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RESUMO: Atualmente no Brasil h4 uma grande demanda pofispionais de salde capazes de realizar um
atendimento integral, que envolva o contexto bwyssocial do paciente. Sua formacdo é grande desafequer
esforgos das instituicdes de ensino superior (IESe estudo teve como objetivo avaliar a contgmide um curso de
graduacdo medicina para a insercdo do estudanfgaoesso de trabalho das equipes da Atencdo Basstado
exploratério, descritivo, transversal, com abordagpianti-qualitativa. Entrevistas semiestruturadasm realizadas
com 323 estudantes matriculados em uma IES pubticeentro-oeste paulista, 79,87% disseram que ré&iengem
atuar na Atencdo Basica. Os estudantes considesmrameparados para atuar com a populacao de undrter
definido; desenvolver acbes de salde com os difssemupos de pessoas, considerando suas necessidasd fatores
de risco, por meio de atendimento individual e/oletivo; realizar o acolhimento com vinculo e rasgabilizacdo pelo
usuario e trabalhar em equipe, integrando areasctce profissionais de diferentes formagées. Manto, referiram
ndo se sentir preparados para atender de mansilatiea a demanda esponténea e realizar o priragdimento as
urgéncias e emergéncias; trabalhar com agfes adigabs diferentes; desenvolver acdes de gedtéar, o contexto
do territdrio e estimular a participagdo socialhadentificacdo de potencialidades e fragilidadaformacao do futuro
médico para atuar na Atencdo Basica pode subsidimlancas em outras IES do pais que enfrentam Iddides
semelhantes no que tange o atual ensino em saude.

Descritores Ensino. Medicina. Educacdo Médica. Atencdo Priiem&alde.

MEDICAL EDUCATION TO PRIMARY CARE WORK: THE STUDENT S’
PERSPECTIVE

ABSTRACT: Currently in Brazil there is a great demand fealth professionals capable of performing comprsiven
care, involving the patient's biopsychosocial centdheir training is challenging and requires efoof higher
education institutions (HEI). This study aimed t@leate the contribution of an undergraduate madicourse for
engaging students in primary care teams work peodesploratory, descriptive, cross-sectional studith quanti-
gualitative approach. Semi-structured interviewseneonducted with 323 students enrolled in a pubE in the
center-west region of S8o Paulo state, of whicl8796 said they do not intend to work in Primary e&€g8tudents
considered themselves ready to work with the pdjmulaof a defined territory; to develop health ans with different
groups of people, considering their needs and fasitors through individual and/or collective caperform the
embracement and accountability of the users, amidbttt as a team, integrating technical and profesdiknowledge
of different areas of professional education. Hosvewhey also reported they don't feel preparedmiet the
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spontaneous demand, to provide emergency careevielap educational actions or management actionactt in the
context of the area and encourage social partioipatdentifying strengths and weaknesses in tnginfuture
physicians to work in primary care can support ¢gjegnn other HEIs in the country facing similarfidifilties regarding

the current health education.

Keywords: Education. Medicine. Medical Education. Primaryeadealth.

INTRODUCAO

No Brasil, as primeiras iniciativas no campo
da Atencdo Primaria a Saude (APS)
ocorreram em 1991, com o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que,
ampliado em 1994, sob incentivo do
da

implantacdo da Estratégia de Saude da

Ministério Saude, possibilitou a
Familia (ESF) nos mais diversos municipios
do territorio nacional. A ESF visa atender o
individuo e a familia de modo integral,
realizando agdes de promoc¢ao e manutencdo
da saude, além da prevencdo de doencas
(BRASIL, 2011). Assim, um dos maiores
desafios da formacdo em saude é preparar
profissionais para atuar nessas equipes.
Mudancas atual modelo de atencdo a saude
requerem mudancas na formacéao.

Frente a demanda nacional por profissionais
capacitados para atuacdo multidisciplinar em
redes, as instituicbes de ensino superior (IES)
sdo desafiadas formular

a propostas

curriculares que, além propiciar

conhecimentos técnicos e éticos, preparem 0s
futuros trabalhadores da saude para abordar as
dimensdes biopsicossociais do processo
saude-doenca.

Nesse novo contexto, a formacédo deve

preparar o futuro médico para o processo de
207

trabalho em equipe, valorizando um modelo
de atencdo a saude focada no cuidado integral
ao individuo, visando superar o atual modelo
de atencdoDeve prepara-los para identificar
as necessidades de saude da populacdo e
realizar atividades de promoc¢&o e prevencao
da saude (BATISTA; GONCALVES, 2011).
O objetivo deste estudo €& avaliar a
contribuicdo de um curso de graduacdo em
medicina da instituicAo publica do centro-
oeste paulista para atuacao profissional do
estudante no processo de trabalho em saude
junto as equipes da AB. Espera-se que 0s
resultados subsidiem outras IES a refletir
sobre suas propostas curriculares, visando ao

seu aperfeicoamento continuo.

METODO

Estudo exploratério, descritivo, transversal

com abordagem quanti-qualitativa, voltado

para a identificacdo de fatos, situacbes e
relacdes vivenciada pelos sujeitos da pesquisa
(DESLANDES:; ASSIS, 2011).

A IES estudada é de uma instituicdo publica

localizada na cidade de Marilia, no centro-

oeste do estado de S&o Paulo. Adota um
curriculo integrado, com metodologias ativas.

A inser¢gdo dos estudantes de medicina nas

unidades de ESF ocorre ja ndel? anos de
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graduacdo e o0s académicos vivenciam o0
atendimento individual e coletivo e a gestéo
da AB.

A populacéo foi constituida por estudantes de
1* a 6 séries matriculadas no curso de
graduacdo em medicina no ano de 2012,
totalizando 475 sujeitos. Apds terem sido
informados sobre o objetivo da pesquisa,
recusaram-se a participar 31 estudantes®de 1
a 4 séries, 55 da*e 49 da Bsérie. Assim, a
amostra foi de 323 individuos, 68% do total.
A abordagem dos estudantes foi feita em duas
etapas: inicialmente, por meio da aplicacdo de
um questionario composto por nove questées
com escala de Likert cujas respostas foram
do
SPSS. Posteriormente,
5%
estudantes envolvidos. A andlise dos dados

analisadas por meio programa

computacional foi

realizado um grupo focal com dos

gualitativos foi meio da analise de
conteudo (BARDIN, 2011). Cada série foi

identificada por uma letra (A-12 série; B -22;

por

C-3%;, D-42 e E-5%) e os estudantes, por
nameros.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo da
Comissio de Etica em Pesquisa da instituigéo
CAAE

e aprovado sob o

07464512.2.0000.5413.

parecer

RESULTADOS

Houve predominio de estudantes com idade
entre 16 a 22 anos nad & 2 séries, com
36,71% e 28,48%, respectivamente. Nae3
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4% a faixa etaria preponderante foi dos 23 aos
29 anos, com 23,72% e 25,00%, e nas B
séries. Em relacdo ao sexo, 184 participantes
eram do sexo feminino (56,97%) e 139 do
masculino (43,03%).

A formagé&o para atuar nas necessidades de

saude individuais e coletivas

A maioria dos estudantes (n=252; 77,66%)

considerou seu preparo adequado para

desenvolver acdes de saude na AB, no
atendimento individual ou coletivo. Para eles,
a insercdo nos cenarios de pratica desde os
primeiros anos do Curso favorece esse
preparo, pois 0s expde as necessidades e
problemas de saude da populacdo. No excerto
a seqguir ilustra a apreensdo gradual do
conceito de atendimento integral:

“No comeco do ano eu nao sabia muito o que
fazer, ndo sabia o que era a dificuldade da
pessoa e ao longo do ano a gente foi tendo
[.]

particularmente, proporciona uma visdo além

conferéncias essa escola
da biologia, uma viséo psicolégica também, o
cuidado biopsicossocial que a gente tem com
0 paciente. Eu vejo que desde agora eu ja
consigo entender o que é e posso aplicar nas
familias.” (A1)

Em contrapartida, 49 estudantes (15,17%)
responderam que o curso de graduacdo nao os
prepara para atuacao futura na AB.

Quanto as necessidades de saude, mesmo com
a énfase dada ao conceito no curriculo,

persistem muitas lacunas:
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“O conceito de necessidade de salde eu acho

trabalho em equipe, integrando areas técnicas

gue a gente as vezes pensa que a gente tem, e profissionais de diferentes formacdes.

mas a gente ndo tem tdo concrgio] Eu
estudei no 1e no 2 anos as necessidades de
saude e na hora de explicar a gente néo sabe,
0 grupo teve dificuldades ao discutir sobre
isso. (C1)”

Quando sédo remanejados da AB para o
cenario hospitalar e sentem dificuldade para
aplicar o conceito nesse ambiente:

“Na necessidade individual a gente tem
bastante suporte, eu acho que no coletivo a
gente perde um pouco. Neste ano, como a
gente esta atuando no hospital, a gente vé as
necessidades individuais(C1)

A fragmentacdo do cuidado, com enfoque
necessidades individuais foi

mais nas

observada no grupo focal:

“Eu me sinto muito mais preparada para
trabalhar na necessidade individual em
qualquer éarea do que a necessidade

coletiva”. (E1)
A atencdo individualizada a saude e a

dificuldade de compreenséo pelos estudantes

Também foi destacada a importancia de
conhecer e respeitar outras profissbes que
compdem a equipe de saude:

“Muito legal da faculdade a gente chegar e
trabalhar em todos os cenérios, na farmécia,
com o agente comunitario [...] Vocé vé o
trabalho e a realidade dele, entdo vocé vé que
o trabalho dele é importante...Vocé aprende
gue precisa conviver em harmonia,
reconhecer a importancia do trabalho do
outro, que isso é fundamental...Vocé aprende
a respeitar o trabalho das pessoas, por que o
médico acha que ele é o supra sumo e que as
pessoas estdo ali para servi-lo e ndo € bem
assim. Entdo acho que a gente aprende a

conviver em grupo.(D2)

Dada as responsabilidades envolvidas no
trabalho multidisciplinar, um estudante
afirmou:

“Uma das minhas convicgdes é: eu nédo

quero trabalhar sem uma equipe

multiprofissional.” (E2)

do conceito de necessidade de saude foram os A metodologia de ensino adotada pela IES

pontos principais nos quais 15,17% desses
apoiaram-se para considerar que a faculdade
ndo os prepara para o trabalho frente as
necessidades individuais e coletivas da

populacao.
A formacéao para o trabalho em equipe

A maioria dos estudantes (n=253; 78,33%)

respondeu que O curso prepara-os para o
209

também foi destacada como um aspecto
positivo para o trabalho na AB.

“Em relacdo a trabalho em grupo, eu acho

gue o méetodo PBL ajuda. Eu tenho criticas e
coisas a favor, mas, diferentemente do
tradicional, o PBL, ja pela sua base, ajuda a
trabalhar em grupo, porque é o caso de vocé

avaliar o proximo e ser avaliado(A3)
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Entretanto, 38 (11,76%) consideram que o
curso de graduagdo ndo os prepara para O
trabalho em equipe. A opinido dos estudantes
baseou-se nas dificuldades que enfrentam nos
cenarios de préatica. Revelaram o preparo
inadequado dos profissionais da AB para
receber estudantes em seu ambiente de
trabalho:

“A equipe ndo esta preparada para receber o
estudante, por que perguntar € o que a gente
mais faz. Ai eles encaram a pergunta como se
a gente tivesse apontando erros. A gente nao
esta perguntando se esta certo ou esta errado,
eu estou la pra aprender... Tem que ter um
melhor preparo da equipe para receber o
estudante.(E1)

A formacao para a gestao

Ao analisar seu preparo para desenvolver
acOes de gestao, utilizando o sistema de
informacdo e o contexto do territério para
planejar, monitorar e avaliar as acdes da
equipe, 166 estudantes (51,38%) consideram

gue o0 curso nao os prepara. Em todas as

séries, a maioria dos académicos apresentou a

mesma opinido, mencionando que enfrentam
barreiras na busca ativa pela tematica da
gestao:

“A gente ndo tem muita aproximacdo para
saber o tem disponivdl..] as ferramentas
gue a gente tem disponivel para utilizar com
aguele paciente.{A4)

Mesmo os 115 estudantes (35,61%) que

consideram que a IES proporciona preparo
210

adequado para a gestdo mencionaram
dificuldades em sua aplicacao préatica:

“‘Eu tenho o trabalho na teoria e as
experiéncias que eu vivi, com 0s professores
com guem eu tive contato. Eu tive oOtimas
referéncias tedricas; a dificuldade que venho
encontrando até hoje é fazer o link entre o

gue sai do livro e 0 que é a realidade (E2)”
A formacao para atuar na AB

Constatou-se que 258 estudantes (79,87%)

nao pretendem trabalhar como futuros
profissionais da saude na éarea de AB,
36 (11,15%) que desejam

trabalhar nesta area, e por 29 (8,98%) que sao

seguidos por

indiferentes.

Frente a um cenario repleto de atividades que
valorizam o0 ensino na rede basica e que
dispbe de estrutura adequada para tal, como
compreender a recusa expressiva dos
estudantes em atuar na AB?

As possiveis respostas a essa questao foram
reunidas em quatro grupos de problemas que
afligem os estudantes:

- O descrédito e o preconceito da populacdo
e dos wusuarios de saude frente aos
profissionais médicos que atuam na AB

Os resultados mostraram situacdes diversas
nas quais as atitudes dos usuarios
desqualificam o médico que atua na AB,
vivenciadas tanto em cenarios hospitalares,
como na ESF e ambulatérios. Segundo os

estudantes, os usuarios preferem ser atendidos
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por medicos especialistas, que consideram
mais capacitados que 0s que atuam na AB,
mesmo sendo a Medicina de Familia e
Comunidade uma especialidade médica
reconhecida pelo Ministério da Educacao:
“Ela (a populacdo) acha que o médico do
posto € menos qualificado, que esta la por
falta de opcdo. Normalmente os médicos
ficam um ou dois anos, entdo giram muito
rapido, ndo criam vinculo com a populacéo...
Eles [os pacientesjacham que se forem no
hospital vao ter médicos super capacitados
[...] Por exemplo, vocé pega um especialista,
a populacédo olha esse e fala: Nossa! ele é
bom.” E1

- O descrédito e o preconceito dos proprios
medicos que possuem titulos de outras
especialidades que nédo a Medicina de
Familia e Comunidade

Os estudantes receiam ser vitimas de
preconceito ao escolher a especialidade que
irdo seguir apés término da graduacgédo, o que
os leva a buscar as de maior prestigio social.
A residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade € pouco requisitada e AB € vista
como um local de trabalho temporario antes
da aprovacao na residéncia médica, o que leva
a alta rotatividade de médicos jovens pelo
servico, dificultando a criacdo de vinculos
efetivos.

“Vocé nao vai ser reconhecido, os colegas da

prépria area vao falar: Ah! médico de
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familia, médico de postinho, ndo sabe nada.”
(E1)

“Disseram que a maioria que esta la é
porque ndo passou na residéncia. Entédo, ndo
passou na residéncia e fica no postinho até
passar no proximo ano.(Al)

- A auséncia de um plano de carreira que
contemple as expectativas de ascensao
profissional

A auséncia de um plano de carreira para o0s
profissionais da AB esta entre os principais
problemas identificados. As queixas referem-
se principalmente a salario, prestigio social e
o plano de carreira:

“O médico que vai trabalhar na USF ele
comeca a ganhar la os seus 7 mil desde o
comeco. Se eu sou um recém-formado e ficar
la trabalhando 30 anos vou ganhar a mesma
coisa[...] Nao tem plano de carreira, ndo tem
curso de especialidade, entendeu? Vocé nao
sobe, ndo ganha mais, ndao tem nenhum
estimulo pra trabalhar na AB.” (E1)

- As expectativas e a influéncia da familia na
futura escolha profissional dos estudantes
apos a conclusao da graduacao

A influéncia dos pais e familiares mostrou-se
expressiva no estudo. A Medicina de Familia
e Comunidade é uma especialidade pouco
valorizada no Brasil e em geral os pais nédo
estimulam seus filhos a exercé-la:

“Nossos pais falam: - Filho, vocé néo vai

trabalhar em postinho, neE2)
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DISCUSSAO
A instituicdo desenvolve inUmeras atividades
curriculares na AB voltadas ao atendimento
de necessidades de saude individuais e
coletivas. As necessidades de saude de uma
pessoa ou familia Sdo problematizadas e um
de

Independentemente do local em

plano cuidados e elaborado.
que o
usuario de saude recebe o atendimento
médico, 0os aspectos coletivos de seu processo
saude-doenca sao identificados e trabalhados
(FAMEMA, 2012).

Durante as primeiras e segundas séries do
curso, o estudante tem seu primeiro contato
efetivo com o conceito de necessidades, que é
retomado em todos os anos do Curso. Apesar
do dada

complexidade do conceito, sua assimilagéo

investimento  continuo, a
pelos estudantes é lenta.

No contexto atual da area da saude ja ndo ha
mais espaco para o trabalho centralizado na
figura do médico. O planejamento tampouco
pode ser realizado de forma verticalizada para
os demais profissionais. A proposta do
trabalho em equipe baseia-se horizontalizagéo
do cuidado e da gestdo, em que a
hierarquizacdo € substituida por maior
flexibilidade de poderes entre os membros da
equipe e maior autonomia de gestao.

O trabalho em equipe também é um elemento
crucial para a manutencédo da comunicagao e

do intercambio de experiéncias e saberes entre

seus componentes e desses com 0S usuarios,
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aproximando o conhecimento cientifico e a
sabedoria popular.

O preparo do estudante para desenvolver o
trabalho em equipe foi associado a
metodologia educacional adotada pela IES, o
PBL (Problem Based Learning Nela o
estudante é o foco da aprendizagem, que se
caracteriza pela busca ativa do conhecimento.
Também s&o constantes a auto-avaliacdo e a
avaliacdo pelo grupo no qual o estudante
desenvolve de
aprendizagem (HAFNER et al, 2012)

Ha estudos evidenciando entraves no convivio

atividades ensino e

entre os académicos e os demais profissionais
da saude. Por exemplo, os trabalhadores de
uma USF relataram falta de integracdo entre
0s estudantes e a equipe, destacando que a
presenca dos académicos inibe a comunicacao
entre os profissionais. As dificuldades de
relacionamento foram associadas, entre outros
fatores, a alta rotatividade dos discentes da
medicina pelos servicos, que dificulta a
criacdo de vinculos e o estabelecimento de
relacbes de confianca entre os pares, sendo
mais um entrave para o trabalho em equipe
(CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES NETO,
2011).

A gestdo da saude publica é um campo
complexo de atuacdo e exige uma capacitacao
continua do profissional. A falta de preparo
para o desenvolvimento de acbes de gestao
parece estar relacionada a dificuldade dos

estudantes para identificar os instrumentos
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disponiveis, 0 que inclui os proprios conceitos
gue envolvem a gestdo do processo de

trabalho em saude, que ndo sao

sistematicamente abordados pela graduacéo.

Na IES pesquisada, o estudante € inserido na
AB em trés dos seis anos de graduacao.
As expectativas de inser¢do no mercado de

trabalho levam os futuros médicos a optar por

Estudo evidenciou que egressos, docentes e especialidades que oferecam maior incentivo

coordenadores de uma faculdade publica de
medicina e da Secretaria Municipal de Saude

consideram que o0s académicos ndo sao

preparados para realizar acdes de gestdo no Varios

trabalho em saude (CARACIO, 2013).
Na AB, a gestdo é realizada pela equipe
multidisciplinar e envolve o planejamento, a

organizacdo e a execucao de tarefas. Os

académicos serdo futuros integrantes dessas populacédo e

financeiro, deixando em segundo plano a

atuacdo na AB, 0 que compromete

valorizacéo dos profissionais desta area.

outros estudos corroboram 0s

resultados desta investigacéo e associam a alta
rotatividade dos profissionais médicos na AB
a falta de

realizacdo profissional, ao

reconhecimento restrito do médico pela

por outros médicos, a

equipes e serdo chamados a dar sua parcela deinsatisfagdo com os contratos de trabalho e a

de

gerencial. Portanto, incorporar conceitos e

contribuicho ao processo trabalho

praticas relacionados a gestao e inserir-se em
um processo permanente de aprendizado
sobre o tema é vital para sua futura atuacéo
profissional.

A maior parte dos atendimentos médicos

realizados anualmente pelo SUS ocorre na
AB. Espera-se que a AB resolva 80% deles, o
gue deixa clara a importancia das instituicées
de ensino em formar profissionais médicos

competentes para o atendimento integral e
resolutivo.

Os servigos da AB sdo um campo de pratica
riquissimo, no qual as escolas médicas devem
inserir seus estudantes para a qualificacdo do

aprendizado significativo (CAMPOS, 2007).
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burocracia do sistema, a dificuldade em
realizar os encaminhamentos necessarios aos
niveis de maior complexidade do sistema de
saude, além da falta de tempo habil imposto
de

dos

pelo sistema para atender forma

humanizada usuarios
(GONCALVES et al, 2009).
de

potencialidades do ensino que certamente séo

0s servicos

Neste  contexto fragilidades e

inerentes a diversas faculdades de medicina
do pais, muitos estudantes distanciam-se da
AB e aproximam-se das especialidades. S&o
influenciados pelo preconceito de seus
familiares, de outros profissionais médicos e
mesmo dos pacientes da AB e também por
profissionais que prestam um atendimento

fragmentado.
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Outro aspecto a ser considerado é a falta de Entretanto, grande parte dos docentes da IES

habilidades pessoais para exercer a Medicina € especialista, com pouca aproximacao com a

de Familia e Comunidade que requer mais AB, o0 que resulta em um nimero reduzido de

gue um olhar atento as necessidades profissionais disponiveis e habilitado para

individuais, pois a dimensado sociocultural de trabalhar essa tematica com o0s estudantes.

necessidades e problemas de saude. Muitos especialistas tém uma viséo
fragmentada do cuidado, o que dificulta a

CONCLUSAO reflexdo da pratica do processo de trabalho

Constatou-se que na IES estudada o curso de em AB.

graduacdo em Medicina apresenta tanto

potencialidades quanto fragilidades para 0 REFERENCIAS

desenvolvimento da competéncia necessaria

ao trabalho na Atencéo Basica. Os resultados BARDIN L. Andlise de contetdoLisboa:

: oo ~ Edicdes 70; 2011.
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