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RESUMO

A insercdo de estudantes de medicina em servicos de atencdo priméria a saude (APS), no
intuito de promover um aprendizado vinculado as necessidades reais de saude da populacéo,
tem sido tema de estudos na &rea de educacdo medica ha alguns anos, tanto no Brasil quanto
no exterior. A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM/UFMG)
inseriu seus estudantes em cenarios de APS em 1975 e atualmente busca ampliar essa
insercdo. O objetivo deste trabalho foi investigar a percepcao dos estudantes do 8° periodo da
Faculdade de Medicina da UFMG sobre as atividades realizadas no centro de saide a partir do
resgate da insercdo dessa instituicdo na atencdo primaria a sadde. Os objetivos especificos
foram: contextualizar a insercdo da FM/UFMG na APS a partir da utilizagdo dos centros de
salde (CS) como cenéario de ensino; identificar e descrever as atividades realizadas pelos
estudantes nos CS tomando como referéncia as propostas do SUS para a APS; pesquisar a
opinido dos estudantes do 8° periodo sobre as atividades realizadas nos CS tomando como
referéncia as propostas do SUS para a APS em relacdo aos seguintes aspectos: realizacdo de
atividades extra-unidade, participacdo em atividades da unidade e integracdo dos estudantes
com a equipe. Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, que buscou articular
métodos e técnicas para a investigacdo do objeto de interesse. Neste estudo foram
selecionados trés CS da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) que funcionam como cenario de
pratica da FM/UFMG hé cerca de 30 anos. A coleta de dados foi feita por meio de analise
documental, grupos focais e observacdo, esta Gltima como técnica complementar. A
populacdo estudada foi composta pelos estudantes do 8° periodo do curso de medicina
inseridos nos trés CS selecionados. Foram realizados dois grupos focais, com seis estudantes
cada. Foram realizadas, ainda, 16 horas de observacdo em cada CS, totalizando 48 horas,
registradas em um diario de campo. Para o tratamento dos dados utilizou-se a Anélise de
Contetido. Na andlise documental fez-se uma breve revisdo de literatura sobre o ensino
médico a partir da institucionalizacdo da chamada medicina cientifica e dos movimentos
decorrentes, que criticavam este modelo, contextualizando-os também no Brasil.
Contextualizou-se, também, as propostas de mudanca do ensino médico no Brasil a partir de
politicas governamentais, como as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Medicina, politicas de incentivo e seus desdobramentos. Neste contexto, procedeu-se a um
resgate historico da insercdo dos estudantes da FM/UFMG nos CS, apresentando-se 0s
principais aspectos da reforma curricular de 1975 e do processo de mudanga curricular em
curso. Os resultados dos grupos focais e observacgdes evidenciaram, por parte dos estudantes,
uma percepcéo positiva da insercdo nos CS bem como o reconhecimento, pelos mesmos, da
importancia deste cenario no processo de formacdo dos médicos, além de contribuir para a
construcdo de um novo olhar sobre processo satde-doenca, possibilitando o estabelecimento
de vinculos e um cuidado integral a saude da populacdo. Embora a consulta clinica ainda se
constitua como a principal atividade realizada no CS, sdo também valorizadas outras
atividades previstas neste cenario. Conclui-se pela importancia da insercdo dos estudantes de
medicina na APS em seu processo de formagéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Educacdo Médica; Escolas Médicas; Estudantes

de Medicina; Educacdo de Graduagdo em Medicina



ABSTRACT

The inclusion of medical students in primary health care services (APS) in order to promote a
learning linked to real needs of the population's health has been the subject of studies in
medical education for several years, both in Brazil and abroad. The Medical School of the
Federal University of Minas Gerais (FM/UFMG) first inserted its students in Primary Care
scenarios in 1975 and now, it seeks a broadening of its insertion programs. This research
aimed to investigate the FM/UFMG 8" semester students’ perception of the activities
performed at the primary health care facilities (CS), following the reinsertion of the
FM/UFMG institution in primary health care. The specific objectives were contextualize the
inclusion of FM/UFMG in APS from the use of CS as a teaching scenario; identify and
describe the activities realized by 8" semester students’ at the health centers, taklng as a
reference the Unified Health System’s (SUS) proposals for the APS; search the 8" semester
students’ opinion on activities performed in CS taking as a reference the Unified Health
System’s (SUS) proposals for the APS regarding the following aspects: conducting extra-unit
activities, participation in unit activities and integration of students with the team. This is a
case study of qualitative approach, which sought to articulate the methods and techniques to
investigate the object of interest. In this study we selected three CS of the Municipality of
Belo Horizonte (PBH) which serves as a practical scenario of FM/UFMG for nearly 30 years.
Data collection was performed by means of documentary analysis, focus groups and
observation, the latter as a complementary technique. The studied population was composed
by the students of 8™ semester of medical school entered in the three selected CS. Two focus
groups were conducted with six students each. There were also realized 16 hours of
observation in each CS, totaling 48 hours, recorded in a diary. For the data treatment it was
used the Content Analysis. The documental analysis did a brief review of literature on
medical education from the institutionalization of so-called scientific medicine and the
resulting movements, which criticized this model, contextualizing them also in Brazil.
Moreover, were examined the proposed changes in Brazilian medical education in light of
government policies such as the National Curriculum Guide for the Medical School, incentive
policies and their consequences. In this context, it was proceeded to a historical review of the
integration of FM/UFMG students in CS, presenting the main aspects of the curriculum
reform of 1975 and the process of curriculum change in course. The results of focus groups
and observations showed, by students, positive perceptions of inclusion in the CS and the
recognition by them of the importance of this stage in the medical training process, and
contribute to build a new look on health-disease process, enabling the establishment of links
and a comprehensive care to population health. Although the clinical consultation still
constitutes the main activity carried out by CS, is also valued other activities under this
scenario. As a conclusion, this work reinforces the importance of the insertion of medical
students into the APS during their formation process.

Key-words: Primary Health Care; Medical Education; Medical Schools; Students, Medical;
Education, Medical, Undergraduate



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEM Associacdo Brasileira de Ensino Médico

ALAFEM Associacdo Latino-Americana de Faculdades e Escolas de Medicina
APS Atencdo Primaria a Saude

CINAEM Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico
COEP Comité de Etica em Pesquisa

CONASS Conselho Nacional de Secretarios de Satude

CS Centro de Saude

DCN Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
FEPAFEM Federacdo Pan-Americana de Associagdes de Faculdades de Medicina
FM Faculdade de Medicina

HC Hospital das Clinicas

ICB Instituto de Ciéncias Bioldgicas

IDA Integracdo Docente-Assistencial

MEC Ministério da Educacao

MGA I Medicina Geral de Adultos Il

MGC Il Medicina Geral de Criancas Il

NETWORK ls\lceitev;/](gglg of Community Oriented Educational Institutions for Health
OMS Organizacdo Mundial de Saude

OPAS Organizacdo Pan-Americana de Salde

PBH Prefeitura de Belo Horizonte

PET-SAUDE Programa de Educacao pelo Trabalho na Saude

PROMED Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
PRO-SAUDE Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude
PSF Programa Saude da Familia

PSP Politica de Saude e Planejamento

SILOS Sistemas Locais de Saude

Sus Sistema Unico de Sadde

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

UNI “Uma nova iniciativa na formacdo dos profissionais de salde:

unidao com a comunidade”



N

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

4.1
4.2
421
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.3
43.1
4.3.2
4.3.3
4.3.4
4.4

SUMARIO

CONSIDERACOES INICIAIS.......oieeieereeieeeeesee e 12

OBJETIVOS ... .o 24
ARTIGO | - OS CENTROS DE SAUDE COMO CENARIO DE

ENSINO NA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG: UMA

RETROSPECTIVA . ..ottt tess st en st sn e o5
INTRODUGAO . .......ooitieeeeeeteeee st eses sttt 26
UMA BREVE REVISAO SOBRE O ENSINO MEDICO........ccccooeivieeeeenns 26
PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO CURRICULAR: 1971-1975........... 29
MODIFICACOES CURRICULARES DE 1994........cccoiiviieiesiieseerseeeenienens 33
POLITICAS DE INCENTIVO ..., 33
PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO CURRICULAR:2002-2010............ 35
CONSIDERAGOES FINAIS.......oivieieeieeeeeeee et 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38

ARTIGO Il - ATENCAO PRIMARIA COMO CENARIO DE
PRATICAS NA PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA.

45
INTRODUGAO........coiiiiiiiiieieisies ettt 46
IMETODO. ...ttt 48
SUJEITOS E PERIODO DO ESTUDO........oouiiieceeeeeeeeeeeeeeeee s 48
COLETA DE DADOQOS.......oe ettt sttt st sre s 49
ANALISE DOS DADOS........oooieiteeeeeeeeeeeeeee et st en s en s 49
ASPECTOS ETICOS. ...ttt sttt 50
RESULTADOS E DISCUSSAO........c.ooiiiieeeeeeeeeeetee e 50
ATIVIDADES REALIZADAS.........coi ettt 50
INTEGRACAO ENTRE AS DISCIPLINAS E COM A EQUIPE...........ccco........ 52
EXPERIENCIA NA APS.....oooeeeeeeeeeeeeee ettt 54
CONSIDERACOES SOBRE O ENSINO NO CENTRO DE SAUDE.................. 56
CONSIDERAGOES FINAIS.......oivieiieeeeeeeeeeeeeessesssssesessessenesss s nennenns 58
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooo e 59
CONSIDERAGCOES FINAIS.......ooiieeieeetieeieeeereen s eress s, 64
APENDICES.......cooiiiieieeee et ee ettt 68
APENDICE A — Roteiro de entrevista dos grupos foCais............cccevvveeveevvecinneanne. 69
ANEXOS. ..o ———————- 70
ANEXO A - Cdpia da aprovacdo do COEP da UFMG..........cccoceviveninienieieienn, 71
ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.............cccccceveviennnnnnn 72

ANEXO C - Comprovante de QUalifiCaCa0. ............coevrveieiiieie e 73



12

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O interesse pela transformacdo e mudancas na educacdo médica vem aumentando nos ultimos
anos, tanto em Aambito internacional quanto nacional*®“. Paralelamente, instituicdes,
pesquisadores, gestores e profissionais de salde enfatizam a importancia dos recursos
humanos na estrutura dos sistemas de satide®®”®. Esses trabalhos discutem, entre outros, o
problema da inadequacdo da formacdo médica frente as necessidades atuais dos sistemas de

saude.

Neste contexto, € possivel identificar uma mudanca de paradigmas na educacdo médica. O
modelo flexneriano, caracterizado pela énfase nas ciéncias basicas e no ensino de
especialidades centrado no hospital, fragmentou o conhecimento e limitou a visdo humanista
dos profissionais, e apresenta sinais de esgotamento®. O classico trabalho de White, Willians e
Greenberg (1961)'° apontou a inadequacdo da formagdo médica centrada em hospital

universitario, ao verificar que em cada mil pessoas, somente nove necessitam ser

'Garcia JC. La educacion médica en la América Latina. Washington : Opas/OMS, Public. Cient. 225; 1972.

2 Almeida MJ. Educacio médica e satide: limites e possibilidades das propostas de mudanca [Tese]. S&o Paulo
: Faculdade de Satde Publica, Universidade de Séo Paulo; 1997.

® Feuerwerker L. Mudancas na educacdo médica e residéncia médica no Brasil. Interface — Comun Sadde Educ.
1998; 2 (3) : 51-71.

* Oliveira NA, Meirelles RMS, Cury, GC, Alves LA. Mudangas curriculares no ensino médico brasileiro: um
debate crucial no contexto do Promed. Rev Bras Educ Méd. 2008; 32 (3) : 333-346.

® Bevilacqua RG, Sampaio SAP. As especializacdes — historico e projecdes. In: Negri B, Faria R, Viana ALD.
Recursos humanos em salde: politica, desenvolvimento e mercado de trabalho. Campinas : Unicamp; 2002. p.
33-90.

® piancastelli CH. Satde da familia e formacao de profissionais de satde. In: Arruda BKG, org. A educacéo
profissional em saude e a realidade social. Recife: Instituto Materno Infantil de Pernambuco : MS; 2001. p.121-
40.

7 Campos FE, Aguiar RAT. Atencéo bésica e reforma curricular. In: Negri B, Faria R, Viana ALD. Recursos
humanos em salde: politica, desenvolvimento e mercado de trabalho. Campinas : Unicamp; 2002. p. 91-99.

¥ GIL CRR. Formagéao de recursos humanos em satde da familia: paradoxos e perspectivas. Cad. Satde Piblica.
2005; 21 (2) : 490-498.

% Lampert JB. Na transicdo paradigmatica da educacio médica: o que o paradigma da integralidade atende que o
paradigma flexneriano deixou de lado. Cadernos da Abem; 2004 1. [acesso em: 31 jan. 2011] Disponivel em:
http://www.abem-educmed.org.br/pdf cadernol/jadete final.pdf

9 \White KL, Willians TF, Greenberg BC. The ecology of medical care. N Engl J Med. 1961; 265 : 885-92.


http://www.abem-educmed.org.br/pdf_caderno1/jadete_final.pdf
http://www.abem-educmed.org.br/pdf_caderno1/jadete_final.pdf
http://www.abem-educmed.org.br/pdf_caderno1/jadete_final.pdf
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hospitalizadas e apenas uma se interna em hospital universitario. Além disso, as mudancas
exponenciais ocorridas no conhecimento cientifico e na sociedade estimularam as discussoes
sobre 0 modelo de ensino, no sentido de repensar estratégias que melhor se adéqiem a
formacdo dos profissionais que irdo exercer suas atividades no mundo contemporaneo. Na
década de 70 surge um novo paradigma, orientado para a atencdo integral do ser humano,
buscando unir exceléncia técnica e relevancia social na constru¢do de um novo modelo para a

formacéo de profissionais de satide®.

Dentre as questdes abordadas no que se refere a formacdo médica coloca-se a discussdo
acerca de quais devem ser os cenarios preferenciais para inserir os estudantes em suas
atividades praticas. Nos ultimos anos, vem sendo proposta a inser¢do de estudantes em
servicos de atencdo primaria a satde (APS) no intuito de promover um aprendizado vinculado

as necessidades dos servicos e que atendam as demandas reais de satide da populagdo™*2.

No Brasil, importantes movimentos formais e informais tém buscado reorientar a formacéo
médica a partir da insercdo na APS™. Dentre os primeiros, destacam-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN)*, homologadas em 2001
pelo Ministério da Educacdo (MEC), que desencadearam processos de mudancas curriculares
em escolas de medicina de todo o pais, dentre elas, a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (FM/UFMG), foco deste estudo.

Em 1975, a FM/UFMG implantou um processo de desenvolvimento curricular que
preconizou, entre outras questdes, a insercdo dos estudantes em servigos comunitarios de
assisténcia meédica, compreendidos como locais privilegiados para a visdo e a préatica
biopsicossocial. Ao longo dos anos, houve mudancas no curriculo e, atualmente, a faculdade

passa por nova reforma, que pretende a ampliacdo dessa insercédo, buscando proporcionar uma

! Rawaf S. Family Medicine: The UK experience. Seminario Internacional: Os desafios da Atencéo Bésica —
Graduagdo em medicina. Brasilia; 2007. p. 9-27.

12 Stein AT. Préticas clinicas ressignificadas na atencéo basica. Seminario Internacional: Os desafios da Atencao
Bésica — Graduagdo em medicina. Brasilia; 2007. p. 28-31.

3 Amoretti R. A educacdo médica diante das necessidades sociais em satde. Rev Bras Educ Méd. 2005; 29 (2) :
136-146.

! Brasil. Ministério da Educacéo. Conselho Nacional de Educagdo, Camara de Educagéo Superior. Resolugdo
CNE/CES n°. 4, de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em
medicina. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001; Sec¢éo 1, p.38.
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formacdo mais adequada as necessidades profissionais do médico e a realidade social e de
salde da populacdo brasileira, com énfase na APS. O presente trabalho aborda a insercdo de
estudantes da FM/UFMG em centros de saude (CS) da prefeitura de Belo Horizonte (PBH).

A Atencdo Primaria a Saude

A expressdo atencdo primaria foi pela primeira vez grafada em 1920, em relatorio sobre a
organizacdo do sistema de servicos de saude do Reino Unido, elaborado por Bertrand
Dawson, distinguindo os niveis primario, secundario e terciario de atencdo a salde e

151817 A Conferéncia

definindo os CS como o locus responsével pelo nivel primario
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978 em Alma-Ata, no
Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, foi uma iniciativa da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) em resposta & crescente crise global no campo da satde', evidenciada pelas
desigualdades e altos custos da atencdo a salde em todos os paises. Para a OMS, a salde é
fortemente relacionada a determinantes econémicos e sociais e a APS poderia se firmar como
a estratégia mais adequada para garantir assisténcia a saude de forma integral e eficaz para

toda a populagdo, de modo a alcangar a meta “Saude para Todos no Ano 200071,

A APS caracteriza-se por ser a porta de entrada no sistema de salde para todas as demandas

da populacdo, além de ser responsavel pela organizacdo do cuidado e referéncia para maiores

15 Starfield B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de salide, servicos e tecnologia. Brasilia :
UNESCO Brasil, Ministério da Saude, 2004.

'® De Maeseneer JM et al. A Atengdo Priméria a Satide (APS) como estratégia para alcancar a equidade de
assisténcia a salde: uma revisdo da literatura - iniciativa da Rede de Conhecimento em Sistemas de Salide. Rev.
Bras. Satde Fam. 2008; 19 : 46-72.

' Andrade LOM, Barreto ICHC, Bezerra RC. Atengdo Priméria & Salide e Estratégia Satde da Familia. In:
Campos GWS. et al. Tratado de Saude Coletiva. S&o Paulo : Hucitec; Rio de Janeiro : Editora Fiocruz; 2008. p.
783 —836.

'® Organizacéo Mundial de Satide. Declaracéo de Ama-Ata. Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
em Salde. Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978. [Acesso em 11 jan. 2010] Disponivel em:
http://www.opas.org.br/promocao/uploadarg/alma-ata.pdf

¥ Aguiar RAT. A Construcdo Internacional do Conceito de Atengdo Priméria & Satde (APS) e sua Influéncia na
Emergéncia e Consolidagio do Sistema Unico de Satde no Brasil. [Dissertacio] Belo Horizonte : Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, 2003.


http://www.opas.org.br/promocao/uploadarq/alma-ata.pdf

15

15,20

niveis de complexidade De acordo com a declaragdo da Conferéncia de Alma-Ata'’, os

cuidados primarios de salde sdo definidos como:

"cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicagdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais,
do qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
satde" (OMS, 1978)"".

Apos a Conferéncia de Alma-Ata, variadas estratégias de APS foram adotadas por diferentes
paises, em processo que levou em conta o desenvolvimento histdrico, social e politico desses,
adaptando a APS as necessidades e situaces locais*?**%, Assim, as diferentes abordagens e
maneiras de implementacdo da APS levaram a reinterpretacdes dessa forma de organizacéo
dos sistemas de salde, algumas representando avancos e outras retrocessos em relacdo a

proposta original>%,

Internacionalmente a APS tem sido reconhecida como um dos componentes-chave para o

fortalecimento da capacidade da sociedade em reduzir iniqlidades na area da salde e para a

% Heimann LS, Mendonca MHM. A Trajetdria da Atencéo Basica em Satde e do Programa de Satide de Familia
no SUS: uma busca de identidade. In: Lima NT, Gerschman S, Edler FC, Suarez JM. Salde e Democracia:
Historia e Perspectivas do SUS. Rio de Janeiro : Fiocruz; 2005. p. 481-500.

?! Conill EM. Ensaio histérico-conceitual sobre a Atengdo Priméria a Satde: desafios para a organizago de
servicos basicos e da Estratégia Salde da Familia em centros urbanos no Brasil. Cad Salde Publica. 2008; 24
(Supl. 1) : 7-27.

22 Mendes EV. As redes de atenco a satde. Belo Horizonte : ESP-MG; 2009.
% Organizacio Pan-Americana da Satde. Renovacio da Atencdo Priméria em Satide nas Américas. Documento

de posicionamento da OPAS/OMS; 2008. [Acesso em 9 nov. 2009] Disponivel em:;
http://www.opas.org.br/servico/arquivos/Sala5575.pdf

% Brasil. (a) Conselho Nacional de Secretéarios de Satide. Atencéo Primaria e Promog#o da Saude. Brasilia :
CONASS, 2007.


http://www.opas.org.br/servico/arquivos/Sala5575.pdf
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promocdo de condicdes de salide e de desenvolvimento humano mais equitativas®**. De
acordo com Starfield (2009)?, sistemas nacionais de saide com sélida estrutura de APS
tendem a possuir populacGes mais saudaveis, menos disparidades de salde e menores custos
com assisténcia & saide. Na mesma direcdo, Mendes (1999)%' afirma que “um nivel de
atencdo priméria bem organizado constitui precondi¢édo para o funcionamento de um sistema

1

de saude eficaz, eficiente e equitativo.’

Estudos realizados em vérios paises corroboram o impacto positivo da APS sobre indicadores
de satde, como a reducdo do baixo peso ao nascer e da mortalidade associada a vérias causas,
a reducdo de gastos totais; maior acessibilidade aos servigos de saude, a qualidade global da
atencdo e as acOes preventivas; a reducdo de internacbes hospitalares através da deteccdo
precoce de problemas e da garantia de cuidados mais apropriados; e reducdo do uso de

cuidados desnecessarios de atencao especializada & satde®®?°.

Considerando as diferentes interpretacGes e aplicacdes da APS, que em alguns aspectos
distorceram os ideais de Alma-Ata, a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) propds a
renovagdo da APS?*°. Tal renovacéo, apresentada em 2007, defende um sistema de sadde
centrado nas necessidades das populagdes, assim como a responsabilizagcdo dos governos
pelos seus atos, a qualidade dos servigos oferecidos, a distribuicdo equitativa dos esforgos, a

realizacdo de acOes intersetoriais e a participacdo das pessoas nos aspectos relacionados a sua

%> Dowbor TP. O trabalho com determinantes sociais da satide no programa sadde da familia do municipio de
Séao Paulo. [Tese] Sédo Paulo : Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, 2008.

*® Starfield B. Toward international primary care reform. Can. Med. Assoc. J. 2009; 180 (11) :1091-1092.
%’ Mendes EV. Uma agenda para a satde. 2. Ed. S&o Paulo : Hucitec, 1999.

%8 Starfield B, Shi L, Macinko J. Contributions of primary care to health systems and health. Milbank Q. 2005;
83 (3) : 457-502.

*® Stralen CJ. et al. Percepcdo dos usuérios e profissionais de salide sobre atenc&o basica: comparacao entre
unidades com e sem salde da familia na Regido Centro-Oeste do Brasil. Cad Salde Publica. 2008; 24 (Supl. 1) :
148-158.

** Gillan S. Is the Declaration of Alma Ata still relevant to primary health care? Br. Med. J. 2008; 336 (7643) :
536-538
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salide?®?3 Nessa perspectiva, é de se esperar que os elementos principais de um sistema de

salde estruturado a partir da APS contribuam para o processo de desenvolvimento humano.

A Atencdo Primaria a Saude no SUS

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) instituiu um conceito inovador e ampliado de
salde que engloba trés importantes fatores: o meio socioeconémico e cultural, o meio fisico, e
a garantia de acesso aos servicos de saude responsaveis pela promocdo, protecdo e
recuperacdo da salide como direito de todos os cidaddos e dever do Estado®”. Para Werneck,
Senna e Lucas (2009)*, tal conceito propée a compreensdo da satide e da doenca enquanto
um processo social, diretamente ligado a vida das pessoas em seus multiplos espacos de

convivéncia, o que vai ao encontro do proposto pela APS.

No Brasil, convencionou-se denominar a Atencdo Primaria a Salude como Atencdo Baésica.
Esta opgdo é resultante da negacdo de concepgdes da APS consideradas restritivas por
algumas vertentes, que interpretavam esta politica como simplificada, limitada e
focalizada'®**. O Ministério da Saude buscou ainda, com essa denominacéo, distinguir e
fortalecer a estratégia brasileira, considerada mais universalista e com potencial de

reordenamento do sistema de saide®®**. Nos dltimos anos, alguns autores?%

, 0 Conselho
Nacional de Secretarios de Salde (CONASS)* e o préprio Ministério da Saude® tém

utilizado a expressdo Atencdo Primaria a Saude. Optou-se, neste trabalho, pelo uso da

%1 Giovanella L, Mendonga MHM. Atencdo Priméaria & Saude. In: Giovanella L, Escorel S, Lobato LVC et al.
Politicas e sistema de satde no Brasil. Rio de Janeiro : Editora FIOCRUZ; 2008. p. 575 -625.

*2 Cunha JPP, Cunha RE. Sistema Unico de Satde — Principios. In: Campos FE, Oliveira Junior M, Tonon LM..
Planejamento e Gestdo em Saude. Cadernos de Sadde 1, Belo Horizonte : Coopmed; 1998. p. 13-25.

* Werneck MAF, Senna MIB, Lucas SD. Modelos de Atencdo a Satide no Brasil. Programa de Atualizacdo em
Odontologia Preventiva e Saude Coletiva (Pro-odonto/Prevencdo). 2009; 3 (1).

% Gil CRR. Atencdo primaéria, atencao bésica e satde da familia: sinergias e singularidades do contexto
brasileiro. Cad Saude Publica. 2006; 22 (6) : 1171-1181.

** Machado CV, Lima LD, Viana LS. Configuracio da Atencdo Bésica e do Programa Satide da Familia em
grandes municipios do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Satde Pdblica. 2008; 24 (Supl. 1) : 42-57.

*® Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Satide. Departamento de Atencio Bésica. V Seminario
Internacional de Atengdo Primaria a Sadude. Margo de 2010. [Acesso em 05 abr. 2010] Disponivel em:
http://nutricao.saude.gov.br/evento/5aps



http://nutricao.saude.gov.br/evento/5aps
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expressdo Atencdo Primaria & Saide como sindnimo do termo Atencdo Bésica, por consistir a

primeira em terminologia internacionalmente reconhecida.

A criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, foi a estratégia escolhida pelo
governo para reorientar o modelo de atencio & satde, seguindo os principios da APS*#2627:37,
Apoiada em politicas nacionais de incentivo, a estratégia de Saude da Familia vem se
expandindo em todo o pais. Entretanto, varios autores afirmam que, apesar dos inegaveis
avancos do PSF, como a diminuicdo das desigualdades, a ampliacdo do acesso e a melhora
das condices de satide da populacdo, ainda ha muitos desafios a serem enfrentados®38%
Dentre esses, Sousa e Hamann (2009)* destacam a expansdo da cobertura do programa nos
municipios com mais de 100 mil habitantes; a co-responsabilidade do financiamento; e a
politica de capacitacdo e formacdo de recursos humanos para o PSF. Sobre este Gltimo,
Andrade, Barreto e Bezerra (2008)*’ enfatizam a importancia das mudancas nas graduagdes
de cursos da area da saude, sobretudo nos de medicina, com o intuito de formar profissionais

generalistas e comprometidos com os principios da APS.

Em Belo Horizonte, cidade em que este estudo foi realizado, as primeiras equipes do PSF
foram implantadas em 2002, quando foi iniciada uma mudanga organizacional no sistema de
salde. Atualmente o PSF, por meio do programa BH Vida: Salde Integral, é a principal
estratégia da prefeitura para a viabilizacdo da APS, com 523 equipes de saude da familia
implantadas em 147 CS, atingindo cerca de 75% da populacéo geral e 100% da populacéo de

alto risco™.

*” Viana ALD, Dal Poz MR. A Reforma do Sistema de Satide no Brasil e o Programa de Satde da Familia.
Physis (Rio J.). 1998; 8 (2): 11-48.

** Mendonca CS. Salde da Familia, agora mais do que nunca! Cien Saude Colet. 2009; 14 (supl. 1) : 1493-1497.

** Sousa MF, Hamann EM. Programa Satide da Familia no Brasil: Uma agenda incompleta? Cien Saude Colet.
2009; 14 (supl. 1) : 1325-1335.

“ Belo Horizonte. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Sadde. [Acesso em: 23 de dezembro de 2010].
Disponivel em:
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal &app=sa
ude&tax=7482&lang=pt BR&pg=5571&taxp=0&



http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=7482&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=7482&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
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A Atencdo Primaria a Saude como cenario de pratica no ensino médico

Apesar de a reorientacdo do modelo de atencdo a partir do PSF ter ampliado o mercado de
trabalho de médicos e outros profissionais de salde, para 0 sucesso dessa estratégia sdo
necessarios médicos generalistas, capazes de diagnosticar e tratar a maior parte das doencas
prevalentes em seu territdrio. Entretanto, ha poucos profissionais aptos para esta funcéo, o que
leva a ocupacao destes postos de trabalho por médicos que ndo foram devidamente preparados

e conseqiientemente diminui a resolutividade e eficacia das acdes da APS™.

Desse modo, levanta-se a discussdo da inadequacdo da formagdo médica frente a esta
realidade®’. Para Cutolo e Cesa (2003)**, o ensino médico ndo contempla as praticas médicas
necessarias para o funcionamento adequado do SUS, o que torna essencial a discussdo sobre
mudancas curriculares visando a instituicdo de praticas médicas condizentes com 0s novos
paradigmas em salde. Nesse contexto, as DCN, aprovadas pelo MEC em 2001, recomendam
gue os cursos medicos se estruturem para viabilizar a inser¢do dos estudantes em servicos de
APS desde o inicio do curso®. Espera-se, dessa forma, o ingresso no mercado de trabalho de
profissionais melhor qualificados e com atuacdo voltada para as necessidades de salde da

populacéo.

A insercdo dos estudantes de medicina em cenarios de atencdo primaria € uma estratégia que
promove o aprendizado vinculado as necessidades reais de satde da comunidade, propiciando
0 contato dos mesmos com nimero maior e mais variado de casos, inclusive em estagios
iniciais de desenvolvimento. Essas condicGes facilitam a contextualizacdo, por parte dos
estudantes, da realidade médica e social, além da compreensdo do funcionamento dos

sistemas de saude**.

A FM/UFMG destaca-se no cenario nacional, desde o final dos anos 70, por adotar uma
politica de formacdo de médicos generalistas, por meio da utilizacdo dos CS da PBH como
campo de estdgio para os estudantes. Atualmente, essa insercao se da no 8° periodo do curso

médico, por meio das disciplinas Medicina Geral de Adultos Il (MGA I1) e Medicina Geral de

* Cutolo LRA, Cesa Al. Percepcao dos alunos do curso de graduagdo em medicina da UFSC sobre a concepgéo
saude/doenca das praticas curriculares. Argq Cat Med. 2003; 32 (4) : 75-89.

“2 Troncon LEA. Ensino clinico na comunidade. Med., Ribeirdo Preto. 1999; 32 : 335-344.
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Criancas Il (MGC II), com carga horéria de 270 horas. As atividades curriculares consistem
basicamente na integracao e capacitacdo dos estudantes no atendimento a satde do adulto e da
crianca nos CS e pela participacdo nas atividades das unidades, instrumentalizando-os para se
confrontar com a realidade do processo saude-doenca da populacdo, tanto no ambito

individual quanto no coletivo®**.

Em 2002 iniciou-se um processo de reforma curricular que incluiu entre suas propostas a
ampliacdo e o fortalecimento da insercdo de estudantes em cendrios de APS, em consonancia
com as DCN*. Neste sentido, o objetivo deste trabalho é investigar a percepcdo dos
estudantes do 8° periodo da Faculdade de Medicina da UFMG sobre as atividades realizadas
no centro de saude a partir do resgate da insercdo dessa instituicdo na atencdo primaria a

saude.

Abordagem Metodoldgica

Trata-se de estudo de caso de abordagem qualitativa, que buscou articular diferentes métodos
e técnicas para a investigacdo do objeto de interesse. A pesquisa qualitativa “aprofunda” o
mundo dos significados, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Envolve a obtencdo de dados
descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador
com a situacdo estudada, procurando compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos

46,47

participantes da acdo em foco Para este estudo foram selecionados trés CS da PBH que

funcionam como cenério de pratica da FM/UFMG hé cerca de 30 anos. A populacdo estudada

*% Universidade Federal de Minas Gerais. (a) Faculdade de Medicina. Departamento de Pediatria. Programa da
Disciplina Medicina Geral de Criancas Il, Fevereiro/2010. [acesso em: 17 nov. 2010] Disponivel em:
http://www.medicina.ufmg.br/cegrad/disciplinas/8p_mgcll.pdf.

* Universidade Federal de Minas Gerais. (b) Faculdade de Medicina. Departamento de Clinica Médica.

Programa da Disciplina Medicina Geral de Adultos Il, Fevereiro/2010. [acesso em: 17 nov. 2010] Disponivel

em:

http://www.medicina.ufmg.br/cegrad/disciplinas/2010/DISCIPLINA MEDICINA_GERAL_DE_ADULTQOS I
8 PERIODO.pdf.

*® Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina. Colegiado do Curso de Medicina. Diretrizes
Curriculares do Curso de Graduagdo em Medicina da UFMG. Outubro/2008. [acesso em: 15 jun. 2010]
Disponivel em: http://www.medicina.ufmg.br/cegrad/arquivos/DiretrizesCurricularesFM-UFMG.pdf

*¢ Minayo MCS. Org. Deslandes SF, Gomes R. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 25 ed. Petrépolis :
Vozes; 2007.

*" Godoy AS. Introducdo & pesquisa qualitativa e suas possibilidades. Rev Adm Empresas. 1995; 35 (2) : 57-63.


http://www.medicina.ufmg.br/cegrad/disciplinas/8p_mgcII.pdf
http://www.medicina.ufmg.br/cegrad/disciplinas/2010/DISCIPLINA_MEDICINA_GERAL_DE_ADULTOS_II_8_PERIODO.pdf
http://www.medicina.ufmg.br/cegrad/disciplinas/2010/DISCIPLINA_MEDICINA_GERAL_DE_ADULTOS_II_8_PERIODO.pdf
http://www.medicina.ufmg.br/cegrad/arquivos/DiretrizesCurricularesFM-UFMG.pdf
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foi composta pelos estudantes inseridos nos trés CS selecionados. Na coleta de dados, foram
utilizadas trés diferentes técnicas: analise documental, grupos focais e observacao.

A analise documental é muito utilizada pelas ciéncias humanas e sociais, caracterizando-se
pelo exame minucioso de documentos como fonte de dados. Neste trabalho a anélise
documental procedeu-se de fontes de informacbes da FM/UFMG, como documentos
relacionados ao processo de desenvolvimento curricular de 1975, documentos dos ajustes
realizados em 1993 e do processo de reforma atual, além de programas de disciplinas,
portarias e programas governamentais, artigos cientificos, dissertacfes e teses que abordam o

tema em quest&o.

Optou-se por realizar grupos focais com os estudantes do 8° periodo do curso de medicina,
pelo fato de os mesmos permitirem a compreensdo tanto dos processos de construcdo da
realidade pelo grupo, quanto das praticas cotidianas, comportamentos, atitudes e valores em
relacdo ao tema, por pessoas que estdo inseridas em um determinado contexto, permitindo a

obtencdo de diferentes pontos de vista sobre 0 mesmo topico®.

Grupos focais vém sendo cada vez mais utilizados, podendo ser aplicados individualmente ou
conjuntamente a outras metodologias qualitativas ou quantitativas, visando aprofundar o
conhecimento sobre um contexto especifico ou gerar novos conceitos, servicos e produtos*®*°.
Uma de suas grandes vantagens refere-se ao fato de que os dados sdo gerados através da
interacdo entre os participantes. Esta interacdo é capaz de produzir dados que dificilmente
seriam conseguidos fora do grupo. O grupo focal permite ao pesquisador a obtencdo de

grande volume de informagdes em um curto periodo de tempo.

Foram realizados dois grupos focais, com seis estudantes cada. O nimero de participantes esta

de acordo com o sugerido pela literatura®® A discussdo foi gravada em audio e guiada por

“8 Gatti BA. Grupo focal na pesquisa em ciéncias sociais e humanas. Brasilia : Liber Livro Editora, 2005.

* Dias CA. Grupo focal: técnica de coleta de dados em pesquisas qualitativas. Informacéo e Sociedade, v. 10, n°
2, 2000.

%0 Kind L. Notas para o trabalho com a técnica de grupos focais. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 10, n.
15, p. 124-136, jun. 2004.
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roteiro com perguntas norteadoras (APENDICE A). Para o tratamento dos dados utilizou-se a

andlise de contetdo®?.

A observacao é um dos principais elementos da pesquisa qualitativa, desempenhando papel
essencial na etapa de coleta de dados, pois é capaz de vincular os acontecimentos as suas
representacdes, facilitando a compreensdo das contradigdes entre regras e normas e as praticas
cotidianas vivenciadas pelo grupo ou organizacdo analisados*. Segundo Chizzotti (1991)%, o
pesquisador deve observar 0s seguintes componentes do contexto em andlise: os atores e suas
relagbes interpessoais e sociais; 0 ambiente; o tempo; as acOes e seus significados; os
conflitos; as atitudes e os comportamentos diante da realidade cotidiana. Desta forma, torna-
se possivel a compreensdo do significado que esses atores conferem a suas acOes e a realidade
em que estdo inseridos. O registro das informacdes coletadas durante as observacoes € feito
no diério de campo, que deve conter, além das informacdes sobre acontecimentos cotidianos,
técnicas e dados, as reflexdes, percepcbes e opiniGes pessoais do pesquisador sobre o

fendmeno observado®?.

Neste trabalho utilizou-se a observagdo como técnica complementar de coleta de dados, com
0 intuito de compreender o contexto em que os estudantes de medicina realizam suas
atividades académicas nos CS e a relagdo destas com as acdes de APS desenvolvidas nas
unidades da rede. Foram realizadas 16 horas de observacdo em cada CS, totalizando 48

horas, registradas em um diario de campo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG (Parecer n°
ETIC 0048.0.203.000-10) (ANEXO A). Os entrevistados foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), sendo garantido o sigilo das informacdes e o

anonimato.

Sobre a estrutura do texto, optou-se por apresentar o trabalho final em forma de artigos, como

prevéem as normas da Pés-Graduacéo em Sadde Publica™:

> Bardin L. Analise de contetido. 4 ed. Lisboa : Edicées 70; 2008.

52 Chizzoti A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. S&o Paulo : Cortez, 1991.

53 programa de P6s-graduagdo em Satde Publica. Manual de orientacéo. Belo Horizonte, 2007.
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O Artigo |, intitulado “Os centros de saide como cenario de ensino na Faculdade de
Medicina da UFMG: uma retrospectiva” se refere a contextualizacdo sobre a insercéo
da FM/UFMG na atencdo primaria a partir da utilizacdo dos centros de salude como

cendario de ensino e serd submetido a Revista Médica de Minas Gerais.

O Artigo II, intitulado “Atencdo Primdria como cenario de pratica na percep¢do de
estudantes de medicina” apresenta os resultados da pesquisa de percepg¢ao dos
estudantes da FM/UFMG sobre a atencdo primaria como cenario de pratica e foi

submetido a Revista Brasileira de Educagdo Médica.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral

Investigar a percepcdo dos estudantes do 8° periodo da Faculdade de Medicina da UFMG
sobre as atividades realizadas no centro de salde a partir do resgate da insercdo dessa

instituicdo na atengdo priméria a satde.

Objetivos especificos:

1. Contextualizar a insercdo da FM/UFMG na atengdo priméria a salde a partir da
utilizacdo dos centros de satide como cenério de ensino (Artigo 1);

2. ldentificar e descrever as atividades realizadas pelos estudantes nos centros de
salde tomando como referéncia as propostas do SUS para a atencdo primaria a
saude (Artigo II);

3. Pesquisar a opinido dos estudantes do 8° periodo sobre as atividades realizadas nos
centros de saude tomando como referéncia as propostas do SUS para a atengdo
priméria em relacdo aos seguintes aspectos: realizacdo de atividades extra-unidade,
participacdo em atividades da unidade e integracdo dos estudantes com a equipe.
(Artigo I1).



ARTIGO |

OS CENTROS DE SAUDE COMO CENARIO DE ENSINO NA
FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG: UMA RETROSPECTIVA
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3. 0OS CENTROS DE SAUDE COMO CENARIO DE ENSINO NA FACULDADE DE
MEDICINA DA UFMG: UMA RETROSPECTIVA

3.1 Introducéo

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM/UFMG) foi criada
em 1911 pela Sociedade Médico Cirdrgica de Minas Gerais. Em 1927 a Escola foi integrada a
recém criada Universidade de Minas Gerais, composta também pela Faculdade de Direito,

Escola de Engenharia e Escola Livre de Odontologia, tendo sido federalizada em 1949*2,

Nestes cem anos de existéncia, a FM/UFMG construiu importante experiéncia curricular e ha
mais de 30 anos destaca-se no cenario nacional por adotar uma politica de formacdo de
médicos generalistas, aptos a atuarem na atencdo primaria a salide (APS). Deste modo, 0
principal interesse deste trabalho é contextualizar a inser¢do da FM/UFMG na APS a partir da

utilizacdo dos centros de satde (CS) como cenario de ensino.

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou a analise documental como instrumento de
coleta de dados. Foram contempladas fontes de informacdes da FM/UFMG, como
documentos relacionados a reforma curricular de 1975, documentos sobre o atual processo de
discussdao de reforma curricular, programas de disciplinas, portarias e programas

governamentais, artigos cientificos, dissertacdes e teses que abordam o tema em questéo.
3.2 Uma breve reviséo sobre o ensino médico

A prética da medicina aproximou-se da ciéncia no final do século XIX, periodo em que o
hospital foi eleito como l6cus privilegiado de atuacdo e as doencas objeto de intervencao
sobre o individuo®. Nesse periodo, a chamada medicina cientifica ganhou destaque nos paises
industrializados, influenciando os modelos de atencdo vigentes e, conseqlientemente, 0 ensino

médico, que passou a incorporar a medicina biolégica e tecnolégica®.

Em 1910, a Fundacdo Carnegie publicou o Relatorio Flexner, que € considerado o principal
marco da concretizagdo da medicina cientifica®. As recomendagfes do Relatério Flexner a
respeito da realidade do ensino médico nos Estados Unidos influenciaram a reformulacdo do
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ensino das faculdades americanas e canadenses e, posteriormente, da América Latina. As
propostas decorrentes desse informe consignaram um modelo de ensino cujas principais
caracteristicas sdo: solida formacdo em ciéncias basicas; atencdo medica individual e pouca
énfase na prevencdo da saude; aprendizado hospitalocéntrico, minuciosamente organizado em
especialidades; grandes hospitais de ensino, proprios, com corpo clinico fechado e

permanente; e assisténcia ambulatorial de alta complexidade®®"?®,

A partir de Flexner, a educacdo médica passou a ser vista como processo de iniciacdo a
ciéncia médica e as disciplinas que a sustentam. A pratica médica é compreendida, ento,
como aplicacdo e produto desta ciéncia e orientada por seu método proprio, o raciocinio
clinico. Foi com a énfase no conhecimento experimental proveniente da pesquisa basica que o
modelo flexneriano reforgou a separacdo entre individual e coletivo, bioldgico e social,

curativo e preventivo®.

Em 1920 foi divulgado por Bertrand Dawson um relatorio propondo a reorganizacdo do
sistema de servicos de sadde no Reino Unido®®. Esse documento fazia uma critica a0 modelo
flexneriano e distinguia trés niveis de servigos de saude, definindo os CS como o l6cus do
nivel primario de atencdo, responsaveis por acdes preventivas e terapéuticas™®. Para Dawson,
o0 treinamento dos estudantes de medicina n&o deveria ocorrer apenas nos hospitais de ensino,
mas também nos CS, préximo ao individuo, a familia e a comunidade, de modo que pudesse
proporcionar a formagéo de um profissional generalista’’ Apesar de ter sido publicado em
1920, o Relatério Dawson, como é conhecido, somente nas decadas de 40 e 50 exerceu

influéncia nos cursos médicos, especialmente do Reino Unido e da Uni&o Soviética™'.

O modelo de organizacdo do sistema de saude proposto por Dawson foi implementado na
Inglaterra, sendo levado a outros paises, como Cuba e Canada, na década de 60, construindo
assim as primeiras experiéncias de medicina familiar'*. Tal conjuntura impulsionou os
Estados Unidos a repensarem seu servico de assisténcia médica, orientado pelo paradigma da
medicina cientifica. Neste contexto desenvolveu-se a proposta da reforma preventivista e da
medicina integral, que propunha a revalorizagdo da relagdo entre o social e o coletivo no
processo salide-doenca'?. Posteriormente foi estruturada a proposta da medicina comunitaria,
que buscava uma medicina simplificada, que incluisse as camadas marginalizadas da
populacdo e incentivasse a participacdo popular®!?. Entretanto, para Donnangelo e Pereira

(1979)" a proposta norte-americana, ao gerar e desenvolver projetos de recomposicéo da
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pratica medica introduzia apenas fatores corretivos de deficiéncias proprias & mesma,

deixando inalterado o essencial da estrutura de producao de servicos.

Na América Latina, esse movimento foi introduzido pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e por entidades americanas de educacdo meédica. Essas instituicGes
organizaram, na década de 50, seminérios internacionais em Vifia Del Mar, no Chile e
Tehuacan, no México, que incentivaram, dentre outros, a criacdo de Departamentos de
Medicina Preventiva nas faculdades de medicina e a utilizacdo da comunidade para o
desenvolvimento das atividades académicas®**. A FM/UFMG foi fortemente influenciada por
esses movimentos, tendo criado em 1960 o Departamento de Medicina Preventiva e Social®.

Mudancas nas escolas médicas surgiram nas décadas de 60 e 70, pretendendo alterar a logica
de formacéo vigente™. Nesse periodo foi criada a Federacdo Pan-Americana de Associacdes
de Faculdades de Medicina (FEPAFEM), composta por vérias entidades nacionais ligadas ao
ensino médico da América Latina, Estados Unidos e Canada. Posteriormente, foi criada a
Associacdo Latino-Americana de Faculdades e Escolas de Medicina (ALAFEM). Essas
entidades, apesar de apresentarem muitas divergéncias, tanto politicas quanto a educacao
médica, eram apoiadas pela OPAS e demonstravam a forca do movimento pela educacédo
médica na regido’®. Seguindo uma tendéncia internacional, foi criada em 1963 a Associagdo
Brasileira de Ensino Médico (ABEM), que desde entdo funciona como o locus privilegiado de
discussao do ensino médico no Brasil*.

A critica dessas entidades a formacdo médica fundamentava-se na visdo biologicista,
tecnicista e fragmentaria dos curriculos, fortemente influenciados pelo modelo
flexneriano®®*"*8, Propunham-se mudancas voltadas para a medicina preventiva e a medicina
comunitaria, com o objetivo de reintegrar o conhecimento na esfera da formacdo do médico
generalista e a ampliagdo da cobertura da assisténcia médica™*°. Neste contexto destacam-se

as propostas de mudanca curricular orientadas para a APS?02!

No Brasil, a década de 70 se caracterizou pelo desenvolvimento de iniciativas no sentido de
estimular a integracdo do ensino com o0s servicos de saude. Destaca-se o Programa de
Integracdo Docente-Assistencial (IDA), desenvolvido pelo governo federal, que se
caracterizava por fazer parte de um processo amplo de participagdo da sociedade, com a

intencéo de aumentar o comprometimento das faculdades de medicina com a assisténcia®*?*.
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Movimento importante foi protagonizado no final dos anos 70 por uma rede de instituigdes de
ensino superior denominada Network of Community Oriented Educational Institutions for
Health Sciences®. A NETWORK, tal como é conhecida na América Latina, foi a responsével
pela disseminacdo de duas importantes estratégias que influenciaram o ensino das profissdes
de saude por todos os cinco continentes: a Aprendizagem Baseada em Problemas e o Ensino
Orientado para a Comunidade. Este Gltimo envolve a participacdo da comunidade, durante
toda a experiéncia educativa, como um importante cenario no qual a aprendizagem tem
lugar®®. Essa metodologia de ensino foi adotada por algumas escolas médicas que passavam

por processos de reforma curricular.
3.3 Processo de desenvolvimento curricular: 1971-1975

Do ano de sua fundag&o até 1964, o curso de medicina da FM/UFMG tinha a duracdo minima
de seis anos. A partir de 1965, a faculdade foi autorizada pelo Conselho Federal de Educagéo,
durante o prazo experimental de dez anos, a ter um curso de menor duracdo, de cinco anos,
com o objetivo de formar profissionais em menos tempo*?*. Em 1968, foi realizada a reforma
universitaria, pela Lei n°. 5540 que, juntamente com outras leis e decretos do regime militar,
causou profundas mudancas nas universidades brasileiras?®. Na FM/UFMG pode-se destacar
o fim das catedras e a instituicdo dos departamentos; a criacdo do Instituto de Ciéncias
Biologicas (ICB), com a consequente transferéncia do ciclo basico para o Campus da
Pampulha; a crise do Hospital das Clinicas (causada pela reducéo de verbas) e o aumento do

nimero de vagas, por decisdo judicial*?%"?%%

Segundo Figueiredo (1992)%', no inicio da década de 70 o curriculo da FM/UFMG se
caracterizava por ser distante da realidade de saude da populagdo, composto por disciplinadas
ndo-integradas, separado em ciclo basico e ciclo profissional, com énfase no modelo
biomédico, centrado na doenca e no hospital. Essas caracteristicas sdo congruentes com o

modelo Flexneriano, em que a base cientifica foi descolada da préatica médica®"®.

A situacdo relatada gerou uma crise na faculdade, pois a qualidade do ensino estava
comprometida®. Para Correa e Gusmao (1996), a necessidade de mudanca tornava-se
iminente ¢ a FM/UFMG reconheceu que “tendo-se em vista as deficiéncias tornadas mais
visiveis pelo aumento do nimero de alunos (...) assumiam-se novos conceitos em educacao

médica e a necessidade de adequar o curriculo a novas diretrizes.” Em 1971 foi designado
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um grupo de especialistas para analisar o ensino de medicina na FM/UFMG e elaborar a
proposta de mudanca curricular, em um projeto denominado “Ensino Médico na Universidade

Federal de Minas Gerais”?>%,

Em 1974, durante o 1° Seminario de Ensino Médico, as propostas foram discutidas em
processo participativo, no qual estavam inseridos professores, estudantes, representantes da
OPAS, do Governo Estadual e dos 6rgéos de planejamento da UFMG?. Dentre as estratégias
propostas pelo Seminéario, algumas foram consideradas marcos conceituais para a

reformulacéo do curriculo, tais como®:

“A Educag¢do Médica deve ter como base um sistema em que a estrutura de atengéo é
voltada para os problemas de salde prevalentes na comunidade em que vai atuar o futuro
médico.” (UFMG, 1976, p. 55)%

“A politica e o planejamento da formagdo de médicos devem ter como referéncia a
integracdo do processo de aprendizagem com o Sistema de Atencdo Médica, tomando a
nosologia, as necessidades de salde da populacdo e a prépria estrutura dos servigos de
saude como objeto de estudo.” (UFMG, 1976, p. 55)%

Partia-se do pressuposto de que a Universidade criava condigdes artificiais para o
aprendizado, sob a égide da eficacia do ensino, distanciando os estudantes das necessidades
de salde da populacdo e formando profissionais despreparados para a atuacdo no sistema de
satide®®. O Seminario propunha uma alteracdo desse paradigma, visando & formagdo de
médicos generalistas, comprometidos com a transformacdo das condi¢cdes de saude da
sociedade através da prestacdo de servigos. Para tanto, o novo curriculo preconizava o ensino
integrado ao sistema assistencial, aberto a comunidade, com o estudante inserido na rede
pUblica**?8, Ressaltava-se que o sistema de satde nio deveria ser utilizado como laboratério
de ensino da universidade e que a relacdo entre as duas instituicdes deveria ser de parceria, em
que o objetivo maior de ambas seria utilizar a integracdo entre ensino e servico em prol da

populacéo™.

A partir das diretrizes propostas pelo Seminario de Ensino Médico, a Comissdo de
Desenvolvimento Curricular formulou a proposta de mudanca curricular, que foi aprovada no
final de 1974%. O curriculo aprovado comecou a vigorar em 1975, no 5° periodo do curso,
sendo que a cada semestre era implantado um novo periodo, de modo que em 1978 esse
processo foi concluido™®. E interessante observar que n&o houve alteracdes curriculares

referentes ao ICB na proposta aprovada. Acredita-se que tal fato tenha ocorrido por gque esse
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instituto, recentemente criado, possuia alta producdo académica e era fundamental para o

fortalecimento da pesquisa na UFMG.

Procurou-se, a partir desse curriculo, definir um novo perfil para os profissionais formados, de
acordo com a nosologia prevalente e as necessidades de salde da populacdo. O objetivo do
curso passou a ser a formacdo de profissionais generalistas, com habilidades bésicas para
prestar cuidados primarios ao individuo e a comunidade, por meio do reconhecimento de suas

necessidades de satide e em colaboragdo com o sistema de satide®?’.

Dentre as principais caracteristicas do curriculo de 1975 destacam-se o retorno da duragéo do
curso médico para seis anos, o atendimento ambulatorial precoce pelo estudante, inclusive em
CS da rede publica (na época, denominados “ambulatorios periféricos”); o calendario
continuo com férias escalonadas de docentes, estudantes e funcionarios; e o internato rural
obrigatério por trés meses, com supervisdo a distancia®. O curriculo continuou separado em
ciclo basico (dois primeiros anos do curso) e ciclo profissional, mas foram criadas disciplinas
integradoras entre os ciclos, em uma fase denominada propedéutica (terceiro ano do curso).
Nos dois anos seguintes, na fase de prética integrada, as atividades eram desenvolvidas
predominantemente em ambulatérios e no Gltimo ano do curso eram realizados 0s internatos.
Em relacdo a grade curricular, houve reducéo do nimero total de disciplinas e foram criados
dois eixos disciplinares: a Medicina Geral de Adultos e a Medicina Geral de Criancas, que

eram ministradas durante trés semestres, na fase de pratica integrada®’=".

A proposta de internato em regides rurais, como exigéncia curricular, foi encaminhada a
FM/UFMG pelos préprios estudantes, sendo aprovada e implementada com o curriculo de
1975%. Um grupo de estudantes realizou, em 1974, estagio voluntéario na rede de servicos de
salude do Vale do Jequitinhonha, regido esta que se destacava por implementar, de forma
pioneira, projetos de medicina comunitaria. Essa experiéncia, avaliada positivamente pelos

envolvidos, serviu de modelo para a inclusdo do estagio em areas rurais no curriculo™.

O Internato Rural foi implantado em 1978, por meio de convénio com a Secretaria Estadual
de Saude e com 30 prefeituras, e constituiu, ao lado da insercdo nos CS, a principal iniciativa
de integracdo docente assistencial do novo curriculo com o sistema de satde**%. Tal
proposta resgatava e unificava parte do modelo conceitual que serviu de alicerce para o

desenvolvimento dos Departamentos de Medicina Preventiva ao tentar aproximar 0s
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estudantes da realidade dos servicos de satide'. E uma experiéncia vitoriosa de integracéo
ensino-servigo na APS, entretanto, ndo sera objeto de estudo do presente trabalho.

A insercdo da FM/UFMG nos chamados ambulatorios periféricos ocorreu gradualmente.
Inicialmente o Departamento de Pediatria realizou um trabalho experimental com grupos de
estudantes do 8° periodo inseridos no CS Pompéia, em 1976*?’. Em 1977, essa atividade era
complementada por acBes de promocdo de saude e prevencdo em Salde Escolar,
desenvolvidas em escolas publicas no entorno do CS Pompéia, envolvendo alunos
matriculados na disciplina Pratica Comunitéria Integrada a Nosologia Prevalente, do
Departamento de Medicina Preventiva e Social®.

Em seguida, por pressdo dos estudantes, que chegaram a realizar uma greve contra a repeti¢éo
do ambulatério central de pediatria e com o objetivo de ampliar e consolidar esta inser¢éo, foi
realizado um levantamento dos CS da rede publica que pudessem receber a faculdade®"*.
Para essa selecdo foram observados aspectos ligados a localizacdo, acesso e infra-estrutura
das unidades, sem, no entanto, artificializar o espaco com o objetivo de adequé-lo ao ensino.
Em 1979, o estadgio em ambulatérios da rede publica da pediatria foi oficialmente implantado
em quatro CS, passando para o 9° periodo do curso e tornando-se obrigatorio para todos 0s
estudantes?’. O Departamento de Clinica Médica passou a utilizar os ambulatérios da rede
publica como campo de estagio obrigatério em 1981. Nessa mesma década, o nimero de CS

que recebiam os estudantes aumentou para seis*?’.

A insercdo nos servigos de APS permitiu aos estudantes o contato direto com a realidade de
salde, por meio da capacitacdo fora do Hospital Universitario, de forma dindmica e integrada
a rotina dos CS**'. Além do atendimento clinico, os estudantes deveriam conhecer a
nosologia prevalente na area, buscando a utilizacdo de medidas preventivas, diagnoésticas e
recuperativas, tendo como foco a familia e a comunidade, sob o prisma do processo salde-

doenca®’.

Durante a segunda metade da década de 80, alguns dos avancos alcancados pela reforma de
1975 foram aos poucos perdendo forca. De acordo com Ribeiro (1991)* o fim do calendario
continuo e das disciplinas optativas, o regresso das aulas expositivas e a criacdo do
Departamento de Propedéutica, caracterizado pelo “equipamento-dependéncia”, dentre outros,

representaram o retrocesso do esforco inovador do curriculo de 1975.
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Para Melo (1993)?°, o processo de reforma foi permeado por um idealismo que n&o conseguiu
contribuir para a resolugéo dos problemas que surgiram. A autora ressalta que o isolamento do
colegiado da politica universitaria e o desestimulo da participacdo da comunidade académica
nas discussdes sobre o ensino médico contribuiram para o ndo cumprimento das metas iniciais
da reforma®®. A reforma curricular de 1975 néo teve, portanto, carater de processo, pois “o
mesmo significa um movimento de idas e vindas no sentido de sempre poder avancar nos

objetivos propostos, e isto ndo se deu”?.

3.4 Modificacdes curriculares de 1994

Em 1994 foi realizado novo ajuste curricular no curso de medicina, que do ponto de vista
conceitual manteve os principios estabelecidos pelo curriculo de 1975%. Destacam-se, nesse
curriculo, a introducdo das disciplinas optativas de especialidades no 9° periodo, visando
garantir a oportunidade de o aluno conhecer as especificidades da atencdo secundaria; a
reorganizacdo das disciplinas integradoras entre o ciclo basico e o profissional; aumento de
carga horaria destinada a Saude Mental e diminuicdo daquela ministrada pelo Departamento
de Medicina Preventiva e Social. O principio da integracdo entre ensino-servico é reafirmado,
mas ndo foram feitas alteracGes significativas nas disciplinas que utilizavam os CS como
cenério de prética'. Com este ajuste, os estagios de pediatria e clinica médica nos CS voltaram
a ser realizados no 8° periodo, por meio das disciplinas MGC 1l e MGA II. O Internato em

Saude Coletiva continuou sendo realizado no 11° periodo do curso.
3.5 Politicas de incentivo

No inicio da década de 90, a Fundacdo W. K. Kellogg iniciou um programa denominado
“Uma nova iniciativa na formacéo dos profissionais de saude: unido com a comunidade”,
conhecido como Programa UNI. Esse programa partia de avaliagdo critica das experiéncias de
integracdo docente assistencial, pretendendo ir além do que j& tinha sido alcancado, seja no
ambito do ensino, seja no dos servicos de satde e da comunidade®*. Segundo Kisil & Chaves
(1994)*, em sua concepcdo original o programa visava a implantago de pratica pedagdgica
inovadora, articuladamente com mudangas na assisténcia & salde no ambito dos sistemas
locais de salde - SILOS e acompanhada de novo tipo de participagdo social, voltada a

promocdo da saude e a melhoria da qualidade de vida. Posteriormente os projetos IDA e UNI
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se integraram, formando a Rede Unida, que atua no movimento de mudanca na formacao dos

profissionais de satide, baseado nos principios do Sistema Unico de Satide (SUS)**°,

Com o intuito de desenvolver o ensino medico e o aprimoramento do sistema de saude, a
ABEM e outras 10 instituicBes ligadas a medicina criaram, em 1991, a Comissdo
Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM), que propunha o
desenvolvimento de atividades docentes nos servicos de salude do SUS desde o inicio do
curso'®?®% A criacdo da CINAEM impulsionou um movimento de auto-avaliaco do ensino
médico, do qual participam grande nimero de faculdades de medicina®’. Para Feuerwerker
(1998)*, a CINAEM trabalha “a necessidade do compromisso institucional com a avaliagdo
e com as propostas de mudanga”, e seus relatorios sdo o resultado da mobilizacdo das escolas
e instituicdes relacionadas a medicina em prol de mudancas visando melhorias nos servicos de

satide prestados e integralidade no atendimento & populagdo®.

Durante os anos 90, 0 movimento de mudanca que ocorria nas instituicdes ligadas a educacao
médica propiciou a discussdo e encaminhamento de propostas de novas diretrizes curriculares

para 0 curso de medicina®*

. Esse processo, associado a necessidade de formacdo de
profissionais preparados para atuar no SUS, proporcionou um contexto favoravel para que o
Ministério da Educagdo (MEC) aprovasse, em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina (DCN), que orientam as escolas médicas em relacdo ao
perfil académico e profissional do formando®. De acordo com as DCN, os profissionais

formados devem ter o seguinte perfil:

“Médico, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de salude-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo, com agles de promogdo, prevencao, recuperacdo e reabilitagdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e

compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano”
(Brasil, 2001)".

As diretrizes recomendam que os cursos de medicina se estruturem para viabilizar a insercédo
precoce dos estudantes em atividades praticas; a utilizacdo de diferentes cenarios de ensino-
aprendizagem, a interagcdo com usudrios e profissionais de saude desde o inicio do curso e a
vinculagdo da formacdo médico-académica as necessidades sociais de saude, prioritariamente

no SUS, com énfase nos niveis primario e secundario®.
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No bojo das DCN, em 2002, foi criado pelo Ministério da Saide um programa de incentivos
as escolas médicas dispostas a realizar mudancas curriculares voltadas as necessidades de
salde da populacédo e do SUS e a reorientacdo da formacdo médica - o Programa de Incentivo
a Mudanca Curricular nos Cursos de Graduacdo em Medicina (PROMED)*. Essa estratégia
propunha mudangas curriculares em relacdo aos eixos de orientacdo tedrica, abordagem
pedagogica e cendrios de pratica. Dentre os objetivos especificos do programa, destacam-se a
mudanca do eixo principal do ensino médico da idéia de doenca para 0 processo
salide/doenca, a promoc¢do da saide com énfase na atencdo basica e a diversificacdo dos
cenarios de pratica por meio da insercdo dos estudantes na rede de APS desde o inicio do

curso médico?t*,

Posteriormente, em 2005, o Programa foi reformatado, com a inclusdo dos cursos de
Enfermagem e Odontologia, que integram profissionais das equipes do Programa Salde da
Familia (PSF), constituindo o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional
em Salde (PRO-SAUDE), a partir da experiéncia, erros e acertos do PROMED,
permanecendo centrado na integracdo ensino-servico, com énfase na APS*. Por meio de
incentivos financeiros, destinados as instituicdes de ensino e a rede de servicos, objetiva-se a
“transformacao do processo de formacao, geracéo de conhecimento e prestacéo de servicos
a populacdo para abordagem integral do processo satide-doenca*? Em 2007 o PRO-SAUDE
foi ampliado e passou a contemplar outros cursos da area da satide*®. Uma das estratégias para
a consolidacdo do PRO-SAUDE é o Programa de Educacdo pelo Trabalho na Satde (PET-
SAUDE), que favorece a integragio ensino-servico a partir de incentivos financeiros para
profissionais do servigco que atuarem como preceptores dos estudantes nas unidades basicas de

satde™.
3.6 Processo de desenvolvimento curricular: 2002-2010

As DCN e os programas governamentais de incentivo desencadearam processos de mudanca
nas escolas médicas, inclusive na FM/UFMG. A faculdade aderiu ao programa de incentivos
federal em 2002 e desenvolveu um projeto para implantar e gerenciar o PROMED, chamado
Recriar, 0 que impulsionou internamente as discussdes sobre a mudanca curricular®. A
proposta do Recriar mantinha alguns principios essenciais da reforma curricular de 1975,
como “a pessoa como sujeito da assisténcia médica; o cenario de pratica como realidade; e a

integralidade da assisténcia médica”?®. Dentre os objetivos propostos, destacavam-se 0s
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seguintes, relacionados aos cenarios de pratica na APS: a ampliagdo da insercdo dos
estudantes nos cenarios de APS, que passariam a ocorrer nos primeiros quatro periodos do
curso e ainda nos 7°, 8°, 11° e 12° periodos; e atividades préaticas dos estudantes nos CS
estendidas para acfes de promocdo e prevencdo, assisténcia e integragdo com as equipes do
PSF*. Com a adesio da FM/UFMG ao PRO-SAUDE, em 2005, este passou a ser
contemplado pelo Recriar. Criou-se uma Comissdo de Sistematizacdo Curricular, que

coordenou os diversos grupos operativos responsaveis pelas discussdes e propostas.

As diretrizes curriculares do curso de graduagdo em medicina da UFMG foram aprovadas em
2008%°. Este documento, fundamentado nas DCN, propde a formacdo de profissionais éticos,
socialmente responsaveis e capacitados a atuar em todos os niveis de aten¢do do processo
salide-doenca, com énfase na APS*. Como j4 foi dito, neste momento o curso de medicina da
FM/UFMG passa por um processo de mudanca curricular, que tem como um de seus pilares a
ampliacdo e o fortalecimento da insergdo de estudantes em cenarios de APS. O seminario “O
Profissional Médico e suas Competéncias na Aten¢do Primaria”, realizado em 2010 na
FM/UFMG, debateu as competéncias necessarias para a atuacdo dos médicos na APSY.
Houve ampla participacdo dos estudantes e professores do 8° periodo, além de profissionais
de salde que atuam nos CS em que a faculdade esta inserida, reforcando o processo de
discussdo sobre a importancia da APS como cenario de prética nas escolas médicas.

No decorrer dos anos, varias unidades funcionaram como campo de estagio da FM/UFMG.
Atualmente, o estagio é realizado por estudantes do 8° periodo, nas disciplinas MGA 1l e
MGC II, em dez CS da Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH): Cachoeirinha, Jardim Montanhés, Padre Tarcisio, Santa Inés, Santa Ménica, Séo
Bernardo, Sdo Marcos, Sdo Miguel, Sdo Tomaz e Ambulatério Carmo-Sion (este por meio de
convénio entre a Faculdade de Medicina e as Obras Sociais da Igreja Nossa Senhora do
Carmo)*®, com previsdo de aumento do niimero de CS, que passariam a ser 16, comportando

de forma mais adequada a ampliacéo das atividades didéticas.

Dentre as atividades que os estudantes devem realizar nos CS estdo a assisténcia e agoes
ligadas a APS, como vacinacdo, visitas domiciliares, grupos operativos, orientacdes aos

usuéarios e campanhas*®°

. Entretanto, a prépria faculdade conhece as limitagbes dessa
inserc¢ao, quando afirma que “na pratica, inclusive por solicitacdo dos gerentes dos servicos,

com a concordancia dos professores, a grande maioria dos alunos limita suas praticas a
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atividade assistencial”™™. A pressdo para o atendimento da demanda por assisténcia & satide
contribui para que os proprios gestores, as vezes, solicitem que seja priorizado o atendimento
ambulatorial aos pacientes, em detrimento de atividades promotoras de saude. Relatos de
dificuldades de insercdo de estudantes de medicina em cenarios de APS séo encontrados na
literatura internacional e nacional®*%°3>*> Afora diferencas e especificidades locais, em
muitos aspectos as dificuldades vivenciadas por diversos paises para a formacdo de médicos
preparados para trabalharem na APS sdo parecidas. Entretanto, apesar dos obstaculos, todos

sdo unanimes em afirmar a importancia desse cenario no processo de formacao de estudantes.
3.7 Consideracdes finais

A trajetoria da insercdo da FM/UFMG em cenéarios de APS se insere em um contexto
internacional de incentivo a formacdo médica voltada para as necessidades sociais de salde,
sem abrir médo da exceléncia técnica. Processos de reforma curricular ndo sdo permanentes,
estdo sempre em andamento, buscando se adaptar as mudancas cada vez mais rapidas no
campo do trabalho médico e das necessidades da populagdo, possibilitando a producdo de

novos modelos de formacdo de profissionais de salde.

Alguns autores, apesar de considerarem 0s avangos conquistados com a implantagcdo do
curriculo em 1975, além da existéncia de algumas experiéncias pontuais de integracéo,
ponderam que o processo de mudanca pouco evoluiu em relacdo as propostas da década de
704%% 0 grande passo da reforma de 1975 foi a ida pioneira para os “ambulatorios
periféricos”, que naquele momento constituiam-se em um cenario privilegiado para que 0s

estudantes conhecessem a realidade do sistema de satide®.

Para Torres (20-—)56, parece haver certo “contentamento” com os ambulatorios periféricos,
pois 0s mesmos representariam um curriculo voltado para as necessidades de saude da
populacdo, garantindo o carater social da faculdade. O autor alega que a partir da reorientagdo
do modelo de atengdo em Belo Horizonte, a APS deixa “de ser um movimento periférico,
para se tornar o centro da atenc¢do dos gestores e planejadores” e, desse modo, coloca

alguns desafios frente ao desenvolvimento do ensino médico na FM/UFMG®®.

Reconhece-se o papel inovador da FM/UFMG ao inserir seus estudantes nos chamados

“ambulatdrios periféricos”, na reforma curricular de 1975, que com certeza significou um
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grande passo em direcdo a formacao de profissionais mais preparados para o atendimento as
necessidades de salde da populacdo brasileira. Entretanto, ainda ha grandes desafios para

ampliar e aprofundar essa insercéo.

O que se constata € que a priorizagdo da APS como reordenadora do modelo de atencéo, no
Brasil e em Belo Horizonte, aumentou a quantidade e a variedade das a¢des preconizadas para
este nivel de atencdo. Conseqlientemente, a FM/UFMG, em parceria com 0s gestores e
profissionais de saude, devera buscar a expansdo e o aprofundamento das atividades
desenvolvidas em seus cenarios de préatica. E importante reforcar o apoio efetivo dos gestores
nesse processo, por meio de vinculos institucionais permanentes e efetivos. A conscientizagéo
dos atores envolvidos em relacdo aos beneficios que essa parceria pode trazer para a
populacdo é fundamental para o fortalecimento da insercdo de estudantes na APS. Acredita-se
que este seja 0 momento ideal para a efetivagdo da reforma curricular na FM/UFMG,
considerando o amadurecimento dos processos de discussdo interna dos projetos, 0s

incentivos governamentais e a consolidacdo do SUS.
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4. ATENCAO PRIMARIA COMO CENARIO DE PRATICA NA PERCEPCAO DE
ESTUDANTES DE MEDICINA

4.1 INTRODUCAO

A educacdo médica constitui relevante tema de estudo em publicacbes nacionais e

internacionais>*

. Esses trabalhos discutem, em geral, o problema da inadequacdo da
formacdo médica frente as mudancas sociais, econdmicas e politicas que atingem os sistemas
de satde a nivel mundial®. Dentre as questdes abordadas, coloca-se a discussao acerca de
quais devem ser os cendrios preferenciais para inserir os estudantes em suas atividades
praticas. Nos Ultimos anos, vem sendo proposta a insercdo de estudantes em servicos de
atencdo priméaria a saude (APS) no intuito de promover um aprendizado vinculado as

necessidades reais de saide da populagéo.

No Brasil, essa discusséo fortaleceu-se ap6s a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
conseqlente reorientacdo do modelo de atencdo a partir da APS, por meio da implantacdo da
estratégia de saude da familia (PSF). Esse contexto impulsionou os estudos sobre a
importancia da formacédo de profissionais capacitados para atuar no nivel primario de atencéo,
com uma visdo distinta da que é tradicionalmente desenvolvida nas escolas médicas>®"®. Em
2001 foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina, que recomendam que 0s cursos médicos se estruturem para viabilizar a inser¢éo
dos estudantes em atividades praticas ainda no inicio do curso; a utilizacdo de diferentes
cenarios de ensino-aprendizagem e a vinculagdo da formacdo médico-académica as
necessidades sociais de saude, prioritariamente no SUS, com énfase nos niveis primario e

secundario®.

As diretrizes desencadearam processos de mudancas curriculares em escolas de medicina de
todo o pais, dentre elas, a Faculdade de Medicina da UFMG (FM/UFMG), foco deste estudo.
Em 1975, a FM/UFMG realizou uma reforma curricular que preconizou, entre outras
questdes, a insercdo dos estudantes em servicos comunitarios de assisténcia medica,
compreendidos como locais privilegiados para a visdo e a préatica biopsicossocial *°.
Atualmente a FM/UFMG passa por processo de reforma curricular, tendo como um dos focos

a ampliacéo dessa insercao.
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Ao longo dos anos, diferentes centros de satde (CS) funcionaram como cenério de pratica na
APS na FM/UFMG. Atualmente os estudantes do 8° periodo do curso estdo inseridos em dez
CS da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH). As disciplinas Medicina Geral de Adultos Il
(MGA 11) e Medicina Geral de Criancas Il (MGC 1) utilizam estas unidades como cenario de
ensino. A disciplina Politica de Salude e Planejamento (PSP) desenvolve algumas atividades
préaticas nesses CS.

As disciplinas MGA 1l e MGC Il objetivam a integracdo e capacitacdo dos estudantes em
cuidados primérios a partir da insercdo nos CS, para que 0s mesmos desenvolvam
competéncias - conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e atitudes - necessarias para a
resolucdo da maioria dos problemas dos usuarios que demandam o0s servi¢os de APS. A
énfase é dada na atencdo integral a salde quanto aos aspectos biopsicossociais, acOes
preventivas, curativas e restauradoras, inter-relacdo dos diversos niveis de complexidade do
sistema de salde e ac@es interdisciplinares. Os estudantes devem ainda conhecer e participar
da estrutura e dindmica de funcionamento dos CS, conhecer as condi¢cdes de saude da
populacdo, as instituicbes e equipamentos sociais e 0s projetos desenvolvidos na area de

abrangéncia das unidades***?,

As pesquisas de Troncon (1999)* e Oliveira et al. (2008)** evidenciam que a insercéo dos
estudantes em cenarios de APS é uma estratégia que promove o aprendizado vinculado as
necessidades reais de salde da comunidade, permitindo o contato dos mesmos com um
ndmero maior e mais variado de casos, inclusive em estagios iniciais de desenvolvimento.
Essas condicdes facilitam a contextualizacdo da realidade médica e social e a compreensao do
funcionamento dos sistemas de saude. Estudos desenvolvidos com o objetivo de conhecer a

15,16,17,18

opinido dos atores envolvidos na integragdo entre ensino e servico , S40 essenciais para

0 aperfeicoamento do processo.

A principal estratégia para a reorientacdo do modelo de aten¢do em Belo Horizonte é o PSF,
que atualmente possui cobertura de 75% da populagdo geral e 100% da populagdo de alto
risco™®. Nesse contexto a FM/UFMG, que utiliza os CS como cenério de praticas ha mais de
30 anos, tem pela frente grandes desafios em seu processo de reforma curricular no sentido de

ampliar e aprofundar essa insergéo.
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As diretrizes curriculares do curso de graduacdo em medicina da UFMG, aprovadas em 2008,
propdem a ampliacdo dos cenérios e da duracdo da pratica educacional na rede de servigos de
salude, com énfase na APS, de modo que os estudantes possam compreender 0s VAarios

determinantes do processo sadde-doenca®.

Desse modo, conhecer a percepcdo dos estudantes sobre as acGes realizadas na APS é tarefa
relevante e atual, capaz de fornecer elementos para a elaboracéo de politicas voltadas para a
reorientacdo da formacdo médica e consequente melhora da assisténcia prestada. Assim, o
presente estudo busca investigar a percepcdo dos estudantes do 8° periodo da FM/UFMG
sobre as atividades realizadas nos CS, tomando como referéncia as propostas do SUS para a
APS em relacdo aos seguintes aspectos: realizacdo de atividades extra-unidade, participacdo

em atividades da unidade e integracdo dos estudantes com a equipe.

4.2 METODO

Trata-se de estudo de caso desenvolvido na FM/UFMG, de abordagem qualitativa, que
permitiu a compreensdo do mundo dos significados, aspiracGes, crencas, valores e atitudes
segundo a perspectiva que 0s sujeitos imprimem ao contexto do qual fazem parte??. Para a
coleta dos dados, utilizou-se as técnicas de grupo focal e observacdo, essa ultima como
técnica complementar. Os dados foram colhidos interativamente, a partir da troca entre 0s

sujeitos, em um processo constante de analise e avaliacdo.

4.2.1 Sujeitos e periodo do estudo

O trabalho de campo foi realizado nos meses de maio e junho de 2010, em trés CS da PBH.
Escolheu-se estudar essas unidades pelas mesmas funcionarem como cenarios de préaticas da
FM/UFMG ha cerca de 30 anos. O quadro geral da pesquisa e 0s objetivos do estudo foram
apresentados as gerentes dos CS e aos professores e estudantes que atuam nesses locais. A
populacdo estudada foi composta pelos estudantes do 8° periodo inseridos nos CS
selecionados, assim distribuidos: nove estudantes no CS A, 18 no B (divididos em 2 turmas) e

20 no C (divididos em 2 turmas).
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4.2.2 Coleta de dados

Optou-se por compor 0s grupos com estudantes dos mesmos CS, considerando que estes
teriam compartilnado experiéncias semelhantes em cada unidade e isso facilitaria a
comunicagdo. Foram realizados dois grupos focais, com seis estudantes cada. O numero de
participantes esta de acordo com o sugerido pela literatura?. Todos os estudantes de cada
turma foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa. Entretanto, a turma do CS
C nao se disp6s a participar do grupo focal, alegando falta de tempo, embora tenham sido

feitas tentativas de adequacdo de datas e horarios a disponibilidade dos estudantes.

A observacdo nos cenarios de pratica foi realizada com o intuito de compreender o contexto
em que os estudantes de medicina realizam suas atividades académicas nos CS e a relagédo
destas com as acdes de atencdo primaria desenvolvidas nas unidades da rede. Foram
realizadas 16 horas de observacdo em cada CS, totalizando 48 horas, registradas em diario de

campo.

Os grupos focais foram realizados na FM/UFMG, em sala apropriada e em horario compativel
com a disponibilidade dos estudantes. A discussdo foi gravada em audio e guiada por um
roteiro com perguntas norteadoras, que abordaram os seguintes temas: experiéncia vivenciada
pelos estudantes nos CS; atividades realizadas; integracdo entre as disciplinas; relacdo dos

estudantes com a equipe; e contribuicdes dessa insercdo para a formacao.
4.2.3 Anélise dos dados

Para a anélise dos dados obtidos nos grupos focais e observagdes foi utilizada a técnica da
analise de conteido proposta por Bardin®. Essa técnica de investigagdo se caracteriza pela
analise das comunicacOes, de forma sistematica e objetiva, visando descrever o contetdo das
informagdes disponiveis com a finalidade de interpreta-las. Apos a transcricdo das entrevistas,
foi realizada leitura exaustiva das mesmas, que possibilitou a codificagdo e posterior
categorizacdo dos dados, resultando na definicdo das seguintes categorias: atividades
realizadas; integracao entre disciplinas e com a equipe; experiéncia na APS; e consideracgdes

sobre o ensino no CS.
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4.2.4 Aspectos eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG (Parecer n°
ETIC 0048.0.203.000-10). Os entrevistados foram informados sobre o0s objetivos da pesquisa
e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, sendo garantido o sigilo das informacdes e 0 anonimato.
4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir foram organizados em fungdo das categorias citadas
anteriormente. Cada entrevistado foi representado pela letra correspondente ao CS e por

ndmeros.
4.3.1 Atividades realizadas

A principal atividade realizada pelos estudantes nos CS é a consulta clinica. Tal situacédo foi
observada pela pesquisadora durante o trabalho de campo e relatada pelos estudantes. Eles
realizam atendimentos individuais, orientados pelos professores de Clinica Médica e
Pediatria. Os programas das disciplinas MGA Il e MGC Il, no entanto, fazem referéncia a
integracdo e capacitacdo do estudante dentro da proposta de atencdo integral da APS*?

incluindo, além das consultas, a participacdo dos mesmos nas outras atividades dos CS.

“Basicamente o que a gente faz la é atender o paciente. A gente realiza consulta completa,
sozinhos, e ai o professor orienta na discussdo do caso e na conduta.” (B6)

Pinto, Formigli e Rego (2007)% encontraram resultados semelhantes em estudo com
estudantes inseridos em cenarios de APS. O atendimento foi citado como a pratica realizada
com maior freqiiéncia. Esse contraste entre a énfase na consulta clinica e a integralidade das
acOes em saude proposta pela APS, encontrado na fala dos estudantes, também pode ser
observado entre os médicos que trabalham na APS. Em pesquisas realizadas com médicos do
PSF as consultas foram mencionadas como a principal atividade desses profissionais'®?*. Para
Camargo Jr et al (2008)%, esta situacdo reflete uma realidade ainda encontrada no PSF, a da
persisténcia do modelo tradicional, evidenciada, principalmente, pela predominancia do

trabalho centrado no médico, com pouca interagdo com a equipe.
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Outra atividade relatada pelos estudantes sdo os grupos de discussdo, sobre temas pré-
definidos ou atendimentos feitos pela turma. Os grupos de discussdo referentes a temas
clinicos comuns na APS sdo importantes para que 0s estudantes percebam a existéncia de um

saber e de um tipo de pratica clinica distintos da abordagem hospitalar?.

A visita domiciliar também se constitui como uma atividade realizada pelos estudantes em
dois dos CS estudados. Ela é incentivada pelos docentes, sendo que os estudantes organizam-
se em pequenos grupos, trabalhando em parceria com 0s agentes comunitarios de saude
(ACS) e acompanhando familias previamente selecionadas, propondo intervencgdes. Percebe-
se, nas falas dos estudantes, que eles reconhecem a importancia da visita domiciliar no

contexto do PSF e no aprendizado, sendo em geral bem avaliada.

“Eu acho que o conhecimento da familia, com o PSF, o lugar onde mora, a condi¢do social,
reflete no proprio tratamento que € proposto. Ou seja, vocé tem que conhecer o lugar onde
ela mora, o ambiente dela, pra fazer a mudanga |4 dentro, por que ndo adianta dar
medicamento se o fator agravante, o fator irritante esta 1. Entdo assim, acho que a idéia de
propor, de entender, de ver o que est4 acontecendo e propor, ndo necessariamente que a
gente va chegar 14 e realmente mudar alguma coisa, mas propor pra tirar um carpete, tirar
um bicho de pelucia de perto da cama da crianga, abrir mais a janela.” (A2)

Contudo, também foram apresentados questionamentos quanto a efetividade desta atividade
em termos académicos. Achados semelhantes foram encontrados em estudo de Campos e
Forster (2008)?’, no qual os estudantes alegam que a mesma néo é eficaz na formacao médica.
Entretanto, as autoras afirmam ser esta uma experiéncia que possibilita aos estudantes
compreender as limitagbes das acdes médicas, ja que a APS exige intervenches
intersetoriais®’. Para Marin et al (2007)*® a experiéncia proporcionada pela visita domiciliar

propicia aos estudantes uma visdo ampliada do processo saude-doenca.

Concorda-se com Takahashi e Oliveira (2001)*°, para quem a visita domiciliar é um
instrumento de intervencdo do PSF, constituindo-se numa atribuicdo comum a todos os
membros da equipe, permitindo aos profissionais tracar estratégias de intervencdo nas
comunidades onde atuam®. Neste sentido Albuquerque e Bosi (2009)®! afirmam que a visita é
uma “tecnologia de interacdo potencialmente capaz de contribuir, no ambito do PSF, para

uma nova proposta de atendimento integral e humanizado”.

Os estudantes relataram participar, ainda que esporadicamente, de atividades realizadas em

outros setores da unidade - sala de vacina e reunides de equipes de PSF - sendo ainda
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incentivados a conhecer o espago, seu funcionamento e organizacdo por meio de observacédo
realizada em diferentes setores. Entretanto, ndo participam de grupos operativos e de

atividades em equipamentos sociais no territdrio de abrangéncia.

No que se refere as atividades preconizadas na APS, é interessante ressaltar um dos resultados
do seminéario realizado na FM/UFMG, em junho de 2010. Contando com a presenca de
estudantes e professores do 8° periodo e de profissionais de saude que atuam nos CS em que a
faculdade esta inserida, o evento intitulado “O Profissional Médico e suas Competéncias na
Atencdo Primaria”, debateu as competéncias que devem ser desenvolvidas durante a formagao
dos médicos, para que estes estejam capacitados a atuar na APS®. Como parte da dinamica,
foram apresentadas afirmativas relacionadas ao tema, dentre elas: “O médico, enquanto
membro de uma equipe de saude na APS, deve ‘realizar o cuidado em saude da populagdo
adscrita, prioritariamente em uma unidade de salde, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), quando necessario’”. Essa afirmativa
obteve 60,3% de plena concordancia dos participantes, sendo que outros 18,8% concordaram
parcialmente. Este indice de 79,1% demonstra o reconhecimento da importancia da atuacéao

dos profissionais para além do consultério®.

A despeito dos alunos do CS C néo terem participado do grupo focal, as observacoes
realizadas pela autora principal ndo detectaram diferencas em relacdo as atividades realizadas

nos outros CS, com predominio de atividades clinicas.
4.3.2 Integracédo entre disciplinas e com a equipe

Na percepcdo dos estudantes, ndo ha integracdo entre as disciplinas MGA 1l e MGC 1l. Em
um dos CS foram relatadas atividades integradas entre as disciplinas PSP e MGC II, sendo
que os resultados deste trabalho s@o apresentados a equipe do CS ao final do semestre.
Durante o seminario, ja referido, foram discutidas propostas de valorizacéo e viabilizacdo da

integracdo entre as disciplinas nos CS*.

No que se refere a integracdo dos estudantes com a equipe, os relatos, embora convergentes,
apresentam algumas diferencas. Em geral, os entrevistados disseram que possuem um bom
relacionamento com os profissionais, tendo sido bem recebidos pela equipe. Tal situagéo foi

também observada no CS C.
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Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos de percepcéo de estudantes de

16,27

medicina sobre a integragcdo ensino-servigo Neles a receptividade da equipe foi

mencionada positivamente pelos estudantes.

Uma das dificuldades apontadas para a integracdo diz respeito a falta de espaco em um dos
CS. Tal fato faz com que os estudantes ocupem outras areas da unidade, causando conflitos
com os demais profissionais. Percebe-se que para parte dos estudantes a unidade de saude
deveria possuir uma estrutura diferenciada para a aprendizagem, o que ndo € condizente com
a finalidade da mesma, qual seja, o atendimento a populacdo. Observou-se que o fato de uma
das unidades ndo apresentar as condigdes consideradas “ideais” pelos estudantes ndo se

configura como um entrave ao desenvolvimento das atividades propostas.

“Eu ndo sei quanto ganhariamos e quanto perderiamos se o posto estivesse pintado de cor de
rosa pra receber a gente. Entdo acho que isso é interessante. E ruim pra gente nédo ter
realmente essa estrutura, uma sala pra gente ter um GD, por exemplo, um consultério a gente
acaba pegando o que tiver e tal. Mas por outro lado é interessante inclusive isso.” (B4)

Segundo Troncon (1999)", para que a integracdo entre ensino e servico seja bem sucedida,
sdo necessarios alguns pré-requisitos, ligados a rede de servicos, aos profissionais e a
existéncia de vinculos estaveis entre a universidade, a prefeitura e a comunidade. A insercao
dos estudantes da FM/UFMG nos CS é garantida por um convénio firmado entre a
Universidade e a PBH3. Troncon destaca também que, como cenério de préticas, a
capacidade fisica da rede deve ser ampla, organizada e eficiente, além de oferecer um leque
variado de acdes da APS™. Trajman et al (2009)* afirmam que a falta de espaco e estrutura

precéria dificultam o acolhimento dos estudantes pela rede.

Um ultimo aspecto relativo & integracdo se refere a organizacdo do atendimento dos
estudantes. Esse acontece de forma independente do CS e das equipes, sendo a marcagéo de
consultas feita através de agendas separadas, proprias da UFMG. Pode-se refletir se tal
situacdo interfere nas relagdes entre os estudantes e os profissionais, pois poderia gerar nos

primeiros uma sensa¢ao de “ndo pertencimento” aquele ambiente e aquela equipe.
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4.3.3 Experiéncia na APS

A experiéncia nos CS foi considerada valida e importante no processo de formacao por todo o
grupo. As referéncias mais comuns foram aquelas relacionadas a esta insercdo como
oportunidade de conhecer a realidade do sistema de saude, principalmente do nivel primario

de atencéo.

“Eu acho que é um aprendizado as vezes deficitario pelo volume de atendimento, que poderia
ser melhor, pela estrutura, que deveria ser melhor, principalmente por estar no aprendizado,
mas que € importante pelo contato, que é a primeira vez que vocé comeca a entender o SUS.
Isso é extremamente importante, por que onde quer que a gente esteja no Brasil a gente vai
estar em contato com ele.” (B5)

“Eu to achando essa experiéncia diferente, é a oportunidade da gente ver a realidade do
sistema de saude, por que quando a gente ta aqui s6 no ambiente da faculdade a gente ndo vé
como funciona a dinamica de atendimento, a quantidade de pessoas que procura 0 posto,
como € a estrutura, quais as dificuldades, acho que essa é a parte mais importanze. ” (B3)

Em estudo realizado por Campos e Forster (2008)*, os estudantes consideraram que o estagio
no PSF contribuiu para sua formacdo médica, principalmente devido ao conhecimento e
atuacdo na APS e a pratica da medicina integral. Em outros trabalhos, a compreensdo do

significado do SUS, da APS e do PSF foi atingida pelos estudantes a partir da inser¢cdo em CS
16,36.

O ganho de autonomia foi considerado positivo pelo grupo. De acordo com o mesmo, a
experiéncia de sair do espaco do Hospital Universitario e da Faculdade de Medicina e atuar
nos servicos municipais de APS contribuiu para estimular um contato mais proximo dos

estudantes com a populacao.

“A gente tem um ganho enorme na questdo de que pela primeira vez a gente tem mais
autonomia, no sentido de que a gente sai da bolha de protecdo do Hospital das Clinicas, e
passa a entrar mais em outros problemas que ndo s6 a doenca, a gente vivencia mais 0s
problemas sociais da populacéo, que isso fica um pouco maquiado quando a gente ta no
HC.” (A5)

Observa-se também que essa experiéncia propicia aos estudantes uma nova percepcao do
processo salde-doenca, o qual passa a ser permeado por questdes sociais, econdémicas e
culturais. Dessa forma, a populacdo e conseqlientemente cada individuo passam a ser

reconhecidos como sujeitos, demonstrando que a aprendizagem no CS é um processo
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educacional interativo, que se torna significativo a partir da troca de informacdo entre os

atores®’,

“Outra coisa é que a gente vé os problemas muito mais de perto, e a gente fica muito mais
ligado com os problemas sociais. Pelo menos eu, agora, tenho uma opinido formada depois
dessa experiéncia, de que a maioria dos problemas de saude de uma parcela da populagdo
ndo sdo problemas de salide mesmo, sdo problemas provenientes de problemas sociais, entdo
a gente vé que o buraco é muito mais fundo do que a gente acha, ndo é sé a aquela questao
superficial da doenga. Eu acho que isso é o mais importante, a gente conhece a realidade
mesmo da medicina de familia.” (AD)

A compreensdo, por estudantes de medicina, de que determinantes sociais estdo relacionados
com a condicdo de saude dos individuos e da populacdo também foi discutida por outros
autores'®?"?® Para Ferreira, Silva e Aguera (2007)%®, a ampliacdo do olhar dos estudantes
sobre o processo salde-doenca possibilita uma mudanca no atendimento prestado pelos
mesmos, que ampliam suas estratégias de acdo para suprir as demandas da APS, levando a

integralidade do cuidado a saude das pessoas, nas esferas familiar e comunitaria.

Outro ponto que se destacou nos grupos foi o reconhecimento, pelos participantes, de que 0s
CS e o PSF sdo provaveis cenarios de trabalho ap6s a conclusdo do curso, mesmo para
aqueles que ndo demonstram interesse em atuar na APS. Moretti-Pires (2009)*, em trabalho
sobre a formacdo médica, encontrou que os estudantes identificam o PSF como area de
atuacdo para os recem-formados, que tem facilidade em encontrar altos salarios no interior. O
PSF é visto, principalmente, como uma possibilidade de inicio da vida profissional*®?*,
Entretanto, Sisson (2009)* ressalta que apesar de vislumbrarem no PSF uma oportunidade de

trabalho, o objetivo principal dos estudantes continua sendo a especializagéo.

A relacdo mais proxima com os pacientes € motivo de contentamento para os estudantes. A
maior parte deles se sente satisfeita por assumirem, pela primeira vez, responsabilidades pelos
pacientes atendidos. Percebe-se que esta proximidade com o0s pacientes facilita a

internalizacéo e aplicacdo dos conceitos de vinculo e responsabilizacéo.

O vinculo estabelecido entre estudantes e usuarios foi mencionado por outros autores, que
ressaltam a importancia da vivéncia dos académicos em cenarios de APS para a construcdo de
confianca entre os mesmos®”?. Para Starfield (2004)* o vinculo criado entre profissionais e
usuarios é importante para que se estabelecam lagos interpessoais que sdo fundamentais para a

efetivacdo da APS, pois implicam na existéncia de uma fonte constante de atencdo. A
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amplitude e a profundidade do contexto em que ocorrem as interagdes entre os atores durante
o atendimento na APS diferem este dos outros niveis de atencdo. Esta relacdo de proximidade
com os usuarios do CS gerou nos estudantes uma preocupacdo maior com a adesdo dos
pacientes aos tratamentos propostos. Na APS eles se mostram mais incentivados a mudar suas
praticas, ampliando as possibilidades de intervencdo de acordo com a realidade de cada
paciente.

“Mas eu acho que (no CS) a gente se preocupa mais com o paciente, por que aqui (no HC) a
gente ndo preocupava tanto com o paciente. La ndo, a gente quer saber, ‘nossa, ela ndo ta
tomando insulina?’ Se fosse aqui, ‘ah deixa, ela ndo ta tomando insulina, o problema é dela.’
La no posto ndo, ‘cara, ela ndo ta tomando insulina, como é que eu vou fazer pra essa mulher
tomar a insulina?’ entendeu? Acho que é diferente, a gente se preocupa mais se o paciente
esta tratando mesmo da doenca, e aqui ndo, a gente estd preocupando em saber como se
trata.” (A4)

“Eu acho que posteriormente a gente se adéqua mais a condi¢do do paciente. Muitos dos
pacientes ndo sabem ler, entdo vocé tem que usar outro método pra explicar pra ele, pra
falar com ele, pra ele saber, chegar em casa e ver qual é caixinha de medicamento é aquela
que ele vai tomar em tal hordrio.” (A2)

Para Junqueira (2005)*, o cuidado em satide se refere & relagdo entre profissionais e usuarios
preocupada em, além do atendimento as necessidades clinicas, incluir, acolher e escutar esse
ultimo em sentido amplo, abordando o sujeito em suas especificidades e considerando que ele
faz parte de determinado contexto sociocultural. Apesar do cuidado em salde acontecer em
todos os niveis de atencdo, a APS € o l6cus em que este conceito é melhor observado e
compreendido. Neste sentido, Ferreira, Silva e Aguera (2007) acreditam que os estudantes
passam a olhar para as diversidades, respeitando os diferentes modos de vida encontrados na

comunidade e valorizando o outro e sua opinido durante o cuidado.

4.3.4 Consideragdes sobre o0 ensino no centro de saude

A medida que discutiam sobre a insercdo nos CS, os entrevistados trouxeram a tona algumas
consideracOes sobre o0 ensino na APS. Uma delas diz respeito a impressdo que os estudantes
tinham sobre o SUS e os CS, influenciados pelo contexto social do qual fazem parte e pela
midia. Pode-se observar a surpresa dos estudantes com a realidade encontrada, superando
(pré) conceitos estabelecidos e incorporando novos valores a suas vidas pessoais e

profissionais.
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“Em relag¢do a outro aspecto, eu achava que eu ia chegar no posto de saude e ia encontrar
um lugar quebrado, um servico baguncado, que n&do funcionava e que ia ser a maior
dificuldade do mundo, e que ia ter briga e confusdo. E muito pelo contrario, a gente chegou
la e o servico caminha muito organizado, apesar das dificuldades inerentes ao servigo
publico.” (A5)

Dentre as contribuicGes dessa insercdo para a formacdo citadas pelo grupo, destaca-se o
entendimento da logica organizativa do CS. Nota-se, na fala dos estudantes, a compreensao de
que o CS é mais que o consultério do médico, e o conhecimento dessa logica facilita e integra

o trabalho da equipe.

“Eu acho que a vivenciar, a aprender como funciona mesmo, por que ndo tinha idéia de
como funcionava um posto de salude, acho que ninguém aqui tinha. O que € acolhimento? O
paciente tem que passar la no acolhimento pra marcar a consulta pro médico atender. Eu
ndo sabia que funcionava assim. Eu acho que no futuro, se eu for trabalhar num posto de
saude, acho que vou ter no¢ao de como € que funciona, do que € que eu vou ter que fazer no
posto.” (A3)

Estas contribuicdes, apontadas pelos entrevistados, também foram encontradas por outros
autores que trabalharam com académicos em cenérios de APS'®?*°. Com o término do
periodo de insercdo nos CS, a maior parte dos estudantes teve uma percepcao positiva da
experiéncia e consideraram-na importante para a sua formacdo humanizada e integral como

médicos.

N&o houve consenso em relacdo ao momento do curso médico em que deveria ocorrer a
integracdo com o servigo. Enquanto alguns estudantes propdem que a inser¢do nos CS
aconteca no inicio do curso, para que possam conviver com a APS mais cedo, outros sugerem
que seja no final do curso, momento em que eles teriam um embasamento tedrico maior e
poderiam "aproveitar" melhor a experiéncia. Ja quanto a duragdo das disciplinas nos CS,
alguns estudantes ponderam que é muito curta e deveria durar mais de um semestre letivo.
Para esses, 0 tempo de adaptacdo ao novo contexto é demorado e no momento em que eles

comecam a se integrar realmente a unidade o semestre letivo termina.

“Mas eu acho que é importante e que deveria ser mais longo. Por que a gente demora um
tempo até comecar a se adaptar ao posto, e quando vocé ja estd adaptando, quando vocé ja
conhece a estrutura e ja entende e tal, vocé vai embora.” (B5)
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Experiéncias de inser¢do de estudantes de medicina em CS desde o inicio do curso,
apresentadas por outros autores®*®343 demonstram que a aprendizagem em cenarios de APS
proporciona a construcdo de saberes condizentes com as necessidades de salde da populacéo,
além de propiciar o estabelecimento de vinculos mais fortes, pois esses estudantes tém maior

contato com a comunidade.

A reforma curricular em discussdo na FM/UFMG propbe a ampliacdo da insercdo nos
cenarios de APS, que passariam a ocorrer nos primeiros quatro periodos do curso e ainda nos
7°, 89 11° e 12° periodos*’. De acordo com essa proposta, as atividades praticas dos
estudantes seriam estendidas, além da assisténcia, para acGes de promogdo e prevengdo a

salde, integradas com as equipes de PSF**.

4.4 CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo de médicos capacitados para atuar na APS, no intuito de promover um
aprendizado vinculado as necessidades reais de saude da comunidade, apresenta-se como um
dos desafios para o SUS. Acredita-se que a insercao de estudantes de medicina em cenarios de
APS propicia a formacdo de profissionais mais preparados para compreender e atuar sobre as

necessidades de satde da populacgéo.

Os resultados deste trabalho evidenciam, por parte dos estudantes, uma percep¢ao positiva da
insercdo na APS e o reconhecimento da importancia deste cenario no processo de formacao.
Para eles, a aprendizagem na APS proporciona a construcdo de um novo olhar sobre o
processo salde-doenca, uma relacdo mais proxima com os pacientes, o estabelecimento de
vinculos e um cuidado integral a saide da populacdo e a oportunidade de conhecer realmente
0 SUS. Embora a consulta clinica ainda se constitua como a principal atividade realizada no
CS, sdo também valorizadas outras atividades previstas neste cenario, como a visita

domiciliar.

O estudo de caso ndo permite generalizacdo dos resultados. Os dados coletados dizem
respeito somente a percepgdo dos estudantes inseridos nos CS no periodo do estudo. A recusa
de uma das turmas em participar do grupo focal constituiu-se em uma limitacdo desta

pesquisa.
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Para que essa insercdo se dé conforme o preconizado pelas diretrizes curriculares e em
consonancia como 0s principios do SUS, acredita-se que esta deva ser construida
continuamente, num processo interativo entre os atores envolvidos. Nesse sentido 0 processo

de reforma curricular em curso deve contribuir para esta construcao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O novo paradigma da educacdo medica, pautado na integralidade, pretende unir exceléncia
técnica e relevancia social na construcdo de um novo modelo para a formacéao de profissionais
de satde®™*. Percebe-se o reconhecimento da importancia da insercdo de estudantes em
servicos de APS no intuito de promover um aprendizado vinculado as necessidades dos
servigos e que atendam as demandas reais de saude da populacdo. Sabe-se que 0s recursos
humanos tém um papel fundamental na estrutura dos sistemas de salde e 0s resultados
obtidos permitem problematizar o interesse de instituicdes internacionais, pesquisadores e
gestores na formacdo de profissionais de salde preparados para atender as necessidades que

o0s sistemas de salude apresentam na atualidade.

Apesar do reconhecimento dos multiplos determinantes do processo satde-doenca, as praticas
médicas continuam, em certos aspectos, sendo regidas por uma abordagem biologicista e
curativa, a qual permanece hegemonica e submetida a incorporacdo de novas tecnologias, da
especializacdo crescente e da capitalizacdo no setor salde. Para a consolidacdo do SUS ha
necessidade de reverter essa situacdo e priorizar a formacdo de médicos capazes de
diagnosticar e tratar a maior parte das doencas prevalentes em sua regido. Acredita-se que a
insercdo de estudantes de medicina em cenérios de APS propicia a formacdo de profissionais

mais preparados para compreender e atuar sobre as necessidades de salde da populacgéo.

Relatos de experiéncias exitosas de inser¢do de estudantes de medicina em cenarios de APS
foram apresentados por paises como Reino Unido, China, Noruega, Austrdlia e Canada

durante Seminario realizado pelo Ministério da Satde em 2007**°%¢%7%8 hem como por

> Martins A, Chaves M. Ensino médico e humanizacéo. Cad Satde Colet. 2000; 8 (2): 5-8.

> Junhua Z, Hong Z. Health workforce development on the primary health care in rural China. Seminério
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*® Hasvold T. Teaching and learning primary health care in Brazilian medical schools. Seminéario Internacional:
Os desafios da Atengdo Béasica — Graduagdo em medicina. Brasilia; 2007. p.86-94.

% Hays R. Primary care research and the training of family medicine teachers. Seminario Internacional: Os
desafios da Atengdo Béasica — Graduagdo em medicina. Brasilia; 2007. p.70-76.

%8 Talbot Y. Primary health care and the role of the university. Seminario Internacional: Os desafios da Atengao
Basica — Graduagdo em medicina. Brasilia; 2007. p. 95-97.
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Forster (2004)*°, em estudo sobre a formacdo em APS e medicina de familia em uma
faculdade de medicina da Espanha. Em que pesem as diferencgas e especificidades locais, em
muitos aspectos as dificuldades encontradas por esses paises para a formacdo de medicos
preparados para trabalharem na APS sdo parecidas. Apesar dos obstaculos, os autores séo

unanimes em afirmar a importancia desse cenario no processo de formacao de estudantes.

Concorda-se com o sugerido por Gusso et al (2009)%°, em documento denominado “Diretrizes
para o ensino na Aten¢do Primaria a Satde na Graduacdo em Medicina”, recomendando que a
insercdo na APS ocorra desde o inicio e com continuidade durante todo o curso, com niveis de
complexidade crescentes. Uma estratégia interessante nestes casos, que também foi discutida
por outros autores, é a de integrar os estudantes as equipes de PSF®%2. Desse modo acredita-
se ser possivel proporcionar aos estudantes a construcdo de saberes condizentes com as
necessidades de salde da populacdo, aléem de propiciar o estabelecimento de vinculos mais
fortes.

As contribuicBes da sociologia, da antropologia e da psicologia podem concorrer para a
aproximacdo, por parte do médico, das multiplas dimensdes do cuidado. No entanto, a
introducdo desses saberes no ensino de graduacdo, nos moldes disciplinares vigentes,
dissociados da reflexdo em contextos de pratica, freqlientemente ndo agrega novas
capacidades ao médico em suas atividades cotidianas. A integracdo das dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais precisa ser implantada em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, de modo a promover a interdisciplinaridade, horizontalmente,

durante todo o curso.

Conforme discutido anteriormente, a FM/UFMG teve um papel de vanguarda ao inserir seus

estudantes nos chamados “ambulatérios periféricos”, na reforma curricular de 1975, que com

% Forster AC. Estudo sobre a formag&o em atencéo priméria e medicina de familia no curso de medicina da
Universidad Autdnoma de Madrid, Espanha, 1999/2000. [Tese] Ribeirdo Preto : Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo, 2004.

®Gusso G, Marins JJN, Demarzo MMP et al. Diretrizes para o ensino na Atencdo Priméria a Sadde na
graduacdo em Medicina (SBMFC e ABEM). Cadernos da Abem; 2009 5 : 13-20. [acesso em: 13 jan. 2011]
Disponivel em: http://www.abem-educmed.org.br/pdf caderno5/atencao_primaria_saude.pdf

%1 pinto LLS, Formigli VLA, Rego RCF. A dor e a delicia de aprender com o SUS: integragéo ensino-servico na
percepcdo dos internos de medicina social. Rev Baiana de Salde Publica. 2007; 31 (1) : 115-133.

%2 Ferreira RC, Silva RF, Aguera CB. Formag&o do profissional médico: a aprendizagem na atencéo basica de
saude. Rev Bras Educ Méd. 2007; 31 (1) : 52-59
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certeza significou um grande passo em direcdo a formacdo de profissionais mais preparados
para a atuacdo na APS. Entretanto, a releitura dos problemas que essa reforma enfrentou é
tarefa essencial, a medida que as atuais propostas de inovacdo do ensino na FM/UFMG

trazem, em seu bojo, muito do que se pretendeu naquele momento.

Ainda h& grandes desafios para ampliar e aprofundar essa inser¢do. A priorizacdo da APS
como reordenadora do modelo de atencdo expandiu a quantidade e a variedade das acdes
preconizadas para este nivel de atencdo. Este cenario oferece valiosas oportunidades de ensino
e transformacdo das préaticas, além de proporcionar aos estudantes dilemas clinicos
desafiadores. A FM/UFMG deve buscar o fortalecimento dessa inser¢do, em parceria com 0S
gestores — por meio de vinculos institucionais permanentes e efetivos - e profissionais, para
gue demandas administrativas e de planejamento e desenvolvimento educacional possam ser
solucionadas de forma equilibrada®’. Nesse sentido o processo de reforma curricular em curso
pode contribuir para esta construcdo a partir de acdes norteadas pela integralidade,

interdisciplinaridade e intersetorialidade.

A despeito da consulta clinica ainda se constituir como a principal atividade realizada pelos
estudantes nos CS, contatou-se que também sdo desenvolvidas, ainda que de forma incipiente,
acoes de promogéo e prevencgédo preconizadas pelo PSF. Os resultados demonstram ainda que
0s estudantes tém uma percepcdo positiva da inser¢do nos CS e reconhecem a importancia
deste cenario no processo de formacdo. Para eles, a aprendizagem na APS proporciona a
construcdo de um novo olhar sobre o processo saude-doenca, uma relacdo mais préxima com
0s pacientes, o estabelecimento de vinculos e um cuidado integral & saiude da populagéo.
Outro aspecto que os entrevistados trouxeram a tona foi a experiéncia nos CS como

oportunidade para conhecer realmente o SUS.

Espera-se que este estudo contribua para o enfrentamento dos desafios vivenciados por
escolas médicas para a formacdo de profissionais qualificados para atuar de acordo com 0s
principios do SUS. Contudo, algumas limita¢cbes merecem ser mencionadas. Por tratar-se de
um estudo de caso, os resultados deste trabalho ndo podem ser generalizados. Os dados
coletados nos grupos focais dizem respeito somente a percepcdo dos estudantes inseridos nos
CS no periodo do estudo. Acredita-se que a recusa de uma das turmas em participar do grupo
focal constituiu-se em uma limitacdo desta pesquisa. O objeto deste estudo é dindmico e
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produto do desenvolvimento humano, por conseguinte tem suas potencialidades e momentos

dificeis de apreender.

Futuras investigacGes, de carater qualitativo e quantitativo, poderdo aprofundar o
conhecimento sobre a percepcdo dos estudantes, professores e profissionais de salde sobre a
insercdo na APS na FM/UFMG. Para que essa insercdo se dé conforme o preconizado pelas
DCN e em consonancia como os principios do SUS, acredita-se que deva ser construida
continuamente, num processo interativo entre os atores envolvidos, com o intuito de traduzir
na pratica as inovacgbes curriculares na APS, no sentido de redefinir e assegurar o
compromisso com a salde das pessoas em novas bases éticas e de compromisso social,
traduzindo-os em novas formas de articulacdo dos saberes e fazeres que garantam a atencédo

médica adequada.
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APENDICE A — Roteiro dos grupos focais com os estudantes

1 - Para comegar, eu gostaria que cada um se apresentasse, e falasse em poucas palavras
0 que pensa sobre a experiéncia nos Centros de Saude

2 - Descrevam as atividades realizadas por vocés nas disciplinas desenvolvidas nos
centros de salde

3 — Quais outras atividades vocés realizam no centro de salde?
e Atividades extra-unidade
e Participagdo em grupos operativos
e Atividades em outros setores do CS
e Acompanhamento de pacientes

4 - Existem atividades integradas entre as disciplinas?

5 — Como é a relacdo de vocés com os profissionais do CS? Ha alguma integracdo com as
equipes de PSF? Vocés fazem alguma atividade juntos?

6 - Na opinido de vocés, como esta experiéncia nos Centros de Salude pode contribuir
para a sua formacéo?

69



ANEXOS

70



ANEXO A — Cdpia da aprovacdo do COEP da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0048.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Soraya Almeida Belisario
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 31 de margo de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "Atengao
primaria como cenario de pratica médica na escola médica: a
percepcio dos estudantes do 8°. Periodo da Faculdade de Medicina
da UFMG" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apo6s o inicio do projeto.

|
%M_Q{
Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-90! — BH-MG

Talabau: OV 2AN0_AROT _ s minils canniainena nhina he
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convite para participacdo em pesquisa

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Atencdo primdria como cenario de
pratica na escola médica: a percepcdo dos estudantes do 8° periodo da Faculdade de Medicina
da UFMG”. Esse estudo tem como objetivo investigar a percep¢ao dos estudantes do 8°
periodo da Faculdade de Medicina da UFMG sobre as atividades realizadas no Centro de
Saude tomando como referéncia as propostas do SUS para a Atencdo Primaria.

Para isto solicitamos sua especial colaboragdo em participar de um grupo focal, respondendo
a questdes sobre as atividades realizadas nos Centros de Salde.

Sua participacdo € muito importante e é voluntaria. Esperamos contar com sua colaboracéo.
Entretanto, vocé podera se recusar a participar ou a responder algumas das questdes a
qgualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisdo. As
informac@es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participacdo nesse estudo.

Caso tenha davidas ou necessite obter outras informacdes, favor entrar em contato com as
pesquisadoras Soraya Almeida Belisario (31) 3409-9941 ou Alice Werneck Massote (31)
3409-9711. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais no endereco Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa I, 2 ° andar sala 2005, Campus Pampulha, ou pelo telefone (031) 3409-4592.
Desde ja, agradecemos a sua participacao.

Declaro estar ciente dos objetivos e das condi¢des de participacdo na pesquisa, com as quais
concordo.
, de de 2010

Assinatura do entrevistado

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e os objetivos deste estudo ao participante, e
que as informacg6es foram fornecidas em uma linguagem clara e compreensivel.
, de de 2010

Assinatura do entrevistador

O termo de consentimento devera ser assinado em duas vias, ficando uma via sob a guarda do entrevistado e a
outra sob a guarda do pesquisador.



ANEXO C - Comprovante de qualificacdo

Universidade Federal de Minas Gerais
— Faculdade de Medicina

e Programa de Pés-Graduagio em Saude Publica
SAUDE PUBLICA Semindrios em Saiide Coletiva

DMPS - UFMG

Certificado

Certifico que Alice Werneck Massote participou do Sewindrios em Saside Coletiva promovido
pelo Programa de Pés-Graduacio em Saude Publica, apresentando o projeto de dissertagao,

Atengdo primatia como cenario de pratica na escola médica: a experiéncia do 8°
periodo da Faculdade de medicina da UFMG perante banca examinadora.

Belo Horizonte, 20 de Novembro de 2009.

Prof* Maridngela Leal Cherchiglia
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagao em Satide Publica
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