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Resumo:

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de Medicina vigentes desde 2014 propdem
enfoque na formacao critica dos estudantes de medicina, possibilitando maior autonomia e
capacidade de atuar nos diferentes cenarios de aprendizagem, incluindo os diversos niveis
de atencdo a saude que compreendem o Sistema Unico de Saide (SUS). Este estudo tem
como objetivo analisar a aplicabilidade dessas DCNSs e 0s meios de ensino-aprendizagem, na
visdo dos alunos, das 27 unidades federativas do Brasil. Para tal, um questionario
semiestruturado via plataforma Google Forms foi utilizado, em que 231 estudantes
responderam a 27 perguntas relacionadas ao contato com a Atencdo Primaria a Saude (APS),
ensino, crescimento e importdncia da area e plano de carreira. Os resultados foram
condizentes com o objetivo, em que, por exemplo, a maioria dos alunos considerou importante
a atuacdo na APS como fonte de conhecimento e aprimoramento profissional, porém, n&o
desejam seguir carreira nela; ndo houve nenhum voto discordando da importancia da Unidade
Bésica de Saude funcionar como cenario de préatica, aprovando a alteragdo do olhar
exclusivamente hospitalocéntrico; as visitas domiciliares, para a maioria, somam
positivamente para o crescimento do aprendizado, principalmente no ambito da promocéo e
prevencdo de doencas. Logo, percebe-se que as mudancas no ensino vem construindo um
melhor cenario de salde, uma vez que contribui para o aprendizado académico e traz
melhorias aos atendimentos dos usuarios. Todavia, vé-se que ainda existem desafios a serem
vencidos, dentre estes a abordagem do conhecimento entre os discentes, a relagcéo entre os
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profissionais e alunos, além da integralizagcéo entre conceitos tedricos e praticos, o que mostra
gue a solidificacdo da APS no meio académico e profissional € uma construcdo a longo prazo,
mas viavel e necessaria.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Atengcdo Primaria a Saude; Estudantes de Medicina;
Estatisticas de Assisténcia Médica; Diretivas Antecipadas.

Abstract:

The present National Curriculum Guidelines (DCNSs) of Medicine effective since 2014 propose
a focus on the critical education of medical students, enabling greater autonomy and ability to
act in different learning scenarios, including the various levels of health care that comprise the
Unified Health System (SUS, initials in portuguese). This study aims to analyze the applicability
of these DCNs and the teaching-learning means, in the students' view, of the 27 federal units
of Brazil. For this, a semi-structured questionnaire through Google Forms platform was used,
in which 231 students answered 27 questions related to contact with Primary Health Care
(PHC), teaching, growth and importance of the area and career plan. The results were
consistent with the objective, in which, for example, most students considered the performance
in PHC as a source of knowledge and professional improvement important, but do not wish to
pursue a career. There was no vote disagreeing with the importance of the Basic Health Unit
functioning as a scenario of practice, approving the change of exclusively hospital view; home
visits, for the most part, add positively to the growth of learning, especially in the area of
disease promotion and prevention. Therefore, it is clear that changes in teaching have been
building a better health scenario, as it contributes to academic learning and brings
improvements to users' care. However, it is clear that there are still challenges to be overcome,
among them the approach of knowledge among students, the relationship between
professionals and students, as well as the integration between theoretical and practical
concepts, which shows that the solidification of PHC in the environment academic and
professional is a long-term but viable and necessary construction.

Keywords: Education, Medical; Primary Health Care; Students, Medical; Medical Care
Statistics; Advance Directives.

INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de Medicina vigentes foram reformuladas
e aprovadas em 2014 pelo Ministério da Educacdo (MEC) as quais prop6em enfoque na
formacgdo critica dos médicos, possibilitando maior autonomia e capacidade de atuar nos
diferentes cenarios de aprendizagem, incluindo os diversos niveis de atencao a saude que
compreendem o SUS. Um de seus pilares apos a reforma é a centralidade do ensino naAPS
gerenciada pela Medicina de Familia e Comunidade.

Desse modo, nas unidades basicas de saude (UBS) a equipe multiprofissional formada
pelos profissionais da salde recebem os académicos, sendo estes protagonistas de seu
aprendizado, presenciando diversos momentos possibilitados por estarem inseridos em uma

comunidade, tais como: tensdes sociais, diagnosticos conflitantes, propostas terapéuticas,
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dentre outras vivéncias que sao influenciadas pelas questbes socioeconbmicas e culturais
loco-regionais (DIAS et al.,, 2012). Nessa perspectiva, o curso de medicina do Centro
Universitario Redentor, fundado em 2015, mediante a nova DCN visa um aprendizado
fundamentado na APS de salde em que 0 académico seja um agente ativo de seu ensino ao
conhecer o territério, realizar visitas domiciliares e atendimentos, atividades sociais nas UBS
desde o primeiro periodo da graduacéo, possibilitando autonomia, fomento ao conhecimento,
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, além de auxiliar a promocao de
saude para a populagao, na prevencdo de doencas e agravos.

Assim, é notorio que a APS € uma especialidade estratégica a qual deveria ser a porta
de entrada da Saude Publica por possuir, com uma resolutividade de até 90% dos problemas
de saude, atendendo criancas, adultos e idosos de forma universal e gratuita, assim
assegurado pela Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma, a APS possui um grande nivel
de satisfacao de seus usuarios aliado a menores custos para o SUS. Além disso, tem como
atribuicdo reduzir as iniquidades em saldde ao promover educacdo em salde para 0s
pacientes, além do combate aos determinantes sociais da saude (ISSA et al., 2017).

Este artigo tem como objetivo realizar uma pesquisa cientifica que por meio de um
guestionario aplicado, aliado a uma discussao fundamentada pela literatura, acerca da visdo
dos alunos inseridos na atencéo basica e assim realizar uma comparacado das experiéncias

dos estudantes com a APS entre diversas universidades brasileiras.

METODOLOGIA

Trata-se de uma abordagem qualitativa acerca da percepcdo dos estudantes de
Medicina de todo o pais sobre o processo de aprendizagem na Atencdo Priméria a Saude
(APS), crescimento e importancia da area e plano de carreira dentro da APS, a qual foi
realizada por intermédio de um questionario semiestruturado via plataforma Google Forms,
validado pelos académicos, do enquete sobre Percepgcdo de Aquisicdo de Saberes da
Graduacgdo na area da salde de autoria de Das Gracas & Centuriéon (2015), das questdes
objetivas relacionadas a insercdo dos académicos e frequéncias de respostas dos usuarios
entrevistados na UBS de autoria de Almeida et al., (2012) e do Questionario de Avaliacdo de
Portfélios do Estudante adaptada para a realidade da FCMS/PUC-SP para os cursos de
Medicina e de Enfermagem de autoria de Das Neves (2013). O questionario foi difundido
através de midias digitais para estudantes de medicina de todas as 27 unidades federativas
do Brasil, aleatoriamente, sem distingdo de semestre cursado ou Instituicdo de Ensino, tendo
como resultado 231 respostas ao questionario.

Além da pesquisa de campo, realizada por meio dos instrumentos citados acima, foi
adotado, também, referencial bibliogréafico a fim de realizar comparacdes e dar confiabilidade

ao estudo. Portanto, a partir das bases de dados BVS, ResearchGate e Scielo, foi utilizado
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como filtros “texto completo disponivel”’, anos de publicagado “2012, 2014, 2015 e 2017” além

de “lingua portuguesa e inglesa” em que foi pesquisado como titulo/resumo/assunto:

” o«

“estudantes medicina atencdo basica”, “Académicos de medicina e atencao primaria

, “ensino
da atencao primaria a saude nas escolas de medicina”, “atencao basica a saude e
estudantes”; “medicina AND atencao basica AND atengao primaria AND médico”, com os
filtros “Brasil, portugués, anos 2014, 2015, 2016, 2017”. Além da plataforma do Google
Académico no qual foi pesquisado o tema “estudantes de medicina no servigo de atencao a
saude”. Tendo, assim, como base 37 artigos selecionados datados nos ultimos 23 anos, na
lingua portuguesa e inglesa, 0s quais possuiam pesquisas originais correlacionados com o
processo de aprendizado do futuro profissional médico na Atencdo Priméria a Saude e sua

importancia.

DISCUSSAO E RESULTADOS

A categorizacdo das respostas € condizente com o0s objetivos tracados no estudo,
elaborados e fundamentados nas questdes norteadoras contidas no questionario aplicado a
231 estudantes de medicina das 27 unidades federativas do Brasil, 0s quais responderam
completamente as 27 perguntas do questionario.

Dos 231 académicos participantes 10 sao do Acre (AC), correspondendo a 4,3%; 1 do
Alagoas (AL), correspondendo a 0,4%; 4 do Amapa (AP), correspondendo a 1,7%; 7 do
Amazonas (AM), correspondendo a 3%; 9 da Bahia (BA), correspondendo a 3,9%; 2 do Ceara
(CE), correspondendo a 0,9%; 2 do Distrito Federal (DF), correspondendo a 0,9%, 7 do
Espirito Santo (ES), correspondendo a 3%; 7 de Goias (GO), correspondendo a 3%; 2 do
Maranhé&o (MA), correspondendo a 0,9%; 2 do Mato Grosso (MT), correspondendo a 0,9%; 2
do Mato Grosso do Sul (MS), correspondendo a 0,9%; 15 de Minas Gerais (MG),
correspondendo a 6,5%; 2 do Para (PA), correspondendo a 0,9%; 2 da Paraiba (PB),
correspondendo a 0,9%; 19 do Parana (PR), correspondendo a 8,2%; 2 do Pernambuco (PE),
correspondendo a 0,9%; 2 do Piaui (PI), correspondendo a 0,9%; 24 de Roraima (RR),
correspondendo a 10,4%; 2 de Rondbnia (RO), correspondendo a 0,9%; 52 do Rio de Janeiro
(RJ), correspondendo a 22,5%; 4 do Rio Grande do Norte (RN), correspondendo a 1,7%; 5 do
Rio Grande do Sul (RS), correspondendo a 2,2%; 27 de Santa Catarina (SC), correspondendo
a 11,7%; 11 de Sao Paulo (SP), correspondendo a 4,8%; 5 de Sergipe (SE), correspondendo
a 2,2%; e 4 do Tocantins (TO), correspondendo a 1,7% dos estudantes.

Destes, 15 cursam o 1° semestre do curso de medicina, correspondendo a 6,5%; 39 o
2° semestre, correspondendo a 16,9%; 22 o 3° semestre, correspondendo a 9,5%; 22 o 4°
semestre, correspondendo a 9,5%; 34 o 5° semestre, correspondendo a 14,7%; 40 o 6°

semestre, correspondendo a 17,3%; 14 o 7° semestre, correspondendo a 6,1%; 17 o 8°
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semestre, correspondendo a 7,4%; 12 o 9° semestre, correspondendo a 5,2%; 6 o 10°
semestre, correspondendo a 2,6%; 4 0 11° semestre, correspondendo a 1,7%; e 6 cursam o

12° semestre, correspondendo a 2,6% dos estudantes.

Em relacdo as respostas adquiridas mediante a aplicacdo do questionario a tabela a
seguir (tabela 1) demonstra as respostas de acordo com o interesse dos académicos em cada

pergunta realizada.

Tabela 01 - Respostas dos 231 estudantes de medicinade 1 a5 de acordo com o interesse

Discordo Provavelmente Talvez Provavelmente Concordo
Totalmente Nao Sim Totalmente
PERGUNTA1 1-0,4% 8 -3,5% 10-4,3% 46 - 19,9% 166 - 71,9%
PERGUNTA2 14-6,1% 28-12,1% 69 - 29,9% 57 - 24,7% 63 - 27,3%
PERGUNTA3 5-22% 18 - 7,8% 64 - 27,7% 103 - 44,6% 41 - 17,7%
PERGUNTA4 0-0% 1-0,4% 7-3% 25-10,8% 198 - 85,7%
PERGUNTAS5 1-0,4% 5-22% 21-9,1% 51-22,1% 153 - 66,2%
PERGUNTAG6 1-0,4% 3-1,3% 12 -52% 35-15,2% 180 - 77,9%
PERGUNTA7 2-0,9% 5-22% 21-9,1% 49 -21.2% 154 - 66,7%
PERGUNTAS8 1-0,4% 8 - 3,5% 10 - 4,3% 52 -22,5% 160 - 69,3%
PERGUNTA9 10-4,3% 22 -9,5% 82 -35,5% 51-22,1% 66 - 28,6%
PERGUNTA 10 27-11,7% 13-5,6% 13-5,6% 25-10,8% 153 - 66,2%
PERGUNTA 11 63-27,3% 21-9,1% 41 -17,7% 32-13,9% 74 - 32%
PERGUNTA 12 35-152% 14-6,1% 49 -21.2% 44 - 19% 89 - 38,5%
PERGUNTA 13 89-385% 14-6,1% 34 -14,7% 34 -14,7% 60 - 26%
PERGUNTA 14 60 - 26% 37 -16% 69 - 29,9% 27 -11,7% 38 - 16,5%
PERGUNTA 15 7-3% 6 - 2,6% 30 - 13% 84 - 36,4% 104 - 45%
PERGUNTA 16 4-1,3% 7-3% 28-12,1% 105 - 45,5% 87 - 37,7%
PERGUNTA 17 8-3,5% 15-6,5% 53 -22,9% 76 - 32,9% 79 - 34,2%
PERGUNTA 18 5-2,2% 14 -6,1% 34 -14,7% 101 - 43,7% 77 - 33,3%
PERGUNTA 19 32-13,9% 42-182% 67 - 29% 53-22,9% 37 - 16%
PERGUNTA 20 25-10,8% 20-8,7% 64 - 27,7% 72 -31,2% 50 - 21,6%
PERGUNTA 21 30 - 13% 26 - 11,3% 63-27,3%  70-30,3% 42 - 18,2%
PERGUNTA 22 7-3% 9-3,9% 28-121%  83-359% 104 - 45%
PERGUNTA23 11-4,8%  9-3,9% 40-173%  77-33,3% 94 - 40,7%
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PERGUNTA 24 5-2.2% 6 -2,6% 19 -8,2% 68 - 29,4% 133 - 57,6%

Fonte: Dino; Cunha; Lagemann; Junior; Junior, 2019.

Cerca de 166 alunos, a grande maioria, afirmam que concordam totalmente (nivel
cinco do questionario) que a disciplina de saude publica é fundamental para a formacgéo
médica, o que corrobora com Floss, Junior e Teixeira (2014), que afirmam que a experiéncia
de extensdo popular sdo de suma importancia para que os alunos possam refletir, criticar e
construir em conjunto com a sociedade, melhores praticas de promocdo a salde o que
influencia positivamente no que tange o desenvolvimento de uma saude publica mais
estruturada e resolutiva. Tendo em vista o supracitado, entende-se que o cenario estudantil
esta mudando, que a medicina deixa de ser vista somente com um olhar hospitalocéntrico e
passa a ser analisada em toda sua complexidade no que tange a importancia da satde publica
no cenario de aprendizado e atuacao médica.

Ainda, diante do estudo de Bezerra et al., (2015) vé-se que a correlacdo com 0s
conceitos praticos e tedricos sdo fundamentais para fazer com que o académico de medicina
seja capaz de tomar iniciativas e solucionar os problemas que irdo encontrar durante o exercer
da profissdo. Também, foi exposto que os alunos sdo favorecidos educacionalmente quando
atuam correlacionando seu conteudo clinico aprendido com o individuo e suarealidade local.
Bezerra et al., (2015) diz que o estudante ao terminar sua graduagdo médica deve conhecer
e utilizar seu conteudo clinico e cientifico centrado na pessoa, como ferramenta de suporte,
mas que seja capaz de singularizar o processo. Nesse viés, a integracdo dos conteldos
tedricos e praticos simplifica 0 processo de aprendizado e influencia diretamente na melhor
gualificacdo do profissional. Entretanto, os dados levantados pela pesquisa mostram que
29,9% discentes responderam com inseguranga quanto a sua aplicabilidade tedrica na pratica
da atencao bésica, ja que assinalaram a op¢éo “talvez”. Outros 24,7% assinalaram a opgéo
“provavelmente sim”, demonstrando também inseguranca quanto a prépria formacéo na APS.

Varela et al., (2016) explicita que houve migracéo das disciplinas, deixando de serem
exclusivamente abordadas no meio hospitalar, passando a possuirem maior foco na APS com

vivéncia nas UBS, com a finalidade de estabelecer melhoria na promogéo a saude e
prevencdo de doencas. Considerando o que foi supracitado, 44,6%, estdo aproveitando o
cenario da atencdo basica, ja que julgam como suficiente o conhecimento adquirido na APS
e optaram pela opcao “bastante” no questionario. Em contrapartida, uma parcela pequena,
2,2% do total, julgam como insuficiente, o que levanta a hipétese de que a migracdo da
aplicabilidade das disciplinas englobando a atencdo béasica estda em constante
amadurecimento e a mercé de mudancas a fim de melhora-las.

E notdrio que o SUS preconiza que os académicos tenham contato com estagios nas

Unidades Basicas de Saude para que tenham nocdo da pratica médica na Estratégia da
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Saude da Familia, desenvolvam autonomia e confianca para que haja seguranca ao exercer
a profissdo. Outrossim, a vivéncia nas UBSs é fundamental para que o académico aprenda
sobre ética médica e construa uma relagdo médico-paciente bem estabelecida, por meio do
vinculo (CAVALCANTE, 2013). A partir disso, o estagio nas Unidades Bésicas de Saude,
acrescenta de forma positiva no amadurecimento dos discentes de medicina, j& que comegam

a entender a esfera da salde publica e seus desafios, desenvolvendo mecanismos que 0s

auxiliardo a serem meédicos qualificados e entendedores da rede publica de saude. Dos alunos
entrevistados, 85% concordaram plenamente com a importancia da Unidade de Saude
funcionar como cenario de pratica, ndo houve nenhum parecer que discordasse totalmente
acerca da insercao da Unidade Bésica de Saude no cenério de pratica.

Ademais, quando o assunto € ressaltar o que a Unidade Basica de Saude contribui
para o processo de aprendizagem dos alunos de medicina, Santos (2014) enaltece que a
atuacdo neste meio € importante para ampliar a percepcéo acerca do contexto social do
paciente, além de contribuir para que o académico tenha um olhar integral e também fazer
com que 0s médicos que possuem essa vivéncia sejam mais humanos e empaticos. O mesmo
autor continua, dizendo que na UBS o estudante consegue privilegiar reflexdes da Estratégia
da Saude da Familia, entendendo a importancia de conhecer a demanda de uma area
especifica, estd apto a desenvolver habilidades para melhorar o vinculo com o usuario e
também a aplicar o conceito de equipe multidisciplinar. Seguindo essa perspectiva, percebe-
se que a Unidade Béasica é um ambiente fértil para estimular os discentes a serem nao so
praticadores da ciéncia médica, mas que sejam capazes de serem profissionais que prezam
pelo cuidado integral. Desse modo, a afirmacéo dos 77,9 % dos entrevistados fortalece a ideia
do autor supracitado, jA que os alunos quando indagados se o0 aprendizado adquirido na
Unidade Bésica de Saude ajudaria na formagédo como futuro profissional, responderam que
concordam totalmente. Em contrapartida, somente 0,4% discordaram totalmente.

A participacdo do estudante de medicina na atencdo primaria a salude possui uma
vertente levantada por Caldeira, Leite e Rodrigues-neto (2011), esta elucida que a presenca
do académico no ambito da salde publica favorece um intercambio de saberes entre os
profissionais de saude. Também, quando o estudante chega nesse cendrio de pratica, em que
sua dedicacado aos estudos aumenta, favorecendo uma qualidade maior no atendimento o que
fortalece a integracdo entre eles e os usuarios, ja que com a chegada dos académicos os
usuarios retornam mais vezes as consultas (CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES-NETO, 2011).
Em relacdo ao servico oferecido, este melhora a qualidade de oferta com a atuacédo do
estudante, uma vez que os alunos pressionam os profissionais a pratica reflexiva, ajudam a
organizar o servigo prestado, melhorando a acessibilidade dos usuarios a partir do momento

gue impulsionam a troca de horarios e modificacdo das atividades (CALDEIRA; LEITE;
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RODRIGUES-NETO, 2011). Nesse sentido, vé-se que os discentes inseridos na saude
publica favorecem a promocdo a saude, jA que melhoram a qualidade do atendimento,
guestionam sobre acessibilidade do usuario e interagem com seus preceptores a fim de
atender a demanda da comunidade.

A humanizacdo médica tem como proposta formar profissionais de salde que possam
desenvolver um olhar amplo, profundo e complexo de seus pacientes e da comunidade que
atende (MAKABE; MAIA, 2014). Dessa forma, é notdrio que a 66,7% dos alunos entrevistados,

apontam ser de suma importancia (concordam plenamente) que suas atuagées nas unidades

desencadeiam mudancas em termos de humanizacao da atencao a salde. Assim, percebe-
se gque as atividades de insercdo do aluno na comunidade se encontram em consonancia com
a proposta das novas DCN’s, que enfatizam a integragcao dos académicos na APS e demais
servicos do SUS (SENA et al., 2015). Além disso, sabe-se que o vinculo, bem como a
humanizacao e a empatia sao construidos conjuntamente entre as equipes e 0S Seus usuarios
objetivando a producéo de cuidado.

A respeito de conhecer os diferentes cendrios de aprendizado as 3 esferas do SUS
dao ao aluno maior entendimento sobre as politicas de salde e o funcionamento das equipes
multiprofissionais (SENA et al., 2015). Dessa forma, é perceptivel por meio dos resultados
apontados na pesquisa, que 160 estudantes concordam plenamente quanto a importancia
das atividades de educagdo em saulde realizadas pelos académicos dentro da unidade.
Assim, corroboram com SENA et al.,, (2015) que aponta que tais atividades propostas
possibilitam a populacdo o aprendizado em educacdo em salde bem como ao préprio
estudante o entendimento das politicas publicas existentes.

A partir disso, a percepcao da realidade das pessoas, das suas condi¢cdes de vida,
cultura e costumes permitem ao estudante construir uma concep¢do do processo saude-
doenca na qual compreendem os determinantes e as relagbes das doencas. Essa concepcéo
possibilita uma mudanca no cuidado a saude dos usuarios, a qual permite o cuidado voltado
para as acles de vigilancia em salde, o que leva a integralidade no cuidado do paciente,
aprimorando, assim, as a¢fes de atencdo a saude (ALMEIDA et al., 2012). Dessa forma,
valorizar os saberes que a comunidade j& possui € uma pratica exercida pelos estudantes
entrevistados em 28,6% na sua totalidade, em 22,1% provavelmente e em 35,5% tendo
alguma possibilidade.

No processo de aprendizagem € necessario que ocorram trocas entre a teoria e a
pratica, orientando a apreen+ssdo de saberes e tendo os docentes como facilitadores dessa
relacido (NOBREGA-THERRIEN, 2015). Percebe-se por meio da resposta dos estudantes,
que 66,2% deles ja realizou atendimento como académico na unidade de saude e/ou visitas

domiciliares. Entdo, esses 153 estudantes expressam que é indubitdvel a correlacdo entre
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teoria e prética. Além disso, segundo Silva (2012), as visitas domiciliares sao atividades que
proporcionam uma maior aproximacao dos estudantes para com a realidade local onde os
cidadaos daquela comunidade estéo inseridos. Assim, possibilita uma melhor compreenséo
dos seus problemas, suas necessidades bem como seus modos de vida, o que permite
conhecer melhor as dimensdes sociais, econdmicas e culturais que envolvem todo o processo
de saude-doenca, favorecendo o olhar ampliado de saude.

Sabe-se que 0 estudante junto aos servicos de salde deve ter uma funcao ativa de
reflexdo da pratica, visando a trocas de saberes, a fim de que possibilite a estruturacéo da
significancia, do prosseguimento da competéncia para o trabalho em equipe com o

reconhecimento das proéprias dificuldades e da elaboracédo de propostas para sua superacgao

(CASTILHO et al.,, 2014). Contudo, ao organizar um planejamento prévio da VD pelo
estudante, percebe-se uma disparidade quanto as respostas desta questdo, visto que 63
alunos responderam que ndo o fizeram, enquanto 74 responderam que sim, ou seja foi feito
e descrito um planejamento prévio da VD pelo proprio estudante. E inegavel entdo, que as
visitas domiciliares favorecem o olhar ampliado sobre salde, permitindo ao profissional a
percepcédo de que saude € mais do que a simples auséncia de doencga, indo além da dimensao
biolégica, da visdo fragmentada do ser, bem como possibilita a criacdo do vinculo e a
aproximacao com as pessoas de um determinado territério (SILVA, 2012).

Segundo Makabe e Maia (2014) e De Souza (2013), o estudante estad em posi¢do
privilegiada na atencéo priméria a fim de dialogar com o paciente, aprender as atividades
preventivas, compreender a realidade do processo salde-doenca em toda a sua
complexidade, assim como a importancia da relacdo médico-paciente, da longitudinalidade
da atencéo e doencas mais prevalentes da populagéo. Assim sendo, a maioria dos estudantes
entrevistados responderam que buscaram aprender sobre as situacdes vivenciadas apés as
VD. Portanto, é notério que esse aprendizado permite maior facilidade ao futuro profissional
para atuar nos aspectos de prevencdo e promocao de salude (SENA et al., 2015). Sendo
assim, dentro desse contexto, as visitas domiciliares evidenciam um artificio para o
desenvolvimento de competéncias necessérias a formacao dos profissionais de saude, visto
gue aproxima a pratica profissional rotineira e salienta as necessidades de saude individuais
e coletivas (SILVA, 2012).

Mediante o levantamento 38,5% dos alunos ndo se comunicam ou possuem uma
comunicacdo deficiente com a equipe da UBS acerca da situacdo encontrada nas visitas
domiciliares, assim como néo possuem autonomia de colocar o resumo da situacdo problema
no prontuario do paciente. Nessa perspectiva, Marin et al., (2014) relata que a correlagao entre
0 ensino e a pratica é prejudicada pelo insuficiente reconhecimento da atribuicbes do

estudante, além da falta de assisténcia da gestdo. Ainda por esse angulo, o resultado
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encontrado vai contra o que foi verificado por De Araljo Santos e De Miranda (2016) e Sena
et al., (2015), que relatam que a insercdo dos alunos de medicina no ambito da Saude da
Familia proporciona uma troca de conhecimento e praticas dos alunos para com o0s
profissionais e aqueles fornecem informacfes atualizadas sobre novos concepgoes,
terapéuticas e metodologias do cuidado. Além de possibilitar o aprendizado sobre a formacgéo
e/ou no intuito de melhorar a relacdo médico-paciente, a interacdo com a equipe contribui no
desenvolvimento das habilidades e formacao pessoal.

Ao se analisar as respostas dos alunos que participaram do grupo focal acerca do
interesse de seguir na Atencao Basica ap6s a formatura, identificou-se que as opinides gerais
divergem, tendo como maior padréo a “alguma possibilidade”. Assim como o que foi verificado
por Issa et al., (2017) muitos alunos afirmam que aspiram trabalhar provisoriamente “até

passar na prova de residéncia”, sendo tal area de trabalho, considerado por mais da metade

como regular ou boa. Ainda em seu artigo Issa et al., (2017), afirma que o principal
influenciador é a remuneragdo em se trabalhar nas Unidades Bésica de Saude versus carga
horéria de trabalho.

Acerca da ndo escolha em seguir na atencao basica apds a formatura, muitos alunos
afirmam que possuem percep¢des negativas de tal area, tais como: a falta de estimulo e
inspiracdo devido a pouca participacdo de especialistas em medicina de familia e comunidade
na formacg&o médica. Outra assertiva importante foi a de desvalorizacdo do médico da atencéo
basica perante a sociedade, influenciando os académicos a escolherem &areas de maior
prestigio social e dentro da prépria medicina. Além desta, um fator determinante é a viséo
pejorativa do préprio corpo docente levando o aluno a acreditar que tal escolha profissional
esta fadada a ser apenas um “médico de postinho”, desvalorizando tal area de atuacdo médica
(ISSA et al., 2017).

Em relacdo as competéncias e habilidades do conhecimento, da préatica, da
convivéncia e da comunicacéo, 45% dos alunos, avaliaram o ganho pessoal nas areas da
comunicacdo com o paciente e sua familia como suficiente. Tal resultado é corroborado por
Araljo Santos e de Miranda (2016), os quais relatam que uma Visita Domiciliar (VD) pode
proporcionar maior vivéncia dos académicos como médicos em processo de formacéo, ao se
voltarem para a realidade daquela familia, realizando uma troca de sabedoria e experiéncia
mediante o vinculo criado, formando novas praticas profissionais fundamentadas no
relacionamento interpessoal.

A habituacdo dos discentes com a pratica permite um consideravel avango nas
habilidades de comunicag¢do, o que possibilita aos usuarios do servico de salude maior
interacdo com aqueles, além de favorecer em uma criagdo de vinculo e a reconhecer a

importancia da relagdo médico-paciente. Além disso a inser¢do do académicos na Unidade
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Basica de Saude, permite que estes se familiarizem com a rotina do servico de saude,
possibilitando o maior aprendizado ao realizar procedimentos, permitindo o desenvolvimento
de suas habilidades médicas de modo mais humana e mais condizente com as necessidades
da populacédo assistida (VASCONCELOS, RUIZ, 2015). Outrossim, Cavalcante et al., (2013)
aborda que o ganho através do aprendizado por meio da comunicagdo ocorre durante o
primeiro contato com o paciente, ao lidar com as problematicas expostas.

Mediante a avaliacao da relacdo interpessoal com a equipe, com 0s pacientes e com
0s outros académicos, foi observado que a grande maioria relata ter evoluido formagéo do
contato. Segundo Almeida et al., (2012), o elo formado dos alunos com a comunidade por
intermédio da atencd@o basica evidencia o papel social que estes possuem no auxilio da
promocao a saude, além de colaborar no proprio ensino dos alunos.

Nesse contexto Dhital et al., (2015), relata em seu artigo que quase todos os alunos
entrevistados referem que as experiéncias e observacgdes reflexivas influenciam no pessoal,

assim os estudantes estéo aptos a desenvolver ou refinar seus conceitos em varios aspectos.

Cavalcante et al., (2013), aborda em seu texto que o aperfeicoamento do vinculo, ou
seu ndo desenvolvimento, é dependente das caracteristicas do proprio aluno e de seu
preceptor. Desse modo, para que ocorra o tal aperfeicoamento com usuarios e dos
profissionais na atencdo bésica, os alunos necessitam ser comunicativos e saber trabalhar
em equipe.

Mais de 50% dos alunos referem que estar inserido na Ateng&o Priméria corrobora no
desenvolvimento da autonomia, como o observado por Marin et al., (2014) que aborda que o
aluno adquire autonomia ao vivenciar o trabalho em equipe e relacéo entre os trabalhadores
da saude. Nesse sentido Dhital et al., (2015), relata que muitos estudantes afirmam que a
experiéncia pratica do conhecimento adquirido em sala de aula na atengéo basica auxilia no
desenvolvimento de habilidades ao permitir que estes fagam aquilo que foi ensinado, além do
aperfeicoamento de suas qualidades. E ainda, constata que muitos referem que as atividades
feitas na zona rural ajudaram a melhorar as habilidades de adaptacdo. E ainda, segundo
Cavalcante et al., (2013) a autonomia proporciona maior seguranga ao exercicio profissional
futuro.

No quesito aprendizagem permanente os alunos consideraram mais do que suficiente
a oferecida na atencdo basica. Nessa perspectiva Almeida et al., (2012), discorre que o
conhecimento cientifico construido pelos discentes e os profissionais de salde favorecem
uma maior educacdo em saude para a populagdo, atingindo a vida cotidiana das pessoas
possibilitando a formacao de novos hébitos e condutas em saude.

Em relacdo a habilidade de diagnéstico laboratorial, as opinides dos estudantes

divergem, 13,9% acreditam que essa habilidade foi insuficiente, 29% regular e 16% suficiente.
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Ja a habilidade de diagndstico clinico foi mais satisfatoria, 31,2% dos estudantes responderam
bastante e 21,6% suficiente. Neste ponto esta pesquisa sugere o que muitos estudiosos
acreditam, que o diagndstico clinico é soberano aos exames complementares (KIRA et al.,
1996). Os autores sdo unanimes em considerar o raciocinio clinico como um processo, que
comeca com uma hipétese inicial a partir de informacdes automaticas, podendo o processo
analitico ser implantado para refinar essas hip6teses (MCLAUGHLIN et al., 2008). Uma vez
gue os estudantes entram em contato com esses exames complementares aliados a médicos
com valorizacao excessiva desses métodos, € essencial que uma discussao seja levantada,
para que sejam ensinados que a histdria clinica e 0o exame fisico sdo os artificios mais
poderosos que o0 médico possui para o diagnostico e tratamento (KIRA et al., 1996).

No que se refere a habilidade de propor um tratamento terapéutico singular a maioria
dos alunos respondeu que “possui alguma probabilidade” de terem tido acesso a esse
aprendizado. As equipes de salde das UBSs que os alunos frequentam sao aptas a coordenar
um projeto terapéutico dos pacientes, pois, essa rede € a porta de entrada do SUS, onde se

tem como principio a prevencao e promoc¢ao a saude da populacao. Logo, este ensinamento

€ de grande valia aos estudantes, ja que sdo formados para atuarem com o SUS (BRASIL,
2012).

A pratica médica atual assente que para a melhoria do panorama da salde publica se
faz necesséaria educacdo em saude para a populagdo, a partir de campanhas e medidas
educativas e sanitdrias, como a eliminacdo de mosquitos, oferta de &gua potavel,
disseminacdo de habitos higiénicos e alimentares, entre outros (RODRIGUEZ et al., 2007).
Em 1999 Gastado Wagner ja dizia que “a principal qualidade dos médicos deveria ser sua
capacidade de resolver problemas de saude...que envolveriam aspectos bioldgicos,
subjetivos e sociais”, por isso, as escolas médicas devem incorporar temas referentes a saude
publica em busca do bem-estar pleno do cidadao, j4 que a salde ndo é apenas a auséncia
de enfermidades. A maior parte dessas escolas ainda possuem Visdo tecnicista,
menosprezam a promocdo e prevencao de agravos, dando maior importancia ao ensino do
tratamento de uma oclusdo de artérias coronarias, ao invés de de medidas educativas para
evitar a aterosclerose (RODRIGUEZ et al., 2007). Porém, 45% dos estudantes responderam
a habilidade de promover a prevencdo a saude foi suficiente dentro de suas institui¢des,
mostrando que o panorama de ensino médico vem mudando e se incorporando cada vez mais
aspectos de saude publica.

A atribuicdo da educacéo em relacdo ao desempenho médico vai além da prevencao
de agravos e sera analisada considerando os parametros assistenciais, psicoldgicos, éticos e
de ensino-pesquisa (RODRIGUEZ et al., 2007), sabendo assistir um paciente com um olhar

para seu problema e seu entorno e nao so tratar a doenca (BRASIL, 2012). Esses conceitos
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se unem em ser biopsicossocial, e a maioria dos alunos das instituicbes brasileiras que
responderam aos quesitos 23 e 24 conseguiram adquirir a habilidade de enxergar o paciente

integralmente, além de saberem avaliar seus problemas ndo somente no a&mbito de higidez.

CONCLUSAO

No meio académico a reflexdo acerca da atencao basica é crescente, a maioria dos
alunos considera importante a atuacdo na atencédo priméaria como fonte de conhecimento e
aprimoramento profissional, porém, essa mesma maioria ndo deseja seguir carreira nesse
meio. Motivos levantados para a ndo especializagdo como médicos da saude da familia
seriam: falta de incentivo, desvalorizacdo do médico por parte da sociedade e também visado
pejorativa do préprio corpo docente. Vé-se também que ha inseguranca por parte de muitos,
no que diz respeito a correlagdo pratica com a teoria, evidenciando que medidas docentes
precisam ser tomadas.

O contetdo académico abordado na atencao béasica € visto como suficiente para
grande parte dos entrevistados e ndo houve nenhum voto discordando da importancia da
unidade basica de saude funcionar como cenario de pratica, o que mostra que os alunos estéo

revendo o olhar exclusivamente hospitalocéntrico. Outrossim, os discentes reconhecem a

importancia da inclusdo de académicos na rede para melhorar a aplicabilidade da prevencao
em saude e atendimento humanizado, isso decorrente do conhecimento dos determinantes

sociais de salde. As visitas domiciliares, para a maioria, somam positivamente para o
crescimento do aprendizado, principalmente no &mbito da promoc¢ao e prevenc¢ao de doencgas.

Ademais, existe uma fragilidade na comunicac¢ao entre os discentes e a equipe de
profissionais das unidades basicas, o que vulnerabiliza a constru¢do do aprendizado. Sobre
o processo de lapidagdo da comunicagdo, autonomia e relacdo médico-paciente, a atengao
priméaria para a maioria dos alunos possui importante contribuicdo para o aprimoramento
profissional. Houve também divergéncia entre os entrevistados quando questionados sobre o
conhecimento por meio do diagnéstico laboratorial, onde uma minoria, apenas, julgou
suficiente. Entretanto, a grande maioria diz que possui habilidade para tracar plano terapéutico
e intervir na saude publica por meio de medidas prevencionistas a partir do conhecimento
adquirido na atencao basica. Por fim, a maioria evidenciou que a partir do estudo na atencéo
basica soube olhar para o paciente além de suas doencas, aprendeu a analisar o usuario
como um todo e ndo sé suas patologias.

Logo, percebe-se que a medicina baseada na atencdo béasica de saude vem
contribuindo para uma melhora no cenario da salde populacional, uma vez que contribui para
o aprendizado académico e traz melhoria no atendimento dos usuérios, pois a prevencao e
promocao a saude é o enfoque em questdo. Todavia, se vé que ainda existem desafios a
serem batidos, dentre estes melhorias na abordagem do conhecimento entre os discentes,
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melhoria na relacdo entre os profissionais e alunos, além da integralizacdo entre conceitos
tedricos e praticos, o que mostra que a solidificacdo da salde basica no meio académico e

profissional € uma construgéo a longo prazo.
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