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RESUMO

Introducio: a interface entre saude e educacdo ¢ essencial para a formagao médica e, em
razao disso, as instituicdes de ensino estdo adequando seus curriculos de forma a inserir o
aluno nos servigos de saide desde os primeiros periodos do curso. A implantacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que valorizam o sistema publico de saude como
cenario principal de formagao médica e o ensino baseado na comunidade tornam imperativos
a intera¢do ensino-servi¢o ¢ o desenho de um curriculo voltado as necessidades de satde da
populagdo. Compreender a percep¢ao de diferentes atores e partes interessadas na interacao
ensino-servigo ¢ fundamental para o planejamento e execucdo adequada das atividades
previstas no curriculo médico. Objetivo: analisar a relagdo entre a formacdo médica e a
atenc¢do primaria em saude na percep¢do de gestores, profissionais e usudrios do servigo.
Metodologia: estudo de natureza qualitativa com abordagem fenomenologica, realizado por
meio de entrevistas semiestruturadas individuais em Unidades Bésicas de Saude (UBS) com
seis médicos, seis enfermeiros/gerentes e seis usuarios. Entrevistou-se também o diretor de
assisténcia a saude e a coordenadora da atengdo primdria em satde que atuam em um
municipio do Norte de Minas Gerais. A analise dos dados foi feita pela técnica da analise de
conteudo baseada na categorizagdo tematica. Resultados: a interacdo ensino-servigo-
comunidade mostra-se como uma importante estratégia para se alcangarem as mudancas
apontadas pelas DCN na formacdo de profissionais médicos que atendam as necessidades
sociais. O planejamento, a execucdo e a avaliagdo das acdes desenvolvidas devem partir das
necessidades de satde local e incluir a participagdo de pessoas da comunidade, das equipes de
saude da familia e da propria universidade em todas as suas etapas. Foi unanime na percepgao
dos entrevistados, em relacdo as caracteristicas necessarias que definem o perfil do
profissional, a formagdo pautada na humanizacao, no respeito a ética, que aplique a empatia
para criar condi¢des concretas para a formacao de médicos capacitados ao cuidado integral,
em todos os niveis de atengdo. Para os gestores e profissionais ¢ relevante a insercao dos
estudantes nos servicos de saude, desde o inicio do curso, uma vez que a vivéncia na atengao
primaria permite uma analise holistica da satide dos individuos, familias e comunidades além
de tornad-los mais resilientes. Para os usudarios, a inser¢ao dos estudantes nos campos de
pratica permitiu uma comunicagdo € aproximacao mais eficazes com a equipe, atendimento
mais acolhedor com responsabilidade ética e social com interesse a resolver a queixa do
paciente. Conclusdo: observa-se a necessidade de institucionalizacdo da interagdo ensino-

servico-comunidade, bem como da valorizagao de iniciativas que dinamizem e flexibilizem o



ensino em atividades multiprofissionais e interdisciplinares, a fim de que haja o envolvimento
de todos os atores — docentes, discentes, profissionais de saude, usuarios e gestores, bem
como o compromisso de todas as institui¢des envolvidas na modificagdo da formagdo médica

e na transformagao dos processos de atencao a saude.

Palavras-Chave: Educagdo Médica; Formacdo Profissional; Papel do Médico; Relagdes

Comunidade-Instituicao; Necessidades e Demanda de Servicos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: the interface between health and education is essential for medical training
and, as a result, educational institutions are adapting their curricula in order to insert the
student in the health services from the first periods of the course. The implementation of the
National Curriculum Guidelines (DCN) which value the public health system as the main
setting for medical training and the community-based on education that makes teaching-
service interaction and the design of a curriculum geared to the population's health that needs
imperative. Understanding the perception of different actors and those in the teaching-service
interaction is essential for the proper planning and execution of the activities provided from
the medical curriculum. Objective: analyzing the relationship between the medical education
and the primary health care in the perception of service managers, professionals and users.
Methodology: It is a qualitative study with a phenomenological approach, carried out through
individual semi-structured interviews in the basic health units with six doctors, six
nurses/managers and six users. The director of the health care and the coordinator of the
primary health care who works in a municipality in the North of Minas Gerais who was also
interviewed. Data analysis was performed by using the technique of analyzing content based
on thematic categorization. Results: the teaching-service-community interaction is shown as
an important strategy to achieve the changes pointed out by the DCN in the training of
medical professionals who meet social needs. local health and include the participation of
people from the community, family health teams and the university itself in all its stages. It
was unanimous in the perception of the interviewees, in relation to the necessary
characteristics which define the profile of the professional, training based on humanization,
respect for ethics, applying for empathy to create concrete conditions for the training of
physicians capable of comprehensive care, in all levels of attention. For managers and
professionals, the inclusion of students in the health services from the beginning of the course
is relevant, since the experience in primary care allows for a holistic analysis of the health of
individuals, families and communities, in addition to making them more resilient. For the
users, the inclusion of students in the fields of practice allows for more effective
communication and approximation with the team, a more welcoming service with ethical and
social responsibility, with an interest in resolving the patient's complaint.Conclusion: It is
checked out that there is a need to institutionalize the teaching-service-community
interaction, as well as the enhancement of initiatives that streamline and make teaching more

flexible in multidisciplinary and interdisciplinary activities, so that there is the involvement of



all actors - teachers, students , health professionals, users and managers, as well as the
commitment of all institutions involved in modifying medical training and transforming

health care processes.

Key Words: Medical Education. Professional Training. Role of the Doctor. Community-

Institution Relations. Needs and Demand for Health Services.



Quadro 1

LISTA DE ILUSTRACOES

Categorias e subcategorias definidas a partir das entrevistas com
gestores, preceptores/médicos, gerentes/enfermeiros e usuarios do SUS

daS ESFS SEIECIONAUAS. ....cceeveieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos Profissionais de Satde (médico e
enfermeiro) e Gestores da SMS/MOC, Montes Claros, Brasil, 2021........... 38
Tabela2 - Perfil sociodemografico dos usuarios da ESF na APS/MOC, Montes

Claros, Brasil, 2021.....cooueeiiiiieiieeeeeeeeeeeeee ettt 39



ABS
APS
CINAEM
COAPES
COORD APS
DCN
DIR AS
EBC
ENF
EqSF
EPS

GT

IBGE

ICS/FUNORTE

INAMPS
MED

MS

NDE
PDR/MG
PIASS
PMM
PNAB
PNEP

PSF

RAS
SMS/MOC
SMS
SUDS

SUS

TCI

UBS
UNICAMP

LISTA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E SIGLAS

Atencao Basica a Saude

Atencdo Primaria a Saude

Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico
Contratos Organizativos de Ac¢ao Publica Ensino-Satude
Coordenadora da Aten¢ao Primaria a Saude

Diretrizes Curriculares Nacionais

Diretor de Assisténcia a Saude

Ensino Baseado na Comunidade

Enfermeiro (a)

Equipe de Satde da Familia

Educacdo Permanente em Saude

Grupo de Tutores

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituto de Ciéncias da Saude das Faculdades Unidas do Norte de Minas
Instituto Nacional Assisténcia Médica Previdenciaria Social
Médico (a)

Ministério da Saude

Nucleo de Docente Estruturante

Plano Diretor de Regionalizagdao de Minas Gerais

Programa de Interiorizacao das Ag¢des de Satide e Saneamento
Programa Mais Médicos

Politica Nacional da Atencao Basica

Politica Nacional de Educa¢ao Permanente

Programa Saude da Familia

Rede de Atencao a Saude

Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Secretaria Municipal de Satde

Sistema Unico de Saude Descentralizado

Sistema Unico de Saude

Termo de Ciéncia da Institui¢ao

Unidades Basicas de Saude

Universidade Estadual de Campinas



UNESP Universidade Estatual Paulista
USU Usuaério (a)



2.1
2.2

2.3

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

6.1
6.2
6.3
6.3.1

6.3.2

6.3.3
6.4

SUMARIO

APRESENTACAO 15
INTRODUCAOQ.......cuuerererernnn. 16
A formacio médica No Brasil.......cceiiciineniicinnnnnicnnssnnecssssnniccsssnsissssssssscssssssssses 16

A relacio da formacido médica com a atuacio profissional na atencio
PIAMATIA..ccceiieireiinnraresssansssanesssansssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasss 23

Desafios e iniciativas da articulacdo ensino-servico no ambito da atencio

PIIMATIAcccueiiiirerierrnnicssnessaricsssnscssansssssssssssssssssssssssssassosssssssssssssssssossssssssssssssnsssssnss 24
JUSTIFICATIV A.uuiiitiiiinniinninniessisssssssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 28
OBJETIVOS...iiiiisiinninsnissnesssissssssssssssssssssssssssssssssssssss 29
ODJEtiVO ZEIal..cccccueiiciveicrsnicssnicssnnissssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 29
ODbjetivos eSPecifiCos.....ccuvrierrricsrercsssnrcssnrcssnnicsssnscsssssssnsssssanes 29
MATERIAIS E METODOS 30
Desenho do EStudo.....uecceeeiineeiiieiinsencnssnicnseecsssnncsssnecssssccsssscssssssssssscssssssssssssssnss 30
Caracterizacao do 10cal do eStudo.......cccvuereerrrericcirrannicsscsnniccsssanseesssssssecssssasssssans 30
Caracterizacio da PopulacAo-alvo..........ecceeecciveicssnricssnnisssnncsssnnsssencssssnssssssssanes 32
Critérios de iNCIUSAOD....cuceveieiueiiseiisiissiinsninsiiestnisssissstsssissssssssssssessssssssssssssssssase 33
Critérios de eXCIUSAOD....ccuuiirveinreiesseinsuiissnissnicsnissnicssissstesssissssssssssssessssssssssssssssssass 34
Amostragem € ReCrutamento..........eeeeieecsenssnecsensssensecsssesssnssssesssncsssesssssssssssns 34
Procedimentos de coleta de dados 35
Analise dos dados...........ccueeveeeeennnen 36
ASPECLOS FHICOS..u.euerverrerrerserssessessessssssessessessssssessessessssssessessassssssessessessassssssessassasssenes 37
RESULTADOS E DISCUSSAO 38
Perfil sociodemografico dos participantes 38
Categorias de ANALISe.....couieerverersrercssnicsssnnsssnnsssanssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssassssnes 40
Categoria 1: As caracteristicas do servico e o perfil profissional....................... 42

Subcategoria 1.1: Caracteristicas e demandas do servico na Estratégia Saude
L S 1 42
Subcategoria 1.2: Resolutividade diante das demandas da Estratégia Saude da
FAMULIQu rannnennaonnannnennnennneninninneenrensneinnennesssesssnssssesssessssessssssssssssassssesssssssassssasanse 47
Subcategoria 1.3: Perfil profissional e Competéncias para atuar no servigo....... 52

Categoria 2: A importincia da atencdo primaria a saiude na formacio



6.4.1

6.4.2

Subcategoria 2.1: Processo de Formacdo Médica e insercdo do académico no
Servico da AteNnCaAO PrIMATIA.....eneceneeeiosveiosssersssarisssasssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Subcategoria 2.2: A pratica na APS no processo Ensino-Aprendizagem.............
LIMITACOES DO ESTUDO
CONSIDERACOES FINAIS.......ccoervrerrrrenenes
REFERENCIAS....oucuuiuninnsinssinsssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss
APENDICES
ANEXOS..iitiittintiininsttcnnississsissssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns




15

1 APRESENTACAO

O tema desta dissertagdo, intitulada “A relagdo entre formac¢ao médica e atengdo primaria:
percepcao de gestores, profissionais e usuarios do servico de saude”, originou-se da
interligacdo da minha experiéncia como docente ¢ membro da coordenacdo pedagogica do
curso de graduagdo em medicina do Instituto de Ciéncias da Satide das Faculdades Unidas do
Norte de Minas (ICS/FUNORTE). O contato com o estudante e diversos profissionais de
saude além da observacao da forma como desempenhavam suas atividades trouxeram muitos

questionamentos referentes a formagao.

O estudo foi viabilizado a partir da aproximagdo com o grupo de pesquisa coordenado pelo
professor Claudiojanes dos Reis, coorientador neste trabalho. Esse grupo ¢ composto por
docentes e discentes da graduagdo em medicina e tem como intuito proporcionar uma analise

a partir de diferentes olhares na formagdo médica para atuagdo na atengao primaria a saude.

Esta pesquisa teve como pergunta norteadora: qual a relacdo entre o servigo da atengdo
primaria e a formagao médica? Para tanto, buscou analisar a relagdo entre a formag¢ao médica
e a Atencdo Primaria a Satde (APS) na visdo dos atores envolvidos, como gestores,
profissionais de satde e usuarios do servico. O estudo pode trazer contribuicdes para a
sociedade a partir das informagdes obtidas e conclusdes alcangadas, j& que pode auxiliar na
transformagdo dos processos formativos e contribuir para melhor formagdo do profissional
médico, com impacto na melhoria dos servicos de satde para atender as demandas da

populagdo.
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2 INTRODUCAO

2.1 A formacao médica no Brasil

O ensino superior no Brasil teve inicio apenas em 1808, fato que colocou as escolas
brasileiras em relativo atraso temporal em relacdo a outros paises da América Espanhola
(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018). As primeiras escolas de medicina iniciaram-se nessa
época, apds a vinda da familia real portuguesa, e foram criadas para atender as necessidades
da corte, sem ligagdo com a demanda da populagdo, a qual ndo era prioridade para as

autoridades (PINHEIRO et al., 2012).

As escolas cirurgicas, em 1813, foram reorganizadas e elevadas a categoria de academias,
com os egressos sendo considerados “formados em cirurgia”. Esses profissionais possuiam
conhecimentos e técnicas ampliadas por um acréscimo de dois anos a formagdo académica
tradicional, caracterizando, dessa forma, a medicina como pratica profissional diferenciada

(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Em seguida, em 1829, foi fundada a Sociedade de Medicina, que deu origem, em 1832, as
Faculdades de Medicina no pais, com cursos com seis anos de duracdo. Em 1889, foi
percebida uma mudanga nessa concepcao que comecou com o advento da Republica e a
chegada do modelo francés de ensino superior (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018), o qual

se caracterizou pela formacao de profissionais especializados (PAULA, 2009).

Ja no século XX, o Brasil, em aproxima¢do com os Estados Unidos da América, adotou a
educagdo médica baseada no modelo proposto por Flexner em seu relatéorio de 1910
(ALMEIDA FILHO, 2010). Nesse modelo, ha uma valorizagdo do aspecto biologico e a
fragmentacdo dos conhecimentos, ndo valorizando os demais determinantes sociais do

processo saude-doencga (CHINI, 2015).

O Relatorio Dawson apresenta as primeiras discussdes sobre a APS, as quais datam de 1920,
e propde a organizacdo do sistema de atencdo a saude do Reino Unido em diversos niveis
sendo os servicos domiciliares, os centros de saude primarios e secundarios, 0s servigos

suplementares e os hospitais de ensino (SALVADOR, 2019).
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Na década de 1960, o Ensino Baseado na Comunidade (EBC) foi adotado na formagao de
profissionais da saude e tem sido formulado tedérica e metodologicamente baseado nas
discussoes do projeto da medicina preventiva. Essa proposta de EBC constitui em uma técnica
que permite uma abordagem educacional voltada a inser¢ao de estudantes em cenarios de
pratica real desde os anos iniciais dos cursos, principalmente em comunidades urbanas e/ou
rurais e em servicos da Atengdo Primaria a Saude. O planejamento, a execucdo e a avaliacao
das acdes desenvolvidas consideram as necessidades de saude local e incluem a participagao
de pessoas da comunidade, das equipes de saude e da propria universidade em todas as suas

etapas (VIEIRA; PINTO; MELO, 2018).

No Brasil, em oposi¢do a Ditadura Militar, iniciou-se o0 movimento da Reforma Sanitaria
propondo mudancas e transformagdes na area da satde, as quais conseguiram atingir todo o
setor saude, proporcionando que os médicos e demais profissionais dessa area pudessem
buscar mais conhecimento ¢ também integrar-se a discussdes politicas para melhorar a satde

da populagdo (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Essa discussdo sobre as mudangas no setor saide foi intensificada na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada em Alma-Ata em 1978
(MACHADO; DIAS, 2020). Na Declaragdo de Alma-Ata, a APS foi interpretada como uma
estratégia central de organizacdo do sistema de saude mais equitativo, apropriado e efetivo
para responder as necessidades de saude apresentadas pela populagdo que ¢ usuaria dos

servicos de saude (FAUSTO; MATTA, 2007).

Nessa concepg¢do estava implicita a necessaria relacdo dos servigos da APS com os demais
servigos pertencentes ao sistema de satde, o que influenciou na organizagdo dos sistemas de
satde de todo o mundo. Também foram definidas duas caracteristicas basicas da APS: a
regionalizacdo, em que os servicos de saude devem ser organizados de forma a atender as
necessidades de saude de cada regido, e a integralidade, que fortalece a indissociabilidade

entre acdes curativas e preventivas (FAUSTO; MATTA, 2007).

No final da década de 70, iniciaram-se as primeiras experiéncias em aten¢ao primaria e
comecaram a ganhar visibilidade novas abordagens e formas de organizacdo da atencdo a
satide, em uma perspectiva dos servicos da APS integrados ao sistema de saiude local. Foram

exemplos as experiéncias na organizagdo dos servigcos de saide dos municipios de Campinas,
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Londrina, Niteréi, Sdo Paulo e o projeto Montes Claros. Langcado em agosto de 1976 e
formalmente vinculado ao Ministério da Satde (MS), o Programa de Interiorizagdo das A¢des
de Saude e Sanecamento (PIASS) caracterizou-se como uma iniciativa de investimentos que
tinha em vista a expansao da rede de Atengao Primaria de Saide em municipios do interior

(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Neste contexto, em 1978, o governo federal editou um programa nacional de extensdo da
cobertura do PIASS, o qual foi bastante inspirado nessas experiéncias municipais,
particularmente na experiéncia de Montes Claros (FAUSTO; MATTA, 2007). Montes Claros
foi palco de transformagdes e recebeu atores imprescindiveis a constru¢do do periodo da

historia que ndo deve ser extinto (SILVA et al, 2014).

A necessidade da reorientacdo dos servigos de saude propunha o enfoque aos novos cuidados
de saude, de uma perspectiva hospitalocéntrica para a APS. Apds esse movimento, outros
foram realizados em fungdo da ampliagdo das agdes em saude, com a inser¢do de novos
elementos e avangos significativos nas politicas de saide em diversos paises. (MACHADO;

DIAS, 2020).

Na Universidade de Flinders, na Australia, no periodo compreendido entre as décadas de 1980
a 1990, iniciou-se essa estratégia que se ampliou para outras escolas médicas do mundo e do
Brasil, entre elas Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e Universidade Estatual
Paulista (UNESP), que passaram a inserir os estudantes nas comunidades, ampliando os
cenarios de aprendizagem, inclusive para servicos de satide comunitarios, de saide mental
dentre outros. Nos curriculos, adotava-se uma variedade de métodos de ensino para promover

a compreensao dos problemas de satde (CHINI, 2015).

O processo, no Brasil, teve como marco institucional a 8* Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, e as propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na
universalidade do direito a saude, oficializado com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988

(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A Constitui¢do resultou no Sistema Unico de Saude Descentralizado (SUDS) em parceria
com o Instituto Nacional Assisténcia Médica Previdenciaria Social (INAMPS), o que garantiu

o acesso a saude para a populagio. Em 1990, surge o Sistema Unico de Satude (SUS),
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regulamentado por meio da Lei Organica da Satde, Lei 8080/90, que dispde sobre as
condi¢cdes para a protecdo, promocdo e recuperacdo da saude, a organizagdo € o0
funcionamento dos servicos a saude; e a Lei 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da

comunidade na gestao do SUS e do financiamento da satde (SILVA; CAMARGO, 2019).

Dessa maneira, a saide passou a ser vista como resultante de multiplos determinantes, o que
exige dos servigos de satde, abordagens com vistas a integralidade do cuidado, universalidade
de acesso, equidade na atencdo e participagao social, exercendo os principios éticos e

doutrinarios do SUS (SILVA; CAMARGO, 2019).

Os primeiros movimentos sanitarios que mudaram esse paradigma ocorreram, dentre outros
municipios, em Montes Claros, Minas Gerais, como projeto piloto da implementacdo de
modelos alternativos de atencdo a saude contribuindo para a unificagdo do Ministério da

Satude e INAMPS e consequente criacdo do SUS (RODRIGUES et al., 2015).

A Constituicdo e as leis organicas afirmam que compete ao SUS ordenar a formagdo de
recursos humanos na area da saide com a finalidade de modificar o cendrio de desigualdade
na assisténcia ao usuario com o acesso gratuito a todos os cidaddos. Assim, no final da década
de 1990, ratificaram-se as responsabilidades das escolas médicas na formacao de profissionais
para atuarem na melhoria da atengdo a salde das comunidades, além das duas primeiras
conferéncias mundiais de Educagdo Médica, realizadas em 1988 ¢ 1993 no Reino Unido

(CHINTI, 2015).

Na década de 1990, foi criada a Comissao Interinstitucional de Avaliacdo das Escolas
Meédicas (CINAEM), com vistas a avaliar a qualidade do ensino médico brasileiro, a fim de
atender as necessidades médico-sociais da populagdo e tracar um perfil das escolas médicas

no pais (CHINI, 2015).

Essa reforma da educacdo do setor saude buscou um modelo que se ajustasse a realidade
sanitaria do pais, porém tem passado por muitos avangos € retrocessos, consensos €
contradicoes (LAMPERT, 2009). Apds longo processo de discussdao, a CINAEM apontou
novos rumos para a formagdo e o desafio de reconstrucdo coletiva das diretrizes da escola

médica (CHINI, 2015).
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A educagdo médica brasileira molda-se conforme o tempo as necessidades socialmente
elaboradas, culminando, atualmente, com o desejo de um profissional ético, reflexivo e
humanista. A inser¢ao do médico na Estratégia Satde da Familia (ESF), vinculado ao SUS e,
de forma crescente, a equipes multidisciplinares, exige que os profissionais estejam inseridos
a realidade social que os cerca, corroborando o anseio por um profissional diferenciado

(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

A ESF iniciou com o Programa Saude da Familia (PSF), concebido pelo Ministério da Saude
em 1994, e foi criado com o objetivo de reorganizar a Atengdo Basica a Saude (ABS), tendo
como base os principios do SUS. E definida como “porta de entrada” ou “primeiro acesso”,
por isso ¢ referenciada como ABS ou APS. Além disso, o trabalho na ESF acontece em um
territorio delimitado, o que possibilita conhecer melhor o perfil epidemioldgico da populacao
e suas necessidades de satde; realizar suas agdes por meio de equipe interdisciplinar,
facilitando o estabelecimento do vinculo com a populagdo de forma longitudinal, ou seja,
oferecer o cuidado em diversas etapas do ciclo da vida, visando a prevengao e & promogao a

satde (SILVA; CAMARGO, 2019).

A Resolugao CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001, instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para direcionar a formacao médica no Brasil. Definiram-se em seu artigo
segundo os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos para a formagao de médicos.
Serviram também como base para a organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos

pedagdgicos dos cursos de graduagao em medicina (BRASIL, 2001).

Com a criacdo da diretriz em 2001, foram propostas mudangas metodologicas e pedagdgicas,
como a reestruturacdo dos curriculos a partir da aplicagdo das metodologias ativas como eixo
estruturante e, principalmente, a inser¢do do estudante na comunidade (GOMES; REGO,

2011).

Nessa perspectiva de mudanga na formacdo médica, a partir do ano 2002, os Ministérios da
Satde e da Educacao formularam politicas destinadas a promover mudancas na graduagao dos
profissionais médicos. Destacam-se, nesse contexto, as DCN dos cursos da area da saude, o
Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed) em 2002,
o VER-SUS em 2003, uma estratégia de vivéncia no SUS para estudantes dos cursos de

saude, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude)
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nos anos de 2005 e 2007 e o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude)
em 2007 (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Dentre as politicas indutoras para a formagdo médica no Brasil e para a distribuicdo de
médicos no territério nacional, destacou-se o Programa Mais Médico (PMM) em 2013, que se
trata de um programa para levar médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses
profissionais, também prevé mais investimentos para constru¢do, reforma e ampliagdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS), além da abertura de novas vagas de graduacdo e
residéncia médica para qualificar a formagao médica (BRASIL, 2015). Os objetivos do PMM

estdo descritos abaixo conforme a lei 12.871 de 22 de outubro de 2013:

I - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na area da saude;

II - fortalecer a prestag@o de servigos de atencao basica em satde no Pais;

IIT - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formacao;

IV - ampliar a inser¢do do médico em formacdo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da satide da populagéo
brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a interagdo ensino-servico, por
meio da atuagdo das institui¢des de educagdo superior na supervisao académica das
atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da satde
brasileiros e médicos formados em institui¢des estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de saude do Pais e na
organizagdo e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realiza¢do de pesquisas aplicadas ao SUS.

O PMM colocou em desenvolvimento os seus trés eixos pilares: a estratégia de contratagao
emergencial de médicos, a expansdao do nimero de vagas para os cursos de medicina e
residéncia médica em varias regides do pais e a implantacdo de um novo curriculo com uma
formagdo voltada para o atendimento mais humanizado, com foco na valorizagdo da Atengdo

Basica, além de agdes voltadas a infraestrutura das UBS (BRASIL, 2015).

Assim sendo, a nova DCN de 2014 do curso de medicina reafirma o importante papel da
interagdo ensino-servico-comunidade na formacdo e a centralidade da atencdo primadria,
especialmente no modelo de Medicina de Familia e Comunidade, privilegiando a
indissociabilidade entre a formagdo, atengao em saiude € o compromisso social da formagao

(CHINTI, 2015).
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Com base na Resolugdo n° 3, de 20 de junho de 2014, a formacdo médica deve proporcionar
ao estudante um ambiente em que se desenvolva o pensamento critico e reflexivo, e de
“compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individuais e coletivos, do processo saude-doenca”

(BRASIL, 2014).

Nesse contexto, a DCN de 2014 esta em consonancia com o PMM, pois, além de estender o
acesso ao SUS, o programa provoca melhorias na qualidade e humaniza o atendimento, com
médicos que criam vinculos com seus pacientes e com a comunidade de modo a estabelecer a
inser¢ao do estudante nas comunidades e unidades de atendimento do SUS, principalmente na

atencao basica, desde os anos iniciais do curso (VIEIRA; PINTO; MELO, 2018).

A maneira como o académico ¢ formado dentro da sua instituicdo de graduagao influencia até
na maneira como ele ¢ recebido no mercado de trabalho (ERIKSON et al., 2013). Diante
disso, a falta de praticas e experiéncias durante a formagdo, a inadequacdo da estrutura
curricular (repetitiva e/ou fraca) e a falta de estimulos a produ¢do cientifica sdo alguns dos
aspectos apontados por profissionais como falhos. E o mercado de trabalho também possui
inadequacoes que podem dificultar a absor¢do dos profissionais formados, como saldrios
pouco atrativos ou incongruéncia entre vagas de servico e candidatos a ocupa-las (COLENCI;

BERTI, 2012).

A formagdo de médicos que atendam a essa nova realidade parece algo que os cursos de
graduacao experimentam, aos poucos, por meio de adaptagdes curriculares e de novas me-
todologias de ensino. Os curriculos centrados em disciplinas e de cunho hospitalocéntrico,
focados no processo patologico, tém cedido espago ao desenvolvimento de curriculos que
percorram o processo de ensino-aprendizagem com maior autonomia e participacao ativa do

estudante. (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Compreender esse processo de formagao para além do aspecto pedagdgico, incidindo, de fato,
numa formag¢ao mais humanizada dos profissionais médicos, ainda parece um grande desafio.

(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).
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2.2 A relacio da formagio médica com a atuaciio profissional na atencio primaria

O mercado de trabalho associado a servigos de saude continua em consideravel crescimento,
destacando-se a ampliagdo da APS com o incentivo a atuagdo de multiprofissionais, o que
possibilita o surgimento de oportunidades nos diferentes niveis de formagao, para diferentes

categorias profissionais (POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013).

Quanto a isso, ¢ importante destacar que diversos aspectos ligados a formagdo académica
podem influenciar direta ou indiretamente no caminho profissional. Caracteristicas da
instituicdo do egresso e a maneira como o processo de formagdo se desenvolveu podem
influenciar na escolha da area de especializagdo, além da influéncia de caracteristicas
pessoais. Pesquisas mostram que académicos que ndo sdo expostos a situagdes negativas
relacionadas a atenc¢do primaria e que sdo de uma instituicdo que estimula praticas nessa area
tendem a seguir nessa especializacdo mais frequentemente que aqueles expostos a condigdes

opostas (ERIKSON et al., 2013).

Competéncias antes ndo consideradas tdo importantes para um estudante de medicina, como
trabalho em equipe, liderancga, cidadania e defesa do direito dos pacientes, sdo agora
consideradas fundamentais para a formac¢ao de um médico que atue de maneira integral e que
seja capaz de contribuir para o aprimoramento das politicas publicas de satde (GONZE,

2009).

O processo de formagdo dos profissionais meédicos tem passado por reformulagoes,
demonstradas nas atuais DCN que trazem aspectos importantes como a necessidade do
conhecimento do SUS e de sua estrutura, a compreensdo ampliada do processo saude-doenga,
a valorizagdo da cidadania e da ética, o entendimento de aspectos dindmicos da sociedade e de
suas realidades (social, politica e cultural) e a propria relacdo de fendmenos humanos na sua

saude (HADDAD, 2010).

Portanto, a insercdo dos alunos em praticas na comunidade, logo ao inicio da formacgao
profissional como preconizado pelas diretrizes curriculares, ¢ embasada em algumas teorias
(MACHADO; DIAS, 2020). Essas teorias da educagdo Cognitivista e Construtivista explicam
que o aprendizado ¢ fruto da interagdo com o meio social (PERES, 2014). Em razdo disso,

deve-se constar no projeto pedagogico do curso das instituigdes a necessidade de métodos de
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ensino especificos para cada periodo, levando em consideragao as competéncias cognitivas e
habilidades técnicas a serem adquiridas pelos alunos de forma hierarquizada (MACHADO;

DIAS, 2020).

A DCN do curso de graduagdo em medicina de 2014 no Artigo 3° define o perfil do formando

egresso/profissional:

[...] médico com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de satde-doenga em seus diferentes
niveis de atencdo, com acdes de promogdo, prevengdo, recuperacao e reabilitagdo a
satide, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser
humano.

E preciso sair do eixo bioldgico e ampliar o olhar para o paciente, para as decisdes dele sobre
sua vida, suas condi¢des de lidar com sua doenga. Isso porque a competéncia médica nao ¢
apenas técnica, mas também de um profissional mais humanizado, capaz de interligar a
forma¢ao humana com aprendizagem, com as teorias do conhecimento, com os aspectos da

cultura (FERREIRA et al., 2019).

2.3 Desafios e iniciativas da articulaciao ensino-servi¢co no ambito da aten¢do primaria

A identificagdo das potencialidades e desafios na formacao médica para o SUS ¢ fundamental
a fim de operar mudancgas tanto no ensino como no servico. A partir da criacdo do SUS e da
implantagdo da ESF foi exigido, desde a DCN 2001 e reformuladas na DCN de 2014, que os
novos profissionais médicos desenvolvam uma visdo integral do paciente e olhar critico para a
realidade da comunidade e para sua propria atuagio na ESF (CAVALHEIRO; GUIMARAES,
2011).

Dentro desse contexto, os desafios estdo relacionados ao crescimento da articulagdo entre as
institui¢des formadoras, os servicos e sistemas de satide e o fortalecimento e ampliagdao dos
processos de mudanga da graduagdo de modo a formar profissionais com perfil adequado as

necessidades de satide da populagdo e do SUS (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

As instituicdes de ensino apontam como dificuldades encontrar professores para esse novo
enfoque de ensino-aprendizagem; dificuldade para aprendizagem conjunta das diferentes

profissdes; resisténcia dos estudantes; incipiente participacdo social da comunidade.
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(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011). Os profissionais da ESF enfrentam diversos desafios
na realizagdo do trabalho em equipe, principalmente no que se refere as relagdes interpessoais,

como conflito e distancia entre os membros (PERUZZO et al., 2018).

Na pratica pedagogica, nos servigos do SUS, em especial na ateng@o primaria, pressupde-se o
encontro de diferentes atores (gestores, profissionais, populagdo, docentes, discentes) para que
a proposta seja construida coletivamente, a fim de atender diferentes necessidades e demandas

da academia e servico (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

Para superar esses desafios, educadores médicos, lideres e formuladores de politicas devem
alinhar todas as partes interessadas de modo a otimizar os estagios e os ambientes de
aprendizagem, com interacdo de esforcos para redesenhar a educacdo médica e a prestagcdo de
cuidados clinicos; com objetivo de estabelecer resultados esperados para individuos,
programas, instituicdes de ensino e sistemas de saide e que promovam uma cultura de
responsabilidade mutua para a adequacao dos curriculos médicos como preconizados pelas

diretrizes e norteados pelos principios do SUS (KELLY et al., 2017).

Historicamente, as instituigdes de ensino e gestdo do SUS desenvolveram papéis e funcdes
sociais nem sempre convergentes na interagdo ensino-servico-comunidade. Por isso, em
varios padrdes, a tendéncia é produzir papéis isolados e relacdes verticais, fixando, por
exemplo, atores previamente responsaveis pela formulagdo das praticas de ensino, outros pela
sua execu¢do e outros convidados a ocupar o lugar de expectadores (FERREIRA, et al.,

2019).

O Contrato Organizativo de A¢ao Publica Ensino-Saude (COAPES) surge na perspectiva de
avancar na transformacao da atual realidade e suas diretrizes foram publicados em conjunto
pelos Ministérios da Satide e da Educagdo através da Portaria Interministerial 1.127 de 04 de

agosto de 2015 (COSTA, 2018).

Trata-se de um dispositivo da Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEP), ofertado
aos atores do SUS (gestores, trabalhadores e usuarios) e da Educacdo Superior da area da
saude (gestores, docentes e estudantes) para promover processos participativos de constru¢ao

da formacao e desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS (COSTA, 2018).
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Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS), inserida no Brasil como uma
proposta ético-politico-pedagogica, tem como objetivo transformar e qualificar a atengdo a
saude, os processos formativos, as praticas de educacdo em saude, além de incentivar a

organizacgao das agdes e dos servicos em uma perspectiva intersetorial também no cendario da

ESF (FERREIRA, et al., 2019).

O COAPES foi criado para facilitar os processos de negociacdo e de tomada de decisdo que
envolva agdes de interacdo ensino-servigo-comunidade (BRASIL, 2015). As discussdes sobre
o COAPES e sua relevancia para o fortalecimento da integracdo ensino-servigo-comunidade

ganharam enorme destaque no ambito das instituigdes formadoras (COSTA, 2018).

Na pratica, por outro lado, 0 que se observa ¢ que poucas instituigdes conseguiram avangar na
formalizagdo dos contratos, especialmente no que diz respeito a formalizacdo de
contrapartidas eficazes para operacionalizacdo do ensino de estudantes e residentes nos
servicos de saude. Parte dessa dificuldade pode ser atribuida a complexidade inerente ao
processo de celebracdo do COAPES, especialmente nos territdrios com varias instituigdes
formadoras publicas e privadas, bem como a conjuntura politica vivem que se encontra o

Brasil nos ultimos dois anos (COSTA, 2018).

Na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, foi publicada a Portaria/SMS 08, de 04 de abril de
2019, que dispde sobre as normas para formalizagdo do COAPES, no ambito da Secretaria
Municipal de Satide (MONTES CLAROS, 2019). A contratualizagdo do COAPES objetiva:
garantir o acesso do ensino superior aos estabelecimentos de satilde como cenario de pratica e
direcionar esforgos para que os programas de formagdo contemplem compromissos da
educagdo superior com a melhoria dos indicadores de saide e do desenvolvimento dos

trabalhadores de satide do territorio (BRASIL, 2015).

Este processo de contratualizagdo fortalece a interagdo ensino-servigo-comunidade ao colocar
todos os envolvidos para discutirem e pactuarem juntos a organizagdo dos cenarios de pratica
de determinada regido ou municipio, assumindo, assim, responsabilidades mutuas e

colaborativas que respeitem e valorizem os principios do SUS (BRASIL, 2015).
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Evidencia-se a necessidade de que a interagdo ensino-servigo se amplie e se consolide como
uma pratica permanente na formacao em saude, com ag¢des interdisciplinares e maior didlogo
entre os departamentos, bem como a necessidade de avancar no curriculo integrado

(MENDES et al., 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando as peculiaridades do servico de saude e a importancia da adequada assisténcia a
saude, fez se necessario analisar a relagdo entre o processo de formacao, o perfil profissional e
a caréncia apresentada pelo servigo de satude, ressaltando-se que as instituicdes exercem um

papel relevante na preparagdo desse profissional.

Isso porque instituicdo nao s6 prepara o profissional para o mercado de trabalho como
também influencia na percep¢do do processo saude/doenga e o torna capaz de atuar
ativamente diante dele. O desenho do curriculo da graduacdao pode ser decisivo em varios
aspectos da vida do egresso, incluindo sua entrada efetiva ou ndo no mercado de trabalho,

bem como sua resolutividade nos diferentes niveis de atencao.

A DCN aprovada em 2014 mantém o vinculo entre a formagdo académico médica e as
necessidades de satde da populacdo e do SUS. Os problemas e dificuldades dentro da
institui¢ao de ensino, especialmente a descrenga do professor e/ou resisténcia em abandonar
as praticas tradicionais confortaveis, aumentaram os problemas especificos dos servigos
médicos, incluindo sobrecarga de trabalho em equipe, limitagdes de espago fisico e
suscetibilidade a gestdao. Dessa forma, a dificuldade de interagdo ensino e servigo ¢ um
desafio para os profissionais de satide e da equipe médica. Todos esses sdo obstaculos a serem

superados.

Esse estudo ¢ relevante, pois permitiu conhecer e analisar a percepcao de gestores,
profissionais e usudrios do servigo em relacdo a formacdo médica para atuacdo na APS; assim
como avaliar a importancia atribuida ao servico no processo de formacdo profissional do

médico e a contribui¢do da inser¢cdo oportuna do académico de medicina na atengdo primaria.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

e Analisar a relagdo entre a formagdo médica e a atencdo primaria em saude na

percepgao de gestores, profissionais e usuarios do servigo.

4.2 Objetivos especificos

e Descrever as necessidades da Atencdo Primaria em Saude na percep¢do de gestores,
profissionais e usuarios dos servigos;

e Caracterizar o perfil do médico necessario para a assisténcia na Aten¢ao Primaria a
Sande, na percepcao de gestores, profissionais e usudrios dos servigos;

e Avaliar a importancia atribuida ao servigo da Aten¢do Priméria em Satde no processo
de formagao do profissional médico;

e Identificar a percepcdo do preceptor de campo, de usuarios do SUS e dos gestores

sobre contribui¢do do estagiario de medicina na Aten¢do Priméria em Saude.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

O presente estudo teve uma abordagem de natureza qualitativa, com referencial teodrico-

metodoldgico voltado para a fenomenologia.

Portanto, pensar em uma pesquisa baseada nos principios fenomenoldgicos para analisar a
relacdo entre a formagdo médica e a APS a partir das percepgdes dos gestores, profissionais e
usuarios do servigo pode ser enriquecedor para a pesquisa se esta tem como um dos
propositos entender o cotidiano daqueles, bem como suas ansias e perspectivas quanto ao
tema abordado uma vez que permite abertura para os sujeitos se expressarem livremente, sem

julgamentos e pré-conceitos (BUFFON, MARTINS; NEVES, 2017).

Como o fendmeno a ser investigado ¢ que delineia a escolha metodologica, optou-se por
realizar um estudo qualitativo. Isso porque o método qualitativo lida com o universo dos
significados, motivos, aspira¢des, crencas, valores e também das atitudes a fim de entender o

conjunto de fendomenos humanos (MINAYO, 2001).

Buscou-se analisar a relacdo entre a formagdo médica e a APS a partir das percepgdes dos
gestores, profissionais e usudrios do servigo de saude, envolvidos na formacao do profissional
médico. As abordagens qualitativas que se baseiam em uma perspectiva fenomenoldgica
fazem uso de um conjunto de asser¢des com o objetivo de descobrir “fatos” e ‘“causas”.
Portanto, os investigadores fenomenologistas tentam entender a significacdo de
acontecimentos e interagdes humanas em situagdes particulares (BUFFON, MARTINS;

NEVES, 2017).

5.2 Caracterizacio do local do estudo

Este estudo foi realizado com enfermeiros e médicos que atuam nas UBS da Familia, além de
gestores e usudrios da APS local. O municipio ¢ classificado como polo regional do Norte do
estado, constituida por oitenta e nove municipios, a qual esta localizada a uma distancia de

417 km de Belo Horizonte — capital do Estado de Minas Gerais.
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De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais a Macrorregido Norte
desse estado tem como polo o municipio de Montes Claros, que possui uma populagio
estimada em 1.713.000 mil habitantes, distribuida em sete microrregides: Bocaiuva, Grao

Mogol, Janatba, Januaria, Montes Claros, Pirapora e Salinas (MINAS GERALIS, 2020).

A Unidade Regional de Satide de Montes Claros possui cinquenta € quatro municipios, 0s
quais estdo sob a jurisdi¢cdo da Superintendéncia Regional de Saude, perfazendo um total de
1.060.205 habitantes, sendo que o municipio de Montes Claros possui 417.478 pessoas de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), encontrando-se
na colocagao sexagésima (60%) do ranking nacional, maior que as capitais Rio Branco, Vitoria
e Palmas. Montes Claros possui boa estrutura de servigos médicos e hospitalares nos setores
publico e privado, apresenta gestdo plena do sistema municipal, executando servigos de média
e alta complexidade, assistindo a sua Micro Montes Claros/Bocaitiva e a Macro Norte de

Minas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2020).

A cidade iniciou seu processo de inversdo de modelo de assisténcia e reorganizacdo da
atencao basica em setembro de 1998, quando foram implantadas as duas primeiras equipes do
PSF. A Aten¢do Primaria a Saide do municipio de Montes Claros ¢ constituida por 142
equipes de Saude da Familia (EqSF), distribuidas nas 88 UBS nos bairros da zona urbana e

rural com 100% de cobertura (MONTES CLAROS, 2020).

O servigo de satide em Montes Claros conta ainda com trés centros de Aten¢ao Psicossocial,
quatro equipes de Melhor em Casa para atendimento aos pacientes acamados, uma equipe de
Consultorio na Rua, oito Centros de Especialidades, trés Policlinicas, um Pronto
Atendimento, cinco hospitais publicos e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

(MONTES CLAROS, 2020).

Nesse cenario, esta inserido o curso de medicina objeto deste estudo que apresenta
complexidade crescente. Comeca com educagdo em saude e atencdo primaria desde o
primeiro periodo e alcanca depois a atengdo secundaria e tercidria em atendimento ao
paciente. O foco inicial ¢ a comunidade - saide comunitaria e medicina social, em seguida a
familia e, por fim, o individuo. A organiza¢ao dos conteudos do curso relaciona-se com o

processo saude-doenga do cidaddo, da familia e da comunidade de forma integrada a realidade
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epidemioldgica e profissional, voltada para a integralidade das acdes do processo de

cuidar/cuidado (INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - FUNORTE, 2018).

Os grupos de seis académicos de medicina sdo inseridos desde o primeiro periodo nas
Unidades de Saude da Familia, objetivando a formagdo do profissional que acompanha os
avancos cientificos e tecnoldgicos, de modo a atender efetivamente as reais necessidades de
saude da populagdo, considerando as mudangas ocorridas nas politicas de saude, em
consequéncia do quadro epidemioldgico e demografico do pais, da sua regido, estados e

municipios (INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE — FUNORTE, 2018).

A estrutura curricular oferece do primeiro ao sexto periodo os modulos de Pratica na Atengao
Primaria (PAP) com carga horaria semanal de quatro horas, divididas em aulas praticas e
teoricas. As praticas sdo vivenciadas nas UBS da Familia e as teoricas sdo realizadas com
discussodes de casos clinicos selecionados a partir dos atendimentos nas UBS em formato de

metodologias ativas.

A atuacao discente nesse cenario de pratica atende as demandas do servigo e da comunidade e
as necessidades do ensino. Essas atividades se tornam mais complexas e exitosas no Estagio
Curricular Supervisionado: Medicina de Familia ¢ Comunidade/Satide Coletiva (Internato)
que ocorrem na APS a partir do décimo primeiro periodo com carga horaria de quarenta horas
semanais. As duplas de internos desenvolvem atendimento clinico, visitas domiciliares,
grupos operativos, acompanhamento das atividades de gestdo da unidade e do manejo dos
sistemas de informagdes. A énfase do processo ensino-aprendizagem esta centrada no
estudante, entretanto todas as praticas pedagdgicas em satde estdo voltadas para a pessoa a
ser cuidada, o que permite ao discente em formacdo o desenvolvimento de habilidades e

competéncias para o exercicio da profissao.

5.3 Caracterizacio da populac¢ido-alvo

Os participantes do estudo foram vinte entrevistados: cinco médicas € um médico, seis
enfermeiras/gerentes e seis usudrias, o diretor de assisténcia a satide (DIR AS) do municipio e
a coordenadora (referéncia técnica) da atencdo primdria. Essa foi uma amostra intencional, ou
seja, baseada no fundamento de que, a partir do pleno conhecimento sobre a selecdo amostral

e o proposito da pesquisa, os participantes escolhidos seriam representativos desta, fazendo
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parte do grupo de amostras ndo probabilisticas, as quais buscaram representar o universo de
pessoas que trabalham ou utilizam o SUS do municipio, mas respeitando a area geografica de

divisdo dos polos de acordo com o mapa que se encontra no anexo A.

Salienta que “(...) o mais importante do que a quantidade de sujeitos, a validade, extensao e
qualidade dos testemunhos que se pretende obter. Para isso, ha que se prever critérios (...) que
permitam, com maior dificuldade possivel, selecionar os elementos a serem investigados.” Na
pesquisa fenomenoldgica, ndo ha uma previsibilidade da quantidade dos sujeitos bem como
de restricoes deles, uma vez que o importante a ser considerado ¢ a qualidade dos

testemunhos (BUFFON, MARTINS; NEVES, 2017).

A selecao dos participantes usuarios do servigo se deu pela utilizagdo do servigo de atengao
primaria. Selecionaram-se usudrios com alguma condi¢do crénica, como diabetes mellitus,
hipertensao dentre outras. A selecdo dos médicos foi em consonédncia com a sua atuagdo como
preceptor do curso médico da institui¢ao e profissional responsavel pela unidade de saude

onde os académicos estdo inseridos.

Ressalta-se que a preceptoria tem importancia fundamental no processo de ensino e
aprendizagem, tendo em vista que possibilita o contato do estudante com a pratica no SUS, de
modo que as atividades educacionais possam estar voltadas ao desenvolvimento de um perfil
ancorado na integralidade do cuidado e na equidade da atencdo, supervisionadas pelo
preceptor da Rede de Assisténcia em Saude. O médico-preceptor ¢ o docente-assistencial

responsavel por organizar, acompanhar e supervisionar as atividades dos estudantes nas

dependéncias das unidades da APS.

5.4 Critérios de inclusio

e Gestores: individuos que desempenham fungdes de geréncia ou de coordenagdo na
rede de saude do municipio e que trabalham hé pelo menos um ano no SUS na cidade
de Montes Claros.

e Profissionais de saude: médicos e enfermeiros que atuam em UBS como preceptores
de campo no curso médico do primeiro periodo ao décimo segundo periodo do curso.

e Usuarios: individuos que utilizaram os servicos do SUS por pelo menos uma vez nos

ultimos seis meses e que estdo aguardando atendimento para qualquer condi¢do de
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saude na unidade, no momento da coleta dos dados.

5.5 Critérios de exclusao

e Falta de disponibilidade em responder a entrevista apos trés tentativas por parte do
pesquisador.
e Impossibilidade de ser contactado para agendamento da entrevista, apos trés tentativas.

e Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vide

APENDICE A.

5.6 Amostragem e recrutamento

A definicdo da amostra do estudo se deu a partir da andlise geografica do municipio e sua
divisdo territorial, com inclusdo dos participantes vinculados aos territérios com presenca de
estagio, os quais sao definidos pela coordenagdo da APS do municipio de Montes Claros, em
que consideram caracteristicas como: urbanizacao, vulnerabilidade social, adensamento

populacional e area geografica.

A populacao do estudo foi representada pelos entrevistados que trabalham nos polos na zona
urbana (Delfino Magalhaes, Vila Sion, Major Prates, Cintra, Morrinhos) e na zona rural
(Canto do Engenho), que podem ser visualizados no anexo A. As entrevistas semiestruturadas
foram agendadas previamente para ndo interferir na rotina do servigo. A gerente/enfermeira
ou a médica da unidade de satde realizou a indicagdo do (a) usuario (a) que foi entrevistado
(a), pois, devido a pandemia, nao foi possivel entrevista-los na unidade de saude. Em razao

disso, foram realizadas visitas domiciliares para conseguir que participassem da pesquisa.

O estudo teve a coleta de dados realizada no periodo de janeiro a margo de 2020. Apresentou
uma pausa devido as restrigdes associadas a pandemia da COVID-19, mas foi retomada no

periodo de setembro a dezembro de 2020.

Para garantir a resposta a pergunta do estudo, buscaram-se estratégias de aproximagao com os
participantes, para realizacdo da entrevista no domicilio ou através da realizacdo de
videoconferéncia. Foram utilizadas trocas de mensagem via WhatsApp para aplicagdo do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido quando ndo foi possivel a coleta dos dados in
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loco. Essas estratégias foram utilizadas em funcdo das restri¢des associadas a pandemia da

COVID-19.

5.7 Procedimentos de coleta de dados

O primeiro contato com os participantes foi agendado previamente e realizado apds aprovagao

do Termo de Ciéncia da Institui¢do (TCI) (APENDICE D).

Para acesso aos significados que os envolvidos construiram acerca da relacdo entre servigo e
formag¢ao médica, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada com topicos
relacionados as demandas do servigo, a participagdo do servi¢co na formag¢ao médica a partir
da inser¢ao oportuna do académico e o perfil do médico demandado pelo servigo. Foram

elaborados dois roteiros, conforme APENDICES B e C, para direcionar as entrevistas.

O controle de qualidade dos dados foi assegurado com as entrevistas sendo gravadas no
celular da pesquisadora no aplicativo de gravacdo do iPhone oito plus e enviadas por e-mail.
Foram obtidas informagdes, tais como: local, funcdo, sexo, idade, escolaridade: graduagao e
especializacao, tempo de graduacdo e especializagdo; tempo de trabalho/acesso ao SUS e

tempo no local/UBS atual, de acordo com o participante.

As entrevistas foram gravadas, sendo posteriormente transcritas e codificadas para garantir o
anonimato e permitir a analise. ApoOs a transcri¢cdo, procedeu-se a desgravacao, ndo havendo

possibilidade de identificagdao dos participantes.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas individualmente, para permitir maior
exploracdo da tematica abordada. Foram realizadas no préprio local de trabalho e/ou na sala
da geréncia da unidade de saude (dezessete entrevistas) em ambiente reservado que permitiu a
privacidade dos participantes, no domicilio (uma entrevista) e por videoconferéncia (duas
entrevistas). Antes da realizagcdo das entrevistas, foi apresentado aos participantes o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A codificacgdo da identificagdo dos participantes foi baseada em sua fun¢do, sendo gestores da
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros (SMS/MOC): diretor de assisténcia a saude
(DIR AS) e coordenadora da atengdo primaria a saide (COORD APS), além dos demais
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participantes das UBS preceptores/médicos (MED 01), gerentes/enfermeiros (ENF 01) e
usuarios (USU 01), seguido pelo niimero que representa a sua posicdo na sequéncia das
entrevistas realizadas, como exemplo, MED 01 representa o primeiro preceptor/médico das

entrevistas realizadas.

5.8 Analise dos dados

As entrevistas gravadas foram transcritas na integra com temporizador e, posteriormente, foi
utilizado o programa Software Atlas Ti versdo 8.0, que auxilia na organizagdo dos dados,
ressaltando que toda a analise parte dos proprios pesquisadores. A entrevista da médica cinco
foi definida como referéncia para a criacdo das categorias que respondia ao objetivo deste
estudo. Apds essa andlise, foi construida uma tabela contendo as unidades de registros,

categorias intermedidrias e finais e unidades de contexto.

Foi realizada a analise do material coletado, que consistiu em uma pré-analise, exploragao do
material e interpretacdo dos dados. Na pré-andlise, houve a leitura flutuante e organizag¢ao do
material coletado de acordo com os objetivos da pesquisa. Foi feita a codificagdo dos
participantes de acordo com sua profissdo e ordem de entrevista para garantir 0 anonimato
deles. Na exploracdo do material, realizou-se a selecdo das unidades de contexto,
selecionando os recortes dos textos, frases ou palavras que respondiam aos objetivos
propostos - esse recorte foi realizado na integra do discurso do participante. A interpretagdo
dos dados permitiu a articulagdo entre as informacgdes coletadas por meio das entrevistas com
o referencial tedrico. A analise permitiu a classificacdo em temas ou categorias que
auxiliaram na compreensao dos discursos das entrevistas com os participantes. Tais categorias
sdo impressdes relevantes para o estudo, pois configuram sobre a realidade do fenomeno que

esta sendo estudado (SILVA; FOSSA, 2015).

Em seguida, definiram-se categorias intermedidrias que resultaram nas categorias finais de
analise. O tratamento e a interpretagdo dos dados foram possiveis pela andlise de conteudo
que propde a compreensdo dos significados que estdo presentes nas falas, ou seja, € uma

pratica metodoldgica que se aplica a multiplos discursos e todas as maneiras de comunicagao
em pesquisa qualitativa e fenomenologica. A andlise de contetido ¢ um método que consiste

em analisar de maneira sistematica um corpo de texto (ou documento audiovisual), de forma a
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desvendar e mensurar a ocorréncia de palavras/frases/temas considerados ‘“chave” que

possibilitem uma comparagao posterior (BARDIN, 2016).

O método utilizado permitiu compreender e analisar criticamente os fendmenos, ou seja, as
questdes e experiéncias vivenciadas pelos participantes que sdo comuns aos outros individuos

(CRESWELL, 2010).

5.9 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade José do
Rosério Vellano (UNIFENAS) e Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE) sob os
pareceres numeros 3.736.062 e 3.594.029 e esta em consonancia com o disposto na resolugao
510/16 do Conselho Nacional de Saude (vide ANEXO B e C). O sigilo e anonimato foram
resguardados aos participantes. Os médicos, enfermeiros, gestores e usudrios que

concordaram em participar de maneira voluntaria assinaram o TCLE (vide APENDICE A).



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Perfil sociodemografico dos participantes
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O estudo foi realizado com um total de vinte (20) participantes com predominio do sexo

feminino (90%).

Os profissionais que participaram deste estudo atuam nas UBS da Familia. A idade dos

entrevistados variou entre 31 e 50 anos, o tempo predominante de atuagdao no local atual de

trabalho foi de até 10 anos (78,57%), o tempo de trabalho com saude publica predominou até

20 anos (85,72%) de acordo com a TAB. 1.

As caracteristicas sociodemograficas dos profissionais e gestores, participantes do estudo,

estdo descritas na TAB. 1 que segue:

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos Profissionais de Saude (médico e enfermeiro) e

Gestores da SMS/MOC, Montes Claros, Brasil, 2021

(Continua)
Caracteristicas Subdivisdes das Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

caracteristicas (n=14) (100%)

Faixa etaria Entre 20 — 30 anos 01 7,14%
Entre 31 — 40 anos 05 35,72%

Entre 41 — 50 anos 06 42,86%

Mais que 51 anos 02 14,28%

Fungao Diretor 01 7,14%
Coordenador APS 01 7,14%

Geréncia/Enf. UBS 06 42,86%

Médico 06 42,86%

Sexo Feminino 12 85,72%
Masculino 02 14,28%

Curso de Graduagao Medicina 06 42,86%
Enfermagem 07 50,00%

Outro 01 7,14%

Tempo de conclusdo da Entre 1 — 10 anos 07 50,00%
Graduacgdo Entre 11 — 20 anos 06 42.86%
Entre 21 — 30 anos 01 7,14%

P6s-Graduagao Especializacao 07 50,00%
Residéncia 06 42.86%

Outra 01 7,14%
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos Profissionais de Saude (médico e enfermeiro) e

Gestores da SMS/MOC, Montes Claros, Brasil, 2021

(conclusdo)
Caracteristicas Subdivisdes das Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

caracteristicas (n=14) (100%)

Tempo de conclusdo da Sem concluir 02 14,28%
Pos-Graduag@o Entre 1 — 10 anos 07 50,00%
Entre 11 — 20 anos 04 28,58%

Entre 21 — 30 anos 01 7,14%

Tempo que trabalha com Entre 0 — 10 anos 06 42,86%
Saude Puablica - SUS Entre 11 — 20 anos 06 42,86%
Entre 21 — 30 anos 02 14,28%

Tempo de trabalho no Entre 6 meses — 10 anos 11 78,57%
local atual Entre 11 — 20 anos 03 21,43%

Em relagdo aos usuarios da atengdo primaria, todas as participantes eram do sexo feminino

(100%). Em relagdo a escolaridade, 50% das usudrias participantes possuiam o ensino médio,

33,33% tinham o ensino fundamental e 16,67% concluiram o ensino superior. Ja em relagao

ao tempo de utilizagdo dos servigos no SUS, 66,66% utilizavam por mais de 10 anos e

33,33% utilizavam a unidade de saude atual por mais de 20 anos.

As caracteristicas sociodemograficas dos usudrios, participantes do estudo, estdo descritas na

TAB. 2 que segue:

Tabela 2 — Perfil sociodemografico dos usuarios da ESF na APS/MOC, Montes Claros,

Brasil, 2021
Caracteristicas Subdivisdes das Frequéncia absoluta Percentual (100%)
caracteristicas (n=06)
Faixa etaria Entre 20 — 30 00 00
Entre 31 — 40 03 50
Entre 41 — 50 00 00
Mais que 51 03 50
Sexo Feminino 06 100
Masculino 00 00
Escolaridade Ensino fundamental 02 33,33
Ensino Médio 03 50
Ensino Superior 01 16,67
Tempo que utiliza a Satde Entre 0— 10 01 16,67
Publica — SUS Entre 11 —20 02 33,33
Entre 21 — 30 02 33,33
Mais de 31 01 16,67
Tempo que utiliza a UBS Entre 0 — 10 04 66,66
atual Entre 11 —20 00 00
Entre 21 — 30 02 33,34
Mais de 40 00 00
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6.2 Categorias de analise

Os resultados do estudo foram organizados em duas categorias e cinco subcategorias
formadas a partir da analise das entrevistas. As categorias e subcategorias sdo: Categoria 1:
as caracteristicas do servico e o perfil profissional. Subcategorias: caracteristicas ¢ demandas
do servico na Estratégia Satde da Familia; resolutividade diante da demanda da Estratégia
Satde da Familia; perfil profissional e competéncias para atuar no servigo; Categoria 2: a
importancia da atengdo primaria a saide na formac¢do médica. Subcategorias: processo de
formagao médica e insercdo do académico no servico da atencao primaria; a pratica na APS no

processo ensino-aprendizagem de acordo com o QUADRO 1.

A definicdo das categorias ocorreu seguindo-se a pesquisa fenomenoldgica com uso da
analise de conteudo, por meio da selecdo do material, leitura flutuante e exploragdo através da

codificacdo com defini¢do das unidades de registro.

Efetuou-se a categorizagdo inicial, que culminou nas categorias finais. As unidades de registro

e categorias sdo apresentadas no QUADRO 1 que foi utilizado o software ATLAS TL

Quadro 1 - Categorias e subcategorias definidas a partir das entrevistas com gestores,
preceptores/médicos, gerentes/enfermeiros e usudrios do SUS das ESFs selecionadas.

(Continua)
UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIZACAO CATEGORIZACAO
INTERMEDIARIA FINAL
1. Desafio garantir o atendimento & comunidade
2. Desafio satisfacdo do municipio
3. Desafio problemas sociais
4. Trés demandas: o municipio, a comunidade e o
estudante.

5. Treinamento (?a equipe para a demanda Caracteristicas e demandas
6. Demanda clinica do servico na Estratégia
7. Demanda administrativa Satde da Familia .

_ _ _ AS CARACTERISTICAS
8. Doengas cronicas (Diabetes e Hipertensao) DO SERVICO E O
9. Acompanhamento de doengas cronicas PERFIL PROFISSIONAL

10. Doengas Respiratorias
11. COVID - 19

12. Saude Mental

13. Resolutividade alta
14. Treinamento da equipe de APS Resolutividade diante da

15. Resolugéo de 85% a 90% demanda da Estratégia
Saude da Familia

16. Resolutividade dos profissionais da ESF

17. Resolucdo em relagdo a promogao e prevencao
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Quadro 1 - Categorias e subcategorias definidas a partir das entrevistas com gestores,
preceptores/médicos, gerentes/enfermeiros e usuarios do SUS das ESFs selecionadas.

(continuacdo)

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIZACAO
INTERMEDIARIA

CATEGORIZACAO
FINAL

18.

Resolutividade da zona rural

19.
20.
21.
22.

23

Trabalhar em equipe
Desenvolver habilidades
Gestdo de recursos humanos

Resiliéncia

. Humanizagdo e Empatia
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Amor pela APS

Estudo e Técnica

Flexibilidade

Conhecimento da APS

Resolutivo

Formagao ética e humanistica
Competéncia tedrica e pratica
Método Clinico centrado na pessoa
Visio holistica e Integral

Responsabilidade e humildade

Perfil profissional e
Competéncias para atuar
no servigo

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Boa relagdo médico-paciente-equipe

Aluno interno, terceiro, quarto e quinto periodo
Possui autonomia e resolutividade

Agilidade sendo adquirida

Realidade

Necessidade conexao aluno x equipe

Médico de familia

Seguranca

Processo de formagao
médica e inser¢ao do
académico no servigo da
atencdo primaria

A IMPORTANCIA DA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NA FORMACAO

MEDICA

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

Inser¢do na agenda

Supervisdo do preceptor
Paciente e compreensivo
Atenderem em dupla

Pratica do estudante de graduagao
Docéncia assistencial

Diretriz curricular

Inser¢do na APS

Coeréncia

Aproximagdo com APS

Acesso

Familiaridade com os problemas

Comunicac¢do, Educagio e Atengdo.

Processo de formagao
médica e inser¢do do
académico no servico da
atencdo primaria

55.
56.
57.
58.
59.

Lugar onde o estudante deve estar realmente
Meédico treinado e resolutivo

Resiliente

Ambulatorio de especialidades

Atencgdo primaria

A pratica na APS no
processo Ensino-
Aprendizagem

A IMPORTANCIA DA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NA FORMACAO

MEDICA
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Quadro 1 - Categorias e subcategorias definidas a partir das entrevistas com gestores,
preceptores/médicos, gerentes/enfermeiros e usuarios do SUS das ESFs selecionadas.

(conclusdo)
UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIZACAO CATEGORIZACAO
INTERMEDIARIA FINAL

60. Logica do sistema de satide

61. Pontos de aten¢do em saude

62. Mudanga no processo de formagao

6.3 Categoria 1: As caracteristicas do servico e o perfil profissional

A analise dessa categoria permitiu avaliar o servigo, com énfase na APS, definindo suas
principais caracteristicas, demandas e as habilidades profissionais para aumentar a sua

resolutividade.

O servigo de saude ¢ caracterizado por varias atividades voltadas para a promogao, prevencgao,
reabilita¢do, diagndsticos e tratamento, com o objetivo de proporcionar uma diminui¢do de
danos nas ag¢des prestadas a populacdo, tanto no ambito individual quanto coletivo (BRASIL,
2017).

A APS consiste na porta de entrada do usudrio para o servigo publico de saude e ¢
caracterizada pela assisténcia continua sistematica e regionalizada, buscando sempre interligar
as atividades preventivas e curativas no atendimento individual, familiar e comunitario
(MENDES, 2011). Esse nivel de aten¢do pode apresentar alta resolutividade, entre 80 a 90%,
sobre os problemas de satde da populagdao (MOTTA; BATISTA, 2015).

A criagdo da Estratégia Saude da Familia, vinculada a aten¢do primaria, proporcionou uma
melhoria do acesso ao servigo de saude com maior facilidade de atendimento, marcacao de
consultas, visitas domiciliares pelo médico, enfermeiro e agentes comunitarios de satide. Essa
aproximacao da unidade de satide com a populagdo possibilitou maior solugao dos problemas

de satide da comunidade (SALES; GOULART; PEREIRA, 2016).

6.3.1 Subcategoria 1.1: Caracteristicas e demandas do servico na Estratégia Saude da

Familia

Para a direcdo e a coordenagdo da APS, a principal demanda do municipio esté relacionada a

gestao eficiente de pessoas, compra de materiais/equipamentos, reforma e ampliacao das
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equipes, além de contratagdo de recursos humanos para atuarem nas unidades de saude do
municipio.

[COORD APS 02] ...... principais demandas: contratacdo de RH para as ESFs,
compra de equipamentos e materiais para as equipes, reforma e ampliacdo das
equipes.

Foi evidenciado neste estudo que a demanda espontanea ¢ uma rotina nos servigos de saude.
Normalmente o paciente apresenta queixa relacionada a dor, febre, vomito ou diarreias, ou
seja, algum sintoma que o incomoda naquele momento. Os profissionais de saude lidam
diariamente com esse publico, o que constitui um grande desafio para o planejamento, pois

interfere na organizacao dos servicos e da EqSF na unidade.

[ENF 02]...... Entao, as principais demandas sdo a demanda espontanea, mas nos
temos também o cuidado continuado.

O planejamento e a organizacdo da assisténcia nas unidades de satde sdo programados
mensalmente, no entanto sdo caracterizados conforme as demandas apresentadas pelos
usuarios, definida pela marcacdo prévia dos atendimentos (demanda programada) e pela
organiza¢do das agendas dos profissionais de saude, de acordo com os tipos especificos de
atendimento (por programas ministeriais e grupos especificos como: crianga, adulto, mulher,
idoso, entre outros) (ARAUJO; ASSIS, 2007).

A organizagdo das demandas tanto programada quanto espontidnea tem sido um obstaculo
continuo para os trabalhadores de saude e gestores no municipio. Salienta-se que € importante
um acolhimento humanizado que responda a necessidade dos clientes e que garanta acesso

qualificado a uma populagdo adscrita a ESF (PAULINO, 2014).

Contudo, a oferta de servigos ainda ¢ burocratizada e tem como centro da atencdao a
enfermidade ou a iminéncia da patologia, o que fragmenta o cuidado e limita a integralidade

(ARAUJO; ASSIS, 2017).
As portarias da Politica Nacional da Aten¢dao Basica (PNAB) 2.488/2011 e 2.436/2017 foram
atualizadas em 2020 e introduzem a revisao de diretrizes para a organizacao da aten¢do bdasica

no ambito do SUS (BRASIL, 2011; 2017).

As PNAB 2.488/2011 e 2.436/2017 definem que a Atencao Priméria a Saude deve:
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V. Garantir (...) atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das agdes
programaticas, coletivas e de vigilancia em satde, e incorporando diversas
racionalidades em satde, inclusive Praticas Integrativas e Complementares
(BRASIL, 2017).
O MS afirma que, por meio do cuidado prestado a populagdo, através da demanda espontanea
proporcionada pela atencdo basica se oferega uma assisténcia humanizada, resolutiva,
integral, além de possibilitar a criacdo de vinculos entre populagdo e servico de satide, bem

como garantir aos individuos a legitimidade da aten¢@o basica como porta de entrada principal

e preferencial para as Redes de Atengao a Satide (RAS) do SUS (BRASIL, 2013a).

Os profissionais de saude, das EqSF urbanas e rurais, compartilham a mesma percepgao sobre
a demanda clinica. O médico e o enfermeiro vivenciam cotidianamente as principais
demandas do servigo na unidade de satde que inclui o acompanhamento de doengas cronicas
(diabetes e hipertensdo) e infectocontagiosas, exames, consultas e encaminhamento para
especialistas em outros niveis de atencdo, o que ficou registrado em suas falas que integram e

repetem o mesmo pensamento.

[ENF 02]...... O acompanhamento hipertenso, diabético, pacientes com
tuberculose, hanseniase, gestante, crianga, adolescentes, mas o numero maior
mesmo, 0 que prevalece ¢ a questdo do da hipertensdo e diabetes.

[MED 01]...... A nossa demanda, ela é maior para a populacdo adulta, controle
de doencas cronicas. Praticamente sdo exames laboratoriais, eletro, né, exames
de urina que sdo a principal demanda.

[MED 06]...... Na area rural a gente atende muitos hipertensos e diabéticos, né,
faz todo esse acompanhamento dessas doengas cronicas... ¢... o numero de
jovens e gestantes ¢ menor. O numero de criangas também.

As demandas da EqSF estdo mais relacionadas as doengas cronicas, atendimentos de grupos
de hipertensos e diabéticos, gestantes, saude da crianga, da mulher, do homem, sendo que
cada unidade de satde terd uma demanda especifica devido as caracteristicas da populagao

adscrita a EqSF.

[ENF 01]... Hoje eu acredito que as principais demandas, né, que a gente tem
aqui no servigo sdo em relacdo as consultas com especialistas, acompanhamento
de hipertensdo, diabetes, pra fazer exames. E mais exames de rotina e
especializados.

[MED 03]... Atendimento geral de criancas, adultos e idosos, sendo os principais
problemas apresentados: HAS, Diabetes, dor articular/coluna, problemas
psicoldgicos, tais como: ansiedade, depressdo, angustia e insOnia, dependéncia
quimica a alcool e outras drogas. Também sdo comuns: problemas respiratorios,
agudos e cronicos, pré-natal, sangramento uterino anormal, planejamento
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familiar, tireoidopatias e visitas a pacientes idosos acamados devido a deméncia
por Alzheimer, sequela de AVC, dentre outros.

A atencdo para as condi¢des cronicas no atendimento a pacientes ¢ destacada em outras
pesquisas, em que todos os trabalhadores da area médica evidenciam a realizacdo da
assisténcia a pacientes hipertensos e diabéticos, consultas de pré-natal e atendimento a

pessoas da terceira idade (MARANHAO et al., 2020).

As principais demandas clinicas do servico, destacadas pela populagio do estudo, estdo
relacionadas ao acompanhamento de doengas cronicas, lombalgia, comorbidades, doencas
respiratorias e infectocontagiosas, retratadas no cenario atual da pandemia do novo
coronavirus, o qual gerou mudangas significativas nas demandas das UBS, interferindo na sua

resolutividade.

[MED 04]... As principais demandas sdo queixas cronicas, lombalgias, dores
abdominais, diarreia, vomito, mas o que mais chama aten¢@o nas queixas sdo as
queixas cronicas.

A avaliacdo e o acompanhamento dos indices de qualidade de vida dos clientes com doengas
crOnicas t€m sua relevancia no planejamento de estratégias de intervencao, ja que fornecem
dados significativos sobre o paciente, o que proporciona conhecer suas prioridades e subsidiar
os programas de saude para que implementem acdes efetivas que permitam manter os indices

elevados (AZEVEDO et al., 2013).

Os participantes deste estudo relatam que as queixas respiratdrias sdo atendidas
frequentemente pela ESF, mas, no cenario atual, se tornou a principal demanda espontanea,
pois, em periodo de pandemia da COVID-19, a popula¢do foi orientada pelos decretos
municipais a procurar a unidade de saude para atendimento em casos de manifestagdes de

sintomas gripais.

Na percepcao dos entrevistados, o crescente aumento do contdgio e a mortalidade por causa
do novo coronavirus levou ao estabelecimento de medidas preventivas como o isolamento
social para diminuir o contdgio da COVID-19, consequentemente houve uma mudanca na
procura e na rotina do servico de satde o que resultou em um aumento da procura por
consultas com queixas de resfriado, febre e assisténcia a pessoa idosa, principalmente em

casos de gripe.
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[USU 05]...... Ah, geralmente ¢ mais a crianga, né? Eu vejo muito criangas,
assim, as vezes com febre, gripe.

[MED 02]...... Desde doengas agudas, como um simples resfriado, até doengas
cronicas, como a questdo da hipertensdo, diabetes e o pré-natal.

[ENF 06]...... Entfo, a gente tem essa assisténcia a pessoa idosa com uma
quantidade maior.

Foi evidenciado pelas falas de profissionais de saude e de usuérios que, devido ao cenario
vivenciado no periodo pandémico e com a incerteza da chegada da vacina da COVID-19, o
isolamento social, as restricdes € o medo de adquirir a patologia, nos ultimos meses,
ocasionou o aumento da demanda de consultas em saude mental, sendo as principais queixas:

ansiedade, depressdo, dentre outros.

[ENF 04]...... Hoje a principal demanda ¢ sobre o COVID e principalmente
saude mental.”

[ENF 05]...... Doengas cronicas e satide mental.”

[USU O01]...... Autocuidado, a procura da populagdo por tratamentos
psicoldgicos.”

[USU 03].... A maior necessidade aqui no nosso territorio, eles tem muitos
hipertensos, diabéticos, é... pacientes com transtorno mental, entdo a nossa
demanda maior ¢ essa, né, entdo geralmente o que mais procura a unidade é para
tratamento dessas comorbidades.”

A COVID-19 teve efeitos profundos na vida cotidiana em todo o mundo, mas seu efeito na
satide mental da populacdo se intensifica durante a grave crise social. Um evento como esse
ocasiona perturbagdes psicologicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento de
toda a sociedade, em variados niveis de intensidade e de propagacdo. Esforcos emergenciais
de diferentes areas do conhecimento, dentre elas a psicologia, sdo demandados a propor

formas de lidar com o contexto que permeia a crise (FARO et al., 2020).

Os sistemas de satde dos paises entram em colapso, os profissionais de saude ficam exaustos
com as longas horas de trabalho e, além disso, 0 método de controle mais efetivo da doenca,
que ¢ o distanciamento social, impacta consideravelmente a satide mental da populagao

(FARO et al., 2020).

Uma demanda complexa e uma preocupacdao mundial se ddo na atengdo a saude de
populagdes rurais, uma vez que ha dificuldades em fixar profissionais em exercicio por longos

periodos nessas areas por falta de incentivos, fatores que influenciam na decisdo dos
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trabalhadores de satide para permanecer nessas areas, e também politicas e intervengdes do
sistema de satide que respondam a esses fatores; a populacao se encontra distribuida em areas
de dificil acesso; as condi¢des de vida e trabalho diferem das situagdes urbanas devido a
precariedade e a concentragdo de tecnologias avangadas em grandes centros urbanos, entre
outras situagdes, que dificultam os encaminhamentos dos usudrios para tratamentos

especializados (OLIVEIRA et al., 2020).

De acordo com o participante denominado MED 06, as principais demandas da zona rural sao

diferentes das demandas da zona urbana, o que pode ser verificado na transcri¢ao abaixo.

[MED 06] Ent3o essas demandas elas vdo ser um pouquinho diferentes de
acordo com as areas, né. Na area rural a gente atende muitos hipertensos e
diabéticos, né, faz todo esse acompanhamento dessas doengas cronicas... €... 0
numero de jovens e gestantes ¢ menor. O niimero de criangas também.

Apesar da ampla cobertura da APS no Brasil, ha diferencas no tocante ao acesso e a oferta de
cuidados de saude para populagdes rurais, em que a ESF tem como desafio o enfrentamento

de garantia da aten¢do integral (OLIVEIRA et al., 2020).

6.3.2 Subcategoria 1.2: Resolutividade diante das demandas da Estratégia Saude da

Familia

A andlise da resolutividade de um servigo de saude depende de quem avalia e do que ¢
avaliado. Envolve aspectos relativos a demanda, a satisfagdo do usudrio, as tecnologias dos
servicos de saude, a existéncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia articulado, a
acessibilidade dos servigos, a formacao dos recursos humanos, as necessidades de saude da
populagdo, a adesdo ao tratamento, aos aspectos culturais e socioeconOmicos, entre outros.

(ROSA; PELEGRINI; LIMA, 2011).

Na visdo dos usudrios, a resolutividade estd relacionada a percepcdo sobre solucdo de seus
problemas de saude e, para alguns, estd associada a obtencdo de encaminhamentos para
atendimentos especializados, realizacao de exames. Existe uma relagdo entre resolutividade e
satisfacdo, que ¢ estar satisfeito com a resolucdo da sua demanda (ROSA; PELEGRINI;

LIMA, 2011).
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[USU 06] Foi. Minha necessi... ndo foi... nao foi resolvida devido a esse... esse...
problema agora da pandemia, que nao foi resolvida.

No presente estudo, a percepcao dos gestores, médicos e enfermeiros ¢ que a EqSF apresenta

resolutividade, em média de 80 a 95% dos problemas de satide apresentados pela comunidade.

[MED 02]...... A gente tenta resolver, assim, esse de 80% a 90% dessas
demandas da populagdo.

[MED 01]...... Aqui, a gente resolve cerca de 90% das necessidades de saude da
populacgdo. Porque a gente tem uma formagao pra isso, né.

[ENF 02]...... Entéo ter uma resolugdo melhor, em torno até de 80%.
[ENF 04]...... E extremamente importante. Ele ¢ atuante, resolutivo e acolhedor.

[DIR APS 01] ...... Agora, na aten¢do primaria ¢ onde é... que muitos autores
defendem a teoria de que em torno de 90 a 95% das demandas de saude da
populagdo podem e devem ser resolvidas na atenc@o primaria a satde.

A Aten¢do Primaria a Satide € o primeiro contato (porta de entrada) dos clientes ao SUS e tem
sob sua responsabilidade uma assisténcia de alta complexidade e baixa densidade, podendo
chegar a uma resolutividade de até 85% da assisténcia prestada aos pacientes (ADLER;

GALLIAN, 2014).

Neste estudo, percebeu-se que a resolutividade estd associada ao treinamento das EqSF o qual

constitui em um elemento essencial, conforme abordado na fala dos entrevistados.

[MED 05]...... Estima-se que uma equipe de atencdo primaria a saude treinada
consiga resolver de fato de 85% a 90% das demandas, entdo quando a gente fala:
a equipe saude, nds estamos falando médico, enfermeiro e cirurgido-dentista. E a
nossa resolutividade ela é muito alta mesmo, de verdade.

A resolutividade pode ser alcancada por meio da responsabilidade dos trabalhadores de saude,
com uma assisténcia acolhedora, atitudes criativas e flexiveis, a partir das tecnologias
disponiveis para todos os niveis de atencio a saude da populacio. E considerada uma resposta
satisfatoria que o servigo de saude proporciona aos seus clientes diante das suas demandas.
Essa resposta ndo compreende unicamente a cura da patologia, mas também o alivio ou
reducdo do sofrimento e a promog¢do e a manutencdo da saide (ROSA; PELEGRINI; LIMA,
2011).
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Para o Ministério da Saude, o resultado positivo do trabalho em equipe depende
principalmente do perfil e da atuagdo de todos os profissionais envolvidos (FERREIRA;
SCHIMITH; CACERES, 2010). E importante destacar uma observacio relatada pelo usuario

03 sobre a resolucdo das a¢des de promogao da saude.

[USU 03]...... Eu acho que ¢ uma resolucdo muito grande, sabe, porque... como o
PSF, além do tratamento medicamentoso, né, tem as reunides, tem de promogao
da saude, né...

Os profissionais de saide da zona rural relatam que a resolutividade da unidade de atengdo
basica ¢ diferente da zona urbana, pois esta associada a fatores diversos, que envolvem
acesso, logistica, dentre outros.
[MED 06].... Por ser de zona rural também, eu acho que tem que ter uma
resolutividade maior, né, pela questdo da logistica, do proprio paciente que, as

vezes, tem essa dificuldade de fazer um exame ou de uma consulta especializada,
né. Entdo, a resolutividade é bem maior na equipe.

[ENF 06].... Ser o mais resolutivo possivel, principalmente por se tratar de uma
area rural, né. A gente tenta ser mais resolutivo usando a medicacdo do que
solicitando o exame.
Esses fatores estdo relacionados as barreiras geograficas, pelas longas distancias, pela forma
como sao organizados, seja pelo seu estado de saude, que, muitas vezes, os impede de se

deslocarem até esses servigos, exigindo que a assisténcia seja dispensada em nivel domiciliar

(BRASIL, 2013b).

[USU 06]...... E muita necessidade. Porque aqui num tem... num tem jeito de
andar. E eu ando sozinha, de pé. E é longe daqui no (...). E assim... a necessidade
mais dificil que tem aqui é porque ndo tem Onibus aqui, pra gente andar. Igual no
meu caso, eu ando aqui sozinha.

Em uma pesquisa realizada na zona rural do municipio de Dona Eusébia, em Minas Gerais, foi
constatada uma situagdo semelhante, o agravante foi a dificuldade de chegar a todos os
moradores por meio de transporte convencional, que ¢ de carro por causa do acesso dificil

(FERREIRA, 2014).

Pesquisa intitulada “Acesso a Atengdo Primaria a Saude por idosos residentes em zona rural no
Sul do Brasil” mostra que a influéncia da distancia até o local de atendimento ¢ fator limitador
para a utilizagdo dos servigos de saude na zona rural, principalmente quando se trata de
individuos com baixa mobilidade, com poucas opc¢des de servigos disponiveis € pouco ou

nenhum acesso aos meios de transporte. Contudo, a proximidade ndo € o unico fator de garantia
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de acesso, uma vez que moradores de areas rurais podem estar dispostos a percorrer maiores

distancias quando julgam que ndo receberiam o atendimento mais adequado as suas

necessidades perto de casa, mesmo que o deslocamento signifique maiores custos e maior

desgaste fisico e emocional (FERREIRA et al., 2020).

Em relagdo a resolutividade, nota-se um desafio para o gestor/diretor e profissionais de saude, o

qual esta relacionado a demanda por assisténcia de outros profissionais, outros niveis de

atencao, ou seja, areas descobertas, mas que os usudarios precisam ser encaminhados.

[DIR APS 01] A... outra demanda que nés temos é... especifico de satde publica
sd0 os vazios assistenciais. S0 aquelas coberturas assistenciais de que a gente...
nés ndo fomos capazes de cobrir, como algumas especializadas, especialidades
ai: urologia, fisiatria, cirurgias eletivas que possa fluir com mais rapidez e... pras
pessoas que tdo na fila ha mais tempo. Tudo isso em decorréncia é... desses
vazios assistenciais.

A EqSF também se preocupa com a resolutividade dos problemas sociais da comunidade,

como abordado na fala da médica 04.

[MED 04]...... Acredito que sim, né? A gente tenta, né? No maximo resolver
maior quantidade de problemas que surgem, né¢? o médico de familia, a gente
tenta resolver tudo, né? Entdo desde da parte da doenca, da parte social,... E a
gente tem alguns projetos sociais aqui na comunidade, que o PSF da apoio.

As atividades com a comunidade colaboram para a interagdo ensino-servigo e como resultado

o ensino apresenta papel de destaque, auxiliando os estudantes no desenvolvimento de

habilidades de praticas médicas e na compreensao do papel do médico no desencadeamento

do trabalho coletivo das unidades de saude do SUS, compartilhando saberes e

responsabilidades, bem como na compreensdo do processo saude-doenca (ADLER;

GALLIAN, 2014).

[MED 03]... Sim. Como médico de familia e comunidade estou em contato
direto com os pacientes da minha area, sendo o primeiro recurso de satde a ser
acessado em caso de necessidade, desta forma fagco também a coordenagdo do
cuidado encaminhando, quando necessario, os pacientes que necessitam de
avaliacdo especializada, exames complementares e tratamentos especificos.

[COORD APS 02] O papel dos académicos ¢ importante para o auxilio das
atividades nas equipes e para o crescimento profissional do préprio académico.

Para a diregdao da APS, a gestdo eficiente de pessoas fica comprometida nas unidades de saude

do municipio devido a alta rotatividade desses profissionais.



51

[DIR APS 01] ...... E... na area de atengdo a satde, a principal demanda é gestio
eficiente de pessoas, né, gestdo de recursos humanos, em fungdo da alta
rotatividade de profissionais que nos temos ¢é... em decorréncia do tamanho da...
da Secretaria de Satde aqui de Montes Claros.

As formas de vinculo trabalhista estabelecidas pela gestdo municipal, muitas vezes, tém
carater partidario, baseado em interesses eleitorais e questdes politicas. Isso pode se refletir na
atuacao do profissional da ESF. Desse modo, fica comprometida a autonomia profissional

para a realizagao de intervengdes necessarias no territorio da equipe (BARBOSA et al., 2019).

A estabilidade dos profissionais na ESF ¢ fundamental para a constru¢do de um modelo de
trabalho que contemple todos os elementos da integralidade (MEDEIROS et al., 2010). A alta
rotatividade dos profissionais nas unidades de APS prejudica diretamente o vinculo com a
comunidade ¢ a continuidade das a¢des em satude. Os fatores associados sdo as condi¢des de
trabalho, a ndo capacitagdo, a presenca de residentes na rede, os meios de contratagdo, a busca
para qualificagdo da mao de obra, a transferéncia para outra ESF ou outro estabelecimento de
saide e afastamentos. Portanto, com a alta rotatividade tornam-se necessarias estratégias
promovidas pelos gestores locais que predisponham de recursos de educacdo permanente

(SANTOS et al., 2019).

Nota-se a importancia da gestdo diante das dificuldades e desafios enfrentados para adequar a
infraestrutura das unidades de saude com a finalidade de proporcionar um trabalho que
colabore para a mudanca da saude da populacdo do territério adscrito (BARBOSA et al.,
2019). Faz-se necessario repensar a maneira de como motivar o médico a permanecer na ESF,

com seguranga e perspectivas no trabalho (BARBOSA et al., 2019).

Entretanto, observou com este estudo que a interacao ensino-servico-comunidade minimizou
a rotatividade dos profissionais médicos nas USF participantes, pois sdo os preceptores €
responsaveis pela equipe de saide da comunidade. Notou-se a motivagdo e a satisfagdo dos

profissionais com a insercao dos académicos.

[MED 04] ... Os académicos, eles sdo assim fundamentais. E eles fazem muita
diferenga, principalmente na parte de educagdo e saude, por causa da... da... da...
dos encontros com a comunidade, eles fazem palestras, eles fazem um grande...
uma grande contribui¢do mesmo.

[MED 03] ... Entdo ele pode vivenciar uma rotina do servico de saude e pra
gente ele ¢ fundamental o académico, sabe, a presenca dele, que agiliza o
servico, contribui com o servigo e também traz qualidade.
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[ENF 02] ... Eu acho que poderia ser em todos os turnos, que as vezes a gente sO
tem em um dos turnos, s6 no turno matutino ou vespertino, entdo talvez poderia
ser em todos os turnos, pra que a gente pudesse acolher ¢ atender o maior
numero de pessoas possivel que procura nossa unidade.

[ENF 01] ... Porque ai ele vai realmente colocar em pratica tudo o que ele
aprendeu, né, na graduacdo. Porque as vezes ¢ a vivéncia que eles tém na
faculdade ¢ de aquele contato mais com a doenca e agdes mais de curar o
paciente. Agora, eu acredito que falta um pouco focar mais na questdo de
prevencdo, de orientacdo, de educagdo em satde.

Pesquisas apontam que, para os académicos, existem pontos positivos observados quanto as
atividades desenvolvidas na APS, entre os quais se mencionam aprendizado do trabalho em
equipes multiprofissionais, aquisi¢cdo de habilidades técnicas e relacionais, auxilio para o
raciocinio critico, maturidade e seguranca para a assisténcia integral ao paciente e melhor

compreensdo sobre saude comunitaria (ADLER; GALLIAN, 2014).

6.3.3 Subcategoria 1.3: Perfil profissional e Competéncias para atuar no servigo

O perfil dos trabalhadores de satde que atuam na APS deve ser caracterizado pela
qualificacdo, organizacdo, capacidade de planejamento e avaliagdo das agdes, as quais irdo
atender as necessidades daquela determinada populacdo. (BARBOSA et al., 2019). Esse
profissional deve ter a capacidade de articular com os varios outros setores relacionados a

promocao da saude, buscando efetivar o trabalho das RAS (GONCALVES, 2014).

Enfatiza-se que a eficacia das agdes de satde se configura pelas relagdes horizontalizadas,
com cuidados multiplos, pautados em uma interacado sist€émica entre os diversos servigos, que
passam a se comportar como pontos de atencdo inter-relacionados e com canais permanentes
de comunicagdo. Nesse contexto, ressalta-se que a atuagdo nessas agdes, acompanhada do
gerenciamento do cuidado o qual ¢ primordial para a consolidacdo das RAS, requer que a
participacdo dos profissionais supere modelos verticalizados de atencdo, contemplando a

participacao social, gerencial e administrativa (DAMACENO et al., 2020).

No Brasil, a formagdo médica ¢ orientada pelo referencial das competéncias, estabelecidas
pelas DCN. Nesse sentido, a escola médica deve desenvolver no estudante a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situagdes, problemas e

dilemas da vida real. (BRASIL, 2014).
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As orientagdes da DCN de 2014 para o curso de graduagdo em medicina no Brasil colocam a
comunicagdo como essencial para a formacao dos futuros profissionais médicos (GUERRA;

NEPOMUCENO, 2020).

Salienta-se que a importdncia de o médico assistir ao paciente na sua dimensdo
biopsicossocial para lidar com as questdes sociais, filosoficas e éticas foi considerada
relevante para prestar uma assisténcia de qualidade para a comunidade, conforme relatos dos

entrevistados.

[MED 03] ... A percepgdo que tenho ¢ que o contato com realidade da APS tem a
capacidade de transformar o olhar do estudante que é predominantemente
voltado para os aspectos bioldgicos, fragmentando o sujeito em partes: pulméo,
coracdo, cérebro, .... Na APS o estudante entende o que ¢ de fato o modelo
biopsicossocial das doengas e verifica de forma absoluta sua aplicabilidade na
rotina diaria dos atendimentos voltados para a centralidade da pessoa que busca
ajuda, valorizando a continuidade do cuidado, a abrangéncia e a coordenagao.

[MED 05] ...Ele tem entdo o conhecimento disso. A habilidade e a atitude, no
sentido de ser médico com aproximac¢do com filosofia humanistica, com a
questdo ética muito bem resolvida, com essa visdo é... do paciente como um
sujeito ativo no processo de construgdo da sua satde, de praticas saudaveis ¢é
disso que se trata entdo.

[ENF 05].... Tem de ter uma visdo holistica, ser um profissional que saiba
trabalhar em equipe, que saiba trabalhar de forma interdisciplinar, né?
Multiprofissional, equipe multiprofissional, interdisciplinar, um profissional
mais voltado pro lado humano.

[MED 02]... A visdo de que ele precisa adquirir habilidades e atitudes, né? Ele
tem que ter essas competéncias, em tudo que ele for aprender. Porque ndo
adianta ele ser uma pessoa extremamente habil, né? E nao ter uma atitude, até
comportamental, adequada pra profissdo de saude, né? Porque o pessoal que vém
buscar o servigo de saude, ele vem buscar um tratamento integral, um tratamento
inteiro.

A resolugdo n° 3 de 2014 define que na formacgdo dos profissionais médicos deve-se “incluir
as dimensoes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores orientados para

a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos”.

A formagao do profissional médico deve enfatizar a competéncia para atuar em todos os
niveis de assisténcia, formagcdo de médico mais humano, com respeito a ética que aplique a
empatia. Essas atividades, portanto, auxiliam no aprendizado do cuidado ao cliente, o
conhecimento sobre gestdo e sobre os servicos e sistemas de saude, criando condigdes
concretas para a formagdo de médicos capacitados ao cuidado integral, em todos os niveis de

atencdo (ADLER; GALLIAN, 2014).
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Para atender ao perfil profissional proposto na DCN 2014, os estudantes de medicina
precisam ter aproximacdo com aten¢do primdria, ampliando a discussdo sobre o SUS,
entendendo a criagao vinculo com a equipe, comunidade e se apropriando do servigo, no qual
podera estar inserido ao se formar. Os entrevistados abordam a importancia da inser¢ao desses

académicos na aten¢do primaria durante a graduacao.

[MED 03] Com certeza. Atencdo primaria ¢ o alicerce, né? Acho que atengdo
primadria, ela tem que t4 inserida no curriculo de formagdo desde o primeiro
periodo. Claro que com percepcdes diferentes, a medida que o curso vai
avancando, mas ela tem que estar inserida desde o primeiro periodo. E eu acho
que ¢ fundamental na formacao.

[DIR APS 01] Muitos tém dificuldades. Entdo, a academia precisava se
aproximar... se aproximar mais disso. Discutir mais é... Sistema Unico de Satide
¢... de uma forma mais ampla, sabe? E nfo deixar apenas como uma parte
pequena do programa de ensino das faculdades de medicina no Brasil.

[ENF 04] E de suma importancia, pra académico, pra comunidade, entendeu?
Porque a saude da familia, vocé tem que amar.

O médico que escolher trabalhar na APS necessita desenvolver habilidades especificas, tais
como: a capacidade de trabalhar em equipe, participar do processo de territorializacao e
mapeamento da area de atuacdo; ter a capacidade de identificar os aspectos determinantes
sociais da saude da populagdo; conhecer as familias e os grupos da area adscrita, cuidar da
populagdo no ambito tanto da unidade de satde quanto do domicilio (ADLER; GALLIAN,
2014).

[MED 02] Olha, eu acho que todo profissional, ele deveria passar pela atengéo
basica, que ¢ a nossa porta de entrada do sistema de satde que a gente tem.
Entdo na atencdo basica, ele vai ver inimeros tipos de pacientes, de problemas
de satide, de como trabalhar em equipe, de como se relacionar com a populagao.

Além disso, devem-se realizar agdes de aten¢do a saude de acordo com o perfil populacional,
em busca da integralidade por meio de agdes de promocgao, protecdo e recuperacao da saude
(BARBOSA et al., 2019). Esses aspectos foram evidenciados nas falas dos participantes do

estudo que utilizam a expressdao “gostar do que faz” para definir parte do perfil profissional,

conforme as transcrigdes abaixo.

[ENF 05] E, eu acho que um profissional médico, pra atuar no servigo de atencio
primaria, tem que ser um profissional que, principalmente, gosta do que faz que
ndo esteja aqui com a cabega voltada para uma residéncia que quer tentar, que se
sinta envolvido com a comunidade local, que conheca a sua comunidade, saiba
dos problemas.
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[MED 06] Entao, o profissional ele tem que gostar do que ele faz, ele tem que se
envolver com servigo, ele tem que ter um conhecimento de atengdo primaria que
¢ uma especializagdo e que precisa ser respeitada enquanto especializagdo.

[DIR AS 01] Quando nos falamos da atencdo primaria é... ainda ta faltando na
formagdo desses profissionais €... a clareza. A clareza de que o profissional da
atenc@o primadria, ele estd sendo formado pra criar vinculo com a comunidade.
Quando ele... quando ele cria esse vinculo com a comunidade, ele consegue
transformar a realidade dessa comunidade. Inclusive socioecondmica. Nao ¢ sé
na area de assisténcia nao.

[MED 05] ... esse perfil de trabalhar em equipe, compartilhar responsabilidades,
compartilhar decisdes, ele deve ser um profissional resiliente, flexivel, ele tem
que lidar bem com mudangas, mudangas de estratégia, ele tem que lidar bem
com recursos humanos, ele tem que ter habilidade em gestdo de recursos
humanos, por conta de trabalhar em equipe... entdo eu acho que seria isso, né,
quer dizer perfil de trabalhar em equipe, ser resiliente, flexivel e gestdo de
recursos humanos.

A unido entre gestores do SUS e instituigdes de ensino em medicina pode criar possibilidades

e recursos para formagdo de um profissional de saude mais qualificado para atender as

demandas do Sistema Unico de Satide (ADLER; GALLIAN, 2014).

A gestdo do servico também permite o desenvolvimento de habilidades de comunicacao,

possibilitando a melhoria desta entre profissional e paciente, elevando a transmissdo e

compreensdo de mensagens, por conseguinte estabelecendo uma boa relagdo médico-

paciente-equipe.

[ENF 06] Ele tem que desenvolver habilidades de comunicagdo, porque como € a
gente trabalha em equipe, entdo é muito importante essa questdo de como lidar
com os colegas, né, com o proprio paciente, né.

[USU 02]...Assim, primeiramente uma educaco, né, assim uma educacao, saber
conversar com as pessoas, né, desse jeito. Al vamos embora supor que se a
pessoa ta doente e vem na unidade, pra ele ndo voltar pior ainda, né, desse jeito,
entdo ele ser bem atendido, principalmente com educagao.

[MED 04] ... ter uma facilidade de comunicagdo, né? Essa comunicagdo, seja
com o paciente ou com a equipe, ¢ fundamental.

[MED 06]...ter uma boa relacdo profissional-paciente, ter uma boa relagdo
interpares, uma boa relagdo com os outros componentes da equipe, respeitando
as individualidades, respeitando o conhecimento e fazendo esse trabalho em
equipe, né.

O profissional médico, segundo os relatos dos participantes deste estudo, deve englobar no

seu perfil atencdo a fatores sociais, cientificos, culturais, econdmico e ético, os quais devem

ser desenvolvidos durante a graduacdo como afirmam o MED 02 e o DIR APS 01 abaixo.
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[MED 02] Primeiramente ele tem que ser humano. Ele tem que ser conhecer, &,
da humanidade e do que a gente tem, sentimento, né? Do que o paciente vai ter
de sentimento, que ele carrega, né? Dentro dele. E ser um excelente técnico, né?

[DIR APS 01] Entdo, o que eu acho que precisa trabalhar muito ¢ esse perfil,
desde a academia. Nao ¢ formar um médico como profissional pra ganhar
dinheiro. Um cara que vai ficar rico. E um profissional da atengdo priméria, que
vai ta criando vinculo com a familia. E a medicina por devogio.

Esse perfil idealizado pelos profissionais vai ao encontro do proposto na DCN. Uma formagao
diferente do perfil preconizado nas DCN do curso de medicina dificulta a resolugcdo dos
problemas, tendo em vista o desconhecimento do papel da aten¢do primaria, da importancia
da interagdo da rede de satde e dos atributos do médico nesse nivel de atengdo (BARBOSA et
al., 2019). De acordo com os participantes deste estudo, o trabalho em equipe, educagao,
atencao as pessoas, humanidade, empatia, além das habilidades técnicas e cientificas foram

destacadas nas falas de médicos, enfermeiros e usuarios.

[MED 04] A primeira coisa ¢ gostar de pessoas, né?
[ENF 02] Humanizagdo. Ele tem que ser humano.
[ENF 03] Ele tem que ser muito humano e entender o que a humanizagao.

[USU 05] Mas, assim, no geral eu acho que um, pra ser um bom profissional
Meédico precisa ter, é, um carisma., ser humano é muito complexo, .....

[USU 03] Eu acho que ¢ um ponto principal, ter amor ao que faz, é conhecer
cada paciente, né.

[USU 01] Eu acho que um médico ele tem que ter atencdo, entendeu. ...
educagdo assim né pra atender.

[USU 06] Eu acho que ¢é assim, ter muita responsabilidade com... com os
pacientes. Assim, ser... ser uma pessoa humilde. Ela... até que entanto, essa
doutora ai ¢ humilde, assim, com todo mundo, o comum. Ela ¢ uma pessoa
alegre assim, com 0 povo.

[MED 06] Nao parar de estudar, ter uma boa relagdo profissional-paciente, ter
uma boa relagdo interpares, uma boa relacdo com os outros componentes da
equipe, respeitando as individualidades, respeitando o conhecimento e fazendo
esse trabalho em equipe, né.

[ENF 02] Eu acho que o perfil ideal ¢ aquele profissional que ele, ele tenta
buscar além do que foi passado pra ele em sala de aula né. Além do que ele é,
viu na faculdade.
Pesquisas demonstram concepgdes positivas e promissoras em relagdo ao ensino da pratica
médica no SUS, com transformagdes do bindmio ensino-aprendizagem através das novas

metodologias ativas, problematizacdo em varios cenarios, a proximidade com o professor,

vivéncia comunitaria, ligacdes multidisciplinares e multiprofissionais (ADLER; GALLIAN,
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2014). Ficou evidenciada essa associa¢do entre ensino e busca continua por conhecimento nos

relatos dos participantes do presente estudo.

[ENF 01] Eu acho que um profissional pra ele ser diferenciado, ele tem que
correr atras do conhecimento, ele tem que buscar ¢ se aperfeigoar, ¢ buscar ¢
novas, novas literaturas, novas referéncias, né, ele tem que se inteirar mesmo de
tudo o que ta de novo, né, no ¢ na, na educacdo, nas, nas literaturas e correr atras
disso ai.

[ENF 03] Sim. E... o conhecimento prévio, ele ¢ importantissimo, entdo tem que

vir de uma prética, assim, carregada de muito estudo mesmo. E... a habilidade
absolutamente fundamental seja no manuseio do paciente, na propedéutica que
ele vai aplicar.

[ENF 04] Quem ama a satde da familia, porque se ndo gostar de gente, e...
apesar de que, o médico ele se... ele logo que ele forma, ele ja sabe a linha que
ele vai seguir, ¢ tem o médico que ¢ da atengdo primaria, entdo quando ele chega
¢ tudo que ele espera. Tem médico que ¢ apaixonado pela atengdo primaria,
entdo... o lugar é aqui, né.

O MED 04 afirma que o método clinico centrado na pessoa (MCCP) faz toda a diferenca no
cuidado prestado pela Atengdo Primaria a Saude. O MCCP ¢ uma nova abordagem na atengao
primaria, pois contribui para conhecer o paciente como um todo, colaborando para o
desenvolvimento de confianga, coparticipagdo, em que o profissional médico inclui o

individuo em todo o processo de saude e doenca.

[MED 04]... talvez focar mais no método clinico centrado na pessoa, isso faz
uma diferenca muito grande na atengo basica.

O MCCP sugere que o paciente seja protagonista de sua propria saide e o posiciona como
foco na consulta médica e participante ativo no estabelecimento de prioridades e na tomada de
decisdes para o cuidado. Porém, nota-se que ainda h4a uma lacuna na formagao médica atual
em relacdo ao MCCP e dificuldades de incorporacdao do seu ensino nos curriculos dos cursos
de graduagdo em medicina. A disseminacdo da medicina centrada na pessoa e a crescente
demanda pela qualidade do cuidado tém colocado em teste a formacdo médica em todo o

mundo (BARBOSA; RIBEIRO, 2016).

6.4 Categoria 2: A importancia da aten¢ao primaria a saiide na formac¢ao médica

A andlise dessa categoria permitiu avaliar a importancia do servigo publico de satde para a

formacao de profissionais médicos por meio da inser¢ao do académico na atencao primaria.
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Através das novas DCN, a formagdo médica passa a focar na humanizagdo, na assisténcia
generalizada, na saude integral e na capacidade critica e reflexiva, componentes chave das
metodologias ativas. A interagdo ensino-servigo-comunidade aplica-se como uma ferramenta
pratica de inser¢ao oportuna do aluno em uma UBS, integrando-o a EqSF, a comunidade e aos

servigos do SUS (MELO et al., 2017).

O SUS aparece como o principal norteador do processo, pois tem como objetivo formar um
profissional com capacidade para atuar em conformidade com o sistema de satde vigente,
fortalecendo e perpetuando seus principios, de acordo com as necessidades do cidadao, da

familia e da comunidade (CANDIDO; BATISTA, 2019).

Assim, o estudante, desde o inicio de sua vida académica, relaciona-se com outros
profissionais da saide e aprende a manter relagdes de respeito e interdependéncia, nao
somente no contexto da APS, posto que cada um mantém uma fungdo especifica e essencial

para a satide do paciente e funcionamento da UBS (CAVALCANTE et al., 2017).

6.4.1 Subcategoria 2.1: Processo de formagdo médica e inserc¢io do académico no servigo

da Atenc¢do Primadaria

A formacdo do profissional médico envolve, dentre outros fatores, a observacdo da pratica,
atribuindo importancia ao contato com profissionais mais experientes. Esse trabalho ¢
realizado pelo preceptor e tem como finalidade auxiliar o académico a adquirir a sua
independéncia e prepara-lo para a transicdo discente-profissional (FRANCO; MONTES;
SILVA, 2013).

Os entrevistados afirmaram que a formacdo médica estd ligada as novas exigéncias do
mercado de trabalho e deve estar de acordo com as necessidades de saude demandadas pela

comunidade, por isso relatam que as escolas médicas devem:

[DIR APS 01] Eu acho que a academia, embora ela ja esteja pautada ¢é... num
planejamento, né, digamos assim, nos cursos ¢é... de nivel superior para a area da
saude, baseados num determinado modelo. N6s devemos lembrar que a... o ser
humano muda. A populacdo muda conforme suas necessidades. Nem sempre a
academia consegue acompanhar essa necessidade. A gente precisa fugir um
pouco mais da cadeira da academia e usar mais os campos de pratica, mas de
uma forma literal mesmo, como uma experiéncia cientifica e que possa — a curto
prazo — aproveitar mais essa experiéncia.
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[ENF 01] Eu acredito que eles podem trabalhar ndo s6 com o preceptor, que
também ta fazendo esse papel de acompanhar o académico aqui, mas como o
proprio académico de fazer essa vivéncia mesmo. E ndo sé ficar com aquele
contato com o paciente so6 dentro do consultorio, aquela vivéncia s6 trabalhando
com a doenga dele.

Para a formagdo médica, a articulagdo entre teoria e pratica € um processo importante, pois
permite ao académico desenvolver suas competéncias e sua expertise tendo como foco tanto o
perfil de profissional que se pretende formar quanto a consonancia com os objetivos
educacionais do curso. A inser¢do inicial do estudante no campo de pratica implica na
permissao para o desenvolvimento de uma maior autonomia e de consciéncia critica por meio

de uma horizontalidade da relagdo docente-discente (COELHO et al., 2020).

Nao ha hierarquia entre as fases do processo de aprendizagem, visto que se percebe a relacao
de dinamismo que ocorre no campo pratico a partir da perspectiva do “aprender fazendo”, na
qual a inser¢do do estudante no servigo contextualizaria o que vem sendo abordado no campo
teorico, facilitando sua assimilagdo (COELHO et al., 2020). Essas consideragdes podem ser

percebidas no relato de uma entrevistada:

[MED 03] Tem que ter competéncia tedrica, né, vocé tem que saber do que vocé
esta fazendo. A competéncia pratica é necessaria na atengdo primdaria. Vocé
saber fazer procedimentos praticos simples como, por exemplo, a lavagem de
ouvido, uma pequena sutura.

A formagdo promove o desenvolvimento da competéncia através dos conhecimentos,
habilidades e atitudes para lidar com situagdes, dificuldades e dilemas da vida real. Esse
processo revela a legitimacao social dos individuos que passam a ser reconhecidos como

aptos para atuar como profissional médico (GONTIJO et al., 2013).

Nesse contexto, a DCN de 2014 para os cursos de medicina define no seu artigo 4° que:

[...] dada & necessaria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a
formacao do graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes areas: Atencao
a Saude, Gestao em Satde e Educagdo em Satde.

Para o participante do estudo denominado MED 05, a formagao dos académicos aproxima da
diretriz, pois sdo resolutivos e adquirem capacidade técnica para atuarem na solucdo dos
problemas apresentados pelo paciente e pela comunidade. Foi possivel observar nas

entrevistas que apenas um dos participantes mencionou a DCN de 2014.
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[MED 05] E resolve com exceléncia técnica e racionalidade, melhor dizendo, os
recursos tem de ser resolver os problemas da comunidade de acordo com a nova
diretriz.

[MED 05] Entdo eu acho muito coerente com o propdsito, ndo é¢? Que... 0... a
escola médica hoje, ela quer formar um médico que lida bem, com familiaridade
com os problemas que o paciente traz na atengdo primaria a saiide. Acho que ¢
muito coerente e eu acho que ¢ muito bem sucedida essa diretriz.

O mesmo participante relatou que a presenca do estudante auxilia a interagdo da comunidade
com o servico. Como fatores que facilitam a interagdo, os usudrios, os enfermeiros e os
médicos percebem uma grande dedicacdo e resolugdo dos académicos ao servigo,
reconhecendo a qualidade do atendimento deles, o que fortalece essa interacdo a qual ¢

evidenciada pela satisfagao dos usuarios e da equipe de saude (MED 05).

A educacdo em saude colabora tanto no processo ensino aprendizagem do académico, como
para a comunidade, pois os estudantes conseguem fazer reunides mais atrativas para a
comunidade e consequentemente atingem um publico maior, o que ajuda na promocao da
satide e na prevencao de doencas. A educacdo em saide torna-se uma pratica privilegiada no
campo das ciéncias da satde, em especial da saiude coletiva, uma vez que pode ser
considerada no ambito de praticas em que se realizam agdes em diferentes organizacdes e
institui¢cdes por diversos agentes dentro e fora do espago convencionalmente reconhecido

como setor saude (FALKENBERG et al., 2014).

[MED 04] E eles fazem muita diferenca, principalmente na parte de educagdo em
satde, por causa dos encontros com a comunidade, eles fazem palestras, eles
fazem uma grande contribuicdo mesmo.

E importante inserir o aluno nas redes de servigos de saude, consideradas como espaco de
aprendizagem, desde as séries iniciais € ao longo do curso de graduacao de medicina, a partir
do conceito ampliado de saude, considerando que todos os cenérios que produzem satde sdo
ambientes relevantes de aprendizagem (BRASIL, 2014).
[MED 03] Creio que a inser¢ao precoce de estudantes de medicina neste nivel de
assisténcia tenha a capacidade de formar médicos mais antenados as reais
necessidade de saide da populagdo, bem como potencializar a capacidade

critico-reflexiva do papel do médico na melhoria da qualidade de vida da
populacao assistida.

[USU 02] Bom, né¢, assim, igual.... eu ja muitas vezes ja consultei com eles, né,
assim, até chegar o médico entdo, ....entdo o atendimento foi bom, bom demais.

[USU 05] Principalmente essa questdo de ta ajudando os médicos, né? Pela
demanda de atendimentos aqui..., que ¢ grande, eu acho que ajuda bastante nessa
questdo. Eu também ja fui atendida pelos profissionais académicos daqui, gostei
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do atendimento, me senti acolhida, cuidada. Entdo, assim, eu gosto bastante dos
profissionais que trabalham aqui, ¢, que sdo académicos aqui.

A insercao oportuna dos estudantes nos servigos de satde, desde o inicio do curso, possibilita
uma vivéncia na RAS, a partir da APS, o que permite uma andlise holistica da satide dos

individuos, familias e comunidades (SAVASSI; DIAS; GONTIJO, 2018).

Estudo aponta a importancia do contato dos estudantes com a aten¢do primaria desde os
semestres iniciais, ou seja, o contato com a realidade da comunidade. Por mais que a teoria e a
pratica estejam distantes, existe um reconhecimento da importancia da organizagdo curricular
com a inser¢ao desde o momento inicial da formagao dos estudantes na APS (COELHO et al.,

2020).

De acordo com MED 01, a formagao médica acontece de forma tnica, individual, em que os
académicos sdo inseridos nos servigos de saude em diversos niveis de assisténcia. Alguns
possuem conhecimento prévio e outros vao precisar de mais tempo para conhecer sobre o
servico de saude. A relevancia da inser¢do oportuna do aluno nos campos da atencdo primaria
¢ abordada pelos profissionais, pois os académicos conseguem vivenciar situagdes reais de

uma determinada comunidade, colaborando, assim, para o aprendizado desse futuro médico.

[MED 01] Oh, a formagao, ela ¢ muito individual. Tem académico que chega ¢
vocé observa que ele teve uma formagao, assim, que ela ta toda fechada, assim,
que ele realmente absorveu, aproveitou. E tem outros que a gente vé€ que precisa
ali ajustar. Assim que eu identifico, eu converso com o académico. Porque ele
tem aqui a oportunidade de sair melhor.

[MED 06] Entéo a partir do momento que o estudante ele ta inserido no sistema,
ele vivéncia de uma forma muito mais atuante mesmo ¢ ai ele vai ser mais
resolutivo por conta disso.

As propostas estabelecidas pela DCN de 2014 instituiram a inser¢do oportuna do aluno em
cendrios diversificados de ensino-aprendizagem e enfatizaram o papel desempenhado pela
aten¢do bdsica nesse processo. A inser¢do dos académicos na ESF contribui para a formagao
deles e, consequentemente, colabora para a melhoria dos servigos prestados a comunidade

(MACHADO, 2020).

Os participantes deste estudo relatam que ¢ fundamental a inser¢do dos académicos na

atencao primaria a saude, uma vez que a presenca do académico dentro da unidade de saude ¢
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benéfica e agrega qualidade na assisténcia prestada a comunidade, resolutividade e agilidade

nos atendimentos aos usuarios.

[MED 03] A meu ver o papel do académico no servigo de saiide tem uma
importancia enorme, pois qualifica os servigos, aprimoram as praticas e
aumentam a resolutividade, bem como proporciona uma avaliagdo da pratica e
do fazer cotidiano potencializando assim as atividades de ensino, aprendizagem e
melhoria na qualidade da assisténcia.

[ENF 01] Ajudam bastante nessa questdo de resolucdo de problemas, de
vivenciar, né, a rotina da unidade, de atuar mesmo acompanhando os pacientes.

[ENF 04] Esses académicos eles sdo de uma grande importancia. Eles nos
ajudam no atendimento, a resolver os problemas e atua como médico.

[MED 04] Os académicos, eles sdo assim fundamentais.

[USU 02] Entdo, a gente sempre... recebe, né, esses académicos, eles sdo muito
bem-vindos porque ajudam a gente bastante, ajuda a unidade, a populagdo em si,
quanto ajuda ele também a conhecer varios tipos de... de problemas de saude,
né?

[MED 02] Eu acho que ele ajuda muito, quando o académico ele é bem instruido
dentro da Unidade de Saude, ele ajuda muito a fazer com que a populagdo, tanto
aceite ele aqui, quanto ele se envolver no servico ¢ dar conta da demanda,
juntamente com o preceptor € com o médico.

[ENF 06] Com certeza. Eu acho que a atencdo primaria ¢ fazer esse campo, esse
estdgio na atencdo primaria, principalmente desde os primeiros periodos. E
importante pra formagdo dele sim.

[ENF 05] E... o servigo nosso ta, eu penso que a gente pode participar ainda
mais. Integrar, de acordo com essa interagdo maior, ajudar eles, que a gente tem
muito o que contribuir, né? Principalmente quando a gente ja tem um tempéao
que esta na equipe, entdo a gente pode levar mais, é... eu penso que a gente pode
colaborar muito o crescimento profissional deles.
Mesmo com a implantacao de diversas mudancas no processo de formacao, ainda assim existe
dificuldade em estimular a constru¢do de um profissional competente, que compreenda o
processo saude-doenca como um complexo sistema de interagdes, em que elementos

psicologicos, sociais, historicos e ambientais se relacionam (GOMES; REGO, 2011).

Os participantes do estudo ENF 06 e o MED 03 relatam que um dos problemas que interfere
na qualidade dos estdgios para os académicos de medicina esta relacionado com a estrutura

fisica de algumas unidades de satde.

[ENF 06] Eu acho que ¢ a questdo mais estrutura mesmo, assim, porque, as vezes
a gente ndo tem essa estrutura para receber os académicos.
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[MED 03] Acredito que a inser¢do dos estudantes no processo de trabalho e
aprendizado € vital para ambos, entretanto percebo que € necessario aprimorar os
processos de trabalho, sobretudo no que se refere a rede fisica instalada, que ja
apresenta limitag@o para o atendimento a populagdo e ndo atende as necessidades
advindas do incremento da visitagdo a este nivel de assisténcia pelos estudantes.

A estrutura fisica ¢ analisada em outras pesquisas 0s quais observam que as UBS, de forma
geral, carecem de insumos e reformas, e dentro da universidade faltam recursos didaticos, o
que acaba desestimulando o corpo discente e docente. Conseguir estdgios, materiais e

profissionais que aceitem receber os alunos também ¢ pontuado como um grande desafio

(REZENDE et al., 2019).

6.4.2 Subcategoria 2.2: A pratica na APS no processo ensino-aprendizagem

Utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de satde da
APS e dos demais niveis de atengdo pertencentes ao SUS, permite ao aluno conhecer e
vivenciar as politicas de satide em situagdes variadas de vida, de organizagdo da pratica e do

trabalho em equipe multiprofissional (BRASIL, 2014).

A APS destaca-se como campo favoravel de praticas, em comparacdo com outros niveis de
atencdo, uma vez que essas vivéncias contribuem para a formacdo de um profissional que
atenda as expectativas do modelo de satide vigente e do paradigma de producdo social da
satide (MARIANO et al., 2018). Constitui-se, ainda, um espaco privilegiado na constru¢ao do
conhecimento, pois possibilita a aproximacao dos discentes com o territoério e com as familias
que 14 vivem. Entretanto, reforca-se a importancia do reconhecimento das necessidades de
saude da populagdo e da organizacdo das unidades de saude e das equipes para responderem a

essa demanda (COELHO et al., 2020).

O atual ensino da Medicina baseia-se nas DCN, estabelecidas pelo Ministério de Educagao,
cuja finalidade ¢ promover uma formacdo médica mais critica, humanizada e que esteja
adequada a realidade da Saude Publica brasileira. Em consonancia com tais regras, o ensino
deve manter foco na saude integral da populacdo, assim, a vivéncia do sistema de satde torna-

se crucial durante o processo de constru¢do deste saber (MARIANO et al., 2018).

Nesse contexto, as escolas médicas direcionam os seus projetos politico-pedagdgicos

pautados na DCN de 2014 conforme os artigos:
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Art. 23 Os contetidos fundamentais para o Curso de Graduagdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo satide-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade e referenciados na realidade epidemiologica e profissional,
proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em satde.

Art. 24 A formagdo em Medicina incluird, como etapa integrante da graduagao,
estagio curricular obrigatorio de formagdo em servigo, em regime de internato, sob
supervisdo, em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino-Saude
com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme previsto no art. 12 da
Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

Torna-se possivel, entdo, afirmar que o processo de produgcdo do COAPES busca pela
qualifica¢do do cuidado em saude de maneira integrada ao processo de formagao em servico e
de educagdo permanente da rede. Destaca-se, durante o procedimento contratual, a
importancia da pactuagdo, discussdo e qualificacdo da insercdo de estudantes no territério

(COSTA, 2018).

O alvo dessa aproximacao ¢ conduzir a articulagdo ensino-servigo-comunidade para que seja
buscada mutuamente a melhoria da assisténcia, da gestdo e da formagdo em satude, de modo a
fortalecer as politicas publicas, com vistas a satisfagdo do usuario (BRASIL, 2015).

O estudante ¢ o centro do processo e o professor ¢ o mediador do processo de ensino-

aprendizagem, conforme o artigo 26 da resolugdo N° 3, 2014.

Art. 26. O Curso de Graduagdo em Medicina tera projeto pedagogico centrado
no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador
e mediador do processo, com vistas a formagao integral e adequada do estudante,
articulando ensino, pesquisa e extensdo, esta ultima, especialmente por meio da
assisténcia.

Pode-se dizer que a APS ¢ um espaco privilegiado de formacdo para os profissionais de
saude, de acordo com os principios norteadores do SUS, uma vez que se caracteriza como
porta de entrada preferencial da RAS, acolhendo usudrios e familias, com o objetivo de
estabelecer vinculos e responsabilizagdo pela atencdo, individual e coletiva (PEIXOTO et al.,

2019).

No tocante a formacdo e a qualificagdo na APS, esta associada a busca pela garantia da
universalidade e da integralidade do SUS, pois compreende um territorio adscrito, a partir do
enfoque familiar e comunitario, enquanto espaco de construg¢do coletiva, no qual os diversos
sujeitos estdo envolvidos na producao dos diferentes modos de proporcionar o cuidado em

satde (PEIXOTO et al., 2019). Simultaneamente, nesse encontro ¢ possivel, ainda, ocorrer
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uma constru¢do do saber compartilhada; promover a autonomia e a consciéncia coletiva e
individual; e dessa forma, redefinir o papel da pessoa no autocuidado (COELHO et al., 2020).
Segundo os participantes deste estudo, a formacao nas EqSF contribui para que o profissional
médico consiga atender melhor a populagdo da atengao basica e proporciona a eles uma visao

mais global do processo saude-doenca.

[MED 03] E a formacdo na estratégia de saude da familia te proporciona, né, ter
uma visdo global do processo de satide-doenca, conhecer varias etapas do
processo de saude-doenga. Vocé ta na atencdo primdria, mas, a0 mesmo tempo,
vocé as vezes precisa, né, ter discernimento pra saber que aquele paciente ¢ de
atencdo secundaria ou até mesmo tercidria.

[ENF 03] Eu acho que a gente tem muito curso, muita coisa voltada pra area de
atencdo primaria, entdo essa formagao, nesse sentido, ¢ importante pra eles.

O exercicio da pratica médica contempla a Saude Coletiva ¢ a Medicina de Familia e
Comunidade, tendo como base o mapa conceitual, e segue as proposi¢des das DCN (BRASIL,

2001; 2014) e as orientagdes do SUS (artigo 2°).

Para alcangar uma formagao em que os estudantes sejam protagonistas no processo, a diretriz
propde o uso de metodologias ativas nos curriculos médicos, unindo ensino, pesquisa ¢
extensdo (BRASIL, 2014). No presente estudo, o participante MED 02 enfatiza que o
académico como responsavel pelo seu aprendizado desenvolve habilidades a partir de
questdes problemas, do atendimento ao paciente com realizagdo de estudo de caso, que o

coloca a pensar como futuro profissional.

[MED 02] Fazendo uma gestdo da Unidade, de t4 resolvendo a questdo dos
problemas de saude da populagdo, de ter a discuss@o de casos clinicos, aulas
tedricas. Entdo, eu acho que uma estratégia mesmo de formagdo do médico em
Servico.

A interacdo ensino-servico-comunidade mostra-se como uma importante estratégia para se
alcancarem as mudancgas apontadas pelas DCN na formagdo de profissionais de saude que

atendam as necessidades sociais (MENDES, 2017).

Em um estudo, os docentes consideram que a interagdo da universidade com os servigos de
satide possibilita uma formacao critico-reflexiva em cendrios reais de pratica, contribuindo

para a formagdo de profissionais generalistas, com o perfil exigido pelas atuais DCN no que
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diz respeito a compreensao da realidade em que vive a populagdo, além de trazer beneficios

para os servigos de saude e a comunidade (MENDES et al., 2020).

Destaca-se que a corresponsabilidade de usuarios, gestores, trabalhadores, professores e
estudantes com a saide da populagdo em cada territério deve conduzir 0s processos
educativos e de desenvolvimento no SUS e para o SUS, desencadeando, dessa maneira, um
ciclo constante do processo de ensino e aprendizagem articulado as praticas concretas dos

servicos (BRASIL, 2015).

Neste cendrio, enfatiza que a interacdo ensino-servigo-comunidade na APS proporciona aos
estudantes de medicina um ambiente favoravel a aplicacdo de conhecimentos teoricos e
ampliacdo das “visdes de mundo” e expectativas pessoais, aproximando-as das reais
condi¢des de vida dos pacientes, sua familia e comunidade. Para os profissionais, serve de
estimulo e favorece o melhor desempenho das suas fungdes; e para os pacientes, a presenca
dos estudantes contribui para melhoria do atendimento, além de ampliar os conhecimentos

teoricos através da relacdo estudante-paciente (MARIANO et al., 2018).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limitacdo esta relacionada ao fato que os usudarios apresentaram dificuldades em se
manifestar sobre determinados tdpicos da entrevista. Isso evidencia a importancia de
reconhecer que as conclusdes derivadas dele refletem a maneira como a populacao do estudo
entende a relagdo entre APS com suas demandas e formacao médica, razdo por que este

estudo pode ndo ser replicavel a outros contextos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo e o planejamento do processo de formacao profissional requerem adequado
conhecimento da percep¢do de atores-chaves nesse processo. Diante disso, foi proposta desta
pesquisadora conhecer in loco a dindmica e todo o processo de inser¢ao do académico no

servigo da APS a luz da visdo de usudrios, profissionais de saude e gestores locais.

Neste estudo foi revelado que, para os gestores, profissionais e usudrios dos servigos de
saude, as necessidades da APS estdo relacionadas ao acesso da comunidade, como também a
resolugdo das suas queixas. Os entrevistados ressaltaram a importincia da inser¢do do
académico na atencdo primaria, uma vez que estes contribuem nas atividades desenvolvidas
pela ESF, o que permite uma comunica¢do e aproximagdo mais eficaz, promove um
atendimento mais acolhedor, com responsabilidade ética e social além de interesse em

resolver a queixa do paciente.

Os preceptores de campo reconhecem a importadncia do servico da aten¢do primaria no
processo de formagdo profissional do médico, visto que permite uma interagdo ensino-
servico-comunidade, atende as necessidades sociais € proporciona experiéncias
multiprofissionais e interdisciplinares em cenarios reais de pratica. Essa interacdo mostrou-se
como uma importante estratégia para alcangar as mudangas no processo formativo dos

profissionais de satde, viabilizando, assim, modificacdes nas praticas profissionais e no

modelo de atencao.

Em relacdo ao perfil do médico necessario para atuacdo na Atenc¢do Primaria a Saude,
observou-se que foi unadnime a percepcao de gestores, profissionais e usudrios dos servicos de
satide em relacgdo as caracteristicas necessarias que definem o perfil do profissional e que vém

ao encontro do preconizado pela DCN de 2014 (BRASIL, 2014).

Foi relevante o desenvolvimento deste estudo para a pesquisadora, que ¢ integrante do Grupo
de Tutores (GT) e do Nucleo de Docente Estruturante (NDE) e que faz parte ainda da
coordenagdo pedagdgica e de habilidades do curso de medicina da instituicdo, o qual
possibilitou vivenciar a relacdo entre a formacdo médica e a atencdo primaria com a inser¢ao
oportuna dos académicos nos servicos de saide do municipio. Observaram-se nos dados

\

apresentados que € significativa a insercdo dos estudantes na rede publica de satide do
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municipio, razdo por que a parceria entre a universidade e a Secretaria Municipal de Saude
tem contribuido na formagao voltada para a implementagdo dos principios e das diretrizes
constitucionais do SUS. A partir deste estudo, serd possivel produzir um documento técnico
do que foi observado, a fim de nortear novas estratégias para intensificar as acdes

institucionais na intera¢ao ensino-servigo-comunidade.

No entanto, hd necessidade de mais estudos para ampliar a discussao sobre o assunto,
considerando a importancia do cenario da Atencao Primaria a Saude para a formagao médica.
Ademais, é notéria a necessidade de institucionaliza¢do da interagdo ensino-servigo-
aprendizagem em todas as universidades, bem como a valorizacdo de iniciativas que
dinamizem e flexibilizem o ensino em atividades multiprofissionais e interdisciplinares, a fim
de que haja o envolvimento de todos os atores — docentes, discentes, profissionais de satde,
usuarios e gestores, assim como o compromisso de todas as instituicdes envolvidas na

modificacdo da formagao em saude e na transformagao dos processos de atengdo a saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de um estudo proposto pela Universidade
José do Rosario Vellano descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar deste estudo, leia atentamente todos os itens
a seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os procedimentos, riscos e beneficios pelos quais
vocé passard segundo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

1. Identificacio do (a) voluntario (a) do estudo:

Nome: Género:
Identidade: Orgio Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Responsavel Legal (se aplicavel): Género:
Identidade: Orgio Expedidor:

Data de Nascimento: / /

2. Dados do estudo:

a. Titulo do Projeto:
Teoria e Pratica na Formacao Médica: as necessidades da comunidade e de gestores municipais estdo
sendo atendidas pelo Curriculo Médico atual?

b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:
Universidade José do Rosario Vellano/Mestrado em Ensino/UNIFENAS/Educagdo em Saude.

Projeto:( X ) Unicéntrico () Multicéntrico

c. Institui¢do Coparticipante:
Secretaria de Satde da Prefeitura Municipal da cidade de Montes Claros ¢ Faculdades Unidas do
Norte de Minas.

d. Patrocinador:
Luame Ramos e Santos Soares

e. Professor Orientador:
Dr. Alexandre Sampaio Moura e Dr. Claudiojanes dos Reis

f. Pesquisador Responsavel: (X) Estudante de P6s-Graduacao () Professor Orientador
3. Objetivo do estudo:

Analisar o processo de formagdo médica a partir das expectativas e necessidades dos usuarios do
servigo publico de saude, preceptor de campo e de gestores municipais, bem como sua relagdo com os
principios estabelecidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina e o curriculo
médico do Instituto de Ciéncias da Saude das Faculdades Unidas do Norte de Minas.

4. Justificativa do estudo:

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender as expectativas e a realidade vivenciada
pelos gestores e usuarios envolvidos na formagdo profissional do médico, buscando entender como se
da o atendimento as necessidades da comunidade, avaliar a articulacdo entre curriculo, realidade
profissional e necessidades da comunidade, analisar a pratica académica no sistema de satde, verificar
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se ha o atendimento dos interesses publicos ¢ o desenvolvimento para o desempenho técnico e
profissional no mercado de trabalho.

5. Descri¢ao detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados:

O primeiro contato com o participante gestor sera feito apds aprovacdo pela instituicdo. Serd
estabelecido um contato para que esse participante defina o melhor horario e local para a realizacdo da
entrevista. Esta podera ser realizada no proprio local de trabalho ou na unidade de saide em ambiente
reservado que permita a privacidade deles. Os participantes serdo devidamente informados sobre o
projeto e convidados a participar do estudo, sendo entregue a eles o TCLE que podera ser lido no local
ou poderdo leva-lo para que possam analisar ¢ dar o consentimento, posteriormente. Para garantir o
anonimato, serdo identificados com base em algumas caracteristicas, tais como: local, fun¢o, sexo ¢
idade. Quanto aos participantes usuarios do servigo, serao tomados os mesmos cuidados descritos
anteriormente para o participante gestor, sendo as duvidas tiradas a qualquer momento pelo
responsavel do estudo. Sera utilizado para a coleta de dados um roteiro de entrevista com questdes
relacionadas as necessidades do servico; atividade desenvolvida pelo académico no servigo e o perfil
do médico atuante no servico. Serd utilizado ainda celular para gravacdo de voz e essas gravagdes
serdo transcritas, analisadas e posteriormente sera procedida a exclusdo, ndo havendo possibilidade de
identificacdo dos participantes.

6. Descricao dos desconfortos e riscos do estudo:

(X) Risco Minimo () Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

Poderdo ser classificados como minimos, ou seja, podera provocar constrangimento dos participantes
ao responder as perguntas, quebra de sigilo pelo fato de as entrevistas serem gravadas. O pesquisador
ficara atento as manifestacdes do participante e caso perceba algum desconforto interrompera
imediatamente a estudo, podendo continuar posteriormente, ou abandonar a estudo. Serdo
apresentados todos os objetivos e o tempo médio para participar de cada entrevista, que sera realizada
em local reservado garantindo a privacidade do participante.

7. Descricao dos beneficios do estudo:

O estudo trard como beneficio o levantamento de informacdes que poderdo propiciar o conhecimento
sobre as adequacdes do processo de formagdo do médico as necessidades de gestores e usuarios,
gerando dados que poderao subsidiar agdes futuras de planejamento.

. Despesas, compensacdes e indenizacoes:

Vocé ndo tera despesa pessoal nesse estudo incluindo transporte, exames e consultas.

Vocé nao tera compensagdo financeira relacionada a sua participagdo nesse estudo.

Caso vocé tenha algum dano comprovadamente resultante deste estudo, tera direito a indenizagao,
conforme a resolugdo 466/12.

oo ® %

9. Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais obtidas durante o estudo serdo
consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo disponiveis apenas para o0s
pesquisadores envolvidos no estudo.

b. Os resultados obtidos neste estudo poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade
sera mantida em sigilo.

c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo sua
identificacdo.

10.Acesso aos resultados do estudo:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados do estudo, ainda que possam afetar sua vontade
em continuar participando dela.

11.Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar do estudo,
sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na instituigao.



79

12.Acesso aos profissionais responsaveis pelo estudo:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis por ela, para
esclarecimento de eventuais duvidas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos
contatos abaixo:

Professor Orientador: Alexandre Sampaio Moura
Telefone: (31) 88926588
Email: alexandremoura@gmail.com

13.Acesso a instituicio responsavel pelo estudo:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, a instituicdo responsavel pela pesquisa,
para esclarecimento de eventuais dividas acerca dos procedimentos éticos, através do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:
Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Tel.: (35) 3299-3137
E-mail: comitedeetica@unifenas.br
Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados deste estudo e minhas duvidas com relagéo a
minha participacdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, os
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que a minha participacdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
pesquisadores e a institui¢do de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagao e concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizacdo aos
pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do
Roséario Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgagdo
deles, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Montes Claros, 15 de novembro de 2019.

Assinatura Dactiloscopica

Voluntario

Representante Legal Voluntério Representante

Pesquisador Responsavel Legal



mailto:alexandremoura@gmail.com

80

APENDICE B — Roteiro para as entrevistas com os preceptores de campo e gestores dos
servicos de saude.

Identificacdo do entrevistado

Idade: Sexo:

Area de Graduacio: Ano de Graduacao:
Pés-Graduacao: Ano de Pés-Graduacao:
Cargo/Gestor:

Hé quantos anos trabalha no cargo/gestor no servigo/equipe de saude?

1.  Vocé pode falar sobre as principais demandas do servigo de saude sob sua
gestao/atuacao?

2. Vocé pode falar sobre a sua percep¢ao quanto ao (seu) papel do (s) profissional (is)
médico (s) que ¢ atuante no servigo e sobre a resolucdo das necessidades demandadas pelo
servigo?

3. Vocé pode falar sobre a sua percepcdo quanto ao papel dos académicos diante das
necessidades demandadas pelo servigo de saude? (*Como os académicos sao apresentados a
essas necessidades? Como os académicos contribuem na resolucdo dessas necessidades?)

4. Vocé pode falar sobre a sua percepcao quanto ao processo de inser¢cao do académico no
servico de saude nos programas de estagios? O que vocé proporia para melhora desse
processo?

5. Vocé pode falar sobre a sua percep¢do quanto ao processo de formagdo do médico
atuante no servigo?

6. Como voc€ acha que a Atencdo Basica em Saude e outras especialidades podem
contribuir para a formacao de futuros profissionais de satde?

7. Voce pode falar sobre a sua percep¢do de como o servigo no qual vocé atua auxilia no
processo de ensino-aprendizagem desses estudantes na Atengdo Primaria em Saude?

8. Na sua percepgao, qual o perfil ideal de um profissional médico para atuar no servico?
9. Quais as competéncias necessarias para o profissional médico atuar no servigo?

(Conhecimento, habilidades e atitudes).
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APENDICE C - Roteiro para as entrevistas com os usuirios

Identificacido do entrevistado
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Ha quanto tempo utiliza os servigos da unidade de saude:

1.  Qual foi a sua ultima necessidade para procurar o servigo de saide do municipio?
2. Vocé ja foi atendido pela equipe médica do servigo de satde?

3. Como foi o atendimento recebido?

4.  Suanecessidade foi resolvida?

5. Quais as principais necessidades que a populacao apresenta para fazé-la procurar o

servigo de saude?

6.  Quais os pontos positivos/negativos que o servigo apresenta?

7. Na sua percepcao, qual a contribui¢ao que os profissionais médicos, atuantes no servigo,
tém sobre a resolucdo dos problemas apresentados?

8. Na sua percepg¢ao, quais as caracteristicas ideais para um profissional atuar no servigo
de satde?

9.  Quais os pontos positivos/negativos observados no atendimento realizado pelos

académicos de medicina?
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APENDICE D - Termo de Ciéncia da Instituiciio

MEDICO ATUAL?” proposto pelos pesquisadores Luame

Alexandre Sampaio Moura e Dr. Claudiojanes dos Reis.
O referido projeto sera realizado na Rede Municipal de Saide &

Claros/MG e a pesquisa s6 podera ocorrer a partir da aprovagdo do Ce
Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS.

Atenciosamente,

ALIh

Coord deAt ‘ 40 Priméria

18 " )‘74"; 080

SUS/SMS - Monles Claros-M

. Daniella Cristina Martins Dias Veloso
~ COORDENADORA DO NUCLEO DE ATENGAO F
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APENDICE E — Termo de Autorizagio para a realizacio da pesquisa

4b Satide da Pansili

R

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE |

Vimos, através desta, autorizar a realiza¢do da pesquisa que tem
PRATICA NA FORMACAO MEDICA:AS NECESSIDADES DA COM
GESTORES MUNICIPAIS ESTAO SENDO ATENDIDAS PELO U
ATUAL?”, nas Equipes da Estratégia de Satide da Familia pelo Programa de Mes
em Ensino em Saude da Universidade Jose do Rosario Vellano- UNIFENAS re
orientador da pesquisa Prof(a) Alexandre Sampaio Moura e Dr. Claudiojanes dos
equipe técnica Luame Ramos e Santos Soares . Esta autorizagdo se restringe a coleta
ndo sejam confidenciais e desde que os pesquisadores respeitem as Diretrizes Eticas
Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS n° 466/2012
as disposigdes legais estabelecidas na Constitui¢do Federal Brasileira, artigo 5°, incise

no Novo Cdédigo Civil, artigo 20.
A coleta de dados devera ser realizada somente apos o Projeto de Pesqui

pelo Comité de Etica da Instituigdo fomentadora da pesquisa.

Atenciosamente,

" 46 Atdngdo Rriméria
B, £ Claros-MG

SUSISMS - Montes




ANEXO A — Mapa com as divisoes dos polos da APS em Montes Claros
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2018.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa UNIFENAS

UNIVERSIDADE JOSE W«m
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TEORIA E PRATICA NA FORMAGAO MEDIC{\: AS NECESSIDADES DA
COMUNIDADE E DE GESTORES MUNICIPAIS ESTAO SENDO ATENDIDAS PELO
CURRICULO MEDICO ATUAL?

Pesquisador: LUAME RAMOS E SANTOS SOARES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25803219.7.0000.5143

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.736.062

Apresentacao do Projeto:
Adequada.

Objetivo da Pesquisa:
Adequados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Adequados.

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

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

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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UNIVERSIDADE JOSE

Plataforma

ROSARIO VELLANO/UNIFENAS asil
Continuacao do Parecer: 3.736.062
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1468144.pdf 18:20:58
Outros TermoConhecimento.pdf 18/11/2019 |LUAME RAMOS E Aceito
17:55:42 |SANTOS SOARES
Outros TermoAutorizacao.pdf 18/11/2019 |LUAME RAMOS E Aceito
17:44:00 |SANTOS SOARES
Outros RoteiroEntrevista_ PROJETO_LUAME.d | 18/11/2019 |LUAME RAMOS E Aceito
oc 17:24:35 | SANTOS SOARES
Folha de Rosto FolhadeRosto_Luame.pdf 18/11/2019 |LUAME RAMOS E Aceito
17:15:02 | SANTOS SOARES
Projeto Detalhado / | Projeto_LuameRamos.pdf 14/11/2019 |LUAME RAMOS E Aceito
Brochura 00:36:50 |SANTOS SOARES
| Investigador
TCLE / Termos de | TermodeConsentimento.doc 14/11/2019 |LUAME RAMOS E Aceito
Assentimento / 00:24:28 |SANTOS SOARES
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: MG
Telefone:

ALFENAS, 29 de Novembro de 2019

Assinado por:
MARCELO REIS DA COSTA
(Coordenador(a))

Rodovia MG 179 km 0

Bairro: Campus Universitario
Municipio: ALFENAS

(35)3299-3137

CEP: 37.130-000

Fax: (35)3299-3137 E-mail:

comitedeetica@unifenas.br
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa FUNORTE

ASSOCIACAO EDUCATIVA DO

BRASIL - SOEBRAS / %&«m

,'m FACULDADES UNIDAS DO
NORTE DE MINAS - FUNORTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TEORIA E PRATICA NA FORMAGAO ACADEMICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE:
uma analise dos atores envolvidos no processo.
Pesquisador: Claudiojanes dos Reis
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 21708819.0.0000.5141
Instituicao Proponente: SOEBRAS - Associacao Educativa do Brasil/ Faculdades Unidas do Norte de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.594.029

Apresentacao do Projeto:

A maneira como o académico é formado dentro da sua instituicao de graduagao influencia até em como ele
€ recebido no proprio mercado de trabalho. A falta de pratica e experiéncias durante a formagao, a
inadequagao da estrutura curricular e a falta de estimulos a produgao cientifica sao alguns dos aspectos
apontados por profissionais como falhos. O profissional de saude deve ser capacitado a demonstrar
habilidades que possibilitem uma boa atuagao no seu papel social, e também estar preparado para aspectos
da realidade social que podem estar presentes em seu ambiente de trabalho, como a violéncia, a fome, o
desemprego entre outros. Considerando as peculiaridades do servico de saude e levando-se em
consideracao a importancia da adequada assisténcia a saude, é importante analisar a relagao entre o
processo de formagao, o perfil profissional e a necessidade apresentada pelo servigo de salde, sendo que
as instituicoes exercem um papel importante na preparagao do profissional de saude. O objetivo deste
trabalho é avaliar o processo de formagao do curso médico, na visao do gestor académico e do servigo,
professor, académico, usuario dos servigos, bem como sua repercussao nos servigos de saude. Para
alcangar este objetivo este estudo sera de natureza qualitativa com abordagens hermenéutica,
fenomenolégica e internacionalismo simbélico.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Endereco: Av. Osmane Barbosa, 11.111

Bairro: JK CEP: 39.404-006
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)2101-9280 Fax: (38)2101-9275 E-mail: comitedeetica@funorte.edu.br
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ASSOCIACAO EDUCATIVA DO

BRASIL - SOEBRAS / W

,'m FACULDADES UNIDAS DO asil
NORTE DE MINAS - FUNORTE

Continuacao do Parecer: 3.594.029

« Avaliar o processo de formacao do curso médico, na visao do gestor académico e do servico, professor,
académico, usuario dos servi¢cos, bem como sua repercussao nos servicos de saude.

Objetivos Especificos:

+ Conhecer a percepcao de gestores, professores, alunos, gestor do servico e usuario sobre a graduacao
médica;

- Comparar a percepcao do discente, docente, gestores académicos, gestores de satde e dos
usuarios/comunidade quanto a formacao do profissional médico;

« Analisar a participacao da gestao, professor, académico, gestor do servico e usuario na formacao médica;

« Discutir os principais fatores associados ao desenvolvimento académico e sua relacao com a necessidade
dos servicos de salde;

« Avaliar a aplicacao das diretrizes curriculares nacionais pela instituicao de ensino;

« Investigar como as alteracoes na Diretriz Curricular influenciam na formacao médica;

+ Entender a participacao do gestor, professor e académico na aplicacao diretrizes curriculares nacionais no
processo de formacao do curso médico;

+ Avaliar a matriz do curso de medicina atual e a contribuicao dos métodos utilizados na formacao médica,
na percepcao professores, gestores do curso e académicos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios apresentados pelo pesquisador, descritos a seguir, estao de acordo com a resolucao
466/12.

Riscos: Poderao ser classificados como minimos, ou seja, podera provocar constrangimento dos
participantes ao responder as perguntas, quebra de sigilo pelo fato das entrevistas serem gravadas. O
pesquisador ficara atento as manifestacdes do participante e caso perceba algum desconforto interrompera
imediatamente a pesquisa, podendo continuar posteriormente, ou abandonar a pesquisa. Serao
apresentados todos os objetivos e o tempo médio para participar de cada entrevista.

Beneficios: O estudo trara como beneficio o levantamento de informagdes que poderao propiciar o

conhecimento sobre o processo de formacao do médico do ICS-FUNORTE, gerando dados que poderao
subsidiar acoes futuras de planejamento.

Endereco: Av. Osmane Barbosa. 11.111

Bairro: JK CEP: 39.404-006
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)2101-9280 Fax: (38)2101-9275 E-mail: comitedeetica@funorte.edu.br
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ASSOCIACAO EDUCATIVA DO
BRASIL - SOEBRAS / W
/-~ FACULDADES UNIDAS DO

NORTE DE MINAS - FUNORTE

Continuagéo do Parecer: 3.594.029

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

E de responsabilidade do pesquisador garantir um local seguro e adequado para a coleta dos dados, onde
seja possivel manter o sigilo das informagdes coletadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os Termos de Consentimento Institucionais serao apresentados anteriormente ao processo de coleta de
dados. Nao foi apresentado o Termo de Uso de Banco de Dados, pois 0 documento analisado & de dominio
publico.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O comité de ética da FUNORTE /SOEBRAS analisou o presente projeto e entendeu que o0 mesmo esta
dentro das normas do comité e das normas da resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde/ Ministério
da satde estando o mesmo APROVADO, lembrando ao pesquisador principal da obrigatoriedade de cumprir
o cronograma e o envio do relatorio final na data prevista. Caso a pesquisa nao seja concluida no prazo
estipulado, o pesquisador deve enviar o relatério parcial.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Enviar ao CEP/SOEBRAS o relatério final deste projeto de pesquisa em até 60 dias apés o término da
pesquisa com base no cronograma de atividades.E de total responsabilidade do pesquisador responsavel
que a autorizagao para o inicio das atividades da pesquisa seja feita somente ap6s o recebimento do
parecer de aprovagao do CEP, visto que, em situagdes em que seja constatado que a pesquisa tenha se
iniciado sem a aprovagao do CEP, os projetos serao reprovados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1436686.pdf 14:52:38
TCLE / Termos de | TCLE_Quali.docx 23/09/2019 |Claudiojanes dos Aceito
Assentimento / 14:50:36 |Reis
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_QUALITATIVACLAUDIOJAN| 23/09/2019 |Claudiojanes dos Aceito
Brochura ES.pdf 14:50:28 |Reis

| Investigador
Folha de Rosto folharostoquali.pdf 283/09/2019 | Claudiojanes dos Aceito
14:50:12 | Reis

Enderego: Av. Osmane Barbosa, 11.111

Bairro: JK CEP: 39.404-006
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)2101-9280 Fax: (38)2101-9275 E-mail: comitedeetica@funorte.edu.br

Pagina 03 de 04

89



ASSOCIAGAO EDUCATIVA DO

BRASIL - SOEBRAS / f%‘m&«m

& - FACULDADES UNIDAS DO osl
NORTE DE MINAS - FUNORTE

Continuagao do Parecer: 3.594.029

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MONTES CLAROS, 23 de Setembro de 2019

Assinado por:
Pedro Eleutério dos Santos Neto

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Osmane Barbosa, 11.111
Bairro: JK CEP: 39.404-006
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)2101-9280 Fax: (38)2101-9275 E-mail: comitedeetica@funorte.edu.br
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