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RESUMO
A formagdo de médicos capacitados para atuar na Atengdo Primdria a Saiide (APS), cujo intuito é
promover um aprendizado vinculado as necessidades reais de satide da comunidade, tem sido tema de
estudos no Brasil hd alguns anos. Em 1975, a Faculdade de Medicina da UFMG (FM/UFMG) inseriu
seus estudantes em cendrios de APS e atualmente busca ampliar essa inser¢do. Neste sentido, o obje-
tivo desta pesquisa foi investigar a percepgio dos estudantes do oitavo periodo da FM/UFMG sobre
as atividades realizadas nos centros de satide, tomando como referéncia as propostas do SUS para a
APS. Trata-se de estudo qualitativo, que utilizou para a coleta de dados as técnicas de observagdo e
grupos focais com estudantes de Medicina. A experiéncia de inser¢do na APS foi considerada vdlida e
importante para a formagio médica, contribuindo para construir uma nova visdo do processo satide-
-doenga e da organizagdo do SUS. Conclui-se que é importante inserir os estudantes de Medicina na

APS em seu processo de formagio.

ABSTRACT

For a number of years Primary Health Care (PHC) training of physicians, which aims to promote
learning in line with the real health needs of the community, has been the subject of studies in Brazil.
In 1975, the UFMG School of Medicine (FM/UFMG) began placing its students in PHC settings and
is currently attempting to increase the number of such placements. The objective of this research, the-
refore, was to investigate the perception of eighth-semester medicine students regarding the activities
performed at the health centres in relation to the SUS proposals for PHC. Qualitative study methods
were employed for data collection, including observation and focus groups with student doctors. The
PHC placement experience was considered valid and important for medical training, helping shape
a new vision of the health-disease process and the organization of the SUS. The conclusion is drawn
that PHC work experience is an important part of medical student training.
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INTRODUCAO

A educagdo médica constitui relevante tema de estudo em
publicagdes nacionais e internacionais'?®. Esses trabalhos
discutem, em geral, o problema da inadequacdo da formagao
médica frente as mudancas sociais, econdmicas e politicas que
atingem os sistemas de satide em nivel mundial*. Uma das
questdes abordadas é a discussdo acerca de quais devem ser
os cendrios preferenciais para inserir os estudantes em ativida-
des praticas. Nos ultimos anos, vem sendo proposta a inser¢ao
de estudantes em servicos de Atengao Primaria a Satde (APS)
no intuito de promover um aprendizado vinculado as necessi-
dades reais de satide da populagao.

No Brasil, essa discussdo se fortaleceu apds a criagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e a consequente reorientagio
do modelo de atengdo a partir da APS, por meio da implan-
tagdo da Estratégia de Satide da Familia (PSF). Esse contexto
impulsionou os estudos sobre a importancia de formar profis-
sionais capacitados para atuar no nivel primario de atencéo,
com uma visdo distinta da tradicionalmente desenvolvida nas
escolas médicas™®. Em 2001, foram aprovadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em Medici-
na, que recomendam que os cursos médicos se estruturem
para viabilizar a inser¢do dos estudantes em atividades pra-
ticas ja no inicio do curso; a utilizacdo de diferentes cenarios
de ensino-aprendizagem e a vinculagdo da formagao médico-
-académica as necessidades sociais de satde, prioritariamente
no SUS, com énfase nos niveis primario e secundario’.

As diretrizes desencadearam processos de mudangas cur-
riculares em escolas de Medicina de todo o Pais, dentre elas
a Faculdade de Medicina da UFMG (FM/UEMG), foco deste
estudo. Em 1975, a FM/UFMG realizou uma reforma curri-
cular que preconizou, entre outras questdes, a insercao dos
estudantes em servicos comunitdrios de assisténcia médica,
compreendidos como locais privilegiados para a visao e a pra-
tica biopsicossocial®. Atualmente, a FM/UFMG passa por um
processo de reforma curricular, tendo como um dos focos a
ampliacdo dessa inser¢do.

Ao longo dos anos, diferentes centros de satde (CS) fun-
cionaram como cendrio de prética na APS na FM/UFMG.
Atualmente, os estudantes do oitavo periodo do curso estdo
inseridos em dez CS da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH). As
disciplinas Medicina Geral de Adultos II (MGA 1II) e Medicina
Geral de Criangas II (MGC II) utilizam estas unidades como ce-
nario de ensino. A disciplina Politica de Satide e Planejamento
(PSP) desenvolve algumas atividades praticas nesses CS.

As disciplinas MGA II e MGC II objetivam a integragdo e
capacitagdo dos estudantes em cuidados primdrios a partir da
insercdo nos CS, para que desenvolvam competéncias — conhe-

cimentos tedricos, habilidades técnicas e atitudes — necessarias
a resolucdo da maioria dos problemas dos usudrios que deman-
dam os servigos de APS. Da-se énfase a atengao integral a satide
quanto a aspectos biopsicossociais, a¢des preventivas, curativas
e restauradoras, inter-relagdo dos diversos niveis de complexi-
dade do sistema de satide e a¢des interdisciplinares. Os estudan-
tes devem ainda conhecer e participar da estrutura e dinamica
de funcionamento dos CS, conhecer as condi¢des de satide da
populacdo, as institui¢des e equipamentos sociais e os projetos
desenvolvidos na area de abrangéncia das unidades™*.

As pesquisas de Troncon® e Oliveira et al.'* evidenciam
que a insercdo dos estudantes em cendarios de APS é uma es-
tratégia que promove o aprendizado vinculado as necessida-
des reais de satide da comunidade, permitindo o contato dos
alunos com um nimero maior e mais variado de casos, inclu-
sive em estdgios iniciais de desenvolvimento. Essas condi¢des
facilitam a contextualizagdo da realidade médica e social e a
compreensdo do funcionamento dos sistemas de satide. Estu-
dos desenvolvidos com o objetivo de conhecer a opinido dos
atores envolvidos na integracdo entre ensino e servigo'® sdo
essenciais ao aperfeicoamento do processo.

A principal estratégia para a reorientacdo do modelo de
aten¢do em Belo Horizonte é o PSF, que atualmente cobre 75%
da populacdo geral e 100% da populacao de alto risco'®. Nes-
se contexto, a FM/UFMG, que utiliza os CS como cenario de
pratica ha mais de 30 anos, tem pela frente grandes desafios
em seu processo de reforma curricular no sentido de ampliar e
aprofundar essa insercao.

As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em
Medicina da UFMG, aprovadas em 2008, propdem a amplia-
¢do dos cendrios e da duracdo da prética educacional na rede
de servicos de satide, com énfase na APS, de modo que os
estudantes possam compreender os varios determinantes do
processo satide-doenca®.

Desse modo, conhecer a percepgdo dos estudantes sobre
as agoOes realizadas na APS é tarefa relevante e atual, capaz de
fornecer elementos para a elaboracdo de politicas voltadas a
reorientagdo da formagdo médica e consequente melhora da
assisténcia prestada. Assim, o presente estudo busca investigar
a percepcdo dos estudantes do oitavo periodo da FM/UFMG
sobre as atividades realizadas nos CS, tomando como referéncia
as propostas do SUS para a APS em relacao aos seguintes aspec-
tos: realizacdo de atividades extraunidade, participagdo em ati-
vidades da unidade e integragdo dos estudantes com a equipe.

METODO

Trata-se de estudo de caso desenvolvido na FM/UFMG, de
abordagem qualitativa, que permitiu a compreensdo do mun-
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do dos significados, aspiragdes, crengas, valores e atitudes se-
gundo a perspectiva que os sujeitos imprimem ao contexto do
qual fazem parte***. Na coleta dos dados, foram utilizadas as
técnicas de grupo focal e observagao, esta dltima como técni-
ca complementar. Os dados foram colhidos interativamente, a
partir da troca entre os sujeitos, em um processo constante de

analise e avaliagao.

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 unida-
des em virtude de funcionarem como cendrios de préticas da
FM/UFMG ha cerca de 30 anos. O quadro geral da pesquisa
e os objetivos do estudo foram apresentados as gerentes dos
CS e aos professores e estudantes que atuam nesses locais. A
populacado estudada foi composta pelos estudantes do oitavo
periodo inseridos nos CS selecionados, assim distribuidos:
nove estudantes no CS A, 18 no B (divididos em duas turmas)
e 20 no C (divididos em duas turmas).

Coleta de dados

Optou-se por compor os grupos com estudantes dos mesmos
CS, considerando que estes teriam compartilhado experién-
cias semelhantes em cada unidade, o que facilitaria a comu-
nicagdo. Foram realizados dois grupos focais, com seis estu-
dantes cada. O nimero de participantes estd 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 néo se disp0s a participar do gru-
po focal, alegando falta de tempo, embora tenham sido feitas
tentativas de adequacao de datas e horarios a disponibilidade
dos estudantes.

A observagdo nos cendrios 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 re-
lagdo destas com as agdes de atencdo primaria desenvolvidas
nas unidades da rede. Foram realizadas 16 horas de observa-
¢ao 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 4udio e guiada
por um roteiro com perguntas norteadoras, que abordaram os
seguintes temas: experiéncia vivenciada pelos estudantes nos
CS; atividades realizadas; integracao entre as disciplinas; rela-
¢do dos estudantes com a equipe; contribui¢des dessa insergao

para a formacao.

Analise dos dados

Para a anélise dos dados obtidos nos grupos focais e observa-
¢Oes foi utilizada a técnica da andlise de contetiido proposta
por Bardin®. Essa técnica de investigagdo se caracteriza pela
andlise das comunicac¢oes de forma sistematica e objetiva, vi-
sando descrever o contetido das informagoes disponiveis com
a finalidade de interpreta-las. Apds a transcricdo das entre-
vistas, foi realizada uma leitura exaustiva das mesmas, que
possibilitou codificar e categorizar os dados, o que resultou na
defini¢ao das seguintes categorias: atividades realizadas; inte-
gragao entre disciplinas e com a equipe; experiéncia na APS;
consideragdes sobre o ensino no CS.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Coep) da UFMG (Parecer n® ETIC 0048.0.203.000-10). Os en-
trevistados foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o sigi-

lo das informagdes e o anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Atividades realizadas

A principal atividade realizada pelos estudantes nos CS é a
consulta clinica. Tal situagao foi observada pela pesquisado-
ra 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 II e MGC 1I, no entanto, fazem referéncia a
integracdo e capacitacdo do estudante dentro da proposta de
atenc¢do integral da APS™%, incluindo, além das consultas, a
participacdo dos mesmos nas outras atividades dos CS.

Basicamente o que a gente faz ld é atender o paciente. A gente
realiza consulta completa, sozinhos, e ai o professor orienta

na discussio do caso e na conduta. (B6)

Pinto et al.'* encontraram resultados semelhantes em estu-
do com alunos inseridos em cendrios de APS. O atendimento
foi citado como a prética realizada com maior frequéncia. Esse
contraste entre a énfase na consulta clinica e a integralidade
das a¢des em satide proposta pela APS, encontrado na fala dos
estudantes, também pode ser observado entre os médicos que
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trabalham na APS. Em pesquisas realizadas com médicos do
PSE, as consultas foram mencionadas como a principal ativi-
dade desses profissionais'®*. Para Camargo Jr. et al. (2008)>,
esta situagao reflete uma realidade ainda encontrada no PSF, a
da persisténcia do modelo tradicional, evidenciada, principal-
mente, pela predominancia do trabalho centrado no médico,
com pouca intera¢do com a equipe.

Outra atividade relatada pelos estudantes sdo os grupos
de discussao sobre temas predefinidos ou atendimentos feitos
pela turma. Os grupos de discussao referentes a temas clinicos
comuns na APS sao importantes para que os estudantes per-
cebam a existéncia de um saber e de um tipo de pratica clinica
distintos da abordagem hospitalar®.

A visita domiciliar também constitui uma atividade reali-
zada pelos estudantes em dois dos CS estudados. Ela é incen-
tivada pelos docentes, sendo que os estudantes se organizam
em pequenos grupos, trabalhando em parceria com os agentes
comunitarios de satide (ACS) e acompanhando familias pre-
viamente selecionadas, propondo intervencdes. Nas falas dos
estudantes, percebe-se 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 condigdo social, reflete no préprio
tratamento que é proposto. Ou seja, vocé tem que co-
nhecer o lugar onde ela mora, o ambiente dela, pra
fazer a mudanca la dentro, porque ndo adianta dar me-
dicamento se o fator agravante, o fator irritante esta la.
Entdo, assim, acho que a ideia de propor, de entender,
de ver o que estd acontecendo e propor, ndo necessa-
riamente que a gente va chegar la e realmente mudar
alguma coisa, mas propor pra tirar um carpete, tirar
um bicho de peltcia de perto da cama da crianga, abrir

mais a janela. (A2)

Contudo, também houve questionamentos quanto a efeti-
vidade desta atividade em termos académicos. Achados seme-
lhantes foram encontrados em estudo de Campos e Forster?,
no qual os estudantes alegam que a atividade néo € eficaz na
formagao médica. Entretanto, as autoras afirmam que esta
experiéncia possibilita aos estudantes compreender as limita-
¢oes das agoes médicas, ja que a APS exige intervengoes in-
tersetoriais®. Para Marin et al.*, a experiéncia proporcionada
pela visita domiciliar propicia aos estudantes uma visao am-
pliada do processo satide-doenca.

Concorda-se com Takahashi e Oliveira®, para quem a visi-
ta domiciliar é um instrumento de intervenc¢ao do PSF, consti-
tuindo uma atribui¢do comum a todos os membros da equipe,

permitindo aos profissionais tragar estratégias de intervengao
nas comunidades onde atuam™®. Neste sentido, Albuquerque
e Bosi® afirmam que a visita é uma “tecnologia de interagao
potencialmente capaz de contribuir, no ambito do PSF, para
uma nova proposta de atendimento integral e humanizado”.

Os estudantes relataram participar, ainda que esporadica-
mente, de atividades realizadas em outros setores da unidade
— sala de vacina e reunides de equipes de PSF —, sendo ainda
incentivados a conhecer o espago, seu funcionamento e organi-
zag¢ao por meio de observacdo realizada em diferentes setores.
Entretanto, ndo participam de grupos operativos e de ativida-
des em equipamentos sociais no territério de abrangéncia.

No que se refere as atividades preconizadas na APS, é in-
teressante ressaltar um dos resultados do seminério realizado
na FM/UFMG em junho de 2010. Contando com a presenca
de estudantes e professores do oitavo periodo e de profissio-
nais de satide que atuam nos CS em que a faculdade estd in-
serida, o evento “O Profissional Médico e suas Competéncias
na Atenc¢do Primaria” debateu as competéncias que devem
ser desenvolvidas durante a formagdo dos médicos para que
estes estejam capacitados a atuar na APS™. Como parte da di-
namica, foram apresentadas afirmativas relacionadas ao tema,
dentre elas: “O médico, enquanto membro de uma equipe de
satide na APS, deve ‘realizar o cuidado em satide da popula-
¢do adscrita, prioritariamente em uma unidade de satide, no
domicilio e nos demais espagos comunitérios (escolas, associa-

2z

¢Oes, entre outros), quando necessario’”. Essa afirmativa obte-
ve 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 atuagao dos
profissionais para além do consultério®.

A despeito dos alunos do CS C ndo terem participado do
grupo focal, as observacdes realizadas pela autora principal
ndo detectaram diferencas em relagdo as atividades desenvol-
vidas nos outros CS, com predominio de atividades clinicas.

Integracdo entre disciplinas e com a equipe

Na percepgao dos estudantes, ndo ha integracao entre as dis-
ciplinas MGA II e MGC II. Em um dos CS, foram relatadas
atividades integradas entre as disciplinas PSP e MGC II, sendo
que os resultados deste trabalho sdo apresentados a equipe do
CS no final do semestre. Durante o seminario referido, foram
discutidas propostas de valorizagdo e viabilizagdo da integra-
¢do entre as disciplinas nos CS*.

No que se refere a integracdo dos estudantes com a equi-
pe, os relatos, embora convergentes, apresentam algumas dife-
rengas. Em geral, os entrevistados disseram que possuem bom
relacionamento com os profissionais, tendo sido bem recebidos
pela equipe. Tal situagdo foi também observada no CS C.
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Resultados semelhantes foram encontrados em outros es-
tudos de percepcado de estudantes de Medicina sobre a inte-
gracgao ensino-servi¢o'*?. Neles, a receptividade da equipe foi
mencionada positivamente pelos estudantes.

Uma das dificuldades apontadas para a integragao diz res-
peito a falta de espago em um dos CS. Tal fato faz com que
os estudantes ocupem outras areas da unidade, causando con-
flitos com os demais profissionais. Percebe-se que para parte
dos estudantes a unidade de satide deveria possuir uma es-
trutura diferenciada para a aprendizagem, o que ndo condiz
com a finalidade da mesma, que é o atendimento a populagao.
Observou-se que o fato de uma das unidades nao apresentar as
condigdes consideradas “ideais” pelos estudantes nado configu-
ra 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.
Entiio acho que isso é interessante. E ruim pra gente nio 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®, para que a integracdo entre ensino e
servigo seja bem-sucedida, sdo necessarios alguns pré-requisi-
tos, ligados a rede de servicos, aos profissionais e a existéncia
de vinculos estaveis entre a universidade, a prefeitura e a co-
munidade. A insercdo dos estudantes da FM/UFMG nos CS é
garantida por um convénio firmado entre a universidade e a
PBH?*. Troncon destaca também que, como cendrio de prati-
cas, a capacidade fisica da rede deve ser ampla, organizada e
eficiente, além de oferecer um leque variado de agdes da APS”.
Trajman et al.*® afirmam que a falta de espaco e a estrutura pre-
céria dificultam o acolhimento dos estudantes pela rede.

Um dltimo aspecto relativo a integracdo se refere a or-
ganizacdo do atendimento dos estudantes. Este acontece de
forma independente do CS e das equipes, sendo a marcagao
de consultas feita em agendas separadas, préprias da UFMG.
Pode-se refletir se tal situagdo interfere nas relacdes entre os
estudantes e os profissionais, pois poderia gerar nos primei-
ros uma sensagao de “nédo pertencimento” aquele ambiente e
aquela equipe.

Experiéncia na APS

A experiéncia nos CS foi considerada valida e importante no
processo de formacdo por todo o grupo. As referéncias mais
comuns foram as relacionadas a esta inser¢do como oportuni-
dade de conhecer a realidade do sistema de satide, principal-
mente do nivel primdrio de atencao.

Eu acho que é um aprendizado as vezes deficitdrio pelo volu-
me de atendimento, que poderia ser melhor, pela estrutura,
que deveria ser melhor, principalmente por estar no apren-
dizado, mas que é importante pelo contato, que é a primeira
vez que vocé comega a entender o SUS. Isso é extremamente
importante, porque onde quer que a gente esteja no Brasil a
gente vai estar em contato com ele. (B5)

Estou achando essa experiéncia diferente, é a oportunidade
da gente ver a realidade do sistema de satide, porque quando
a gente estd aqui, s6 no ambiente da faculdade, a gente nio
vé como funciona a dindmica de atendimento, a quantidade
de pessoas que procura o posto, como é a estrutura, quais as

dificuldades, acho que essa é a parte mais importante. (B3)

Em estudo realizado por Campos e Forster?, os estudantes
consideraram que o estagio no PSF contribuiu para sua forma-
¢ao médica, principalmente devido ao conhecimento e atuagao
na APS e a pratica da medicina integral. Em outros trabalhos, a
compreensao do significado do SUS, da APS e do PSF foi atin-
gida pelos estudantes a partir da inser¢do em CS'**.

O ganho de autonomia foi considerado positivo pelo gru-
po. De acordo com o mesmo, a experiéncia de sair do espago
do hospital universitario e da Faculdade de Medicina e atuar
nos servicos municipais de APS contribuiu para estimular um

contato mais préximo dos estudantes com a populagao.

A gente tem um ganho enorme na questdo de que pela primei-
ra vez a gente tem mais autonomia, no sentido de que a gente
sai da bolha de protegdo do Hospital das Clinicas e passa a
entrar mais em outros problemas que ndo sé a doenga, a gente
vivencia mais os problemas sociais da populagio, e isso fica

um pouco maquiado quando a gente estd no HC. (A5)

Observa-se também que essa experiéncia propicia aos es-
tudantes uma nova percepcao do processo satide-doenca, que
passa a ser permeado por questdes sociais, econdmicas e cul-
turais. Dessa forma, a populagdo e, consequentemente, cada
individuo passam a ser reconhecidos como sujeitos, demons-
trando que a aprendizagem no CS é um processo educacional
interativo, que se torna significativo a partir da troca de infor-

magao entre os atores”.

Outra coisa é que a gente vé os problemas muito mais de per-
to, e a gente fica muito mais ligado com os problemas sociais.
Pelo menos eu, agora, tenho uma opinido formada depois des-
sa experiéncia, de que a maioria dos problemas de saiide de
uma parcela da populagio nio sio problemas de satide mes-
mo, sio problemas provenientes de problemas sociais. Entiio a

gente vé que o buraco é muito mais fundo do que a gente acha,
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ndo é s6 a aquela questdo superficial da doenga. Eu acho que
isso é o mais importante, a gente conhece a realidade mesmo
da medicina de familia. (A5)

A compreensdo, por estudantes de Medicina, de que de-
terminantes sociais estdo relacionados com a condic¢do de sat-
de dos individuos e da populagdo também foi discutida por
outros autores'®¥ . Para Ferreira et al.%, a ampliacdo do olhar
dos estudantes sobre o processo satide-doenga possibilita uma
mudanga no atendimento prestado por eles, que ampliam
suas estratégias de acdo para suprir as demandas da APS, le-
vando a integralidade do cuidado a satide das pessoas, nas
esferas familiar e comunitaria.

Outro ponto que se destacou nos grupos foi o reconheci-
mento, pelos participantes, de que os CS e o PSF sdo provaveis
cendrios de trabalho apds a conclusdo do curso, mesmo para
aqueles que ndo demonstram interesse em atuar na APS. Mo-
retti-Pires¥, em trabalho sobre a formagdao médica, encontrou
que os estudantes identificam o PSF como area de atuacgdo
para os recém-formados, que tém facilidade para encontrar
altos saldrios no interior. O PSF é visto, principalmente, como
uma possibilidade de inicio da vida profissional®*. Entretan-
to, Sisson*’ ressalta que, apesar de vislumbrarem no PSF uma
oportunidade de trabalho, o objetivo principal dos estudantes
continua sendo a especializagao.

Arelagdo mais préxima com os pacientes é motivo de con-
tentamento para os estudantes. A maior parte deles se sente
satisfeita por assumir, pela primeira vez, responsabilidades
pelos pacientes atendidos. Percebe-se que esta proximidade
com os pacientes facilita a internalizagdo e aplicacdo dos con-
ceitos de vinculo e responsabilizacao.

O vinculo estabelecido entre estudantes e usudrios foi
mencionado por outros autores, que ressaltam a importancia
da vivéncia dos académicos em cenarios de APS para a cons-
trucdo de confianca entre eles”?. Para Starfield", o vinculo
criado entre profissionais e usudrios é importante para que
se estabelecam lagos interpessoais, que sdo fundamentais a
efetivagdo da APS, pois implicam a existéncia de uma fonte
constante de atencdo. A amplitude e a profundidade do con-
texto em que ocorrem as interagdes entre os atores durante o
atendimento na APS diferem este dos outros niveis de atengao.
Esta relacdo de proximidade com os usuarios do CS gerou nos
estudantes uma preocupagdo maior com a adesao dos pacien-
tes aos tratamentos propostos. Na APS, eles se mostram mais
incentivados a mudar suas préticas, ampliando as possibilida-
des de intervencdo de acordo com a realidade de cada paciente.

Mas eu acho que (no CS) a gente se preocupa mais com o pa-

ciente, porque aqui (no HC) a gente ndo se preocupava tanto

com o paciente. Ld ndo, a gente quer saber, “nossa, ela nio

"

estd tomando insulina?” Se fosse aqui, “‘ah, deixa, ela ndo
estd tomando insulina, o problema é dela”. Ld no posto nio,
“cara, ela nio estd 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 estd tratando
mesmo da doenga, e aqui ndo, a gente estd preocupado em
saber como se trata. (A4)

Eu acho que posteriormente a gente se adapta mais a condi-
¢do do paciente. Muitos dos pacientes nio sabem ler, entio
vocé tem que usar outro método pra explicar pra ele, pra falar
com ele, pra ele saber, chegar em casa e ver qual caixinha de

medicamento é aquela que ele vai tomar em tal hordrio. (A2)

N

Para Junqueira®, o cuidado em satide se refere a rela-
¢do entre profissionais e usudrios, preocupada em, além de
atender as necessidades clinicas, incluir, acolher e escutar o
usudrio em sentido amplo, abordando o sujeito em suas espe-
cificidades e considerando que ele faz parte de determinado
contexto sociocultural. Embora o cuidado em satide acontega
em todos os niveis de atengdo, a APS é o locus em que este con-
ceito é mais bem observado e compreendido. Neste sentido,
Ferreira ef al.® 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 opi-

nido durante o cuidado.

Consideragdes sobre o ensino no Centro de Satude

A medida que discutiam sobre a insergao nos CS, os entrevis-
tados trouxeram a tona algumas consideragoes sobre o ensino
na APS. Uma delas diz respeito a impressao 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 (pre)
conceitos estabelecidos e incorporando novos valores as suas
vidas pessoais e profissionais.

Em relacdo a outro aspecto, eu achava que eu ia chegar no
posto de satide e ia encontrar um lugar quebrado, um servico
bagungado, que ndo funcionava e que ia ser a maior dificulda-
de do mundo, e que ia ter briga e confusido. E muito pelo con-
trario, a gente chegou ld e o servico caminha muito organiza-

do, apesar das dificuldades inerentes ao servigo piiblico. (A5)

Dentre as contribui¢des dessa inser¢éo para a formagao ci-
tadas pelo grupo, destaca-se o entendimento da légica organi-
zativa do CS. Nota-se, na fala dos estudantes, a compreensao
de que o CS é mais que o consultério do médico, e o conheci-
mento dessa l6gica facilita e integra o trabalho da equipe.
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Eu acho que a vivenciar, a aprender como funciona mesmo,
porque ndo tinha ideia de como funcionava um posto de
satide, acho que ninguém aqui tinha. O que é acolhimento?
O paciente tem que passar ld 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 satide, acho que vou ter nogdo de como é que funciona, do

que é que eu vou ter que fazer no posto. (A3)

Estas contribui¢des, apontadas pelos entrevistados, tam-
bém foram encontradas por outros autores que trabalharam
com académicos em cendrios de APS'*¥#. Com o término do
periodo de insercdo nos CS, a maior parte dos estudantes teve
uma percepcao positiva da experiéncia e a considerou impor-
tante para a sua formacdo humanizada e integral como mé-
dicos.

Nao houve consenso em relacdo ao momento do curso
médico em que deveria ocorrer a integracdo com o servico.
Enquanto alguns estudantes propéem que a inser¢do nos CS
ocorra no inicio do curso, para que possam conviver com a
APS mais cedo, outros sugerem que seja no final do curso, mo-
mento em que teriam um embasamento tedrico maior e pode-
riam “aproveitar” melhor a experiéncia. Ja quanto a duragao
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,
quando eles comegam a se integrar realmente a unidade, o se-
mestre letivo termina.

Mas eu acho que é importante e que deveria ser mais longo.
Porque a gente demora um tempo até comecar a se adaptar
ao posto e, quando vocé jd estd adaptando, quando vocé jd

conhece a estrutura e jd entende e tal, vocé vai embora. (B5)

Experiéncias de insercdo de estudantes de Medicina em
CS desde o inicio do curso, apresentadas por outros auto-
res®334  demonstram que a aprendizagem em cendrios de
APS proporciona a construgdo de saberes condizentes com as
necessidades de satide da populagao, além de propiciar o esta-
belecimento de vinculos mais fortes, pois esses estudantes tém
maior contato com a comunidade.

A reforma curricular em discussdao na FM/UFMG propoe
que se amplie a inser¢do nos cendrios de APS, que passariam
a ocorrer nos primeiros quatro periodos do curso e ainda no
sétimo, oitavo, 11° e 12° periodos*. De acordo com essa pro-
posta, as atividades préticas dos estudantes seriam estendi-
das, além da assisténcia, para a¢des de promogdo e prevencao
a sadde, integradas com as equipes de PSF*.

CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo de médicos capacitados para atuar na APS, no in-
tuito de promover um aprendizado vinculado as necessida-
des reais de satide da comunidade, apresenta-se como um dos
desafios para o SUS. Acredita-se que a insercdo de estudantes
de Medicina em cendrios de APS propicie a formacao de pro-
fissionais mais preparados para compreender as necessidades
de satide da populagao e atuar sobre elas.

Os resultados deste trabalho evidenciam, por parte dos
estudantes, uma percepg¢do positiva da inser¢do na APS e o
reconhecimento da importancia deste cendrio no processo de
formagdo. Para eles, a aprendizagem na APS proporciona a
constru¢do de um novo olhar sobre o processo satide-doenga,
uma relagdo mais préxima com os pacientes, o estabelecimen-
to de vinculos e um cuidado integral a satide da populagao,
bem como a oportunidade de conhecer realmente o SUS. Em-
bora a consulta clinica ainda constitua a principal atividade
realizada no CS, sdo também valorizadas outras atividades
previstas nesse cendrio, como a visita domiciliar.

O estudo de caso ndo permite generalizar os resultados.
Os dados coletados dizem respeito somente a percepcao dos
estudantes inseridos nos CS no periodo do estudo. A recusa de
uma das turmas em participar do grupo focal constituiu uma
limitagdo desta pesquisa.

Para que essa insergao se dé conforme preconizado pelas
diretrizes curriculares e em consonancia com os principios do
SUS, acredita-se que deva ser construida continuamente, num
processo interativo entre os atores envolvidos. Nesse sentido,
o processo de reforma curricular em curso deve contribuir
para esta construgao.
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