISTADO PS6).

Quando a gente consegue acompanhar a gente aprende. Né? Estd sempre
aprendendo. Conhecimento € muito importante. E essa troca de informagdo e de
convivéncia entre, né, académicos, pro aluno, enfermeiro. Vai fazendo a gente
montar uma equipe e vé que é bem melhor. Eu acho. (ENTREVISTADO PS4).

Ainda, na visdo dos profissionais, a presenca da universidade no cendrio de préticas
lhes possibilitou a troca de experiéncias e o crescimento profissional devido ao contato
frequente com o professor, o que trouxe seguranca para médicos e profissionais da rede
publica, além de motivar o trabalho em equipe, a boa relacio e a criagdo de vinculos entre os
profissionais. Destacaram, também, maior facilidade para a realizacdo do trabalho, uma vez
que a resolucdo de problemas se tornou mais eficaz e que a universidade passou a ser uma
referéncia para a comunidade local.

Os profissionais também apontaram melhorias na qualidade do atendimento a
comunidade. Apontaram um maior acesso da populagdo aos procedimentos e rapidez no
atendimento, com diminuicdo da demanda reprimida e, a0 mesmo tempo, mais seguranca,
comodidade e conforto aos pacientes: “... Se for ver um diferencial, os funcionérios estdo bem
melhores pra lidarem em relacdo ao conjunto. Né.” (ENTREVISTADO PS4). “...s6 de ter esse
servigo disponivel no municipio ja traz uma comodidade muito grande a uma demanda que
talvez demoraria muito mais tempo pra ser atendida e aqui no nosso municipio a gente
consegue com mais rapidez.” (ENTREVISTADO PS7).

Também, a importancia e experiéncia impar de possuir um ambulatério de pequenas

cirurgias dentro da Unidade Basica de Satde foi relatado pelos entrevistados.

E... foi de grande importincia para mim, principalmente porque houve a capacitacdo
na questdo do cancer de pele, nés sempre estamos aprendendo, nos capacitando,

z

tocando informagdes, entdo é muito bom pra mim. Da troca de experiéncias.
(ENTREVISTADO PS7).

Os usudrios também relataram que ap0s a insercdo da Universidade no posto de saude
houve melhorias na qualidade do trabalho com maior rapidez no atendimento, diagndstico
precoce de cancer de pele e atendimento mais eficaz, com maior acolhimento e empatia por
parte dos profissionais de sadde, trazendo mais seguranca e confianga no trabalho prestado.

“O atendimento foi como se fosse um atendimento particular.” (ENTREVISTADO Ul).
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Eles atendem a gente com mais atencdo... Eles tratam a gente com mais carinho... 4s
vezes demorava mais em atender a gente, a gente chegava aqui com um
problemazinho e eles ndo faziam conta ndo. Agora eles fazem mais, sdo mais
prestativos. (ENTREVISTADO U3).

Olha, achei de ponto positivo a questdo de...de ter mais acessibilidade de poder fazer
um tratamento dentro da cidade, ndo precisa ir pra fora... Por que antes é, ndo tinha
tratamento nenhum aqui e as pessoas €, teriam que ir pra outra cidade, coisa que
agora ndo, ela tem um tratamento aqui, ela.. ela consegue fazer todo o
acompanhamento na cidade né?... Dentro da unidade de sadde, entdo assim td bem
préximo né? (ENTREVISTADO US).

Podemos recorrer a Paulo Freire! (2004 apud ALVES et al., 2009, p. 558), educador e
filésofo brasileiro, para compreender o sentimento dos usudrios de maior acolhimento em
relacdo aos servigos prestados. Segundo as discussdes propostas pelo educador, € possivel
apreender que a interagdo do estudante com a comunidade propicia a formagdo de um
profissional mais envolvido com a sociedade. Neste aspecto, observa-se que a transi¢ao da
metodologia de ensino das escolas para um aprendizado mais ativo, e da inser¢ao do estudante
nos servicos de saude desde os primeiros periodos do curso, tem o potencial de estimular a
reflexdo dos alunos sobre os conflitos vivenciados por eles, favorecendo, assim, a empatia, €
familiarizando os alunos com as necessidades da populacgao.

Também em relacdo ao atendimento, os usudrios declararam a oportunidade de terem
na unidade a realizacdo de procedimentos cirdrgicos gratuitos que antes ndo tinham, de
poderem tirar duvidas com o professor dentro da unidade e sentirem a Universidade mais
proxima. “... Entdo a gente tem um médico pra fazer a cirurgia e a gente ndo paga nada.”
(ENTREVISTADO U3). “Ela pensa assim: nossa, a universidade ¢ pra rico... A partir do
momento que a universidade abre viés e traz pra populagdo, nossa, gente, ndo € algo tao
distante. Entdo, eu acho que isso ¢ bacana.” (ENTREVISTADO Ul). “...Entdo, a partir do
momento que a universidade veio, entdo vocé percebe que até a populacdo fica mais

confiante. Eu tenho a quem procurar, a quem recorrer. Ah, vou no clinico geral e ele me

encaminha ¢ vai ter uma solu¢ao.” (ENTREVISTADO Ul).
Aqui ndo existiria o tratamento de doenca de pele, de cancer de pele e hoje nds
estamos tendo o atendimento do céncer de pele. ... Mudou por que o atendimento ao
cancer de pele, no meu conhecimento nio existia e agora, tem o atendimento.
(ENTREVISTADO U4).

Mendes et al. (2018) concluem que a IESC causa tanto impacto nas instituicdes quanto

nos servicos de saude. Destacam que os estudos evidenciaram que o funcionamento do

! FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sao Paulo: Paz e Terra; 2004.
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servico melhora em qualidade na medida em que a presenca dos estudantes leva a prética
reflexiva, reorientando e aumentando a acessibilidade com diversificagdo das préticas.

O termo “humanizagdo” vem aparecendo com bastante frequéncia na literatura de
saude desde que o Ministério da Saude langou a “Politica Nacional de Humanizag¢ao” (PNH)
em 2003. O objetivo fundamental dessa acdo seria de melhorar as relagdes entre profissionais,
gestores e usudrios a fim de promover uma mudanga na cultura de atendimento em sadde no
Brasil (Humaniza SUS, 2003). O documento oficial do PNH inicia sua argumentacio a partir
do diagnéstico de insatisfacdo dos usudrios em relagdo ao acolhimento dos profissionais de
saide. Os pacientes valorizaram mais a capacidade dos profissionais em compreender suas
demandas e expectativas, do que propriamente a falta de médicos, de espaco nos hospitais ou
de medicamentos (DESLANDES, 2004).

Na mesma perspectiva, Waldow e Borges (2011) explicam que “humanizar a satde”
compreende o respeito a unicidade de cada pessoa, personalizando a assisténcia. Assim, um
dos focos das diretrizes da PNH, € a forma que o paciente é atendido nos servigcos de saude.

Para Starfield (2004), um servico € acessivel quando diversos fatores contribuem para
a entrada dos usudrios em sua rede. A acessibilidade estd relacionada as caracteristicas de
oferta de consultas e, também, hd outras questdes, como os meios fisicos de chegada ao

atendimento, tempo de espera e vinculos com os profissionais.

5.2.1.2 Ensino-Servico Integrado e a Qualificacdo profissional

Os relatos apontam, também, que a IESC foi capaz de promover mudancas que
contribuiram para o maior conhecimento e qualificacdo profissional dos profissionais de
saude locais, bem como um maior estimulo ao estudo, possibilidade do conhecimento do
curriculo da graduacdo médica, assim como o maior aperfeicoamento profissional.

Em relacdo a qualificacdo profissional e formacdo médica, os discentes destacaram
que a integracdo favoreceu uma visao holistica do paciente com cuidado integral a satide, uma
adaptacdo a realidade socioeconOmica e cultural, uma boa relagdo médico-paciente com
comunicacdo efetiva, empatia, respeito e olhar critico. Além de uma formag¢do médica com a
aplicagdo da teoria na pratica em cendrio real, o conhecimento das doengas mais prevalentes e
seus tratamentos, aquisi¢ao de habilidades cirtirgicas e nogdes pre, intra e pds-operatorias.

No Brasil, as DCN do Curso de Graduagdo em Medicina do ano de 2014 recomendam
a formacdo de médico generalista, capaz de realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos

iniciais de emergéncia, urgéncia e de atendimento ambulatorial bdsico. Assim como nas DCN
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anteriores, essa versdo mais recente preconiza que o graduado em Medicina deve ter essa
formacgdo, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saide, nos ambitos
individual e coletivo, a partir do desenvolvimento de acdes de promocgdo, prevengao,

recuperacao e reabilitacdo (BRASIL, 2014a; GOMES; REGO, 2011; VIEIRA, 2018).

Quando a gente é académico, a gente tem a mania de separar clinica de cirurgia, né?
Entdo, assim, vocé fica sempre pensando: - ah, serd que eu vou levar jeito para
cirurgia? Serd que eu ndo vou passar mal?... e a cirurgia ambulatorial ¢ um meio
termo entre essas duas dreas né?... Depois, ndo, a gente ja ficou seguro que a gente é
capaz de fazer sim, um clinico é capaz de fazer uma cirurgia... (ENTREVISTADO
Al).

A percepcao de um dos alunos sobre a importancia da cirurgia ambulatorial na clinica
do médico se torna relevante pois, embora o curriculo preconize a formacdo de médico
generalista com habilidades bdsicas em cirurgia ambulatorial, esse é um aspecto pouco
explorado nas pesquisas sobre a IESC. Ainda mais interessante é o fato de comparar o clinico
com o cirurgido e ressaltar que o clinico também pode fazer cirurgia ambulatorial. O relato
parece representar uma ideia anterior do entrevistado, modificada apds cursar a disciplina, de
que o aluno com tendéncia a especialidade clinica ndo precisaria necessariamente dominar as
habilidades para cirurgia ambulatorial, o que conflita com a DCN, como visto anteriormente.
Portanto, o aluno compreende ndo ser exclusividade do cirurgido geral a habilidade para fazer
pequenos procedimentos.

Na pesquisa, os estudantes relataram ainda maior contato, desenvolvimento de lagos
afetivos e empatia pelos pacientes, com compreensao de seus medos e angustias, além do
entendimento do que é ser médico.

Uma das maiores criticas aos servicos de saude, em especial ao atendimento médico, €
de que a assisténcia € muito centrada na doencga, em detrimento dos aspectos biopsicossociais
dos pacientes. No presente estudo, foi possivel observar que a pritica em cendrio real e a
IESC despertaram nos estudantes a preocupacdo em compreender os sentimentos dos

pacientes, valorizando sua histéria de vida e seu contexto familiar, independente dos fatores

bioldgicos que tenham causado a doencga.

A gente estuda alguma doenga, alguma lesdo, alguma lesdo da forma mais pura e
isolada do individuo, mas a gente acaba esquecendo que o individuo é complexo. A
gente estuda, por exemplo, uma lesdo de pele, ai vc chega 14 e v& uma figurinha de
livio e acaba que ndo € isso que acontece, a pessoa, O paciente tem outras
comorbidades ou tem medos, angustias de entrar em uma sala de operacdo e esse
contato € diferente do que a gente aprende na pritica. (ENTREVISTADO A6).

E, além disso, como eu j4 falei, a gente estava lidando ali as vezes com pessoas
simples, a gente tinha muitas questdes que eram mais sensiveis, pessoas que as
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vezes descobriam diagndsticos ruins, um pouco avancados e a gente trabalhou

também muito a parte humana, né? Por que, a gente v€ que muitas pessoas acham

que a cirurgia distancia um pouco o paciente do médico e 14, ndo. A gente tinha

contato, a gente teve esse trabalho de lidar com o préximo. (ENTREVISTADO A4).

Foi possivel perceber que a experi€ncia proporcionada pela disciplina possibilitou aos

alunos aprenderem a lidar com as diferentes realidades sociais e diversidade dos pacientes,

adequando a linguagem usada para comunicagdo, assim como o proprio tratamento em funcao

dessa realidade socioecondmica.

Entdo a gente tem que procurar as palavras certas, a gente tem que fazer com que
seja acessivel para ele a informacdo e que ele entenda o verdadeiro significado
daquilo... a gente tem que encontrar palavras certas para ele entender o que a gente
estd querendo... a mensagem que a gente estd querendo passar. (ENTREVISTADO
A2).

Para Junqueira (2019), o cuidado em saude se refere a relacdo entre os profissionais e
usudrios, preocupada em, além de atender as necessidades clinicas, incluir, acolher e escutar o
usudrio em sentido amplo, abordando o sujeito em suas especificidades e considerando que
ele faz parte de determinado contexto sociocultural. Segundo Amore Filho, Dias e Toledo
Junior (2018), os componentes necessarios para se resgatar a humanizacdo no atendimento em
saude devem englobar a qualidade técnica do cuidado, o reconhecimento dos direitos do
paciente, a compreensdo das diferencas culturais e o respeito a subjetividade do paciente.

Nessa perspectiva, Waldow e Borges (2011) colocam que “humanizar a saude”
compreende o respeito a unicidade de cada pessoa, personalizando a assisténcia. Assim, um
dos focos das diretrizes da PNH, € a forma que o paciente € atendido nos servigcos de saude.

Percebe-se, assim, que a IESC foi uma estratégia adequada para aproximar o estudante
do paciente, ajudando o aluno a desenvolver competéncias que vao agregar na relacdo médico
paciente. De acordo com a opinido de alguns estudantes de medicina, muitas competéncias
necessdrias para promover uma adequada relacio médico paciente sdo aprendidas na pratica
por um curriculo oculto e as faculdades ndo conseguem mensurar este aprendizado, que ndo é
formal. Uma questdo tdo importante como a relacio médico-paciente deveria possuir
estratégias para garantir seu aprendizado (GROSSEMAN; STOLL, 2008).

Atualmente, enfatiza-se a importancia de uma relagdo centrada no paciente como
pessoa e ndo apenas na doenga que o aflige, pois, a doenga ndo pode ser compreendida como
um fendmeno isolado, mas sim em relagcdo as diferentes dimensdes que constituem a vida do

individuo. A empatia com tratamento respeitoso, a escuta atenta sem julgamentos e a
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utilizag¢do de linguagem clara e acessivel sdo caracteristicas esperadas nessa relacao (STOCK;
SISSON; GROSSEMAN, 2012).

Além da comunicacdo efetiva e da visdo holistica do paciente, outra caracteristica
muito importante da relacdo médico-paciente € a empatia. Segundo Nascimento et al. (2018),
empatia é a capacidade de ouvir, compreender e compadecer-se por meio de deducdes,
memorias afetivas ou colocando-se no lugar do outro, prestando apoio e fazendo com que essa
pessoa se sinta compreendida.

A palavra empatia foi criada para designar emogOes e sentimentos das pessoas que
observavam algum tipo de obra de arte. Posteriormente, o termo incluiu a capacidade de
compreender o ser humano, aproximando-se do campo da relacio médico-paciente
(NASCIMENTO et al., 2018). Quando € aplicada na drea médica, envolve um sentimento de
sensibilizacdo pelas mudancas sentidas e refletidas pela outra pessoa. A empatia entre o
médico e o paciente € importante porque deixa o paciente mais seguro e disposto a informar
com mais desenvoltura seus problemas, sintomas e dadvidas. (COSTA; AZEVEDO, 2010).
Para Davis, a empatia € um processo psicolégico conduzido por mecanismos afetivos,

cognitivos e comportamentais frente a observacao da experiéncia do outro (DAVIN, 1994).

O contato com a comunidade € muito importante, até porque a gente comeca a criar
empatia, a gente comega a criar novos sentimentos como profissional deve ter e que
¢ muito importante pra gente se formar como médico né. A partir do momento que a
gente tinha um paciente de verdade e que fazia parte daquela comunidade, a gente
também se sentia um pouco naquele contexto, porque eles tinham na gente uma
responsabilidade muito grande. Entdo quando a gente tinha esse contato com a
comunidade, a gente ficava responsabilizado por ela e a gente tentava fazer o
maximo daquilo, o maximo daquilo que a gente conseguia fazer, da melhor forma
possivel. (ENTREVISTADO A3).

Empatia é o que a gente mais aprende atuando nessas areas do Sistema Unico,
principalmente com essa populacdo que a gente vé que ndo tem instrucéo e que esta
perdida, desamparada, e a gente aprende a criar esse laco e essa vontade de ajudar.
(ENTREVISTADO A6).

Os estudantes de medicina podem se beneficiar do treinamento de longo tempo com o
intuito de desenvolver atividades empaticas. E a Atencdo Priméria a Satude (APS) € o cendrio
ideal para desenvolver tais habilidades, uma vez que estudantes podem acompanhar os
mesmos pacientes e suas familias ao longo do curso e recuperar o nivel tedrico e pratico da
empatia, que muitas vezes, fica perdido nos cendrios de atencdo secunddria e tercidria
(BENBASSAT; BAUMAL, 2004; LARSON, 2005). Além disso, a interacdo com a
comunidade possibilita ampliar a compreensdao do processo satde-doenca e desenvolver as

relacOes interpessoais, favorecendo a humanizacdo da atencdo (FERREIRA et al., 2007).
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...quando a gente chegava 14 e via o paciente, via a vida do paciente, o que o
paciente tinha por trds, a integralidade do paciente, o contexto, o lugar que ele
estava, com o que ele trabalhava, por que ele deixou aquilo chegar naquele nivel,
qual o motivo ele quer retirar algum nevo, alguma coisa. Entdo isso muda muito. A
gente acha na sala que a gente vai ver a lesdo, vai 14 e cortar e tchau. Ndo € assim, 14
a gente conseguiu ver que tem esse contato com o paciente. (ENTREVISTADO
A4).

Uma revisdo bibliografica realizada por Amore Filho, Dias e Toledo Jinior (2018)
demonstrou que o atributo mais associado ao favorecimento do humanismo é a empatia,
abrangendo uma boa comunicacdo, respeito, aten¢do e compreensdo do outro em sua
diversidade. O fato do profissional se colocar no lugar do paciente, o aproxima da realidade,
provendo conforto e acolhimento, melhorando inclusive a relagdo médico-paciente, que € a
base para um atendimento mais humanizado. Alguns estudos sugerem que a empatia do
estudante de Medicina decresce com o avancgo dos anos de estudo, afetando a humanizagao da
assisténcia, porém outros nao revelam tal declinio. Todavia, a redu¢do da empatia pode estar
associada a pressdo e estresse que se tornam mais frequentes com o avango do curso,
momento em que os alunos estdo sobrecarregados com atividades e responsabilidades, o que
pode contribuir para perda da qualidade de vida e ocasionar o esgotamento emocional.

Um ensino que enfoca apenas as condi¢Oes instrumentais do raciocinio 16gico, mas
ndo mobiliza uma andlise de crencas e motivacdes pessoais por meio do didlogo e do respeito
a argumentagdo, tem grande probabilidade de produzir pessoas dotadas de capacidade
instrumental 16gica, mas com deficiéncias de sensibilidade e empatia (RIBEIRO; FREITAS;
BARATA, 2018).

A relacdo mais proxima com os pacientes, muitas vezes em fase inicial do curso, é
motivo de contentamento para os estudantes. A maior parte deles se sente satisfeita por
assumir, pela primeira vez responsabilidades pelos pacientes atendidos.

Percebe-se que esta proximidade com os pacientes facilita a internalizacdo e aplicacdo
de vinculo e responsabilizagio (MASSOTE; BELISARIO; GONTIJO, 2011). Em seu Artigo
29, Pardgrafo VIII, as DCN (BRASIL, 2014a) também enfatizam que o curso de graduacao
deve propiciar a intera¢io ativa do aluno com usudrios e profissionais de saide, desde o inicio
de sua formacdo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com

seu grau de autonomia.
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Também foi possivel, segundo os discentes, o surgimento de novos sentimentos e
criacdo de responsabilidade pelo paciente e preocupacdo com este, como dar més noticias de

maneira mais humanizada:

Consideravam a gente ji4 era médico e isso fazia com que sentissemos
responsabilizados por eles... O contato com a comunidade é muito importante, até
porque a gente comeca a criar empatia, a gente comeca a criar novos sentimentos
como profissional deve ter e que é muito importante pra gente se formar médico
né?... entdo quando a gente tinha esse contato com a comunidade, a gente ficava
responsabilizado por ela e a gente tentava fazer o maximo daquilo, o méaximo
daquilo que a gente conseguia fazer, da melhor forma possivel. (ENTREVISTADO
A3).

A insercdo dos alunos nos servigos de saude contribui para a compreensdo do
significado das teorias aplicadas na prética. Nao se trata de desqualificar o papel da teoria,
mas de primar pela aproximacdo efetiva e real entre teoria e a pratica (GONCALVES;
MORAES, 2003).

Destacamos a possibilidade, segundo os discentes, de aplicarem na prética o que foi
ensinado na teoria, o que é muito importante, sobretudo na cirurgia ambulatorial. E necessério
a aquisicdo de habilidades e para tal torna-se imprescindivel a repeticio procedural. E
especificamente em relacdo as lesdes dermatoldgicas, pratica didria na cirurgia ambulatorial,
os alunos relataram a oportunidade de realizar o exame fisico com a palpacdo de lesdes de
pele em suas diferentes apresentagdes semioldgicas. “Principalmente por que a cirurgia, a
gente fala que € mao, né? A gente tem que aprender a operar... entdo é essencial vocé
conseguir colocar em préatica toda teoria” (ENTREVISTADO A6). “A pratica diferente da
teoria possibilitou avaliagdo textura das lesdes de pele” (ENTREVISTADO A3).

Ainda foi citado o aperfeicoamento do conhecimento sobre as doengas prevalentes e
diagnéstico e tratamentos delas. Em relac@o a disciplina de cirurgia ambulatorial, ao final do
curso, foi possivel ter um panorama do que era mais prevalente € comum, assim como seus

respectivos tratamentos cirdrgicos.

...porque na medicina, a gente tem uma diversidade de coisas para estudar, de
conhecimentos a serem consolidados. Quando a gente consegue ter no¢do no que é
mais prevalente, a gente se dedica mais a entender, por exemplo,... a gente se
aperfeicoa nisso. (ENTREVISTADO AS).

Com certeza, através dessas doengas mais prevalentes, desses procedimentos, a
gente consegue manter um balanco do que precisa ser melhorado naquela
comunidade pra que essa taxa de doencas diminua, por exemplo, a prevaléncia de
uma certa doenca na comunidade diminua. (ENTREVISTADO A3).
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Os conteidos fundamentais para o curso de graduacdo em Medicina devem
contemplar diagndstico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se critérios de prevaléncia,
letalidade, potencial de preven¢do e importancia pedagégica (BRASIL, 2014a).

Segundo as DCN de 2014, o graduando serd formado para considerar sempre os
aspectos que compdem o espectro da diversidade humana no sentido de concretizar seguranca
na realizacdo de processos e procedimentos, referenciando os mais altos padrdes da pratica
médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usuarios (BRASIL, 2014a).

O aluno experencia a realidade do dia a dia do trabalho em saide e se depara com
situacOes concretas sobre as quais ele intervird e exercer seu futuro papel como profissional
adquirindo, com 1isso, seguranca para atuacdo na &area bdsica de cirurgia ambulatorial.
Seguranca que € possivel desde a realizacdo de uma boa anamnese com direcionamento
correto dela, bem como o treinamento de habilidades e repeticio dos tempos cirirgicos e
aprimoramento de condutas e procedimentos no pré-operatdrio, intraoperatério e pos-
operatorio.

...0 conhecimento manual assim vocé s6 faz treinando, e eu acho que a pratica da
cirurgia ambulatorial € muito isso, a gente treina pra gente conseguir ter seguranca
pra fazer no futuro, por exemplo, formando como médico generalista que pode atuar

numa unidade bdsica, por ja ter treinado isso na faculdade, acho que isso d4 mais
seguranca. (ENTREVISTADO A3).

...Por exemplo... quando me formar eu, se eu for atender em um posto de satide eu
mesma tenho a capacidade de tirar uma pintinha, fazer uma bidpsia em caso lesdao
suspeita de melanoma sem ter essa necessidade de ficar encaminhando... nés
ficamos mais seguros em fazermos isso sem sermos um cirurgido, sem ter
especialidade de cirurgido, a nivel ambulatorial. Entdo nos da seguranga sobre o que
¢é aquela lesdo e qual tratamento deve ser feito. (ENTREVISTADO A4).

Nota-se, assim, pela percepcdo dos alunos, que a experiéncia vivenciada por eles
contempla o que orientam as diretrizes curriculares nacionais e ressalta a grande importancia
da IESC e prética em cenario real para se fazer cumprir os seus objetivos. Entende-se que a
IESC contempla Ensino, Gestdo, Atencdo e Controle social, possibilitando aos alunos, nos
cendrios dos servicos de saude, desenvolverem vivéncias dnicas, impossiveis de serem
desenvolvidas nos limites de uma sala de aula. A realidade torna-se o objeto da aprendizagem
(BREHMER, 2014).

Por ultimo, ainda em relacdo ao aperfeicoamento profissional na graduagdo, o cendrio

real possibilitou aos alunos aprenderem a solucionar problemas de forma simples e efetiva
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Entdo, o que eu achei mais legal foi que a gente conseguiu fazer uma atuacdo na
medicina que eu, eu ndo tinha essa visdo anteriormente. Eu n3o imaginava que a
gente conseguiria resolver alguns problemas de forma simples e se a gente tiver um
treinamento efetivo, é, ndo imaginava... certas coisas que a gente resolvia 14 talvez
fosse necessdrio ir para o hospital. (ENTREVISTADO A2).

A partir de sua revisdo sistematica, Mendes et al. (2018) afirmaram que a aproximacao
dos discentes com os servigos de saide permite a compreensdo das necessidades de saide da
populacdo e possibilita o conhecimento da rede de saide e do SUS.

Em um estudo que discute as diretrizes para o ensino na Aten¢do primadria a satude
(APS) na graduacdo em Medicina, Dermarzo et al. (2012) afirmam que os estudantes sao
favorecidos ao lidar com diferentes aspectos da vida e seus ciclos, na sua complexidade
clinica e cultural. Isso € possivel devido a atuacdo em relacdo ao individuo e ao coletivo de
forma contextualizada a realidade local; além de contribuir para o desenvolvimento de uma
pratica clinica integrada, possibilitando a interdisciplinaridade.

Na interface da triade profissional-usudrio-aluno estd o discurso sobre o conhecimento
da realidade do servico e da comunidade; “os alunos deveriam conhecer o diagndstico de
saide da UBS e compreender melhor a realidade do servigo/comunidade”. Esta ¢ uma
recomendacdo das DCNs e € um dos principios do SUS para uma medicina voltada para as

reais necessidades da populacio (CARVALHO; DUARTE; GUERRERO, 2015).

Entdo conhecendo essa populagdo e conhecendo as patologias como eram
adquiridas, a gente consegue fazer um tratamento mais adequado aquela populagéo,
mais personalizado né... adequado a realidade social. Igual por exemplo, tinham
vérios cremes e pomadas que poderiam ser utilizadas, mas que eram muito caras.
Entdo nem sempre a populagdo poderia comprar. Ai a gente poderia passar uma
outra que poderia fazer um efeito similar... (ENTREVISTADO A3).

Ainda sobre a qualificacdo profissional, sob a perspectiva dos profissionais de saude, a
insercdo da universidade no posto de saide possibilitou a esse segmento conhecer melhor o
curriculo da graduacao médica. “Porque antes assim a gente nao tinha no¢do de como era um
médico, um cirurgido, o que ele fazia exatamente qual era a sua graduacdo, agora a gente tem
um pouco desse conhecimento” (ENTREVISTADO PS2). “Aumentou o nosso conhecimento.
A gente estd aprendendo. Constante aprendizado. E estar sempre aprendendo... mais cursos”
(ENTREVISTADO PS2).

Atualmente, ndo é possivel pensar a interface entre ensino e trabalho sem remeter-se a
educagdo permanente (EP). Isto porque ela possibilita, a0 mesmo tempo, o desenvolvimento

pessoal daqueles que trabalham na drea da saide e o desenvolvimento das institui¢des. Para
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tal, € preciso contextualizar a IESC neste movimento tendo em vista melhorar a formacdo e
fortalecer o SUS (ALBUQUERQUE et al., 2008).

A EP baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
préticas didrias profissionais. Pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. E feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e experiéncias que as
pessoas ja tém. Os processos de Educagdo permanente em saide t€ém como objetivos a
transformacgdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho (BRASIL,
2005).

O artigo 35 das DCN de 2014 aponta que os cursos de graduacdo em Medicina devem
fomentar ou desenvolver a participagdo de profissionais da Rede de Satide em programa
permanente de formacdo e desenvolvimento para que, com isso, possa haver melhorias na

qualidade de assisténcia a populagdo e formacdo médica nos cendrios de praticas do SUS.

Agora nds temos um olhar critico sobre os pacientes, sobre as demandas que chegam
aqui pra gente, né, antes a gente, né, antes a gente... qualquer pessoa passava
despercebido, 4s vezes uma mancha na pele importante. Agora ndo, agora nds temos
um olhar mais critico sobre os pacientes. Até outros, ndo s6 o cancer de pele. Um
cisto, um cisto infeccionado, nds temos essa percep¢do de ter esse olhar mais critico
sobre essa demanda. Se precisa ser mais urgente, se nao precisa. (ENTREVISTADO
PS7).

Os profissionais de saude relataram também que foram estimulados ao estudo e ao
saber. Revelaram que com o projeto de extensdo, as capacitacdes e a educagcdo continuada
propiciada, foi possivel adquirir conhecimento cientifico, aperfeicoamento e experiéncia
profissional. Em relagdo a este, relataram maior eficacia no rastreamento de lesdes de pele e
olhar critico para a definicdo de prioridades quanto a gravidade das lesdes e diagndstico
precoce delas revelando, portanto, conhecimento e qualificagdo profissional. “Diferenciar

uma verruga, uma coisa simples, uma... uma mancha, uma pinta, um nevus... Entendeu? Ver a

necessidade de ser prioridade ou de ndo ser prioridade.” (ENTREVISTADO PS4).

Sim, aumentou a vontade de estudar, porque a gente acaba aprendendo algo mais
que... nés ndo estamos acostumados a ver e a gente: “olha esse caso ¢ diferente!
Vamos estudar mais, vamos ver que né, que que pode ser atendido por essa
demanda”, entdo é um incentivo a estudar mais. (ENTREVISTADO PS7).

Sim, porque aprendemos a lidar melhor com a pequena cirurgia, né, com o processo
cirdrgico, porque até entdo aqui na unidade a gente ndo tinha né, a gente tinha a
nossa sala que fazfamos sutura, mas ndo havia essas cirurgias, né, entdo a gente
acabou aprendendo mais com a clinica cirtrgica que as vezes fica meio esquecida
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pela atencdo primdria, entdo a gente aprendeu muito assim nessa drea de cirurgia.
(ENTREVISTADO, PS7).

Caldeira (2011), em seu estudo de abordagem qualitativa, refletiu sobre a melhora da
qualidade do servico com a presenga dos estudantes levando os profissionais a prética
reflexiva, reorientando o servico e aumentando a acessibilidade deste dltimo. Segundo a
autora, a pratica reflexiva dos profissionais € entendida com a habilidade de refletir
criticamente sobre seu proprio raciocinio e decisdes e a presenga do aluno de medicina motiva
o profissional a executar bem suas atividades, assim como suscita dividas, fazendo com que
ele estude mais e reveja seus conhecimentos. Através disso, diminui-se o automatismo da
pratica e impulsiona-se o raciocinio e a capacitacdo permanente com consequente melhoria do
cuidado prestado a saude. “...porque quando a gente tem essa seguranca, tem alguém que a
gente pode tirar nossas duvidas, entdo a gente sempre vai ter seguranca.” (ENTREVISTADO
PS1). “ Entdo, eu acho que conhecimento nunca ¢ demais. Entdo a Universidade contribui pra
gente querer mais, aprofundar mais, saber sobre os casos” (ENTREVISTADO PS3). “ Sim, a
gente tem um apoio a mais. A gente tem um respaldo a mais. Coisas que a gente nao
conseguia diagnosticar, agora a gente consegue. Isso dd mais vontade de trabalhar, mais
seguran¢a” (ENTREVISTADO PS3).

O que podemos observar no relato desses profissionais € a compreensdao de que a
simples presenca do professor e estudantes os levam a uma pratica reflexiva que colabora para

seu crescimento e formagdo continuada e que, automaticamente, contribui para a melhoria do

servico prestado a comunidade.

5.2.1.3 Ensino-Servico Integrado e Realizacdo pessoal

Nos relatos foi possivel observar a percepcao de realizac@o pessoal, tanto por parte dos
profissionais e alunos, quanto pelos usudrios por meio do servico integrado. Foram
identificadas mudancas, como as relacionadas a autoestima, motivacdo, confianca, seguranca
e o autocuidado.

Segundo a Teoria da Autodeterminagdo, a motivacdo estd relacionada diretamente a
satisfacdo gerada por determinada acdo, seja ao executar uma atividade apenas por sua
satisfacdo inerente ou ao alcancar o objetivo final de determinada acdo ou conjunto de agdes.
Essa teoria supde que pessoas sdo organismos ativos e apresentam tendéncia a se desenvolver
para lidar com os desafios do ambiente e interagir com as novas experiéncias observando o

senso de si mesmas. Além disso, interferem negativamente no grau de motivacdo fatores
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como: a falta de intencdo para agir por ndo valorizar a atividade, ndo se sentir competente
para fazé-la ou ndo esperar que tal atividade produza um resultado desejado (AZEVEDO,
2020).

Em uma revisao de literatura, Casari (2014) demonstrou a importancia da influéncia
da motivagdo sobre os processos de ensino e aprendizagem, concluindo que a motivacio tem
sido apontada como uns dos fatores que influenciam diretamente o qué e como os alunos
aprendem. Isso é fundamental para que o ensino tenha algum sentido para o aluno, para que
lhe desperte o interesse, satisfaca suas curiosidades e que realmente o prepare para a vida

profissional.

Para nés... como académicos é muito gratificante a gente ajudar e ver que a gente é
util para alguém. Como eu j4 tinha dito, essas pessoas elas prezam muita gratidao
por nds e isso di na gente assim, uma forca para fazer a coisa certa, para correr pelos
nossos objetivos, pelas coisas que nés acreditamos estar corretas. As vezes a gente
pode ficar chateado com a falta de alguma coisa, algum instrumento de trabalho ou
sala, como ja disse, s6 que quando vocé vé que mesmo com o pouco que te ddo de
suporte vocé€ consegue mudar a vida de uma pessoa, isso de deixa muito feliz, muito
empenhada a continuar. (ENTREVISTADO A4).

...porque aqui estamos sendo formados para ser generalista né? E a gente ter uma
cirurgia ambulatorial 14 no posto mostra que a gente consegue sim, fazer este
procedimento, que a gente ndo precisa encaminhar e sobrecarregar o sistema...
(ENTREVISTADO A1l).

A autoestima € uma avaliagdo positiva ou negativa que uma pessoa faz de si mesma
em algum grau a partir de emogdes, acdes e crengas, comportamentos ou qualquer outro tipo
de conhecimento de si proprio. E fundamental para o bem-estar mental e fisico de qualquer
pessoa, ja que a aceitagdo de si mesmo se reflete em cada aspecto da vida.

Segundo as DCN, de 2014, o graduando serd formado para considerar sempre os
aspectos que compdem o espectro da diversidade humana no sentido de concretizar
integralidade e humanizac¢ao do cuidado por meio de pratica médica continua e integrada com
as demais acdes e instincias de saide, de modo a construir projetos terapéuticos
compartilhados, estimulando o cuidado, o autocuidado e autonomia das pessoas e
comunidades, reconhecendo os usudrios como protagonistas ativos de seu cuidado com saude.

Os relatos abaixo demonstram como os discentes percebem a prética, através dessa
disciplina: “A gente sempre tinha paciente, a gente tinha muito paciente. E elas confiavam
plenamente em nods. Eles sabiam que iam ser alunos e mesmo assim eles iam e confiavam na

gente.” (ENTREVISTADO Al).
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Assim, a prética profissional ainda no ambito da graduacdo constitui para o discente
um momento privilegiado em sua formagdo. E 14 que o estudante vislumbrard, na pratica, a
profissdo tdo sonhada. Além disso, contribui para a constru¢ao de sua identidade profissional,
enquanto importante via de formagao, ascensao e realiza¢ao pessoal.

Para pesquisadores como Jean Piaget, a aprendizagem efetiva sé se estabelece quando
um individuo € capaz de dar sentido e significado aos conteidos que aprende, ou seja, quando
os relacionam a sua vida. Nos cursos de Medicina, conteidos tedricos podem ser
ressignificados no contato com os pacientes € comunidade.

Oliveira, Gongalves e Bellini (2011, p. 317) chamam a aten¢do para conflitos
presentes entre os discentes no curso de Medicina, “em fungdo do convivio com a dor, a
morte e o sofrimento, uma realidade que frustra as expectativas trazidas com relacao a escola,
e mesmo as dificuldades especificas de cada um”.

De acordo com as autoras, aspectos como esses seriam minimizados nas disciplinas
praticas, com o estabelecimento de relacdes empdticas com os colegas e professores no
desempenho da pratica médica, o que aumenta a capacidade de autocompreensdo e
autoestima, sentimentos que podem estimular a criatividade, um aspecto importante a se
considerar para a formacdo do discente (OLIVEIRA; GONCALVES; BELLINI, 2011, p.
317).

Percebe-se, dessa forma, que a realizacdo profissional observada no relato dos
discentes pode ser encarada aqui como o inicio de um processo de construcio de uma
identidade, importantes para a formagao do futuro médico.

Em relacdo aos profissionais da sauide, os relatos evidenciam a satisfacdao de participar

da prestacdo de um servico que nao era acessivel a populacao.

A minha satisfacido € porque a gente v€ uma lista grande de... de pacientes, muitos
nio t€m condi¢des nem de pagar. Entdo isso é muito interessante, que eles vém,
fazem e saem satisfeito. Né? Af tira muita das vezes a preocupagdo deles também.

(ENTREVISTADO PS1).

A universidade, essa equipe da universidade trouxe pra gente um novo servico de
Tiradentes no caso de pequenas cirurgias. Entdo com isso eu fiquei satisfeito pois
estd ajudando a populagdo aqui de Tiradentes. Pequenas cirurgias, cancer de pele,
algumas questdes estéticas também. (ENTREVISTADO PS2).

... 1sso ai, estd acontecendo em Tiradentes eu ndo, trazer uma esperanga pra gente.
Porque 4s vezes a gente fica com medo de um, que tenha um modulozinho, né? E no
futuro a gente nem sabe. Vem a doutora, orienta, a gente deixa o nome e logo em
seguida, se for um caso de urgéncia, a gente, eu acho, ¢ logo chamado. Entdo a gente
tem muito que agradecer por esse atendimento mesmo. (ENTREVISTADO PS1).
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Por sua vez, os relatos dos usudrios também apontam aumento de autoestima e
realizacdo pessoal, além do autocuidado com os procedimentos cirdrgicos € projeto,
demonstrando como os objetivos das diretrizes na formagao médica em relacdo ao cuidado a
satde estdo sendo alcangcados por meio da integracdo do servico-ensino. “Ah, eu acho que foi
interessante e até mesmo um exemplo, minha autoestima, que eu fiz a cirurgia e eu t6 me
sentindo linda e maravilhosa. Eu as vezes nem colocava brinco, nem olhava no espelho.”
(ENTREVISTADO U6). “Entao a pessoa passou a se cuidar mais. Entdo se o projeto ndo
tivesse aqui, eu acho que as pessoas ndo teriam tanto interesse em procurar profissional da

area.” (ENTREVISTADO U5).

Uma coisa muito chic, tudo que nds precisamos € uma coisa mais que nds precisava
hé mais tempo que ndo existiu ... E por que acabou esses problemas aquela mancha
que eu tinha aqui que ndo era para ter né? Eu ja era para ter tirado hd mais tempo,
mas hoje eu encontrei uma médica que me deu uma coisa que... E prazer que eu tive,
acabou... Pra mim foi uma coisa muito linda, acabou os problema meu.
(ENTREVISTADO U2).

Conforme destacam Caldeira et al. (2011, p. 480), a presenca do estudante pode
auxiliar a interacdo da comunidade com o servigo. Como fatores que facilitam a integracao, os
profissionais percebem uma grande dedicacdo dos estudantes ao servico. A qualidade do
atendimento dos estudantes fortalece esta integracdo e € evidenciada pela satisfacdo dos
usudrios, conforme pdde ser percebido nos relatos desta pesquisa.

Desta forma, avalia-se, por meio dos relatos, que o atendimento prestado de qualidade

dos estudantes, avaliados pela satisfacdo dos usudrios, possibilita o retorno destes ao servico e

melhora a integracao.

5.2.2 Qualidade da Aten¢do Primaria a Saude

Nesta categoria final apresentamos os elementos que contribuiram para uma maior

resolubilidade da atencdo bdsica e uma maior compreensio do servigo de aten¢do primdria

5.2.2.1 Resolubilidade da aten¢do bdsica

As DCN, em seu Art. 17, incidem sobre a organizacdo do trabalho em satude e a

importancia na formacdo médica de participac@o na priorizacdo de problemas, identificando a
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relevancia, magnitude e urgéncia, as implicacdes imediatas e potenciais, estrutura e o0s
recursos disponiveis.

De acordo com Mendes (2011), a aten¢do primdria resolutiva, integral como elemento
central de uma Rede de Atencdo a Saide (RAS), pode ser capaz de ampliar a resolubilidade
da atencdo prestada pela rede, aumentar sua efetividade, racionalizar seus custos e ser capaz
de promover uma aten¢do mais integral a saide da populacgao.

Essa maior resolubilidade na aten¢ao primaria pode reduzir a utilizagao em demasiado
da atencdo secunddria, evitar a formacdo de grandes filas de espera e diminuir os custos tanto
para os pacientes como para o sistema. O processo de ampliar e qualificar esse setor implica
em novas concep¢des sobre o processo de trabalho, o desenvolvimento de novas
competéncias profissionais e de condicdes operacionais e estruturais das unidades de saude
para a incorporacdo de novos servigos que possam contribuir na realidade e resolubilidade
destas (STARFIELD, 2004).

Entre as intervengdes para que promova essa resolubilidade, encontra-se a inclusio de
pequenos procedimentos de cirurgia ambulatorial no cendrio da rede bdsica como um
elemento no desenvolvimento de uma APS (atencdo primdria a satde) abrangente e
qualificada e de importancia na reorganizacdo da rede de atencdo a saude. Para os trés
segmentos de entrevistados (discentes, usudrios e profissionais de saide), o beneficio de ter
um servigco especializado dentro de uma unidade bdsica de saide foi um aspecto destacado.
“Pra gente aqui ndo precisamos sair daqui da cidade para consultar. Aqui mesmo a gente
consulta e faz pequenas cirurgias.” (ENTREVISTADO U3). “Contribui que ¢ uma
especialidade né que a gente nao tinha e nem todo municipio tem essa especialidade de
pequenas cirurgias.” (ENTREVISTADO PS6).

Eles eram muito gratos por nés estarmos ali. Porque eles mesmo tinham eh, por mais
que eles fossem pessoas simples, eles tinham conhecimento de que a gente tava
levando pra 14 um servico que ele ndo existiria se ndo fosse a universidade federal
inserida, né, dentro do... do sistema de satide ali daquele lugar. (ENTREVISTADO
A4).

A percepgdo de cada setor sobre a importancia desse servigo especializado dentro da
unidade bdsica de sadde possibilita compreender a relevancia do servico de cirurgia
ambulatorial na atencdo priméria e a necessidade que se torne cada vez mais presente nos
servicos de sadde e nos curriculos para formacdo médica.

Como nos mostra Oliveira (2019), a grande contribuicio com a incorpora¢do das

pequenas cirurgias nas unidades bdsicas seria o de diminuir a pressdao de demanda por
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encaminhamentos para servi¢os de cirurgia e dermatologia e, com isso, otimizar 0S recursos
especializados na rede de atencdo do municipio, visto que os pacientes encontram
dificuldades de acesso a esse tipo de intervencdo e, de modo geral, sdo encaminhados a
servicos especializados de nivel secundario, ou mesmo servicos hospitalares, causando
deslocamento dos usudrios para dreas distantes de suas moradias e diferenca de fluxos
assistenciais entre os servicos, além de dificuldades de acesso pelos pacientes com longas
filas de espera.

Pela minha experi€ncia na érea, parto da compreensao que a implantacao desse servico
nesse setor €, a0 mesmo tempo, 0 incentivo maior a cirurgia ambulatorial na formacdo e
residéncia médica de saide da familia, tornam-se de extrema importancia para melhoria a
saude e resolubilidade da atengdo basica. Os médicos da familia muitas vezes ndo apresentam
a seguranca e confianca para tais procedimentos e muitas vezes sdo desestimulados pelos
cirurgides locais.

Acredito que certas demandas reprimidas poderiam ser facilmente resolvidas no nivel
primdrio com os médicos da saide da familia, ainda mais levando em conta que a
especialidade ndo consegue drenar toda a demanda e a populacdo se encontra extremamente
necessitada. A comecar com uma simples bidpsia, muitas vezes ndo realizada pelos
profissionais da unidade, mesmo sendo procedimento extremamente simples que, se
demorado a ser realizado, atrasa toda a propedéutica do paciente. Mais estudos sobre esse
tema e discussdes sobre esse assunto precisam acontecer para que se chegue num consenso
que nao coloque o paciente em risco a0 mesmo tempo que o beneficie em sua totalidade.

Porém, para tanto, ainda segundo Oliveira (2019), € necessdrio um crescente
investimento em recursos financeiros e em capacitacdio dos profissionais. O ndo
reconhecimento dessas praticas, como parte das atribuicdes das equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), e a falta de investimentos para a incorporacdo dessas praticas
cirtrgicas podem estar refletidos na caréncia de estudos sobre os procedimentos de cirurgia
ambulatorial na atenc¢do primdria no Brasil.

Compreende-se que outro ponto que se mostra importante na resolubilidade da atencao
primdria e na economia de recursos € o diagndstico precoce da doenga. Quanto mais rapido a
enfermidade for descoberta, menor serd a complexidade do tratamento, que podera ser obtido
através de tratamento menos complexos € menos onerosos. “Porque nos pegavamos casos de
pessoas idosas, que as vezes ja tinham cancer de pele e que nunca iriam descobrir, se a gente

ndo tivesse estado 14 com eles, ndo tivesse essa consulta” (ENTREVISTADO A4). “...que
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foram descobertos cincer de pele pelo trabalho da Universidade, pelo trabalho que vocés

fizeram e...” (ENTREVISTADO PS6).

...entdo, as vezes, um cancer que pode ser diagnosticado no inicio, agora td muito
mais facil. Antigamente demorava mais. Entdo, a contribui¢io pra populagio € essa:
o diagnéstico precoce do cancer, podendo iniciar o tratamento mais rdpido... E se
um dia acabar, vai fazer muita falta. Os dias que ficaram de férias, nossa, o tanto de
gente que procurou. (ENTREVISTADO PS3).

Ela ganhou um diagnéstico rapido, desses canceres de pele ou ndo e, assim traz mais
conhecimento para unidade, d4 mais credibilidade 2 unidade. As vezes, é porque é
um posto, ndo tem muita especialidade, af a universidade trouxe um pouco mais de
credibilidade pra unidade. (ENTREVISTADO PS3).

A atencd@o primdria € a porta de entrada do usudrio ao SUS. As unidades basicas de
saude, situadas nos bairros, ¢ uma maneira de facilitar o diagndstico precoce. Mas, por falta
de conhecimento ou descrédito nessas instalagdes, a populacdo acaba buscando por
atendimento direto em centros hospitalares ao invés da unidade bésica de saude, sendo que
80% das demandas poderiam ser por elas resolvidas (FERREIRA, 2018).

Outros aspectos também foram apontados pelos entrevistados. Os profissionais de
saude relataram, em suas entrevistas, melhorias no atendimento como aumento do nimero de
atendimentos, diminui¢cdo dos encaminhamentos e resolu¢do dos problemas na comunidade,
assim como diminui¢do da demanda reprimida, busca ativa dos casos de cancer de pele e
discernimento das prioridades. Ainda citaram melhorias na administragdo do servi¢co, como
rapidez no atendimento da demanda e maior disponibilidade de recursos para infraestrutura e
materiais. Em relacdo a este tultimo, houve disparidade de informacdes com parte dos
entrevistados discordando sobre a oferta de recursos. Talvez, porque s6 uma parcela tivesse
conhecimento das compras de materiais para mutirdo e ambulatorio. “Pois incentivar a gente a
fazer uma busca ativa das pessoas com cancer de pele, entdo, a gente acaba assim até dando
mais atencdo tanto para equipe quanto para os pacientes.” (ENTREVISTADO PS2). “Olha,
esse nimero de atendimento aumentou muito né?” (ENTREVISTADO PS6). “Uma coisa
muito boa foram as pequenas cirurgias, né... que, as vezes, o paciente demorava, porque o
municipio ndo tinha cota e, com a universidade, aumentou essa oportunidade da populagdo.”
(ENTREVISTADO PS3).

...a gente tinha uma demanda reprimida em questdes de pequenas cirurgias em que a
secretaria ndo conseguia convenio e a universidade trouxe esse ponto positivo pra

gente porque consegue atender os pacientes dessa demanda, né? E... desenvolve um
trabalho excelente aqui. (ENTREVISTADO PS6).
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Nos relatos dos discentes foi possivel notar que compreenderam a importancia em
deixar a rede primdria mais resolutiva através da diminuicdo dos encaminhamentos e
resolucao dos problemas na comunidade, assim como a diminui¢do da demanda reprimida, o

diagnéstico precoce e a capacidade de definicao de prioridades.

...porque aqui estamos sendo formados para ser generalista né? E a gente ter uma
cirurgia ambulatorial 14 no posto mostra que a gente consegue sim fazer este
procedimento, que a gente nio precisa encaminhar e sobrecarregar o sistema... entao
eu acredito que essa experiéncia da cirurgia ambulatorial foi muito importante, por
que a gente vé que na nossa realidade, muitos encaminhamentos sdo feitos a um
cirurgifo... porque o médico de saide da familia ndo consegue resolver ou fazer por
falta de experiéncia em sua formacdo... (ENTREVISTADO Al).

Em sua revisdo sistemdtica, Mendes et al. (2018) identificaram estudos que relatam
que as acdes aos estudantes sdao importantes para o fortalecimento do vinculo com a
comunidade, alcancando muitas vezes uma populacdo que ndo frequenta o servigo, além da
diversificacio e potencializagdo das acdes desenvolvidas na unidade e melhoria na resolucdo

das necessidades de saude

...a gente consegue manter um balanco do que precisa ser melhorado naquela
comunidade pra que a essa taxa de doencas diminua, por exemplo, a prevaléncia de
uma certa doenga na comunidade diminua. Entdo se a gente conhece essa
prevaléncia, a gente pode fazer um trabalho especifico nessa comunidade pra gente
tentar diminuir essa quantidade né? (ENTREVISTADO Al).

Porque a gente tem que conhecer... A gente poderia fazer um tratamento melhor,
mais adequado aquela populagdo, porque as vezes a gente pode fazer um tratamento
mirabolante, maravilhoso, mas que a populagdo ndo tem condi¢do de adquirir, por
exemplo, ou que ndo € aderente. Entdo conhecendo essa populacdo e conhecendo as
patologias como eram adquiridas, a gente consegue fazer um tratamento mais
adequado aquela populagdo, mais personalizado né? (ENTREVISTADO Al).

...1sso € um ponto muito interessante e oferecer um servico pra eles que as vezes eles
ndo conseguiam fazer no particular entdo, por exemplo, diagnosticar um cancer de
pele, um provdvel cancer de pele e fazer uma cirurgia...isso € um ponto muito
interessante que as vezes ele nao conseguiria por questdes financeiras ou de buscar
isso junto com um médico especifico como no nosso caso que tinha uma cirurgidao
plastica junto com a gente nos ensinando, entdo eu acho isso foi um ponto muito
positivo. (ENTREVISTADO A5).

Os wusudrios, por sua vez, destacaram um maior acesso ao atendimento pela
comunidade com o aumento do nimero de atendimentos na unidade, aumento do acesso a
saude na zona rural e maior conforto para os pacientes da comunidade local por ndo
precisarem buscar atendimento fora da cidade. Ainda, foi referido o aumento da procura pelo
atendimento, maior conscientizacdo da popula¢do e maior acesso aos pacientes a saude pela

busca ativa realizada pelo projeto para rastreamento do cancer de pele nos demais postos da
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cidade de Tiradentes, sobretudo aqueles pacientes mais humildes que nao gostavam de sair, de
ir em outro posto a ndo ser o local. “Aumentou o acesso dos pacientes da roca...”
(ENTREVISTADO Ul). “Nao precisa sair da cidade para fazer pequenas cirurgias...”
(ENTREVISTADO U3).

Muita gente tem vergonha de vir no hospital. As vezes, ndo gosta de sair e vocés
foram até eles e isso foi muito legal... Podia se assim em todos os setores. Maomé
vai a montanha. Ainda mais cidade de interior, € dificil. Muito legal isso.
(ENTREVISTADO U6).

Foi de grande importancia, porque muitas das vezes, as pessoas nao procuram um
consultério. Ainda mais que as pessoas pensam que sempre estética é tudo muito
caro, ai, entdo, as pessoas ndo vao procurar mesmo. E mesmo essa questdo de pele,
cancer de pele, ndo é s6 uma questdo de pele, cincer de pele, ndo é s6 uma questdo
estética, € uma questdo de saude... Eu acredito que as pessoas vdo ficando mais
conscientes a partir do momento que elas vdo entendendo, compreendendo melhor.
(ENTREVISTADO U1).

Carraro et al. (2019) concluiram, em seu trabalho, que apds o conhecimento dos riscos
de cancer de pele do tipo melanoma, a alteragcdo do comportamento dos individuos a fim de
evitar a doenca como, por exemplo, o uso do filtro solar e de roupas compridas € a menor
exposicao aos raios ultravioletas ou a bronzeamento artificial foi conseguida. Embora ser um
estudo especifico para o melanoma, o estudo também mostrou ser capaz de causar mudancgas
comportamentais nos usudrios apds a inser¢ao do trabalho da universidade na comunidade
através de aspectos gerais ndo especificos como o aumento na procura por atendimentos
dermatoldgicos e a conscientizagdo dos mesmos diferentemente do primeiro, mas ndo tao
menos importante.

Eu acho que as pessoas acabam ficando mais conscientes, né. Porque essa questdao
de consciéncia, a gente ndo conscientiza ninguém. Mas a partir do momento que a
gente vai falando, dando uns toquezinhos, a pessoa vai tendo um discernimento,

uma compreensdo melhor da vida, do mundo, da necessidade de procurar.
(ENTREVISTADO Ul).

Além disso, os relatos dos usudrios versaram sobre melhorias na administracdo do
servico com rapidez no atendimento da demanda, maior seguranca, comodidade e conforto
para comunidade, sobretudo com as buscas ativas através do projeto ja citadas anteriormente e

aumento de recursos para compra de materiais.

5.2.2.2 Compreensdo do servigo de aten¢do bdsica
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A insercdo dos estudantes nas UBS tem demonstrado uma grande oportunidade para
conhecer o funcionamento do servico de ateng¢do primdria, a rotina do SUS e suas diretrizes,
bem como os servigos prestados e as necessidades dos usudrios, possibilitando a eles
vivenciar maior integracdo tedrico-pritica, multidisciplinaridade e possibilidade de
compartilhar saberes (PIZZINATO, 2012).

Menezes et al. (2012) concluiram que a maioria dos universitarios, especialmente os
concluintes, demonstrou ter conhecimento sobre o SUS, o que foi coerente com a afirmacao
de terem recebido informagdes suficientes sobre o SUS durante a formagao académica. Neste,
os universitdrios demonstraram ter um bom conhecimento sobre principios do SUS, além de
deterem um bom preparo tedrico quando perguntados sobre a funcdo, a origem e o
financiamento do SUS. A maioria demonstrou conhecimento de campos de atuacdo do SUS,
assim como experienciou atividades prdticas fornecidas pelas universidades que permitiram
contato direto dos alunos com as reais necessidades da populacdo. Pereira (2018) observou
em seu estudo que os ensinamentos da graduacdo e a vivéncia do estudante neste periodo
influenciam na formacdo de novos profissionais para o SUS, seja positivamente ou
negativamente, sendo a relagdo ensino-servico de saude na comunidade uma boa estratégia
para criacdo de um novo paradigma de formacao médica e sistema de saide através do acesso
a conhecimento e atuacdo em atengdo primdria, contato com questdes socioecondmicas e
familiares e da pratica de uma medicina integral (CAMPOS; FOSTER, 2008).

Foi possivel constatar essa percepcao nos relatos dos discentes do presente estudo, que
também apontaram compreender o servigo de ateng¢do primdria através do entendimento dos
principios do SUS e do funcionamento deste, como a dindmica de solicitacdo de exames, de
encaminhamentos fora do domicilio, entre outros, além de poderem se familiarizar com o
perfil de seus usudrios. “...A gente t4 abrangendo o principio do SUS que € a universalidade
né que € de todas as pessoas... independente da condi¢do financeira ou ndo estd tendo acesso
ao nosso atendimento, ao nosso servico.” (ENTREVISTADO AS5). “Principalmente para vocé
ver o perfil do usudrio do SUS. A gente consegue perceber o perfil realmente das pessoas que
estdo usando e estdo precisando do servico.” (ENTREVISTADO A6).

Entdo a partir do momento que a gente aprendeu um pouco de como funcionava a
unidade, a gente conseguiu aprender um pouco mais sobre o SUS, apesar desses
conceitos e essa teoria a gente aprende desde o primeiro periodo, a gente consegue
colocar em prética tudo isso que a gente aprendeu. (ENTREVISTADO A3).

As DCN preconizam ser de competéncia e habilidades especificas do graduando de

medicina “reconhecer suas limitacdes e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de
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problemas que fujam ao alcance de sua formagao geral” (BRASIL, 2019, p. 2). Ao final da
disciplina, através do aprendizado em cendrio real, os estudantes relataram serem capazes de
discernir o que podia ser realizado no nivel da aten¢@o primadria, na unidade bdsica de saude, e

o que deveria ser encaminhado a um servigo secundario ou tercidrio.

Principalmente saber o que a gente consegue fazer num posto de satide e o que ndo
consegue. Vocé também tem que saber o que pode operar naquele local. Por
exemplo, saber o risco que aquela cirurgia tem, se voc€ vai ter condicdes, material e
estrutura necessdria para fazer o procedimento. (ENTREVISTADO A6).

A partir das atividades propostas de educacdo em sadde, os estudantes sdao levados ao
desenvolvimento da capacidade criativa e do incentivo para realizacdo de trabalhos
comunitdrios. Do mesmo modo, o estudante passa a ser um agente transformador da realidade
local que tem o reconhecimento da comunidade, a partir de seu maior contato com OS
usudrios, conduzindo a criacdo do vinculo, caracteristica que possibilita maior eficdcia nas
intervencoes a saide do assistido (ABEM 2017).

Os alunos pesquisados referiram pensar na criagdo de projetos para prevencio em
saude e para melhor gestdo de saude a partir da vivéncia e contato intimo com os problemas

locais e doencas mais prevalentes.

Com certeza, através dessas doengas mais prevalentes, desses procedimentos, a
gente consegue manter um balanco do que precisa ser melhorado naquela
comunidade pra que essa taxa de doencas diminua, por exemplo, a prevaléncia de
certa doenga na comunidade diminua. Entdo se a gente, quando a gente conhece essa
prevaléncia, a gente pode fazer um trabalho especifico nessa comunidade pra gente
tentar diminuir essa quantidade né. (ENTREVISTADO A3).

Nota-se, assim, caracteristicas como senso critico com a formacdo para além do
conhecimento tedrico-pratico, mas que busca intervir na realidade ao qual o aluno seria

apenas espectador.

5.2.3 Impasses e Desafios

Esta categoria final foi elaborada através dos relatos dos alunos, profissionais de satide
e usudrios e que possibilitaram conhecer os Impasses e Desafios gerados a partir da IESC em
relacdo ao servico, conhecimento este importante para melhor compreensiao dessa relagdo,
suas dificuldades e seus impactos para que se possa pensar em uma forma de superd-los e

alcangé-los respectivamente.
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Sabe-se que a infraestrutura dos servigos de satide tem influéncia sobre as préticas
profissionais e as relagdes de ensino-aprendizado que ali ocorrem. Um estudo realizado por
Pedrosa et al. (2011) sobre como a infraestrutura do servico interfere nas praticas dos
profissionais refor¢ou a relacio entre disponibilidade/indisponibilidade, beneficios/prejuizos e
a efetivacdo/ndo efetivacdo das praticas de assisténcia. Quanto aos prejuizos de uma estrutura
fisica inadequada, os trabalhadores da drea destacaram que, para o usudrio, pode haver
reducgdo da resolubilidade, do acesso, da humanizacao, da continuidade da assisténcia e a nao
oferta de determinados servicos. Por outro lado, para os profissionais gera o
comprometimento da autonomia, insatisfacdes, desgastes, improvisos, conflitos com os
usudrios e dificuldades no desempenho e na realizacdo de praticas de qualidade.

Os estudantes do curso de Medicina e dos demais cursos da drea da saude também
estdo sujeitos a essa influéncia. Para Adler et al. (2014), a falta de infraestrutura adequada nos
cendrios de prética e de programas que integrem a Universidade e servico é um ponto ja
discutido e que merece atencao, sendo necessario ao desenvolvimento adequado do ensino no
Sistema Unico de Satde. E necessdrio integrar Ensino — Servico — Comunidade mediante
espacos conjuntos de aprendizagem com infraestrutura adequada, onde o graduando de
Medicina possa compreender o seu papel no servigo de satde.

Na presente pesquisa, os discentes entrevistados destacaram como problemas a
infraestrutura insuficiente e a falta de materiais: “... campo pra gente colocar, 4s vezes a gente
tinha que ficar vendo se usava aquele campo ou ndo, porque poderia faltar em outra
cirurgia...” (ENTREVISTADO A3). “Falta de sala, algum material esterilizado que a gente
ndo tinha... E essa era a maior dificuldade que a gente tinha” (ENTREVISTADO A4).

Acho que era s6 o espago fisico que as vezes era dificultado, que poderia ser uma
sala maior por exemplo, um lugar onde a gente pudesse fazer a lavagem adequada
das maos, alguma coisa assim. Eu achava que o lugar era muito apertado.
(ENTREVISTADO A3).

Em relacdo a investimentos em infraestrutura, a maior parte dos entrevistados,
profissionais e discentes, ndo notaram melhora nesse aspecto e esta percep¢ao coincide com
os resultados da Revisdo Sistematica de Mendes ef al. (2018) que apontou a infraestrutura
inadequada dos servicos de saude (falta de espaco fisico adequado para comportar
profissionais, usudrios e docentes) como prejudicial ao desenvolvimento de algumas
atividades do ensino e do servigo.

A grande rotatividade dos profissionais das unidades também foi citada como barreira

para estabelecimento de vinculos e boas relacdes entre universidade e servicos de saude. Esta
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barreira somada ao grande ndmero de estudantes e a alta rotatividade destes atuam como
dificultadores da comunicacdo e estabelecimento de confianca entre equipe e estudantes.
Outra dificuldade foi o fato das atividades no servico, muitas vezes, nao estarem articuladas
com a programacdo da universidade (MENDES et al, 2018).

Alguns desafios também foram encontrados nos relatos dos estudantes que apontaram
dificuldades do trabalho em equipe, no sentido de saber lidar com as diferencas entre os
profissionais, com os conflitos internos (saber deixar os problemas de lado) para otimizacdo e
melhoria do trabalho. Citaram ainda estranhamento e conflito inicial com confronto com a
rotina de trabalho dos profissionais de saide locais ndo servidores que, muitas vezes, se
encontram envolvidos em uma dindmica complexa, com a universidade (representada pelo
papel professor-aluno) e a necessidade, a partir de entdo, de se colocar no lugar e buscar
compreender uns aos outros a fim de que pudessem encontrar solugdes favordveis a ambos,

para que todos ganhassem com a parceria.

...os funciondrios puiblicos da UBS ja tinham rotina de trabalho, ja tinham a rotina de
funcionamento daquela unidade e quando a gente chega eles estranham um pouco
assim, por exemplo, na questdo de orientacdo... ou até mesmo a estruturacdo do
atendimento, né? ( ENTREVISTADO A6).

Os profissionais de saide também relataram alguns impasses com a IESC e problemas
na rotina do trabalho como a dificuldade de participacdo efetiva nas acOes da universidade
devido a sobrecarga de trabalho (rotina didria associado a fung¢des dentro do PSF e/ou
plantdes) e de conciliar trabalho local com a universidade, além de referirem nimero
insuficiente dos profissionais na unidade para atender a equipe da universidade e a

dificuldade, a cada inicio do semestre, com a nova subturma, até esta se familiarizar com o

servigo. “A cada mudanga de turma uma dificuldade inicial...” (ENTREVISTADO PS4).

...E um lugar movimentado. Sdo poucos funciondrios. A gente nio consegue auxilio.
Isso estressa a gente. J4 € uma equipe estressada. Faz dezoito horas de plantdo e
ainda estd sendo chamado.. Mas ndés ndo temos esse tempo todo.
(ENTREVISTADO PS4).

Ah eu ndo vejo problema, é a falta de funciondrios. As vezes, a gente queria td
participando mais 14, absorver mais do que a universidade pode trazer, s6 que a
gente ndo pode, porque aqui o plantio consome a gente totalmente. As vezes a gente
t4 perdendo a oportunidade de aprender. (ENTREVISTADO PS3).

...como a gente tem poucos profissionais, a gente ndo consegue dar uma atenc¢io
melhor pra equipe né? Eh... a atuagdo de vocé€s sdo s6 entre os discentes e o
professor né? E eu ndo consigo ter um profissional que possa td colaborando nas
pequenas cirurgias. (ENTREVISTADO PS6).
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Entre os problemas relatados em relacdo ao servico, os usudrios citaram a falta de
divulgacao pelas unidades dos atendimentos prestados a comunidade

A divulgacgdo do projeto e do trabalho na unidade para os alunos e parceiros do servico
para que tenham clareza dos objetivos e metas a serem alcancadas, bem como o
esclarecimento da comunidade sdo importantes. Além disso, é preciso criar ambientes de
didlogo, ampliar espacos para que universidades, servicos, liderangas comunitarias, conselhos
de saide exponham suas ideias e anseios e, sobretudo, discutam a funcdo de cada um dentro
da IESC (BRASIL, 2013).

Em sua pesquisa intitulada “Conhecimento e opinido de pacientes sobre a pratica
Docente Assistencial”, Gerken et al. (2013) avaliaram o conhecimento e a opinido dos
pacientes ambulatoriais de um hospital-escola a respeito da participacdo de académicos de
Medicina nos atendimentos. Foi aplicado questiondrio com perguntas objetivas e dissertativas
a 131 pacientes enquanto aguardavam primeira consulta médica na unidade. Dos
entrevistados, 6,9% dos pacientes afirmaram ter recebido explicagdes sobre o conceito e
funcionamento do hospital-escola no momento da marcagdo da consulta e 36,6% relataram
nao saber que seriam atendidos por estudantes supervisionados pelo médico professor. Quanto
a opinido sobre atendimentos por alunos, 3,1% deles responderam que ndo gostariam de ser
atendidos por alunos e preferem atendimento exclusivo pelo médico, 26,7% ndo se
incomodam e 69,5% o consideram bom e importante para o aprendizado deles, que serdo os
médicos do futuro.

Um dos discentes entrevistados da presente pesquisa também destacou o incomodo de
alguns pacientes em serem atendidos por alunos, como se observa no relato abaixo.

...por que muitas vezes os proéprios servidores daquela regido ndo sabem explicar
para a populagdo usudria da UBS que eles vao ser atendidos ou que o suporte vai ser
dado por alunos e por académico. Muitas vezes eles chegam 14 mal informados, vao
ser atendidos por um médico, por exemplo, 0 caso 0 nosso professor era uma
cirurgid plastica e eles eram orientados que eles seriam atendidos por uma cirurgia
plastica e isso acabava levando a um mal estar entre os pacientes, alguns ndo
queriam ser operados pelos académicos e ficava uma situacdo desconfortdvel.
(ENTREVISTADO A6).

Apesar de ter sido apontado apenas por um entrevistado, considera-se relevante
destacar esse aspecto. Como no estudo de Gerken et al. (2013), também foi encontrado neste
estudo essa insatisfacdo do paciente que, embora a maioria valorize e até goste da participacao
do estudante nas consultas médicas e pequenas cirurgias, ndo se tem dado ao paciente o
direito de escolher previamente se ele quer ou ndo participar desse tipo de atendimento aluno-

professor, e isso estd em desacordo com o cddigo de ética médica. Em respeito ao direito do
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paciente, torna-se necessdrio entdo criar formas para que as informagdes necessdrias sobre
esse tipo de atividade docente assistencial sejam disponibilizadas em material informativo e
informacao pessoal e presencial.

De uma maneira geral, os discursos que foram analisados referentes a Integracdo
Ensino — Servico — Comunidade evidenciam avangos que vém ao encontro das diretrizes
nacionais curriculares que reconhecem a pritica como base para reflex@o tedrica, visam um
curriculo centrado em problemas da realidade, elaborados sob critérios éticos € humanisticos,
salientam a importincia do ensino centrado na comunidade e o exercicio da pritica médica
com enfoque na pessoa e preconiza a inser¢do precoce do aluno na rede de atendimentos a
saude

Se, por um lado, apontam avancos, por outro, também se revelam dificuldades que
incluem a falta de priorizacdo dessa estratégia pela gestdo e organizacdo de ambos cendrios,
divulgacdo deficiente dos servigos, além dos conflitos existentes nessa relacio entre distintos
atores e predominancia de interesses hegemonicos. A academia parece visualizar o servigo de
saude como um local de pratica para os estudantes, com pouco vislumbre a transformacao dos
processos de atencdo a satide (KUABARA et al, 2014).

Como explicam Andrade, Boehs, Boehs (2015), as expectativas dos docentes giram
em torno de requisitos para a aprendizagem dos alunos, tais como profissionais acessiveis,
que recebam os alunos com aten¢@o e permitam a interacdo com a equipe local. Por outro
lado, os enfermeiros assistenciais entendem que, para docentes e alunos, a unidade é apenas
um campo de estdgio, e, para a equipe, € um campo de trabalho. Reiteram, também, que
muitos integrantes da equipe da unidade de saide esperam que os estudantes, de certa forma,

devam ajudar a suprir a falta de profissionais.

5.3 Limitacoes do estudo

O presente estudo buscou contribuir para discussdes em relagdo a integracao ensino-
servico dentro dos cursos de Medicina, por meio da percep¢do de discentes, usudrios e
profissionais de saide. No entanto, este trabalho ndo permite generalizar os resultados. Os
dados coletados dizem respeito somente a percep¢do de estudantes de Medicina do 5° periodo
do Curso de Medicina da UFSJ, profissionais de saide da unidade bdsica de saide do bairro
Pacu e comunidade do municipio de Tiradentes/MG.

Vale ressaltar no presente estudo ter havido uma dificuldade inicial durante as

entrevistas para adequacao da linguagem a cada ntcleo da entrevista - discentes, profissionais
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de saide e comunidade. As perguntas eram semelhantes, mas a linguagem usada precisou ser
modificada apds projeto-piloto para melhor compreensdo e qualidade das entrevistas. A pouca
instrugdo e pacientes advindos da zona rural foi um dos limitantes no projeto. Além disso, o
fato do entrevistador ser o discente responsdvel pelo projeto e ambulatério de pequena
cirurgia em Tiradentes pode ter sido um fator de inibi¢do ou constrangimento por parte dos
profissionais e os discentes entrevistados, embora no comeco de cada entrevista fosse
explicado a importancia de apresentar tanto os pontos positivos quanto os negativos para a
melhoria do servigo e caracterizagdo do mesmo em documentos.

Contudo, ressaltamos haver também pontos positivos dessa situagdo que facilitou o
processo de andlise de contetido das entrevistas como o fato do discente conhecer o servigo,
os profissionais que ali estdo e os alunos e os pacientes que passaram pela disciplina,
permitindo com isso, uma maior compreensdo da fala e dos sentimentos de cada um, através
da vivencia nas relagdes docente-discente, docente-discente-profissional de satde e docente-

discente-paciente/comunidade.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo se deteve nos aspectos da integragdo ensino-servi¢o que contribuem
para a universidade, servicos de saide e comunidade, as suas dificuldades e os seus desafios
através da percepcdo dos discentes, usudrios e profissionais de saide, no contexto da
disciplina prética Cirurgia Ambulatorial e Projeto de Extensdo sobre Céncer de Pele do curso
de Medicina da UFSJ, realizada na Unidade Basica de Saude, UBS PACU, comunidade do
municipio de Tiradentes/MG.

Foi possivel perceber que a IES foi um fator de melhoria da qualidade do trabalho na
Aten¢do Primdria. Houve um aumento na satisfacdo profissional e motivacdo por parte da
equipe local. Os estudantes puderam vivenciar o trabalho em equipe, experimentando o
trabalho multiprofissional e vivenciando os impasses dos conflitos e diferencas que precisam
ser superadas para que se realize a assisténcia ao paciente. A presenca da universidade pode
atuar como fator de motivacdo profissional para os profissionais, reduzindo o isolamento
desses. Foi observado também que a presenca da universidade propiciou melhorias na
qualidade do atendimento, visto que os usudrios terdo acesso a procedimentos, realizados ou
supervisionados por especialista, com mais rapidez e seguranca.

Nossos resultados identificaram também que a IES propiciou maior e melhor
qualificacdo profissional. Os profissionais das equipes locais relataram ampliacio do
conhecimento e estimulo ao estudo. Em seus relatos, esses atores enfatizaram as trocas de
experiéncia, maior facilidade e seguranca no trabalho com a presenca da universidade no
local.

Os estudantes puderam contar com uma formacgdo contextualizada, percebendo a
influéncia do contexto na relacdio médico paciente e aprimoraram habilidades empaticas,
culturais e comunicacionais. Puderam perceber que procedimentos considerados
especializados podem ser realizados no dmbito da APS e que isso favorece a continuidade € o
vinculo. Essa proximidade contribui para que o graduando possa se munir de experiéncias que
o auxiliem, posteriormente na pratica.

A experiéncia em cendrio real foi imprescindivel para o aperfeicoamento da formacado
do discente, indo ao encontro das DNC. Nesse contexto eles puderam conhecer os problemas
mais prevalentes, as necessidades de saide da populagdo, e agir de forma técnica, mas
também humanizada. Os profissionais perceberam a IESC como uma oportunidade de
educagdo permanente, reconhecendo como importantes as capacitacdes realizadas no contexto

da disciplina, além da possibilidade de reflex@o sobre a sua prépria pratica.
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A IES foi entendida como fonte de realizacdo pessoal, tanto por parte dos alunos e
profissionais como dos usudrios. A possibilidade de resolver problemas ligados a lesdes
dermatoldgicas trouxe ao paciente autoestima, motivacdo, confianga, seguranca € o
autocuidado. Esse resultado provoca reflexdes que vao impactar na construcdo da identidade
profissional e na formacdo do médico. A presenca da universidade também propiciou maior
satisfacdo com a propria prética por parte dos profissionais das equipes locais.

A experiéncia de IESC propiciou aumento na qualidade da Atencdo Primadria a Saudde.
Houve o reconhecimento de impacto na resolubilidade da atencao bésica com a realizagdo dos
procedimentos cirtdrgicos nesse ponto do sistema. A presenca da IESC na UBS Pacu do
municipio de Tiradentes vem contribuindo para resolver as necessidades de saude dos seus
usudrios, bem como uma maior adesdo aos servigos ofertados a partir dos relatos que
mostraram aumento do numero de atendimentos na unidade, maior acesso ao servico pelos
pacientes da zona rural, possibilidade de ter um ambulatério de pequenas cirurgias dentro da
unidade com consequente diminuicdo dos encaminhamentos e demanda reprimida, maior
acolhimento da equipe e mais seguranga, confianca e conforto para os pacientes com a
solucdo dos problemas de forma mais proxima ao seu local de moradia. Todos os informantes
perceberam, mas em especial, os usudrios, o aumento do acesso aos procedimentos como algo
positivo. O aumento das a¢cdes de rastreamento e a implementacdo de fluxos de atendimento
foram percebidas como melhorias na administracdo dos servigos, mesmo com as histéricas
dificuldades de infraestrutura, que ndo sao alteradas com a IESC.

Os alunos expressam que a aprendizagem em cendrio real propiciou ampliagdo da
compreensdo do funcionamento do Sistema Unico de Sadde e da atencdo primdria, dando
concretude ao aprendizado tedrico. Dessa forma, vivenciar a dindmica do dia a dia do sistema,
seus fluxos e instrumentos de gestdo, possibilitou o conhecimento dos principios do SUS na
prética, indo ao encontro, mais uma vez, do preconizado pelas DCN. A prética da cirurgia
numa Unidade Bésica propiciou que os alunos percebessem a importancia da APS integral e
resolutiva, realizada préxima a realidade do usudrio, trazendo impacto nos custos e acesso ao
paciente.

O nosso estudo também identificou que a IESC ndo se da sem dificuldades, que
precisam ser superadas para que os seus indmeros beneficios sejam vivenciados. Foram
apontados como impasses do servico de saide a infraestrutura, como as limita¢des de espaco
fisico, muitas vezes disputado com os profissionais de saide e materiais € insumos, nem
sempre disponiveis em quantidade e rotatividade. A rotatividade dos profissionais de saude

nas Unidades Bdsicas apareceu também como dificultador do desenvolvimento das atividades,
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fazendo com que novas negociagdes tivessem que ser estabelecidas. Ha a percepcao de que a
rotina de trabalho dos profissionais € afetada pelas necessidades da disciplina, aflorando
conflitos e estranhamentos. Essas dificuldades costumam ser justificadas pela sobrecarga de
trabalho e nimero insuficiente de profissionais para atender as necessidades da Universidade,
demandando que, a cada inicio de semestre, as pactuagdes precisassem ser refeitas. Por vezes
foram identificados prejuizos advindos do pouco conhecimento e divulgacdo das atividades da
disciplina, dentre usudrios e até mesmo no meio dos profissionais do municipio, que poderiam
beneficiar mais pessoas. Por fim, mesmo reconhecendo os intimeros beneficios da IESC, ha
também relatos de incomodo por parte dos usudrios de serem atendidos por alunos de
graduacio.

O estudo também identificou que as dificuldades do trabalho em equipe permanecem
como desafios. Faz-se necessario romper com a percep¢ao de que, para os alunos, a unidade
de saude é apenas um campo de estdgio, sendo espaco de trabalho apenas para a equipe local.
A Unidade Bésica de Saude deveria ser entendida como local das préticas de promocgao,
prevencdo e atencdo a saide, mas também espaco privilegiado de formacao para o sistema de
saude.

Dessa forma, baseando-se nos nossos dados, podemos reconhecer que a Universidade,
representada pela cirurgia ambulatorial e pelo projeto de extensdo relacionado da UFS]J,
inserida dentro da unidade bésica de saide no municipio de Tiradentes foi importante ao
nucleo de discentes, profissionais de saide e comunidade locais. Além disso, contemplou a
tendéncia dos curriculos de Medicina e das novas diretrizes curriculares, da formacdo no
contexto do Sistema Unico de Satde, assim como o aprendizado do trabalho em equipe.

A experiéncia de um servigo especializado de cirurgia ambulatorial no cendrio das
unidades bdésicas de satude se revelou importante para o desenvolvimento e resolubilidade nos
servigos do SUS e para o atendimento das reais necessidades da populacdo. A pesquisa trouxe
ainda elementos que mostram a efetividade da integracdo ensino-servico como
desenvolvimento da satide em Tiradentes, maior estimulo a atualizacdo e aperfeicoamento
profissional dos profissionais no local e conhecimento do funcionamento e perfil do usuério
do SUS pelos alunos.

A percepc¢do dos diferentes atores que vivenciam a IESC revela afinidade com o perfil
profissional e com as habilidades comuns e competéncias recomendadas nas DCNs dos cursos
de graduacdo da drea da saude. Faz-se necessdrio buscar solu¢des que minimizem as
dificuldades encontradas para que a IESC se efetive como espago para a efetivagdo das DCN

e para se alcancgar o perfil profissional proposto nos marcos regulatérios da graduacdo em
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saude e da aten¢cdo no SUS ao possibilitar uma formacdo em satde identificada com as DCNs
e, simultaneamente, um cuidado integral a partir de praticas inovadoras de ensino-pesquisa e
extensdo realizadas nos cendrios do SUS em seus territorios.

A cirurgia ambulatorial na aten¢do primdria oferece vantagens aos pacientes como
individualizacdo do cuidado, alteracdo minima da rotina do paciente e da familia, reducdo do
risco de infec¢do hospitalar, redu¢do da incapacidade fisica com retorno mais rdpido ao
trabalho, morbidade e mortalidade menores; e também para o sistema de satide como reducao
dos custos e maior disponibilidade de leitos hospitalares. O sucesso da cirurgia ambulatorial
na atencdo primaria a saide depende da integracdo da equipe multiprofissional e de
protocolos rigorosos de selecao dos pacientes e também da sistematizacao das condutas.

Para que as UBS possam realizar de forma adequada os procedimentos descritos e
garantir a resolubilidade dos servicos é imprescindivel que, além de profissionais adequados,
tenham estrutura fisica adequada e sejam equipados com materiais € insumos que estejam
disponiveis durante o atendimento, bem como apoio do governo com recursos e estimulo a
equipe multiprofissional da APS, o que nem sempre estd presente. A percep¢do de cada setor
neste servico possibilita o conhecimento das dificuldades e avangos para que venha novas
ideias e propostas e que a cirurgia ambulatorial ganhe importancia neste setor e se torne cada

vez mais presente nos servicos de sauide e curriculo para formag¢ao médica.
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7 IMPRESSOES PESSOAIS

Sempre fui uma profissional guiada pela ciéncia e dados ndo subjetivos e palpaveis,
mas minha experiéncia com este trabalho acredito que tenha me tornado mais sensivel a
algumas situagdes e me acrescentou em muito ndo s6 como professora, mas sobretudo como
mae. E me fez entender dentre outras coisas o importante papel de um professor na vida,
pensamentos e experiéncias de cada aluno. Além disso me levou a compreensdo de que um
bom trabalho quantitativo numa drea tdo subjetiva que € a educac@o em saude precisaria antes
de qualquer coisa de um bom trabalho qualitativo que desses subsidios, promovesse

suposicoes e fossem parametros sobre o assunto para futuras ideias e pesquisas quantitativas.
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8 APLICABILIDADE

Esta dissertacdo tem potencial de influenciar o cendrio atual porque estd inserida em
um contexto atual e muito relevante que é entender o funcionamento, a integracdo ensino
servico comunidade no cendrio do pafs através da percepcdo dos alunos, profissionais de
satide e usudrios sobre essa relagdo, suas vantagens e desvantagens e otimizar a partir disso, a
fim de que os impasses e desafios possam ser superados e alcancados respectivamente,
principalmente no cendrio de escassez de estudos na literatura atual sobre a percep¢dao dos
usudrios e comunidades na IESC.

Ainda, o relato de uma experiéncia de um servigo de cirurgia ambulatorial e projeto de
Ca de pele (aten¢do secunddria) dentro de uma unidade de satide do municipio de Tiradentes-
MG, mostra seu modelo de funcionamento e os beneficios alcancados dentro da comunidade e
na formacdo médica pode contribuir para instigar outros docentes a avaliarem a possibilidade
de implantar este servi¢o nas unidades de saude e até aprimorar e incentivar de forma mais
contundente a cirurgia ambulatorial na formacdo do médico generalista.

Em meio a isto e com os resultados obtidos em maos, pretende-se com este trabalho
expor aos setores envolvidos através de uma reunido entre universidade, comunidade e
gestores locais a necessidade de se ampliar o nimero de salas para pequenas cirurgias,
planejar melhor a disposi¢cdo dos equipamentos cirdrgicos na sala, rever necessidade de
instrumentais cirdrgicos especificos, além de negociar a contratacdo de mais funcionarios
locais. Compreende-se que essas medidas possam otimizar o servigco e melhorar a qualidade
do trabalho por meio de maior nimero de pequenas cirurgias, maior qualidade ao
procedimento cirdrgico em si, bem como maior conforto a todos os usudrios, alunos,
professores e funciondrios locais. Essas alternativas responderiam as dificuldades mostradas
pela presente pesquisa quanto a infraestrutura e rotatividade dos profissionais de sadde.

Em relagdo a alguns relatos de incomodo por parte dos usudrios de serem atendidos
por alunos, mesmo que em sua minoria, torna-se fundamental reavaliar como estdo sendo
fornecidas as informagdes necessdrias sobre a atividade docente-assistencial desenvolvida no
local pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem no momento da marcacao, bem como pelos
alunos e professores no momento da primeira consulta. Apds isso, caberia padronizar essas
informacdes, além de disponibilizar um material informativo a todos os usudrios que dessem

conta de desmistificar os receios dos usuarios.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento livre e esclarecido para profissionais de satide

das Unidades de Satide do municipio de Tiradentes

O Sr./Sra. Esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Percepgdes de
usudrios e profissionais de saide sobre a parceria ensino-servi¢o da Universidade Federal de
Sao Joao del-Rei em unidades basicas de Saide no municipio de Tiradentes: um relato de
experiéncia na Cirurgia Ambulatorial” desenvolvido pela UNIFENAS em parceria com
Universidade Federal de Juiz de Fora sob orientacdo das professoras Ludmila Leite S. Vaz de
Mello e Maria Aparecida Turci.

O objetivo central deste projeto € analisar as caracteristicas da integracdo ensino-
servico que contribuem para a universidade, servicos de saide e comunidade, as suas
dificuldades e os seus desafios a partir de um relato da experiéncia da UFSJ (Universidade
Federal de Sao Jodo del-Rei) através do ambulatério de cirurgia ambulatorial nas unidades de
saide em Tiradentes-MG e do projeto de extensao intitulado “Prevencao, rastreio, diagndstico
e tratamento do Cancer de Pele” e percepcao dos discentes(?), usudrios e profissionais de
saude

O convite a participacdo se deve ao Sr/Sra ser profissional de saude das unidades
mistas de saude de Tiradentes-MG no periodo de fevereiro/maio de 2018 a junho/agosto de
2019. Sua participacao € voluntaria, isto e, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento.
Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.

Qualquer dado que possa identificd-lo serd omitido na divulgagdo dos resultados da
pesquisa, € o material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informacdes sobre a sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito por meio dos meios de contato
explicitados neste termo

No presente estudo, o Sr./Sra. serd identificado pelas iniciais do seu nome, bem como
um ndmero que serd intransferivel e serd feito uma entrevista que serd gravada com perguntas
padronizadas elaboradas pelos pesquisadores. O tema dessas perguntas € a Integracdo Ensino
— Servigo — Comunidade, o que a universidade inserida dentro das unidades bésicas de satide

trouxe aos profissionais de saide sob alguns aspectos como: satisfacdo, motivagao dos



85

profissionais para trabalho em equipe, ampliacdo do conceito de saide e conhecimento do
Sistema Unico de Satde, resolubilidade da atengdo bésica, estimulo ao aperfeicoamento
profissional/formacdo em servigco (ampliacdo dos curriculos dos profissionais) educagao
permanente, vinculos, boas relagdes, seguranca para as equipes de sadde. Ainda, sobre o
funcionamento da unidade na presenca do aluno, a responsabilidade e compromissos dos
docentes e alunos frente as necessidades locais e o conhecimento do curriculo graduacdo
médica e se houve melhoria nos recursos locais em termos de material e local de atendimento/
organizacao e infraestrutura.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme resolugcdao 466/12 e orientacdes do CEP, sendo apds esse prazo, apagados. A sua
contribuicdo € importante, pois ajudard a andlise da Integracio Ensino — Servigco —
Comunidade nos locais de trabalho, nas unidades basicas de saide de Tiradentes. Os
resultados gerais poderdo ser divulgados em artigos cientificos e na Dissertacao/Tese.

Em caso de divida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em pesquisa, Unifenas. O comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos de protecdo aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

UNIFENAS — Comité de Etica. Tel: (35) 3299-3137. E-mail: comitedeetica@unifenas.br.
Endereco: Sala do Cep, Unifenas. Se desejar consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em

pesquisa (Conep): tel: (61)3315-5878/ (61)3315-5879 e mail:conep @satide.gov.br
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Apéndice B - Termo de Consentimento livre e esclarecido para usuarios do Sistema

Unico de Satide nas unidades de saide do municipio de Tiradentes

O Sr./Sra. Esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Percepgdes de
usudrios e profissionais de satde sobre a parceria ensino-servico da Universidade Federal de
S@o Jodo del-Rei em unidades bdsicas de Saide no municipio de Tiradentes: um relato de
experiéncia na Cirurgia Ambulatorial” desenvolvido pela UNIFENAS em parceria com
Universidade Federal de Juiz de Fora sob orientacdo das professoras Ludmila Leite S. Vaz de
Mello e Maria Aparecida Turci.

O objetivo central deste projeto € analisar as caracteristicas da integracdo ensino-
servico que contribuem para a universidade, servicos de saide e comunidade, as suas
dificuldades e os seus desafios a partir de um relato da experiéncia da UFSJ (Universidade
Federal de Sao Jodo del-Rei) através do ambulatério de cirurgia ambulatorial nas unidades de
saide em Tiradentes-MG e do projeto de extensao intitulado “Prevengdo, rastreio, diagnostico
e tratamento do Cancer de Pele” e percepcdo dos discentes(?), usudrios e profissionais de
saude

O convite a participagdo se deve ao Sr/Sra ser usudrio dos servicos de satide SUS nas
unidades de saide e ser da comunidade do municipio de Tiradentes no periodo de
fevereiro/maio de 2018 a junho/agosto de 2019. Sua participagdo € voluntdria, isto e, ela ndo é
obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participacido a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito
importante para a execugao da pesquisa.

Qualquer dado que possa identificd-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, € o material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informacdes sobre a sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito por meio dos meios de contato
explicitados neste termo

No presente estudo, o Sr./Sra. sera identificado pelas iniciais do seu nome, bem como
um ndmero que serd intransferivel e serd feito uma entrevista que serd gravada com perguntas
padronizadas elaboradas pelos pesquisadores. O tema dessas perguntas € a Integracdo Ensino
— Servigo — Comunidade, o que a universidade inserida dentro das unidades bésicas de saide
trouxe aos usudrios dos servigos de saide e comunidade sob alguns aspectos como: Numero

de atendimentos a comunidade (aumento do acesso), Resolubilidade da atenc¢do bésica,
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Campanhas educativas, Relacdo médico e estudantes com comunidade, Vinculos, boas
relacdes, Organizacio e infraestrutura, Melhoria da atengdo a saide, Satisfagao

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme resolucdo 466/12 e orientacdes do CEP, sendo apds esse prazo, apagados. A sua
contribuicdo € importante, pois ajudard a andlise da Integracio Ensino — Servigco —
Comunidade nos locais de trabalho, nas unidades basicas de saude de Tiradentes. Os
resultados gerais poderdo ser divulgados em artigos cientificos e na Dissertacido/Tese.

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em pesquisa, Unifenas. O comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos de protecdo aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

UNIFENAS — Comité de Etica. Tel: (35) 3299-3137. E-mail: comitedeetica@unifenas.br.
Endereco: Sala do Cep, Unifenas. Se desejar consulte ainda a Comissido Nacional de Etica em

pesquisa (Conep): tel: (61) 3315-5878/ (61) 3315-5879, e-mail: conep @saude.gov.br
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Apéndice C - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Discentes

O Sr./Sra. Esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Percepgdes de
usudrios e profissionais de saide sobre a parceria ensino-servi¢o da Universidade Federal de
S@o Jodo del-Rei em unidades bdsicas de Saide no municipio de Tiradentes: um relato de
experiéncia na Cirurgia Ambulatorial” desenvolvido pela UNIFENAS em parceria com
Universidade Federal de Juiz de Fora sob orienta¢ao das professoras Ludmila Leite S. Vaz de
Mello e Maria Aparecida Turci.

O objetivo central deste projeto é analisar as caracteristicas da integracdo ensino-
servico que contribuem para a universidade, servicos de saide e comunidade, as suas
dificuldades e os seus desafios a partir de um relato da experiéncia da UFSJ (Universidade
Federal de Sao Jodo del-Rei) através do ambulatério de cirurgia ambulatorial nas unidades de
saide em Tiradentes-MG e do projeto de extensao intitulado “Prevengdo, rastreio, diagnostico
e tratamento do Cancer de Pele” e percepcdo dos discentes(?), usudrios e profissionais de
saude

O convite a participacdo se deve ao Sr/Sra ser discente na disciplina cirurgia
ambulatorial ou bolsista do projeto de extensdo “Prevencao, diagnéstico e tratamento do
cancer de pele no municipio de Tiradentes” nas unidades mistas de saude de Tiradentes, MG,
no periodo de fevereiro 2018 a fevereiro de 2019. Sua participagdo € voluntdria, isto e, ela ndo
€ obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participacao a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execugao da pesquisa.

Qualquer dado que possa identificd-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, € o material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informacdes sobre a sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito por meio dos meios de contato
explicitados neste termo

No presente estudo, o Sr./Sra. sera identificado pelas iniciais do seu nome, bem como
um ndmero que serd intransferivel e serd feito uma entrevista que serd gravada com perguntas
padronizadas elaboradas pelos pesquisadores. O tema dessas perguntas € a Integracao Ensino-
servigo-comunidade, o que a universidade inserida dentro das unidades bdsicas de saude
trouxe aos profissionais de sadde sob alguns aspectos como: satisfagdo, motivagdao dos

profissionais para trabalho em equipe, ampliacdo do conceito de saide e conhecimento do
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Sistema Unico de Satde, resolubilidade da atencdio bésica, estimulo ao aperfeicoamento
profissional/formacdo em servigco (ampliacdo dos curriculos dos profissionais)/ educagdo
permanente, vinculos, boas relagdes, seguranga para as equipes de saide. Ainda, sobre o
funcionamento da unidade na presenca do aluno, a responsabilidade e compromissos dos
docentes e alunos frente as necessidades locais e o conhecimento do curriculo graduacdo
médica e se houve melhoria nos recursos locais em termos de material e local de atendimento/
organizacdo e infraestrutura.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme resolugcdo 466/12 e orientacdes do CEP, sendo apds esse prazo, apagados. A sua
contribuicdo € importante, pois ajudard a andlise da Integracio Ensino — Servigco —
Comunidade nos locais de trabalho, nas unidades basicas de saide de Tiradentes. Os
resultados gerais poderdo ser divulgados em artigos cientificos e na Dissertagao/Tese.

Em caso de divida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em pesquisa, Unifenas. O comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos de protecao aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

UNIFENAS — Comité de Etica. Tel: (35) 3299-3137. E-mail: comitedeetica@unifenas.br.
Endereco: Sala do Cep, Unifenas. Se desejar consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em

pesquisa (Conep): tel: (61) 3315-5878/ (61) 3315-5879 e-mail:conep @saude.gov.br
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Apéndice D — Roteiro de entrevista

Para os profissionais de saide

O que a universidade inserida dentro do servico de aten¢do primdria nos pontos de satide de
Tiradentes trouxe a vcs em relacdo (ou: € efetiva e de qualidade quando contribui para... / as
perspectivas, percepcao sobre o alcance dos objetivos e problemas na parceria...)

1. Satisfacao

2. Motivacdo dos profissionais para trabalho em equipe

3. Ampliacio do conceito de satide e conhecimento do Sistema Unico de Satide

4. Resolubilidade da atengdo bésica

5. Numero de atendimentos a comunidade

6. Estimulo ao aperfeicoamento profissional/Formag¢do em servico (ampliacao dos curriculos
dos profissionais) / Educag@o permanente

7. Funcionamento da unidade na presenca do aluno

8. Responsabilidade e compromissos dos docentes e alunos frente as necessidades locais

9. Recursos locais em termos materiais, local de atendimento/ Organizacao e infraestrutura

10. Vinculos, boas relagdes

11. Mais seguranga para as equipes de saide

12. Conhecimento do curriculo gradua¢do médica

Para os usudrios dos servicos de saide (comunidade/pacientes)

O que a universidade inserida dentro dos postos de saide na comunidade trouxe a vocés em
relacdo (ou: € efetiva e de qualidade quando contribui para. / as perspectivas, percep¢ao sobre
o alcance dos objetivos e problemas na parceria...)

1. Nuimero de atendimentos a comunidade (aumento do acesso)

2. Resolubilidade da atengdo basica

3. Campanhas educativas

4. Relagdo medico e estudantes com comunidade

5. Vinculos, boas relagoes

6.0rganizacao e infraestrutura

7. Melhoria da atencdo a satude

8. Satisfacao
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Para os discentes

O que a universidade inserida dentro dos postos de saide na comunidade trouxe a vocés em
relacdo (ou: é efetiva e de qualidade quando contribui para. / as perspectivas, percep¢ao sobre
o alcance dos objetivos e problemas na parceria...)

1. Formagao médica, com vistas a integracao ensino-servico, considerando a realidade social
2. Possibilidade de confronto entre teoria e prética

3. Conhecimento sobre o SUS/ ampliag¢ao do conceito de saide

4. Experiéncia de trabalho com a comunidade

5. Capacidade de trabalhar em Equipe

6. Sensibilizacdo para atuar como futuro profissional em unidades bésicas de saide
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ANEXO A - Aprovacio do Conselho de Etica

UNIVERSIDADE JOSE , Plataforma
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcoes de discentes, usuarios e profissionais de salde sobre a integragcao ensino
servico e comunidade: um relato de experiéncia na cirurgia ambulatorial da
Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei no municipio de Tiradentes

Pesquisador: Maria Aparecida Turci

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 03461518.1.0000.5143

Instituicao Proponente: UNIFENAS-UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.066.082

Apresentacao do Projeto:
Adequada.

Objetivo da Pesquisa:

Adequados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados

Recomendacoes:
Acrescentar no texto do Termo Informagdes basicas "riscos minimos". Apesar de descritos, sugiro que
adicione ao inicio do texto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nada digno de nota.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rodovia MG 179 km 0

Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Brochura 19:56:47 | Turci
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TCLE / Termos de | Termo_consentimento.pdf 26/11/2018 [Maria Aparecida Aceito
Assentimento / 19:56:35 |Turci
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Declaracao_secretario.pdf 26/11/2018 [Maria Aparecida Aceito
Instituicao e 19:52:49 |Turci
Infraestrutura
Declaragao de declaracao_chefe.pdf 26/11/2018 [Maria Aparecida Aceito
Instituicao e 19:50:56 |Turci
| Infraestrutura
Folha de Rosto FolhadeRosto_Ludmila.pdf 26/11/2018 [Maria Aparecida Aceito

19:46:03 | Turci
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MARCELO REIS DA COSTA
(Coordenador(a))
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Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br
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