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Parma FAS. Percepcéo dos profissionais de salde em relacéo as praticas e integracao dos
estudantes de medicina na atencdo primaria a satde.

RESUMO

Introducdo: O curso de medicina do Centro Universitario de Votuporanga (UNIFEV) foi
implantado em 2012 segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacdo em Medicina (DCN) de 2001, sendo o modulo Pratica de Integracdo Ensino
Servico Comunidade (PIESC) a unidade curricular que insere os discentes nos cenarios da
Atencdo Priméaria a Saude (APS) desde o primeiro periodo do curso até o internato,
rompendo, assim, com o modelo tradicional de formacéo centrada no hospital e segmentada
em especialidades. O modulo Treinamento de Habilidades e Atitudes Médicas (THAM)
também leva o aluno, em alguns momentos, aos servigos da APS, mas com enfoque nos
procedimentos clinicos basicos, em cenarios controlados, que podem ser os da pratica clinica,
mas também os simulados ou em laboratérios de habilidades. No internato, o aluno continua
na APS, com estagio em Medicina Geral, de Familia e Comunidade (MGFC), sendo este de
maior carga horéria. Nesse contexto, a integracdo ensino-servi¢co-comunidade exerce um
papel importante entre 0s movimentos de transformacdo da graduacdo em salde, que visam
também a modificagdo do modelo assistencial vigente. Objetivos: Compreender a percep¢ao
dos profissionais das Unidades de Saude da Familia em relacdo a insercdo dos estudantes de
medicina nesses servigos e interpretar os reflexos dessa integracdo para o servico, para a
comunidade e para a formacdo médica. Metodologia: Pesquisa qualitativa, realizada com
profissionais de salde que atuam em trés Unidades de Salde da Familia do municipio de
Votuporanga, SP. Eles foram convidados a participar de grupos focais nos quais expressaram
suas opinides de acordo com as perguntas disparadoras de discussdo. O material gravado foi
transcrito, organizado e submetido & analise de conteudo de Bardin, de onde emergiram
categorias de analise apresentadas por meio de recortes das falas dos participantes.
Resultados e Discussdo: O estudo permitiu identificar que a integracdo ensino, servico e
comunidade contribui para as trés areas envolvidas. Entre as contribuicdes, destacaram-se as
praticas reflexivas assistenciais e académicas, as atividades de educagdo em salude, o apoio
discente a equipe na resolucdo de problemas da realidade local e o trabalho em equipe que,
em conjunto, favorecem a formacdo de um novo perfil de profissional médico. Foram
identificadas algumas situacdes de dificuldade, tais como o constrangimento de pacientes na
consulta médica com a presenca dos estudantes e o curto tempo de permanéncia desses
estudantes para a necessaria construcdo de vinculo. Ndo foram apontadas desvantagens a
formagéo meédica.

Palavras-chave: Educacdo em salde, ensino, integracdo a comunidade, integracdo docente
assistencial, atencdo primaria a satde.



Parma FAS. Perception of the health care professionals, regarding practical skills integration
of medicine students in to the primary health care environment.

ABSTRACT

Introduction: The medicine course of Centro Universitario de Votuporanga (UNIFEV) was
implemented in 2012 according to the National Curricular Guidelines for the Medicine
Graduate Courses (DCN in portuguese) of 2001. The Practical module of Community Service
Education Integration (PIESC in potuguese) is the curricular unit that inserts students in
Primary Health Care scenarios (APS in portuguese) since the first period of the course until
the Internship, breaking with the traditional model of hospital-centered training, which is
segmented in specialties. The module of medical skills and attitudes training (THAM in
portuguese) also leads the student, in some cases, to the PHC services, but with focus on the
basic clinical procedures in controlled scenarios, which may be those from typical clinical
practice, as well as those simulated or even made in skill laboratories. At Internship, the
student continues in PHC as an intern in general, family and community medicine (MGFC in
portuguese) with the highest number of working hours. In this context, the integration of
community-education-service plays a major role among the movements of transformation in
health graduation, which also aim at modifying the current health care model. Objectives:
Understand the perception of professionals in the Family Health Units as to the inclusion of
medical students in these services and interpret the results of this integration as far as the
service, the community and the medical training are concerned. Methodology: Qualitative
research carried out with health professionals who work in three Family Health Units of
Votuporanga, S&o Paulo. They were invited to participate of focus groups to express their
opinions about thought-provoking questions. The recorded material was transcribed,
organized and analyzed according to a method called “Bardin content analysis”, which
allowed categories of analysis to emerge based on parts of the participants’ speeches. Results
and Discussion: The study has concluded that the integration of community-service-
education contributes to the three areas involved. Among the contributions we can point out
the academic and health care reflexive practices, educational activities in health, the students’
support to the team in solving problems of local reality and the teamwork that stimulated the
emergence of a new profile of medical professionals. We identified some difficult situations,
such as patients’ embarrassement in medical appointments with the presence of the students
and the short period of permanence of these students to the necessary construction of a bond.
There were no disadvantages to medical training.

Keywords: Health education, teaching, community integration, health care teaching
integration, primary health care.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Iniciei minha formacdo médica pela Universidade S&o Francisco - Braganca Paulista,
onde me formei em 2001 e realizei, em seguida, estagio de Clinica Médica na Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP). Trabalhei por cinco anos como Médica Geral
de Familia e Comunidade em Séo Paulo e, depois, em Votuporanga. L4, também atuei na rede
de Urgéncia e Emergéncia até 2007, quando fui contratada para implantar o primeiro
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) do Estado de S&o Paulo apds ter realizado
duas especializacbes em gestdo de saude: uma pelo Hospital Sirio Libanés e outra pela
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Em 2009, quando fui empossada Secretdria Municipal de Saude, a Fundacdo
Educacional de Votuporanga (FEV) ja articulava, h4 mais de dois anos, a abertura de um
curso de medicina no Centro Universitario de VVotuporanga (UNIFEV).

Assim, em muitos momentos, pude fazer parte dos dialogos para a conquista e
implantacdo desse curso, inclusive da tarefa inicial, apresentada ao grupo na figura do entéo
membro da Comissdo de Especialistas de Ensino Médico do Ministério da Educacdo (MEC)
Dr. Adib Jatene. Ele foi implantar primeiramente o Programa de Residéncia Médica na Santa
Casa de Misericordia de Votuporanga nas areas basicas de especializacdo em pediatria,
ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, clinica médica e radiologia para, entdo, podermos
reunir os pré-requisitos para o credenciamento do curso de graduacdo em medicina.

Em 2010, iniciamos a primeira turma de residéncia médica e, no segundo semestre
de 2012, a primeira turma do curso de medicina da UNIFEV. Agora, em junho de 2018,
formamos a primeira turma de médicos desse curso e 0 meu sentimento € de gratidao por ter
feito parte dessa trajetoria de muito aprendizado.

Fui Secretaria de Salde de Votuporanga por oito anos, de 2009 a 2016, e pude,
assim, viver a experiéncia de implantar seis novas Unidades Basicas de Saude (UBS) na
modalidade de Estratégia de Salde da Familia; reestruturar outras seis Unidades ja
implantadas; implantar o0 SAMU-192 - com uma Unidade de Suporte Avancado (USA) e
quatro Unidades de Suporte Basico (USB) para atender a nossa regido de salde composta por
dezessete municipios; implantar uma UPA porte | municipal na zona norte da cidade e
reestruturar um Pronto Atendimento Municipal na zona sul para, juntamente com o Complexo

Regulador, organizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia; implantar o Centro de Atencéo
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Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS-AD) e reestruturar o CAPS-Il e um Ambulatorio
de Saude Mental; implantar o Programa Melhor em Casa para organizar a assisténcia
domiciliar em suas diferentes modalidades, dentre muitas outras acGes de Vigilancia em
Salde com o objetivo de organizar e estruturar a Rede de Atencdo Primaria do municipio,
visando & qualidade da assisténcia prestada na perspectiva da integralidade, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, cumprindo seu papel na formacéo
dos profissionais para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse periodo, Votuporanga participou do Programa Melhor Qualidade e Acesso
(PMAQ) do Ministério da Salde e recebeu nota muito acima da média em todos 0s servigos
qualificados, além de premiacBGes importantes como, nos anos de 2012 e 2016, o Prémio
Prefeito Amigo da Crianca da Fundacdo Abring, com honraria na categoria Reconhecimento
Pleno por ter melhorado a vida de criancas e adolescentes. Um dos indices analisados pela
Fundagéo foi a reducdo de quase 80% na mortalidade infantil. Em 2008, foram registrados
23,33 Obitos para cada mil criangas nascidas vivas. No ano de 2015, esse indice foi reduzido a
5,46.

A partir de 2013, fui contratada como professora do curso de medicina da UNIFEV
para sessdes tutoriais do terceiro, quarto, quinto e sexto periodos do curso de medicina e pude
participar, também, da construcdo do Projeto Pedagdgico do curso. Em 2015, conclui
Especializagdo em Docéncia na Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e, em 2016, passei a exercer a funcdo de coordenadora do estagio de Medicina
Geral, de Familia e Comunidade no Internato. E foi assim que, sentindo a necessidade de me
qualificar para ser uma educadora melhor, iniciei em 2016 o Programa de Mestrado
Profissional em Educacdo nas Profissdes da Saude da PUC-SP, tendo o privilégio de aprender
com todo o corpo de adoraveis professores que aqui me acolheram - em especial meu
orientador, Prof. Dr. Fernando Antonio de Almeida, gigante no saber. O gigante mais doce e
gentil que ja conheci, que, com todo seu conhecimento embrulhado em humildade, me
conduziu nesta intensa caminhada, conflituosa na adequacdo do tempo, mas de eterno

enriquecimento do “aprender a aprender”.
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1. INTRODUCAO

O Curso de Medicina do Centro Universitario de Votuporanga-SP (UNIFEV) foi
implantado em 2012, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacdo em Medicina (Resolugdo CNE/CES N° 4, de 07/11/2001),' que determinam as
competéncias e habilidades para a formacdo de médicos generalistas e apontam que 0s
contetidos essenciais estdo relacionados com os determinantes do processo salde-doenca do
cidadao, da familia e da comunidade, integrados as realidades epidemioldgica e profissional.
Em 2014, houve uma atualizacdo desta DCN (Resolu¢do CNE/CES N° 3, de 20 de junho de
2014)? determinando o estagio obrigatério no Sistema Unico de Satde (SUS), na Atencéo
Priméria a Satde (APS) e nos servicos de urgéncia e emergéncia, além de estabelecer que o
internato deve ter a duracdo minima de dois anos, com 30% da carga horaria cumprida no
SUS.

O curso de medicina da UNIFEV tem duracdo de seis anos e regime seriado
semestral oferecido em periodo integral de segunda-feira a sdbado, com incentivo aos alunos
para que participem de projetos de iniciacdo cientifica, de extensdo e estagios
extracurriculares. A matriz curricular do curso de medicina tem carga horéaria de 7.708 horas,
sendo 4.248 horas em unidades curriculares teoricas/praticas, 100 horas de atividades
complementares e 3.360 horas de estdgio curricular obrigatério (internato). Os conteidos
foram agrupados e distribuidos em unidades curriculares de modo a contemplar aspectos que
promovam o desenvolvimento de competéncias relacionadas a atencdo a saude, gestdo em
salide e educacio em salde.® A instituicio denomina cada semestre de “Periodo”. Cada
periodo corresponde a uma unidade tematica de acordo com os ciclos de vida, totalizando oito
unidades: 1° periodo — Adolescéncia; 2° periodo - Concepcéo e Gravidez; 3° periodo - Recém-
Nascido e Infancia; 4° periodo - Adulto Mulher; 5° periodo - Adulto Homem; 6° periodo -
Envelhecimento e Morte; 7° periodo - Cuidado Integral em Sadde I; 8° periodo- Cuidado
Integral em Saude I1; 9°, 10°, 11° e 12° periodos - estagio curricular obrigatorio ou Internato.

As unidades tematicas (periodos) sdo compostas por quatro ou cinco unidades
curriculares (figura 1), a saber: Praticas Laboratoriais (PL), Mddulo Tutorial (MT),
Treinamento de Habilidades e Atitudes Médicas (THAM), Prética de Integracdo Ensino
Servico Comunidade (PIESC) e Estudo de Caso Integrado (ECI).



Figura 1 — Matriz curricular: distribuicdo de areas

MATRIZ CURRICULAR: DISTRIBUIGAO DE AREAS
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ECI= Estudo de Caso Integrado

MT= Mddulo Tutorial

PAC= Programa de Atividades Complementares

PIESC= Prética de Integragdo Ensino, Servico e Comunidade
PL= Praticas Laboratoriais

THAM= Treinamento de Habilidades e Atitudes Médicas
Fonte: Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da UNIFEV
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Para ser generalista, o aluno deve apropriar-se dos conhecimentos gerais das
diferentes areas da medicina, principalmente de conceitos e a¢des da APS. Assim, a Préatica de
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) é a unidade curricular que tem a
responsabilidade didatico-pedagdgica-social de proporcionar ao aluno a vivéncia do cotidiano
da APS desde o primeiro periodo do curso. De acordo com esta realidade, Herndndez (1998)
refere que John Dewey, ainda no século XX, afirmou que:

[...] aprende-se participando, vivenciando sentimentos, tomando atitudes
diante de fatos, escolhendo procedimentos para atingir determinados
objetivos e ensina-se ndo s pelas respostas dadas, mas principalmente pelas
experiéncias proporcionadas, pelos problemas criados, pela acdo
desencadeada.*

A PIESC desenvolve acBes de educacdo em salde, atencdo a saude (cuidado
coletivo) e gestdo/vigilancia em salde nos diferentes ciclos da vida, jA& que o curso €
modulado nessa perspectiva (figura 2). Durante os seis primeiros periodos do curso, os alunos
sdo acompanhados por um tutor de diferentes areas da salde (enfermeiro, farmacéutico,
assistente social, médico, psic6logo) e exercem uma trajetéria de reconhecimento das
necessidades de saude da populacdo atendida naquela area para propor e executar projetos de
intervencdo. No sétimo periodo, o estudante vivencia agdes tedricas e praticas de gestdo em
salde e, no oitavo, as experiéncias de vigilancia em salde, para, assim, chegar aos quatro

ultimos periodos do curso em regime de internato.
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Figura 2 — Prética de Integracdo Ensino Servico Comunidade (PIESC)
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Fonte: Projeto Pedagodgico do curso de medicina da UNIFEV

O primeiro ciclo da PIESC ocorre nos trés primeiros periodos letivos (figura 2). No
primeiro periodo, grupos de dez alunos acompanhados por um tutor identificam as
necessidades de saude de adolescentes e criangas na intersetorialidade de assisténcia social e
educacdo de uma USF, tais como no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), no
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), escolas de ensino
fundamental e meédio. No segundo periodo, € elaborado um projeto de intervencdo em saude
da crianca com foco em uma necessidade de salde levantada no semestre anterior. Esse
projeto é elaborado com rigor cientifico para que o aluno entenda todos 0s passos e tramites
de uma pesquisa e é, obrigatoriamente, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo. No terceiro periodo, o referido projeto é desenvolvido e avaliado. No segundo
ciclo da unidade curricular PIESC, composto pelo quarto, quinto e sexto periodos do curso, 0s
alunos identificam necessidades coletivas de satde e desenvolvem um projeto de intervengéo
para um grupo populacional especifico correlacionado ao ciclo de vida do periodo letivo
vigente nas outras unidades curriculares (tutorial, habilidades, etc.). No ultimo ciclo da
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unidade curricular PIESC, que ocorre no sétimo e oitavo periodos, os alunos vivenciam
aspectos relevantes da gestdo e vigilancia em saude e refletem sobre eles em UBS, UPA
(Unidades de Pronto Atendimento), CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) 1I/AD, SAE
(Servigos de Atencdo Especializada- DST, AIDS e HEPATITES) e Secretaria Municipal de
Saude.

Dessa forma, a principal metodologia de ensino-aprendizagem utilizada na PIESC é
a metodologia de projetos, com atividades desenvolvidas em oito horas semanais por tutores
de varias profissdes de saide como psicologos, farmacéuticos e enfermeiros, na APS e nos
cenarios onde suas praticas se articulam.

Segundo Alves e Oliveira,® a proposta da “metodologia de projetos” surgiu no inicio
do século XX com os fildsofos e educadores americanos John Dewey e William Kilpatrick.
Dewey acreditava que a educacgdo € o Unico meio realmente efetivo para a construcdo de uma
sociedade democratica. Os principais objetivos da Pedagogia de Projetos estdo em acordo
com as mais recentes linhas de acdo pedagdgica, como: levar o educando a passar por uma
situacdo auténtica de vivéncia e experiéncia, possibilitar a interacdo do aluno no processo de
construcdo de conhecimento, viabilizar a aprendizagem significativa e ativa, proporcionar ao
aluno uma visdo da realidade e um desejo continuo de aprendizagem e estimular a iniciativa, a
autoconfiancga e o senso de responsabilidade.

Na unidade curricular de Treinamentos de Habilidades e Atitudes Médicas (THAM),
0 aluno também comparece com seus tutores médicos em cenarios controlados, simulados ou
de prética clinica da APS para treinamento de procedimentos clinicos basicos especificos de
cada periodo sem o enfoque de vivenciar o servico.

Chegando ao Internato, o aluno mantém estagio por dois anos com carga horéria de
672 horas na Medicina Geral, de Familia e Comunidade (MGFC) e tem supervisdo direta do
preceptor, que é o médico da Unidade de Saude da Familia (USF), com quem o aluno fica 84
dias consecutivos por ano. Esse é o estagio de maior carga horaria do Internato,
correspondendo a vinte por cento (20%) do seu total.

Essa proposta de ensino estd de acordo com as duas ultimas DCNs e com o
movimento que as escolas médicas estdo fazendo no sentido de se aproximar da APS e das
necessidades da populacdo atendida pelo SUS. Neste sentido, Pereira et al, 2009, pag. 101,

trazem a seguinte reflexao:
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Observa-se a vital importancia da insercdo dos alunos na UBS sob a
supervisdo direta do preceptor, que é o médico de familia daquela
comunidade, pois, mais do que aprender a rotina do servico de salde e
desenvolver procedimentos, permite a construgdo do conhecimento de forma
mais aproximada as necessidades de salide da populagéo assistida.®

Portanto, a UNIFEV inseriu os alunos nos servicos da APS de Votuporanga com
seus tutores no segundo semestre de 2012 até o segundo semestre de 2016, quando iniciaram
o0 Internato e passaram a ter como preceptores os proprios médicos de familia dos servicos.

Pinheiro, Moreira e Freitas’ relatam que algumas escolas médicas do Brasil, assim
como a UNIFEV, ja estdo fundamentadas na formacdo generalista, no modelo de saude
universalista e comprometidas com a busca da equidade social, pois a educa¢do médica e o
desenvolvimento de pesquisa devem acompanhar as transformacdes da sociedade e suas
necessidades em saude.

Entretanto, em muitas escolas médicas, ainda se observa o enfoque do modelo
Flexneriano de ensino (tradicional), hospitalocéntrico e voltado para as doengas e as
especialidades médicas. Essa formacdo com enfoque hospitalar e mecanicista é reproduzida
nos servicos de saude com uma visdo voltada para o reconhecimento de doencas em
detrimento de atuacGes nos determinantes do processo saude-doenca, dificultando a
compreensdo da pessoa como um todo e a resolucdo dos cuidados passiveis de serem
realizados na APS.

Nesse contexto, muitos sdo os debates sobre a integracdo ensino-servico em
consonancia com 0s movimentos de transformacdo da graduacdo em saude, que pretende
impulsionar algumas praticas profissionais visando a modificacdo do modelo assistencial
vigente.®

A insercdo dos estudantes de medicina na rotina de trabalho das unidades de saude
vai além da necessidade de cumprimento de grade curricular. Os estudantes também integram
a equipe de trabalho e interagem com a comunidade em um cendrio dindmico de praticas.
Essa integracdo busca refletir as praticas de saude, fortalecendo a APS e contribuindo para o
aprendizado.

A decisdo de ampliar as praticas de ensino para além dos hospitais e da atencdo
especializada, criando esse cenério de aprendizagem nos servi¢os de APS, foi tomada com
base nas recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em
Medicina, e, também, porque os gestores e o0 projeto pedagogico da UNIFEV acreditam que
essa acdo tera como resultado um médico com formacdo generalista preparado para

reconhecer as necessidades de salde da comunidade e atuar no Sistema Unico de Salde
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(SUS) com resolutividade. Isso ajudaria a escola a cumprir o seu papel social junto ao sistema
de saude local, que aceitou mais esse desafio do SUS. Esta integracdo foi articulada entre os
gestores da UNIFEV e os gestores do SUS por intermédio do Contrato Organizativo de Agéo
Publica de Ensino-Saude (COAPES). Entre eles, celebram a Fundacdo Educacional de
Votuporanga e a Prefeitura Municipal de Votuporanga para a realizagdo de atividades praticas
de ensino dos alunos do curso de medicina na rede de servicos de salde do municipio
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) nos servicos pertencentes a Secretaria
Municipal de Satde como cenarios de praticas académicas.

No entanto, avaliar esta integracdo se faz necessario, inclusive pelo fato de os alunos
estarem inseridos em servi¢os nos quais a maioria dos atores envolvidos experimentaram
formagdes com enfoque hospitalar e, através de poucas a¢fes de educacdo permanente, devem
mudar esse modelo assistencial. Esses profissionais, na maioria das vezes, também nao foram
adequadamente preparados para receber, acolher e ensinar os alunos que frequentam seu local
de trabalho e se inserem no dia-a-dia da unidade.

Assim como Massote, Belisario e Gontijo, hd muitos estudiosos avaliando a
integracdo ensino-servico sob a dtica dos alunos e das instituicdes de ensino.® Porém, sio
poucas as pesquisas que buscam compreender a inser¢do dos alunos nos servicos sob a ética
dos profissionais de salde que vivenciam essa experiéncia, como Caldeira, Leite e Rodrigues-
Neto.° Por essa razdo, neste estudo optou-se por compreender a percepgdo dos profissionais
da APS sobre a insercdo dos estudantes de medicina da UNIFEV nas Unidades de Saude da
Familia (USF) onde atuam. Deseja-se alcancar a percepcao destes trabalhadores ndo somente
em relacdo as praticas profissionais no servico, mas também em relacdo a formacdo dos

estudantes de medicina e seus reflexos para a comunidade.
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2. PROBLEMATICA E HIPOTESE

Diante das DCNs, que determinam as competéncias e habilidades para a formacéao de
médicos generalistas e apontam que os conteldos essenciais estdo relacionados com o0s
determinantes do processo saude-doenca do individuo e do coletivo no sistema de saude
vigente no Pais, os estudantes de medicina da UNIFEV foram inseridos, desde o inicio do
curso, nos servicos da APS de Votuporanga. Portanto, torna-se importante compreender a
percepcdo que os profissionais de saude que os receberam e os orientam tém sobre as praticas
e integracdo dos estudantes de medicina em seus servigos para, assim, entender, interpretar e
elaborar reflex6es que possam trazer melhorias a integracdo ensino, servico e comunidade. A
UNIFEV inseriu os alunos nos servigos da APS no segundo semestre de 2012 e, até o
momento, ndo realizou tal avaliacgdo.

Pressup@e-se que a insercdo de estudantes de medicina na APS, além de desenvolver
e qualificar habilidades e atitudes médicas generalistas, possa melhorar a qualidade da
assisténcia a saude da populacdo daquele territorio, pois através da realidade concreta das
necessidades de salude de uma populacdo é que devem ser desenvolvidos os contetdos
académicos e as praticas dos servigos.

Espera-se com esta pesquisa apurar a percepcdo que os profissionais de salde tém
acerca da presenca dos estudantes de medicina nas atividades diarias das USFs, identificando
os beneficios e as dificuldades para o servico, para a comunidade e para a formacdo médica.
Assim, sob a otica dos profissionais de salde, sera possivel contribuir com eventuais ajustes

na integracao ensino, servico e comunidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender a percepc¢do dos profissionais das Unidades de Saude da Familia em

relacdo a insercdo dos estudantes de medicina nesses servicos e interpretar os reflexos dessa

integracdo para o servi¢o, para a comunidade e para a formacdo médica.

3.2 Objetivo especifico

Identificar beneficios e dificuldades dessa integracdo para o servico de salde, para a

formacdo medica e para a comunidade sob a Gtica dos profissionais de salde.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, transversal e qualitativa realizada
em trés Unidades de Salde da Familia, que sdo cenarios de préaticas e integracdo dos
estudantes de medicina. Optou-se por uma abordagem qualitativa, pois o objetivo é captar a
percepcao dos profissionais que atuam e vivenciam o contexto dos estudantes de medicina nos
servicos de saude. Essa abordagem é capaz de incorporar o significado e a intencionalidade
inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, preocupando-se com a realidade que ndo
pode ser quantificada e trabalhando um universo de significados, aspiracdes, sentimentos,
crengas e valores !

Autores como Aschidamini e Saupe defendem que essa abordagem metodoldgica é
especialmente indicada para o desenvolvimento de pesquisas em salde, implementacdo e
avaliacdo de programas educacionais com foco na educagio em satde.*?

A coleta de dados foi por meio de entrevistas realizadas em grupos focais
(Apéndicel), ou seja, entrevista em grupo que tem seus fundamentos tedrico-metodologicos
nas teorias de grupo, na sociologia e na psicologia social critica. A escolha desse método se
justifica pela caracteristica humana de formar e emitir opinifes a partir da interacdo em grupo.
Os grupos focais utilizam a interacdo grupal para produzir dados e percepcdes que
dificilmente seriam conseguidos fora do grupo, visto que esses profissionais de salde tém
pouca oportunidade de refletir sobre a integracdo ensino, servigo e comunidade vivenciada.
Os dados obtidos a partir da discussdo focada em tdpicos especificos e diretivos levam em
conta o processo do grupo, tomados como maior do que a soma das opinides, sentimentos e
pontos de vista individuais.®®

Bardin, ao discorrer sobre a abordagem de grupo focal, traz a seguinte definicao:

E uma forma de coleta de dados diretamente por meio da fala de um grupo,
que relata suas experiéncias e percep¢fes em torno de um tema. Desse
modo, o grupo focal € uma técnica para a exploracdo de um tema pouco
conhecido, visando o delineamento de pesquisas futuras e a produgdo de
sentido e significados sobre determinado tema, pois sua orientacdo esta
voltada para a geracdo de hipoteses, e desenvolvimento de modelos e
teorias.'

Apbs a coleta, os dados foram organizados em consonancia com as etapas propostas
por Bardin'* através do método de Anélise de Contelido: a analise prévia, a exploracdo do
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material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Em seguida, foram
expostos em categorias de andlise e, para a apresentacdo dos dados, foram utilizados recortes
de relatos dos profissionais de salde. Nesses recortes, os participantes foram identificados por
siglas que caracterizam sua formacdo e nimero de inscricdo para identificar sua participacdo
nos grupos, sendo: M/medico, F/farmacéutico, AS/agente de salde, E/enfermeiro, TE/técnico
de enfermagem, AE/ auxiliar de enfermagem, AB/auxiliar em saude bucal, D/dentista,
R/recepcionista, G/gerente administrativo.

Bardin ** define a analise de contetido como um “conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes”, tendo como finalidade principal a interpretagdo dessas comunicacdes.
Pressupdem-se registro e transcricdo dos dados e construcdo de categorias de analise. Deve
haver registro tanto do conteddo da discussdo em grupo quanto do processo grupal. Dessa
forma, o procedimento de andlise de grupos focais envolve tanto uma analise tematica quanto
uma anélise das interacOes, necessariamente interligadas.

Esse método de andlise de conteldo surge como uma ferramenta para a
compreensdo de significado que os atores exteriorizam em suas falas, permitindo ao
pesquisador o entendimento das apresentacGes do individuo em relacdo a sua realidade e a
interpretacdo que faz dos significados a sua volta.

Optou-se por essa técnica uma vez que Minayo!! defende que ela é a que melhor
atende as pesquisas qualitativas voltadas a satde, pois a no¢do de tema esté ligada a afirmacéo
dos pesquisados a respeito da discussdo da pesquisa. E, vai além, quando nos apresenta
também um decélogo que trata processualmente a analise do material qualitativo, trazendo
contribuigdes a tipificacio do contetido.’®

Esclarecemos, ainda, que essa pesquisa foi conduzida com todo o rigor metodolégico
por considerar que seus resultados possam orientar a tomada de decisdo, visando qualificar a
formacdo dos futuros profissionais que atenderdo as necessidades de salde da sociedade. Foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFEV (processo nimero 2154472,

Anexol) e autorizada pela Secretaria Municipal de Saide de VVotuporanga (Anexo2).

4.1 Participantes e locais de pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa profissionais de saide que trabalharam
em Unidades de Saude da Familia (USF) de Votuporanga em 2016 (médicos, enfermeiros,

dentistas, auxiliares odontoldgicos, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
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agentes de combate a endemias, farmacéuticos e administrativos). Como critério de selecdo,
foram admitidos apenas profissionais com mais de seis meses de trabalho nas USFs, por
entendermos que esse € um tempo necessario para que o profissional tenha conhecimento,
relacionamento e interacdo com estudantes de medicina no contexto do trabalho.

A participagdo de todos os profissionais foi voluntaria, mediante preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice2) no qual constavam o0s
objetivos e a metodologia da pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida com trinta e cinco profissionais de nove Equipes de
Saude da Familia locadas em trés USFs da rede de atencdo primaria de Votuporanga, que
possui hoje 11 USFs com 19 Equipes. Das 14 Unidades Bésicas de Salde (UBS) existentes no
municipio, optou-se por realizar a pesquisa com os profissionais de trés USFs,
especificamente o Consultério Municipal Jerénimo Figueira da Costa Neto, o Consultério
Municipal Dr. Ruy Pedroso e o Consultorio Municipal Dr. Gumercindo Hernandes Morales.
A escolha das unidades levou em consideracdo o fato de as referidas serem cenéarios de
praticas para a PIESC desde o primeiro periodo do curso de medicina e para o internato

iniciado em julho de 2016.

4.2 Caracterizagao dos grupos focais

Os grupos focais foram formados por 8 a 14 participantes, sofrendo variagdes a
depender da composicao das equipes, do tamanho da USF e da manifestacdo de interesse em
participar do grupo na chegada da pesquisadora ao local da pesquisa, pois, desde que
atuassem na Unidade ha pelo menos seis meses, nao foram excluidos.

O numero de participantes de um grupo focal deve ser pequeno o suficiente para que
todos tenham a oportunidade de expor suas ideias e grande o bastante para que os
participantes possam vir a fornecer consistente diversidade de opinides. Quantificando esse
raciocinio, podemos concluir que uma sessdo de grupo focal deve ser composta por, no
minimo, quatro e, no maximo, doze pessoas.*®

Por sua vez, para ndo causar constrangimento as equipes nas quais treze e quatorze
profissionais se voluntariaram e ndo tinham critério de excluséo, optou-se por realizar dois
grupos compostos por mais de doze pessoas. De fato, alguns participantes, mesmo com 0s
esforcos do moderador do grupo, deixaram de expor suas ideias. No entanto, ndo houve

prejuizo para a aplicacdo da técnica de grupo focal, pois os objetivos da pesquisa foram
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alcancados gracas aos debates das impressdes e concepgdes dos participantes sem que
houvesse disperséo e conversa paralela entre os que ndo se manifestaram.

O primeiro grupo focal foi realizado no Espaco UNIFEV com oito médicos que
atuam na Estratégia de Saude da Familia das Unidades pesquisadas. A média de idade dos
profissionais participantes foi de 28,5 anos. A realizagdo desse primeiro grupo focal apenas
com médicos foi devida ao fato desses serem preceptores do internato, 0 que 0s mantém com
0s estudantes em periodo integral de suas atividades profissionais, exercendo a docéncia e a
assisténcia. Segundo Cruz Neto et al.,}” grupos focais homogéneos, apesar de serem
aparentemente mais faceis de conduzir devido a um suposto “ambiente de seguranga
psicologica”, podem reservar verdadeiras armadilhas quando existir, entre 0s participantes,
relacBes de hierarquia. No entanto, ndo houve nesse grupo relac@es de hierarquia, criando, de
fato, um ambiente protegido e propicio para o debate das situacdes de preceptoria e
assisténcia inerentes a todos 0s participantes.

O segundo grupo focal foi realizado na sala de reunides da USF Consultério
Municipal Dr. Ruy Pedroso com treze participantes, sendo quatro agentes comunitarios de
salde, duas enfermeiras, uma auxiliar odontoldgica, uma auxiliar de enfermagem, uma
farmacéutica, uma recepcionista, duas técnicas de enfermagem, além da gerente
administrativa da unidade. A média de idade desse grupo ficou em 30 anos. Com excecao das
enfermeiras, da farmacéutica e da gerente administrativa, que possuem graduacdo e
especializacdo nas areas afins, todos os demais profissionais completaram o ensino médio.

O terceiro grupo focal foi realizado na sala de reunides da USF Consultorio
Municipal Dr. Gumercindo Hernandes Morales e contou com um nUmero maior de
participantes: 14 profissionais. Participaram do grupo focal um médico com especializacdo
em saude da familia, duas dentistas, uma técnica de enfermagem com ensino médio e técnico
concluidos, além de dez agentes de saude divididos entre agentes comunitarios e de combate a
endemias, todos com ensino medio completo. Nesse grupo, a média de idade dos participantes
foi de 37 anos.

Com relacdo a esses dois grupos heterogéneos interprofissionais, ha que se constatar
gue o entrosamento foi mais dificil, cabendo ao mediador o papel de criar um ambiente
propicio ao debate. No entanto, bem explorados, esses grupos geraram relatos e discussdes

menos contidas e com grande riqueza de informacGes.
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4.3 Procedimentos nos grupos focais

A moderadora dos grupos focais foi a pesquisadora responsavel, que conduziu as
discussdes de modo a assegurar um ambiente democratico de expressdo das opinides dos
participantes, tentando garantir a participacdo de todos os integrantes do grupo na discussao e
tendo como foco o tema em questdo. Inicialmente, foi realizado um acordo grupal para que
cada participante, identificado numericamente, realizasse sua inscri¢do antes de se manifestar
de modo que todos tivessem o direito de concluir suas falas sem interrupcdes e que se
restringissem as conversas paralelas que pudessem prejudicar a gravacdo do material. Os
grupos tiveram uma média de trinta minutos de debate.

Houve também a presenca de um observador com posicdo menos ativa, restringindo-
se ao registro de comunica¢Ges nédo-verbais presentes, linguagem, atitudes, preocupacgdes e
inscricdo para ordem de participacdo. No inicio de cada grupo foi novamente informado aos
participantes as caracteristicas da pesquisa e a natureza voluntaria da participacdo. Ap6s um
breve periodo de manifestacdes espontaneas dos participantes, foi iniciado o grupo seguindo
um roteiro com perguntas disparadoras dos temas pré-estabelecidos. Cinco perguntas foram
discutidas em cada grupo: (a) VVocé notou diferenca em sua rotina de trabalho com a presenca
dos estudantes de medicina? (b) Vocé percebeu diferencas no seu comportamento e no de
outros profissionais de salde com a presenca dos estudantes? Na sua visdo, quais foram o0s
beneficios e as dificuldades para o servi¢o? (c) Como vocé acha que deve ser a formacdo dos
estudantes de medicina? Onde eles devem ser preparados? (d) Como vocé acha que pode
contribuir com a formacao dos estudantes de medicina? (e) Vocé considera que a populacdo é
beneficiada com a presenca dos estudantes de medicina? Quais seriam esses beneficios?
Existem desvantagens? Quais?

As atividades foram gravadas em audio digital formato mp3, transcritas e analisadas

na perspectiva da analise de contetido de Bardin.'*
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Analise de contetido das discussdes nos grupos focais

Nos trés grupos focais realizados emergiram quatro categorias de analise
apresentadas a seguir: o aluno promove a integracdo e o autoaprendizado da equipe, a
integracdo do aluno tem impacto na comunidade, o aluno contribui para o processo de

trabalho, a integracéo ensino, servigo e comunidade contribui para a formacdo médica.

5.1.1 O aluno promove a integracao e o autoaprendizado da equipe

Uma das mudangas apresentadas pelos participantes foi em relagdo ao
comportamento do profissional médico enquanto preceptor, pois relata que, com esta
duplicidade de papéis, tem que refletir e explicar o que era automatico e nem sempre detém o

conhecimento para isso, tendo que estudar mais, como pode ser visto nos depoimentos:

M3: [...] a gente tem que refletir e explicar

M3: [...] tem que explicar o que era automatico...tem que explicar para eles
porgue que a gente chegou nesta conclusdo, neste diagnostico [...] €;

M7: [...] acaba tendo que estudar um pouco mais para responder.

A presenca do estudante expde o profissional a pratica reflexiva, ou seja, o convida a
refletir criticamente sobre seus conhecimentos e duvidas. Essas acbes diminuem o
automatismo e impulsionam o raciocinio analitico e a capacitacio permanente.’® Assim,
motiva o profissional a estudar quando seus conhecimentos ndo respondem as davidas
apresentadas, melhorando a qualidade do seu trabalho.

Portanto, a presenca dos estudantes na APS contribui para o processo de
autoaprendizado dos profissionais médicos participantes.

Outros depoimentos dizem respeito ao intercambio de saberes e praticas entre 0s
profissionais da equipe criado pela presenca dos estudantes, principalmente entre o0 médico e
agentes de saude. O estudante parece ser um elo de comunicacéo interprofissional que motiva

0 médico a se relacionar e a valorizar os saberes da equipe, fazendo-o refletir sobre a
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importancia dessas praticas para dar respostas as necessidades de saude identificadas e as
demandas dos estudantes.

Com a presenca do estudante, o médico efetua com mais frequéncia o trabalho
interprofissional e estabelece troca de conhecimento e atendimento compartilhado entre os
diferentes profissionais no intuito de qualificar o cuidado que o estudante vivencia, tanto nos
servicos de salde quanto na intersetorialidade (assisténcia social, educagdo, esportes, entre
outras).

Um médico fez a seguinte observacao:

M14: Com o estudante, ficou muito mais frequente a sistematizacdo de
atendimentos (interprofissional) protocolados pelas cartilhas do Ministério
[...] integrando o atendimento multiprofissional e realizando as classifica¢oes
de risco e que eles (os alunos) tém que interagir com a equipe e se interessar
pela vida do paciente [ ..] a gente ensina a dar atencdo, abordar ndo s6 a
doenca, mas a questdo social.

Oliveira e Campos,'® ao analisarem documentos oficiais do Ministério da Saude e
literaturas internacionais, constataram que o trabalho interprofissional em saude, o cuidado
compartilhado ou colaborativo e o apoio matricial sdo fundamentais para a resolutividade da
APS. Apontam, também, a importancia de se construir equipes multiprofissionais com
responsabilizacdo no cuidado em saude e, ainda, a importancia dos profissionais da APS
lidarem com processos sociais, sanitarios e pedagdgicos e partirem do referencial de
interdisciplinaridade.

Para um efetivo trabalho em equipe deve haver interdisciplinaridade, ja que nenhum
profissional detém todas as ferramentas e conhecimentos para atender as necessidades de
salde. No entanto, essa interdisciplinaridade, encarada como a¢des integradas e com objetivos
comuns entre profissionais de diferentes areas, s6 é possivel pelo didlogo continuo que busque
superar a fragmentac&o do conhecimento e do cuidado.®

Pelos depoimentos a seguir, nota-se que outra pratica fortalecida pela integracdo do

aluno com a equipe foi a de educacéo permanente e atualizacdo da equipe:

AS7: contribuem com alguma coisa que a gente tem dudvida [...] orientam
AS7: tem uma duavida a gente j& esclarece com o interno [...] € mais um
aprendizado no dia a dia

M14: a medicina tem muitas descobertas e o académico traz também o
conhecimento novo até para o proprio preceptor [...] paciente vai ser
beneficiado.
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Segundo Ceccim e Feuerwerker, a educacdo permanente é a producdo de
conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses
atores como a base das interrogacoes e mudancas.?°

Para Marin et al., a integracéo do estudante na equipe deve possibilitar a capacitagéo
dos profissionais das equipes por meio da educacdo permanente e da troca de informacdes,
preferencialmente no processo de trabalho cotidiano. Assim, revela-se que a insercdo dos
docentes em atividades assistenciais tem permitido o intercdmbio de experiéncias com 0s
profissionais.?

Os participantes ndo identificaram os docentes em suas falas, embora os estudantes
frequentem estas USFs do primeiro ao oitavo periodo do curso acompanhados por eles. No
entanto, podemos estabelecer esta correlacdo, pois, no caso do estagio curricular denominado
internato, o preceptor é o proprio médico da equipe de salde capacitado pela instituicdo de
ensino superior que, em contrapartida, oferece ao SUS essa atividade de educagdo
permanente, contribuindo para a qualificacdo dessa rede enquanto local de ensino.

Complementando os beneficios apresentados, 0s entrevistados também apontaram
algumas experiéncias negativas com a chegada dos estudantes que apresentaram atitudes de
desrespeito com a equipe e com o0s pacientes, mas que foram superadas no decorrer da
integracdo, como observado a seguir:

E2: [...]Jno comeco eles sé riam, eram mal-educados [...] foi uma desvantagem para a
unidade e para os pacientes.

AS11: no consultério é uma coisa, fora sdo prepotentes [...] isso é da pessoa [...]
personalidade.

M3: ele é muito metido, quer mandar na equipe [...] a gente chegou a ter problema
com dois académicos; s6 queriam atender o paciente [...] ndo queriam vinculo com a
equipe [...] aquela ideia de doenca e tratamento [...] a gente orienta e logo se
adaptam melhor.

Percebemos pelas falas dos participantes que os discentes chegam ao internato com
seu desenvolvimento afetivo por se concluir, assim como é esperado para 0s seus dominios
cognitivos. O comportamento, as atitudes, a responsabilidade, o respeito, a emogéo e 0s
valores se modificam rapidamente quando os estudantes s&o integrados a realidade do servico.
E, se pudermos tomar como base deste processo educacional a Taxonomia de Bloom, é
possivel interpretar que a interacéo entre refletir e atuar em condi¢des concretas faz com que o
discente ascenda as categorias deste dominio afetivo, que sdo: receptividade, respostas,

valorizacio e organizagio.??
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Os estudantes podem ser influenciados por professores que reproduzem o modelo
hierarquizado e individualista, perpetuando a falta de integracdo com a equipe. No entanto,
para vencer as barreiras historicamente impostas a formacdo em salde, deve ocorrer a
aproximacdo precoce entre os estudantes de medicina e a realidade do SUS para
compreenderem a dindmica em que Se organiza o sistema e repensar o cuidado médico. O
ensino no servico aguca o olhar critico e reflexivo dos alunos frente a situacdo-problema

vivenciada e os auxilia a atuar de modo a obterem bons resultados.?®

5.1.2 A integragéo do aluno tem impacto na comunidade

Os participantes da equipe de salde apresentaram a estranheza da populacéo, que
ocorreu inicialmente pelo o fato de ndo ter apenas a presenca do médico no momento da
consulta. A equipe de salde acolheu as queixas dos pacientes, que demonstraram
constrangimento com a presenca dos alunos e se apoiaram em seus saberes para explicar a
necessidade de ter os estudantes na APS, mas debateram a importancia de preparar melhor os
pacientes para serem atendidos pelos estudantes. O trabalho da equipe, esclarecendo a
populacgéo, apoiou a integracdo do aluno com a comunidade, minimizando as queixas iniciais,
mas mostrou que somente um estudante e o medico na consulta pode reduzir esse

constrangimento.

M2: [...] tem alguns pacientes que ndo se sentem a vontade para falar de
alguma queixa, principalmente se for uma mulher com queixa ginecoldgica,
com um estudante homem [...] outros sentem falta quando os alunos estdo de
féria.

AS1: A maioria deles (pacientes) fica constrangida com o nimero de pessoas
dentro da sala ... dois estudantes e o médico. Se sentem constrangidos e
acabam ndo falando tudo que querem falar e, depois, nas nossas visitas, eles
relatam alguma coisa que néo falaram na hora da consulta

AS5: A gente orienta, fala que a pessoa ta 1a, mas que t& sendo orientada
pelo médico.

AS10: Toda mudanga no comeco gera estranheza, eu percebi isso na minha
area, no comego gerou muita estranheza, mas com o tempo a aceitacdo veio
e isso praticamente ndo influencia mais na minha rotina de trabalho [...] ndo
ha muita reclamacéo [...] minha area ta tranquila, tem muita aceitagéo.

M14: Alguns pacientes chegavam e falavam:

-Ah, ndo vai ser o doutor que vai me atender, entdo eu ndo quero [...] quando
eu chegava para atender os pacientes contavam coisas a mais, que nao
contaram antes porque era o académico que estava ali [...] eu orientava, a
gente finaliza o atendimento juntos [...] eles sdo pessoas da minha confianca
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[...] voltavam nos préximos atendimentos [...] se sentiam mais confiantes [...]
ai sim eles estavam integrando esses novos alunos como se fossem da nossa
equipe.

Para Oliveira et al.,>* o encontro dos profissionais com o usuario e também com os
alunos e professores associa-se a um movimento de nova normatizacdo na busca de um novo
modo de fazer, permeado pela dindmica e organizacdo do trabalho, pelo panorama
epidemioldgico e pela concepgdo dos envolvidos no cuidado.

Na percepcdo dos trabalhadores de salde entrevistados por Trajman et al.,>® um
ponto negativo da insercdo dos estudantes no servi¢o € justamente o constrangimento do
usuario. A inseguranca do usuario acontece mais em procedimentos e exames fisicos
constrangedores, exemplificado em nosso grupo focal como sendo o exame ginecoldgico. No
entanto, no estudo de Almeida et al. com relacdo a seguranca no atendimento realizado pelos
estudantes, 24 dos 25 pacientes atendidos ou acompanhados responderam que se sentiam
confortaveis com a presenca e o0 servico prestado pelos discentes, e apenas 1 respondeu que
n&o sentia 0 mesmo.?®

Portanto, podemos concluir que a relacdo médico-paciente € baseada na confianca
gue o médico inspira e na compreensao do paciente sobre a realidade do médico, que deve ser
por ele apresentada para que se construa uma relacdo de vinculo e empatia. Essa conquista
exige uma escuta sensibilizada, com atencdo e interesse, corroborando com alguns discursos a

seguir, tais como:

D12: Faltou um pouco de instrugdo para o paciente, faltou explicar o que os alunos
estavam fazendo ali com o médico e
AS6: Muitos que reclamam néo sentem confianga porque nada foi avisado.

Embora os participantes tenham debatido o fato de o paciente ter mais atengédo com a
presenca dos estudantes, também citaram que a rotatividade desses estudantes dificulta o

estabelecimento de vinculo com os pacientes. Isso é percebido nos seguintes exemplos:

AS1: O que dificulta o vinculo dos pacientes com os estudantes é que eles
ficam pouco tempo, tem uma rotatividade grande [...] se ficassem por um
periodo maior... facilitaria o vinculo e confianca entre eles, ou, ainda,

M14: Os que voltaram e ficaram mais tempo 0s pacientes j& conseguem se
relacionar bem [...] o paciente fica mais & vontade e até pergunta pelo doutor.
[...] J& houve uma melhora nesta rotatividade.
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Esta rotatividade ocorre devido & necessidade do ensino de propor campos de
estagios diversos aos sessenta alunos de cada turma do curso de medicina. No entanto, devem
ocorrer esforcos da coordenacdo do curso no sentido de minimizar essa rotatividade

demasiada quando possivel.

5.1.3 O aluno contribui para o processo de trabalho

A integragéo dos alunos com a equipe e com a comunidade permitiu o fortalecimento
de algumas atividades desenvolvidas na APS. Quando o processo de ensino-aprendizagem é
estabelecido a partir da integracdo dos discentes no servi¢o de salde, pode induzir a novas
formas de organizacdo do trabalho em salde, favorecendo uma melhor qualificacdo para o
atendimento.®

Os grupos de Educacdo em Saude, por exemplo, passaram a acontecer mais vezes e

com maior adesdo da populacéo.

M7: [...] alunos davam palestras e a ades@o da populagéo estava imensa [...]
abolidas as palestras a populacdo se queixou porque aprendiam muito com
o0s alunos, era uma integracdo muito gostosa.

AO3: [...] as orientagdes que eles dao nos grupos tem sido um beneficio para
a populacao.

Logo, o discente submetido as novas diretrizes curriculares parece estar mais
sensivel ao modelo de educacdo pelo dialogo, distanciando-se das praticas de educacdo
verticalizadas que ditam comportamentos a serem seguidos. Assim, aceita que 0 usuario é
portador de saber diverso do técnico-cientifico, mas ndo deslegitimado, proporcionando maior
adesdo da comunidade aos grupos de educacéo em satide desenvolvidos na APS.?’

Além de contribuir com os grupos de educacdo em saude, os grupos de discussdo
com a equipe de saude nos permitiram concluir que os alunos, quando passam a integrar a
equipe, auxiliam em tarefas diversas e multiprofissionais, por vezes até sendo uma alternativa
a escassez de profissionais da APS.

Vejamos as falas a seguir:

M5: a equipe precisava organizar as receitas dos pacientes que usavam
psicotropicos e eles ajudaram muito a farmacéutica.

M14: quando a escassez de profissionais da equipe técnica de enfermagem
gera alguma dificuldade, eles podem ir 14 €, por hora, resolver esta questéo.
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Nos servicos de salde, as atividades de ensino se colocam em nivel de
complementacdo, de troca, e devem tambeém contribuir para solucionar os problemas
apresentados pela realidade. No entanto, parte-se do principio de que o aluno ndo deve apenas
servir de mao-de-obra complementar para o servi¢o, mas ser capaz de refletir sobre a sua
formagdo profissional & luz do sistema de saude, pois a falta de reflexdo critica sobre o
processo de trabalho instituido levaria & manutengdo do cuidado em seu proposito produtivo,
e 0 que se deseja ¢ a mudanca destas praticas.?®

Outra mudanca ocorrida no processo de trabalho foi no tempo de cada consulta
médica. Inicialmente, as consultas ficaram mais demoradas na presenca dos alunos. O
médico, agora também preceptor, relata que o aluno executa a sequéncia da consulta médica
e, em seguida, esta é repetida por ele. Por vezes, a queixa do paciente é reinterpretada na
anamnese do profissional, j& que, para desenvolver essa pratica médica é necessario que o
aluno desenvolva habilidades na relacdo médico-paciente que dependem da pratica e do
conhecimento. O médico também checa o exame fisico e explica os achados positivos, além
de discutir as hipoteses diagnosticas e 0os exames complementares necessarios, relacionando
também a terapéutica indicada.

Conforme mencionado, seguem o0s discursos:

M3: eu achei que [...] com os alunos, foi maior o tempo de consulta [...] eles
examinam e a gente tem que examinar de novo [...] tem a discusséo [...] a
gente tem que refletir para explicar porque chegou naquele diagnéstico.

M1: maior foi o tempo da consulta médica (na presenca dos estudantes), ja
que com a pratica a gente acaba atendendo mais rapido.

De fato, o estudo de Trajman et al.?®> mostrou falta de tempo dos profissionais de
salde para darem a atencdo devida aos estudantes e, em um estudo internacional, observou-se
que 0 ensino no cenario ambulatorial diminui a produtividade quantitativa do preceptor.?® Ja
nos nossos debates, os participantes relatam que o tempo de consulta com o aluno é maior,
mas tende ao equilibrio com o tempo de préatica desses estudantes. Além disso, na percepcao
dos profissionais ouvidos, consultas médicas mais demoradas, com a escuta desenvolvida

pelos alunos, séo positivas, pois o paciente € ouvido com mais atencdo e demonstra satisfacao.

MZ1: [...] mudou minha rotina porque o tempo de consulta com o estudante é
maior. M5: [...] isso foi resolvido conforme os estudantes foram adquirindo
mais pratica [...] ou [...] acaba que € 0 mesmo tempo de consulta que a
gente gastaria.

E4: o aluno tem a atencdo voltada para o paciente. Ele escuta mais e muitas
vezes 0 paciente precisa disso.
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M6: [...] acaba que o paciente tem mais atencdo e os alunos tém mais
paciéncia para conversar [...] e muitos gostam.

Em contrapartida, os participantes ndo relataram prejuizo quantitativo significante e,
como apresentado na categoria “O aluno promove a integracdo e o autoaprendizado da
equipe”, pressupbe-se que, na presenca do aluno, a qualidade do servico prestado pelo
profissional médico melhore, ja que essa nova forma de organizagdo da consulta muda o
comportamento do médico, pois o convida a refletir criticamente sobre seus conhecimentos,
impulsionando-o a estudar e capacitar-se.

Em outros momentos, as falas demostram que os estudantes contribuiram com o

atendimento médico e procedimentos de enfermagem.

TE4: Ajudam nas consultas, com receitas, agilizou [...] enquanto um vai
medindo a pressdo o outro vai vendo outra coisa e ajudou 0 médico com o
fluxo da Unidade que é muito grande [...] ajuda nos procedimentos [...]
ajudam o médico e a enfermagem.

Com a organizacdo do servico e preparo prévio dos estudantes para desempenhar
tarefas que contribuam para a formacéo e agreguem valor a equipe de salde ndo ha prejuizo
para a produtividade do servi¢o, pois 0s estudantes compensam a equipe com outros
atendimentos.*

Em estudo realizado em unidades de atencdo primaria, Traverso-Yépez e Morais®
sugerem que a comunicacdo entre 0 médico e o paciente tende a ser insatisfatoria, tanto pela
limitacdo de tempo e consequente falta de disponibilidade que a maioria desses profissionais
enfrenta por ter que conciliar diferentes atividades quanto pelo uso que o profissional faz da
linguagem técnica, dificil de ser compreendida pelo usuario.

Logo, nos debates analisados, parece existir uma satisfacdo da equipe com a

disponibilidade que os alunos apresentam em ouvir 0s pacientes, dando-lhes mais atencéo.

5.1.4 A integracdo ensino, servi¢o e comunidade contribui para a formagdo médica

Os participantes abordaram também uma outra categoria, que € a formacdo dos
estudantes. Através da analise das discussbes nos grupos focais, percebe-se que 0s
participantes concordam com 0s objetivos apresentados na DCN vigente, segundo 0s quais 0

aluno deve aprender na diversidade de cenarios do SUS, com énfase na APS. Destacaram
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positivamente o fato da faculdade de Votuporanga trazer o aluno desde o primeiro ano do
curso de medicina para os cenérios da APS, conhecendo sua realidade, e apontaram a
transformacdo e as habilidades empaticas desenvolvidas pelos alunos quando chegam ao

Internato, aplicando o conhecimento adquirido.

E1: [...] l6gico que ndo existe pratica sem teoria, mas este novo modelo que
a faculdade tem em Votuporanga, de trazer os alunos desde o primeiro ano
para campo, contribui muito para o crescimento deles. E importante a gente
dar oportunidade para o aluno aprender, porque no dia de amanhd ele ir&
cuidar da gente E2: [...] poder passar este conhecimento que a gente tem,
contribui para conhecerem a realidade. E quando voltam ja sabem como
interagir com a populacéo e como funciona a Unidade.

E1: A gente recebe dois grupos; os que ficam com as doutoras todos os dias
e 0S que vem uma vez por semana, a gente nota uma diferenga grande entre
eles. Os que vem uma vez por semana tem um pouco menos de cuidado com
a populacao, ja os que vem todos os dias tém uma postura diferente.

Podemos inferir que as habilidades empaticas nas relaces interpessoais podem ser
desenvolvidas pelos alunos quando sdo apresentados pela equipe a realidade dos pacientes,
pois 0 reconhecimento das necessidades de saude favorece a relagdo médico-paciente,
inclusive para identificar os principais diagnosticos. Isso pode ser visto em algumas falas

como:

M2: A visita domiciliar enriquece a pratica porque no consultério a gente
ndo imagina que 0 paciente possa estar passando por outras necessidades,
dai, na casa a gente descobre outras coisas, se envolve mais e cria vinculo
[...] e faz diferenca depois, no diagndstico”.

A5: Acho que a gente contribui muito na formacéo deles, informando sobre
a realidade do local onde eles irdo trabalhar, com a populagéo [...]

Na USF, o processo educacional vai além do aprender a rotina do servi¢o de saude e
desenvolver procedimentos, pois o0 aprender a fazer acontece na realidade das necessidades de
salde, nos problemas que desafiam o aluno a buscar solugdes. A reflexdo e o agir criticamente
nas acOes desenvolvidas pela equipe, bem como as discussdes e correlacGes da literatura sobre
temas de relevancia para a APS, sdo elementos importantes para a formacdo de um novo
perfil profissional que se pretende alcancar.®

A formacdo com foco na APS deve privilegiar o refinamento comunicativo e
relacional, uma vez que atuar nesse cenario requer habilidades de negociacdo e pactuacao,
pois trata-se de um contexto de grande complexidade e diversidade que exige uma préatica

reflexiva dos profissionais para lidar com situages ndo capturadas pela l6gica biomédica.?



36

Significativas foram as falas reconhecendo que as atividades dos estudantes na APS
favorecem uma formacao focada no processo salde-doenca e ndo apenas nas doencgas, 0 que
contribui muito para o aprendizado das acdes preventivas e resolutividade da APS, pois
aproxima o aluno do paciente, favorecendo a compreensdo da pessoa como um todo e
possibilitando o diagndstico de problemas que podem ser cuidados pela equipe de salde

multiprofissional e generalista.

M14: Nada melhor do que trabalhar aqui em estagio, como observador do
médico, pois o desloca do hospital e ele vai atingir o principio da medicina
atual que ndo é mais aquela curativa, 14 dentro do hospital, mas a preventiva,
entdo aqui é o lugar ideal para ele realmente estar, né, e participar por
bastante tempo.

D12: Neste local eles tém uma visdo bastante multiprofissional, eles
interagem com muitas areas [...] além de colocar em prética a teoria, eles vdo
ter nocédo da responsabilidade que eles tém com o paciente.

M14: [...] passar para eles (académicos de medicina) a problematica do dia-
a-dia [...] coisas diferentes, que ndo sdo discutidas nos protocolos técnicos e,
ai, vocé esta inserido numa grande equipe e cada um pode dar a sua
contribuigdo de alguma forma para ele lidar com a realidade do paciente que
ndo é s6 aquela colocada nos livros de teorias.

As praticas profissionais estabelecidas pelo modelo Flexneriano, predominantemente
hospitalar, ndo valorizam a compreensao e acao sobre os determinantes do processo saude-
doenca. Ja a relacdo de troca de saberes formada entre discentes, docentes, profissionais do
servico e usuarios pode contribuir para a formacdo de um novo perfil de profissionais
comprometidos com a qualidade na satide e que atenda as reais necessidades da populacéo.®

Os participantes também falaram muito sobre a atuacdo dos alunos nos grupos de
educacdo em saude, enfatizando o beneficio dessa atividade para a comunidade, a
contribuicdo com a equipe e o fato de serem importantes espacos de treinamento para o

estudante de medicina:

AET7: [...] estarem na acdo de (saude) coletiva ajuda bastante (na formacéo
do estudante), treinados com pacientes diferentes, lugares diferentes [...]
participando de grupos.

Essas atividades junto a comunidade ajudam os alunos a desconstruirem a ideia de
educacdo em salde como prética de transmissdo de conhecimentos, na qual o profissional de
salude detém o conhecimento e fornece orientagdes descontextualizadas para 0S USUArios.

Permite que os académicos compartilhem conhecimentos com as experiéncias dos pacientes e
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compreendam que podem assim fazer em sua acdo médica diaria, beneficiando ambos 0s
lados: pacientes e equipe de satde.?’
Outra contribuicdo a formacdo médica citada pelos participantes foi o trabalho em

equipe.

D12: Eu acho que neste local (USF) eles tém uma visdo bastante
multidisciplinar, eles interagem com muitas areas. Eu acho que isso é uma
bagagem bastante grande para eles.

TE4: Eu acho que uma grande contribuicdo também, na formacdo desses
médicos (estudantes) é o trabalho em equipe [...], pois cada um tem uma
personalidade, cada um faz um servico, cada area tem uma realidade [...] e
tem a oportunidade de conhecer [...] varios niveis sociais diferentes, acho
gue isso ajuda muito [...] a aprender ouvir [...]

Cada integrante da equipe possui um saber, uma histéria de vida diferente, uma
formacdo especifica e, com isso, a tendéncia é a de ndo considerarmos tais diferencas e
trabalharmos como em uma fébrica, onde cada um faz uma parte do trabalho. No entanto,
para desenvolvermos um trabalho em equipe é preciso articular todas essas caracteristicas sem
perder a finalidade do trabalho e a especificidade de cada trabalhador.®®

O trabalho em equipe como ferramenta do processo de trabalho em salde requer
dialogo e elaboracédo de planos de atendimento em conjunto para cada familia, definindo mais
claramente sobre o fazer de cada um em relacdo ao caso. Assim, 0s estudantes participam das

reunides de equipe e vivenciam com mais intensidade os trabalhos interprofissionais.
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CONCLUSAO

Apesar das inumeras dificuldades existentes neste processo de integracdo, em
Votuporanga nota-se a disposicao para o dialogo e relagbes solidarias entre os servi¢os de
salde do SUS e a instituicdo de ensino superior. Outra situacdo favoravel a integracdo diz
respeito a histéria de insercdo do curso de medicina da UNIFEV na assisténcia a saude ter
iniciado sob as novas DCNs, com os servigos de salide do municipio organizados no atual
modelo assistencial.

Analisando a percepc¢édo dos profissionais de saude da APS, podemos concluir que a
presenca e integracdo do aluno nas USFs contribui tanto para o servigo quanto para o ensino e
para a comunidade. Entre os beneficios destacam-se as préaticas reflexivas, que melhoram
tanto a qualidade do atendimento quanto a formacdo do médico, as atividades desenvolvidas
pelos discentes com a comunidade - principalmente as de educacdo em salde que promovem
a qualidade de vida, as atividades discentes complementares e reflexivas para apoiar a equipe
na resolucdo de problemas reais da comunidade, o aprendizado para realizar o trabalho em
equipe, respeitando os saberes dos diferentes profissionais e garantindo um novo perfil de
profissional médico, como determinado nas DCNSs.

Como situacBes de dificuldades, os profissionais de saude apontaram o
constrangimento dos pacientes com o maior numero de participantes na consulta médica,
principalmente nas ocasifes em que precisam apresentar queixas mais intimas e exame fisico
com a maior exposicdo. Outra situacdo de dificuldade relatada diz respeito ao periodo de
permanéncia dos estudantes nas USFs que, na percepcao dos profissionais de saude, deveria
ser maior para favorecer o vinculo com os pacientes e com a propria equipe de saude.

Os profissionais de salde ndo apontaram desvantagens a formacdo médica em
atividades académicas desenvolvidas nos servigos da APS.

Este estudo aponta ajustes necessarios as préaticas e integracao, tais como mudancas
no periodo de permanéncia dos estudantes nos cenarios da USF na tentativa de diminuir a
rotatividade para um efetivo vinculo com a equipe e com a comunidade. E importante,
também, reavaliarmos as condic¢des de infraestrutura da APS, identificando novos cenarios
para reduzir o numero de alunos nas consultas médicas.

Entendemos ser necessario que os profissionais envolvidos procurem esclarecer e

preparar a comunidade local para receber os alunos, pois trata-se de um periodo de formacéo
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importante para a continuidade de uma boa assisténcia medica no municipio. A instituicdo de
ensino poderia contribuir divulgando e instruindo a comunidade sobre a importancia de ter os
futuros profissionais integrados a realidade de satide durante seu processo de formacao.

Vale ressaltar, ainda, a auséncia de um programa de educacdo permanente
multiprofissional, pois somente os medicos preceptores recebem essa contrapartida da
instituicdo de ensino. Nesse programa de educacdo permanente, um dos temas relevantes
seriam as reflexdes sobre a propria integracao ensino, servico e comunidade.

Uma importante limitacdo deste estudo foi somente avaliar a percepcdo dos
profissionais de salde, havendo a necessidade de outros estudos que também abordem a
percepcdo dos discentes e da comunidade, além de interrogar a integracdo docente
assistencial.

O conteudo deste estudo serd apresentado a coordenacdo do curso de medicina da
UNIFEV e ao gestor da APS de Votuporanga para apoia-los no planejamento e execucao das
acOes que envolvem a integracdo ensino, servico e comunidade, importante cenério de ensino
do curso de medicina da UNIFEV.

Esperamos que os resultados aqui apresentados possam motivar os profissionais de
salde e a escola médica a refletir sobre o trabalho da APS tanto no enfoque de salde da
comunidade quanto no enfoque educacional, valorizando o SUS em sua assisténcia e cenario

de ensino.
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APENDICE 1

Grupos Focais

B.1 Grupo focal, 24 de julho de 2017 — Espaco UNIFEV

Como é sua rotina de trabalho? Vocé notou diferenca nessa rotina com a presenga dos estudantes de

medicina?

-M1: Eu achei que a diferenga maior foi o tempo de consulta, que com a pratica a gente acaba atendendo
mais rapido e com os alunos a gente acabava estendendo um pouco mais as consultas, porque pela
propria anamnese dos alunos, pelo tempo que eles gastavam perguntando exame ou pra desenvolver o
diagndstico, entdo demorava um pouco mais, no comego n¢, ai depois vai pegando o ritmo e eles véo

ficando na sequéncia certa.

-M2: No comego até eles acostumarem com o sistema, pegar o jeito, interagir com a comunidade, ai vai
um tempinho maior né, que também a gente... eles examinam e a gente tem que examinar de novo entao
¢ quase o dobro de uma consulta que a gente estaria fazendo sozinha, é...eu tenho eu acho que o que

dificultou mais € o tempo mesmo.

- M3: Inclusive também tem a discussdo do tema né que esta sendo abordado, entdo a gente tem que
referir ou explicar, ou o porqué que esta pedindo o exame, ou porque que chegou naquele diagndstico,

tudo isso leva um tempo, entdo acaba que aumenta o tempo da consulta.

-M4: Os pacientes também invés de falar todas as queixas, ficavam mais retraidos pela presenca dos

alunos, eu percebi isso.

- M1:As vezes era uma queixa e quando a gente chegava mudava totalmente a queixa, e a consulta do

aluno eram meio que em vao, mas ai depois eles foram acostumando.

- M2: No comego tem alguns que ndo gostam, e agora até sentem falta que os alunos estdo de férias....
E eles estdo perguntando cadé os alunos, vocé esta sozinha hoje? Mas tem uns que ndo gostam, que
muitas vezes deixa de falar porque esta com aluno, e depois a gente pega sozinho assim ai ele fala.... ah

eu queria falar isso...



Além do tempo né, que mudou na rotina de vocés, tem alguma outra coisa que foi relevante?

- M3: Acho que muda porque a gente tem que explicar o que era automatico fazer o diagndstico, fazer
a prescricdo, acaba que a gente tem que explicar porque que a gente chegou nessa conclusdo, nesse
diagnoéstico, acho que muda.....e a gente também tem que ter um diagnostico bem formado pra poder

explicar pra eles né.

- M6: Eu acho que acrescentou a presenga deles nas unidades porque acaba que o paciente tem mais
atengdo, além da atencdo dos alunos, a gente vai conversar com o paciente também e os alunos dao
atengdo para eles, porque eles querem investigar e também tem mais aquela paciéncia e ai eu acho que

muitos gostam de assim....por conta disso também da atenc@o.

Como foi que vocés conseguiram resolver esse problema do tempo?

- M5: Conforme a pratica...é...com o tempo eles vao adquirindo e ia tornando mais facil para ele também,
em relacdo ao sistema, em relagco a anamnese e até o exame fisico, eles chegam mais crus e terminam

mais ja com a pratica.

- M1: E teve uma evolugdo né, a gente pegou 14 o primeiro grupo que ndo sabia nada, ndo que nio sabia
né, ndo sabia mexer no sistema, néo tinha passado em nenhum estagio, chegou la com cabega de 4° ano,
ai teve que ir ja...praticamente deixar eles atendendo. E ai agora o tltimo grupo que chegou e ja tinha
passado por todos os estagios, entdo eles sabiam mexer no sistema, eles ja tinham a pratica em fazer
uma anamnese, entdo ai no final € bem mais rapido, acaba que ¢ o mesmo tempo de consulta que a gente

gastaria.

- M5: Eles também, eles vdo adquirindo a experiéncia que eles mesmos ficam junto com o paciente
sozinhos, a gente sai da sala eles atendem, fazem toda a anamnese, fazem todo o exame fisico e depois
a gente chega, discute o assunto, fecha diagnostico e decide a propedéutica, entdo ai acaba que ficando

automatico.

Vocés perceberam diferenca no seu comportamento e no dos outros profissionais de saude com a

presenca dos estudantes? Na sua visdo quais foram as vantagens e desvantagens para o servigo?

-M7: A vantagem foi igual a nimero 6 falou que...¢...a gente acabou...eles acabam dando mais atencéo
pro paciente, entdo eu acho que o paciente além de ser acolhido pela gente também tem a acolhida dos

alunos, o ponto positivo eu acho que foi esse. E uma diferenga que eu senti foi....é....acabar tendo que

estudar um pouco a mais, né, entdo todo dia eles tem uma duvida que muitas vezes a gente ndo consegue



estar solucionando naquela hora, ta explicando, talvez de por falta de conhecimento daquele assunto, ou
que faz tempo que ndo acaba lembrando entdo chega em casa e estuda pra no outro dia conseguir ta

avaliando e explicando né, conseguir orientar, entdo esse foi o ponto que eu vi de diferenca.

-M3: Na unidade eu acho que eles se adequaram muito rapido no andar do dia a dia, eu acho que ndo
teve problema nenhum, pelo menos eu lembro que no comeco nos primeiros alunos a gente até teve um
pouco de reclamagio, é...um ou outro aluno que nfo falava bom dia e acaba que a equipe ela é
meio...gosta de fazer uma intriga né, e iam falavam pra gente — ah ele é muito metido, ele quer mandar;
uma ta aferindo a PA, hora que chega no consultorio a PA as vezes é outra e a gente afere de novo, e ai
iam questionar porque a técnica tinha colocado uma PA tio alterada, entdo no comego teve isso, mas foi

sO no comego, agora eles seguem o fluxo da unidade tranquilo.

-M8: Eles estdo sendo bem acolhidos pelos profissionais. Assim, teve alguns problemas iniciais, mas eu
acho que de acordo com o que vai discutindo, conversando, e agente orientando, eles conseguem se
adaptar melhor. Ja teve problemas, comigo ndo, mas com o outro médico da unidade a gente chegou a
ter problemas com dois académicos, mas a gente chegou a conversar, orientou, mas foi tudo tranquilo,

eles aceitaram e melhoraram em relagdo aos outros funcionarios.

- M6: As vezes eu acho que é porque no comego também os alunos tem outra visdo né parece, nio sei,
mas ai a gente vai conversando, falando que eles tém que realmente se interagir, tem que se interessar
por aquilo, tem que se interessar pela vida do paciente, pela vida da unidade, porque muitos agentes de
satde vem, conversa, que perguntar e ai a gente tem que responder o que eles querem, qualquer horério,
toda hora eles vem aqui bater na porta, sim a gente tem que responder, porque eles tem dividas de coisas
que outros pacientes perguntaram pra eles e eles tem que saber responder. Entdo a gente ensina falar
bom dia, conversa com eles, tem que da ateng@o, vai falando e eles vio pegando o jeito, mas no comego
parece que eles ndo querem muito ter vinculo, eles querem ir 14 atender e pronto, ai depois tem que

mostrar que nfo, que tem que ter toda uma atengéo pra todo mundo.

-M3: Eu acho que as vezes ¢ um pouco de imaturidade em relagdo ao local, ai conforme vai passando o
tempo ai eles véo aprendendo e vdo acostumando e vé o jeito do médico com o paciente, porque ali na
unidade de saude a gente tem muita questdo de relacionamento com o paciente, a gente tem sempre que
abordar quase tudo do paciente, ndo s6 a doenga, mas a questdo social dele também e eles vao pegando
o jeito. Eu acho que eles ficam muito com aquela ideia de doenga e tratamento e as vezes chegam ali e

acabam perdendo a questdo de fazer o social do paciente, abordar outras coisas.



Vocés perceberam alguma vantagem no servico?

- M5: Assim, 14 a gente teve, a gente estava organizando muito a questdo de psicotropico, entdo eles
ajudaram muito na questio da organizacdo de dividir em grupos, de ajudar as vezes a farmacéutica a
dividir dos pacientes nos horarios que eles precisam retornar, e assim, eu acho que foi uma méaozinha
que eles deram na época, enquanto eles estavam passando 14, eu achei que foi um ponto positivo.
Também eles estavam abordando bastante a questdo de grupo, eles davam as vezes palestras, eles davam
seminarios e ajuda bastante, eu ja tive uma dupla que abordou a questdo do novembro azul e eles foram

assim excelentes, eu gostei bastante da participagéo.

-M7: Eu percebi que...¢....eu entrei no lugar do outro profissional que estava, e ele tinha os alunos, e os
alunos davam palestras, entdo a adesdo da populacdo estava sendo imensa, logo que eu entrei mudou a
programagdo da unidade e nfo tem mais esses grupos, dessa forma, entdo abolidas as palestras, a
populagdo inteira se queixou, porque eles aprendiam muito com os alunos, era uma interagdo muito

gostosa, e eu participei de algumas palestras com eles.

Mudou porque ndo tinha mais o aluno?

- M7: Nao, mudou a rotina da unidade, a questdo dos grupos, ndo tem mais, ndo ¢ dessa forma mais os

grupos.

Mas tem o aluno la na unidade?

-M7: Tem. A mudanga dos grupos néo foi por causa do aluno.

-M8: Outro ponto que eu achei que enriqueceu foi a questio de diagndstico diferencial, eles passam...tdo
muito fresco com o contetdo na cabeca entfo eles t€ém um diagnostico diferencial de cirurgia, o outro

ja de clinica, entdo o diagnostico enriqueceu muito.

Alguma desvantagem que o servico teve que arcar? Teve que mudar alguma coisa que vocé acha que
prejudicou o trabalho de alguém, la dentro, pelo aluno?
Bom...Como vocé acha que deve ser a formacdo dos estudantes de medicina? Onde eles devem ser

treinados?

- M8: Na unidade basica, urgéncia, hospital...



- M4: Enfermaria.

-M3: Ele tem que se formar sabendo conduzir um pouco de tudo, ele tem que passar por tudo para ser

generalista.

-M4: Ele tem que vivenciar ndo adianta sé no livro, no livro € bonitinho, mas na hora que vai para a

pratica....

- M2:Na unidade pratica eu acho que enriquece a parte também de visita domiciliar, porque ele aprende
também ir na casa vendo outra cara do paciente né, porque dentro do consultdrio a gente ndo imagina
que o paciente possa estar passando fome, que possa passar frio ou que a crianga fica tdo doente porque
sera, dai ele vai na casa e acaba descobrindo algumas coisas né, entdo eu acho que esse ponto acrescenta

muito.

- M1: O intuito do médico da familia é vivenciar o outro lado do paciente, se envolver mais....

-M3: E eu acho que ¢ isso que eles aprendem mais com a gente percebe, a relagio médico e paciente,
que o convivio que a gente tem...0os proprios pacientes tem muita intimidade com a gente, na cabega
deles a gente percebe que é como se fosse uma extensdo da casa deles, tudo que eles precisam eles
correm 14, o que eles precisam eles baixam na nossa porta, entdo acaba tendo que um vinculo e eu acho

que outras sociedades ndo tem muito tempo de ter esse vinculo e eles aprendem isso la.

E como vocé acha que pode contribuir com a formacdo desse estudante de medicina? Cada um de

vocés, o que é que vocés tém para contribuir com esse estudante de medicina?

-M1: Eu acho que a nossa experiéncia assim, é...mostrando pra eles o quanto que é importante ter essa
relacdo médico-paciente, o quanto que a gente se importa com o paciente, mostrando pra eles que ¢
muito importante ndo so tratar a doenga e o que a gente tem de conhecimento, as vezes aquilo que ta
escrito no livro € sim....mas também pela nossa experiéncia, talvez que a gente puxou os sintomas e fala
assim — ah como que vocé pensou nisso?, porque eu vi isso...isso € isso no paciente, entdo eu vou mostrar
que ndo é sé o que ta escrito no livro, mas a experiéncia, sdo detalhes que a gente vai reparando e faz

diferenga depois no diagndstico.

- M4: E o contetido que a gente tem que a gente repassa né, conforme vai tendo os pacientes a gente vai
discutindo sobre aquele assunto, e assim, a queixa do paciente em unidade de satide, geralmente, quase

os sintomas sdo sempre 0s mesmos, entdo, as vezes acaba virando aquele arroz e feijao.



E o que é comum aparece sempre, o que ndo € comum ¢ raro, quase ndo aparece, entdo conforme vai

aparecendo a gente vai discutindo os casos, repassa para os alunos e eles colocam em pratica.

Vocé considera que a populacdo é beneficiada com a presenca dos estudantes de medicina? Quais

seriam esses beneficios?

-M2: Sim eu acho que sdo beneficiados, sdo mais pessoas pra acolher, tem mais atencdo, sio minuciosos

na anamnese, sdo detalhistas em exame fisico, sdo beneficiados.

-M3: E igual a nimero 4 falou, eles ddo um suporte muito maior e eles gostam disso na consulta, eles

se sentem mais acolhidos.

-M4: Eu tive um aluno que passou comigo, que ele anotava a pessoa que passou mais vezes, ele anotava
pra ele lembrar o nome, entdo ele anotava e colocava uma caracteristica, ele via, ele ia no corredor,
cumprimentava, perguntava se tinha algum fator que tinha comentado na consulta anterior, entdo eu
acho que o procuravam pelo carinho com a populagéo, principalmente com a populagio que eles viam
sempre, que vinham mais. Sdo...que estavam vindo mais procurar a unidade, entdo eles tentavam ver o
porqué, sera que era s6 uma doenga, ou sera estava precisando de alguma coisa a mais do que a parte

médica so.

-M1: Quando dava para fazer as palestras, eles fazer as praticas de preven¢do né, foi quando o fluxo da
unidade mudou muito, e quando da é bem enriquecedor para a populagido essa parte de orientacio

mesmo, de palestra.
Existe alguma desvantagem para a populagdo o fato do aluno estar na unidade de saude?

- M2: E aquilo que ja foi falado, tem alguns pacientes que eles ndo se sentem a vontade pra falar de
alguma queixa, principalmente se for uma mulher com uma queixa ginecoldgica e tem um estudando
homem perto, eu ja tive também varios casos em relagio a isso, de um paciente em outro momento, em
uma outra consulta vir conversar comigo e falar que realmente néo falou da queixa naquela hora por

caso de assim.....constrangimento do aluno dentro da sala.

- M7: ndo sei se é porque eu peguei alunos do 1° ano na liga. E... o que eu percebo também ¢ que eles
ficam as vezes muito com risadinha, entfo isso constrange o paciente, e os que estdo mais na frente ndo
sdo dessa forma. Os que estavam comigo, ri, ficam com conversa paralela, o paciente ndo estd nem

entendendo o que eles estdo falando, entdo eu ja tive que chamar um pouco de atengéo.



-M35: Eu tive...é...uma vez....me ligaram da recepg¢do falando que a paciente ndo queria que o aluno
estivesse presente, ai ela entrou, ela disse assim — ah desculpa, pede desculpa pro doutor também, porque
ndo ¢ nada contra ele, eu ndo quis falar porque eu gostei muito dele na ultima consulta, mas ¢ que hoje
eu queria falar particular; entfo assim, eles respeitam os alunos, s6 que algumas coisas que eles sentem
mais particular...algumas vezes eles querem ter essa privacidade s6 com o médico, mas eu acho que
talvez ndo seja nem porque talvez seja estudante, talvez se tivesse por exemplo trés médicos ja formados,

talvez eles também teriam esse bloqueio de ter mais de uma pessoa escutando.

B.2 Grupo focal, 25 de julho de 2017 — Palmeiras

Vocé notou diferenga na sua rotina de trabalho com a presenca dos estudantes de medicina?

E4: Eu acho, assim, que eles tém contribuido bastante pro atendimento, tanto o atendimento com o
médico né quanto dos grupos que a gente tem na unidade. Nesses ultimos meses teve a participagdo dos

estagiarios no grupo de aleitamento e eles contribuido bastante.

E1l: E uma contribuigio positiva né, aproveitando o que o niimero 4 disse, ¢ uma contribui¢éo positiva
e acaba que a vivéncia deles como estudante ¢ diferente como quem atua como profissional né, entdo
acaba contribuindo bastante pra gente também, a gente acaba...é....a populagio acaba entendendo melhor

né, essa interagdo que eles fazem aqui ja desde a vida académica.

Mudou alguma coisa na rotina de vocés? Com essa contribui¢do que eles trouxeram houve diferenca

no trabalho que vocés desenvolvem?

E4: Nao eu acho que néo teve diferenca, pelo contrario né, eles s6 tem acrescentado no nosso dia a dia,
no nosso trabalho do dia a dia, mas nfo vejo diferenca nenhuma assim, em questdo da rotina, a rotina
permanece a mesma, so a contribuigéo do trabalho deles em relag@o ao paciente tem se tornado cada vez
melhor, né, o atendimento melhorou, teve esse auxilio, entdo em relagdo ao atendimento contribuiu, mas

ndo que tenha alterado alguma coisa.

Alguma coisa objetiva que vocés percebam dessa contribuicdo deles? Aumento o niimero de
consultas? Diminuiu o numero de consultas? Aumentou a qualidade do acolhimento? O que vocés

acham que mudou com a presenca deles?

E1: Positivo assim que acho que demora mais o atendimento né, acaba demora mais, ndo muito né, mas

acaba demorando um pouquinho mais.



E4: Contribuindo com o que o numero 1 falou, eu acho assim, que devido assim...a...o dia a dia corrido
do médico acaba que o estagiario ele acaba tendo uma atencio voltada pro paciente, ele acaba que
escutando mais as vezes o paciente, e muitas vezes o paciente precisa disso, entdo eu acho que essa tem

sido uma questdo positiva, de ouvir mais o paciente.

Vocé percebeu diferenca no seu comportamento ou no comportamento dos outros colegas de trabalho
com os outros profissionais de satide com a presenca do estudante? Na sua visdo quais foram as

vantagens e desvantagens para o servi¢co?

AS9: Ah eu ndo sei se ¢ uma mudanga de comportamento, mas assim no meu ponto de vista, eu gosto
quando vem pessoas novas na unidade, ¢ como se fosse uma empresa e vocé ta colocando pessoas novas
pra trabalhar, e mesmo sendo por estagio eles estdo aqui contribuindo de alguma maneira pra gente,
talvez, ndo sei se...se a UNIFEV pode fazer outras parcerias com o posto de saude, por exemplo
nutrigfo...6...assistente social, porque néo sei se eles também podem fazer estagio aqui, mas acredito
que eles estando aqui ajudaria também pra alguma coisa que a gente tem duvida. Tal paciente tem um
problema de algum especialista que nio tem aqui e fica amarrado porque nio tem aquela pessoa pra
fazer uma orientag@o, as vezes eles podem contribuir com isso também; por exemplo fisioterapia, podem
poder ajudar a gente dessa forma, sem ter que contratar outro funcionario pra isso, entdo seria uma troca,

eles aprendem e a gente enriquece com alguma coisa assim.

Lembrando so que a pergunta é se a gente notou alguma diferenca no comportamento, entio a
pergunta é se vocés notaram mudanca no comportamento de vocés ou no comportamento dos outros

funciondrios.

AS10: E...pelo meu ponto de visto eu acho que néo teve mudanca nenhuma no comportamento, so essa
questdo ai de beneficio que eles trouxeram pra gente né, foi nos ajudando, mas no comportamento nao,

ndo teve mudanga nenhuma.

E desvantagens? Vocés notaram alguma desvantagem com a presencga deles aqui?

E2: E que veio varias equipes...umas trés equipes, entdo a primeira equipe que veio pra mim foi uma
desvantagem...eles s6 riem...sdo mal educados, e pra mim foi uma desvantagem pra unidade e varios

pacientes também falaram algumas coisas deles.

AS11: Assim...continuando vamos se dizer assim...a resposta do nimero 2, néo ¢ so a falta de educag@o,

eu acho que vai mais de pessoa mesmo, ndo sé como profissional, mas é....muitos das equipes...eu ja



peguei varios né, muitos, muitos, muitos...eles as vezes na sala ¢ uma coisa, mas quando sai...€....sd0
muito prepotentes com os pacientes, e ai a gente.. por exemplo, a gente vé a forma de agir sabe, ndo é o
mesmo cuidado em quatro paredes e fora, ndo sdo todos, 16gico, mas ai eu acho que ¢ mais de

personalidade propria do que de profissional né, acho que seria mais ou menos isso que a 2 quis dizer.

Como vocé acha que deve ser a formagdo do estudante de medicina? Onde eles devem ser treinados?

pratica tanto no UPA quanto no postinho acho que acrescenta, € boa, ¢ valida, talvez por ndo ter muito
assim uma dire¢do certinha a gente vai aprendendo também a como que ter, mas eu gosto da parte
pratica, vocé ter a teoria e ter a pratica, ndo que eles vao ja fazendo, mas pelo aprendizado eu acho

valido.

AET7: Eles estarem na agdo de coletiva ajuda bastante, cada PSF que eles passam é uma realidade,
pacientes diferentes, lugar diferente, entdo estando aqui, participando de grupos, fazem com que a gente

melhore.

El: E....assim...na faculdade a gente aprende muito a teoria né, como o niimero 9 disse, entdo assim
quando a gente sai pro campo de trabalho né, no mercado de trabalho, ¢ totalmente diferente, l6gico que
ndo existe pratica sem teoria, mas assim, essa novo modelo que as faculdades estdo tendo em
Votuporanga de trazer o aluno desde o primeiro ano pra campo contribui muito pro crescimento deles e
para assim...€¢ importante também pra populacio né, saber que ¢ importante a gente dar oportunidade
pro aluno ta aprendendo, porque no dia de amanha ele que vai cuidar da gente. Entdo ¢ muito bom por
isso. No caso a gente recebe dois grupos né, os que ficam com as doutoras ficam todos os dias e os
outros vem uma vez na semana, a gente nota uma diferenga grande entre os vem uma vez s6 na semana
eles tem um pouco menos de cuidado com a populagao, ja os que vem todos os dias ja tem uma postura

diferente.

Como vocé acha que pode contribuir com a formacdo do estudante de medicina? Cada um de vocés
na condi¢do que exerce aqui como servidor da saude, como vocés acham que podem contribuir com

eles?

AS9: Bom eu ja tive experiéncia de compartilhar...ndo sei se foi...bom, o que eu puder passar do
conhecimento do que eu tenho e do que eu sei eu passo, eu transfiro porque € igual a que a nimero 1
falou futuramente vai fazer diferenca esse conhecimento que a gente tem e eles nio tem essa experiéncia,
entdo da parte do que eu sei e do que eu aprendo de novo e tiver o pessoal aqui eu repasso, digamos

assim.



E2: Eu acho que ¢ muito importante porque a vivéncia deles aqui, eles estdo dentro da realidade, quando
eles voltarem sendo médicos da unidade eles ja sabem como que interage com a populagdo, como que
funciona a unidade né, eu acho que adquiri mais conhecimento, eles vao adquirindo mais conhecimento

na préatica, ndo so na teoria né.

E1: No caso da enfermagem é trabalhar em equipe, entio ele vai aprender bem isso aqui, que ¢ um pelo

outro, a equipe unida e tem que ter dialogo e € isso.

Vocé considera que a populacdo é beneficiada com a presenca dos estudantes de medicina? Quais

seriam esses beneficios?

G8: Em termos médicos eu acho que a populacdo é sempre beneficiada, eles conseguem fazer
diagndstico diferencial...€...0 paciente tem um pouco mais de aten¢fo porque eles tem ja...eles como
estdo vindo, passando pelo posto desde o primeiro ano eles acabam que tem uma atengdo um pouco
maior do que a gente teria por conta da correria do dia a dia, entdo a populagdo acaba que ¢ sempre
beneficiada, desde que eles aceitem que o aluno esteja 14, também isso foi um problema no comego, mas

agora eles ja estdo aceitando isso melhor.

Alguém jd vivenciou alguma outra situacdo em que a populacdo foi beneficiada com a presenca

deles?

AS2: Olha ja vi fazendo ndo sei se foi cadastramento ou recadastramento de familias, eu vi, ndo foi
comigo, mas eu ja vi acontecer com quase uma quadra, uma area vamos se dizer assim, que aconteceu
com uma outra colega minha, entéo a populagéo se beneficiou porque ai mediu a pressdo e coisa assim,

gestante.

AO3: Tem os grupos que eles participam né, entdo assim as orientagdes que eles ddo, é...a interagdo
deles com os grupos, entdo acho que isso tem sido um beneficio pra populagéo, os que participam dos
grupos.

G8: Pro préximo semestre...orientando a equipe sobre alguns temas.

Existe alguma desvantagem para a populagcdo? Qual seria?

AES5: Desses que passam com as médicas ndo, eles acrescentam muito, mas aqueles que tdo iniciando

na GO...€....ha reclamacdes de desrespeito faladas pelos pacientes, tem essa desvantagem.



AE6: No caso assim, ndo sei se isso seria uma desvantagem, no caso aquele que fica todos os dias ele
acaba que criando um vinculo com o paciente, ao contrario daquele que vem uma vez por semana e
muitas vezes o paciente acaba se recusando a ser atendido pelo estagiario justamente porque ndo tem
esse vinculo com o paciente, com a populagdo, entdo acaba sendo uma desvantagem tanto pro

profissional quanto para o paciente.

AS2: Eu ja tive reclamagéo na GO, paciente ficou inibida.

B.3 Grupo Focal, 26 de setembro de 2017 — Sao Joao

Vocé notou diferenga na sua rotina de trabalho com a presenca dos estudantes de medicina?

M14: Eu aprendi tanto que teve bastante mudanga, mas no inicio eu acho que como foi uma mudanga a
insercdo dos alunos aqui dentro, entdo toda mudanga causa um pouco de estranheza, resisténcia, entdo
realmente houve essa resisténcia essa estranheza por partes na verdade né, alguns nédo tiveram, mas o
que a gente notou foi que realmente alguns pacientes chegavam e falavam assim ah nfo vai ser o doutor
que vai atender entdo eu nfo quero, ou entdo ah porque ele t4 indo embora? Vai colocar algum
substituto? Quando eu chegava pra atender entfo esses pacientes ali eles contavam coisas a mais, que
ndo contavam antes porque era o académico que estava ali.

Quando eu percebi isso ai, e ai a gente ja tinha uma boa relagdo com os pacientes durantes esses anos
ai, eu ja até ajudei a aborda-los né, olha esse ¢ o doutor fulano que t4 atendendo junto comigo ta, entdo
no final a gente finaliza junto, eles sdo pessoas da minha confianga, e ai eles comegaram a se entregar,
a se integrar mesmo ao médico que estava ali né, e ai depois que eles voltavam nos proximos
atendimentos ai eles ja se sentiam mais confiantes, e comegou a valer a pena, ai sim eles estavam

integrando esses novos alunos como se fosse a nossa equipe aqui dessa unidade.

AS6: Em relagdo ao que o numero 14 falou eu vejo pela minha equipe, pela minha micro que
infelizmente muitos reclamam realmente pelo fato da quantidade que se tem dentro da sala do médico,
e eles acabam muito que ficando constrangidos e realmente acabam néo falando porque como ja havia
falado tem alguns que ainda sdo novatos e isso acaba que constrangendo o paciente no momento em que
ele tem consulta chega e tem aquele impacto de ver trés pessoas a mais no caso, além do médico que
tem na sala e acaba que realmente, infelizmente digo da minha parte muitos que reclamaram em relagéo
a isso, de ndo sentir confianga, de ndo poder expor no momento pelo fato de ter as outras pessoas ali, 0s
estudantes no momento ali presente, porque nada foi avisado e foi uma coisa muito rapida, de repente

pra eles né, entdo tem coisas que antes vocé tem que dar uma avisada pra poder conquistar. O caso € o



seguinte, que nem todos pensam da mesma forma, uns gostam outros néo e é claro que nunca vai agradar

todo mundo né.

AS5: Na minha micro ocorre muito assim do paciente vim, mostrar que assim, que pra ele ta tudo bem
e na visita minha ele falar que nfo gostou do que aconteceu pelo fato de que ele queria passar com o
médico que ele é acostumado e que ele ndo queria ficar falando de coisas pra outra pessoa que ele nem
sabia se ia ficar na unidade, inclusive a gente orienta, fala que a pessoa ta 14 mas que ta sendo orientado

pelo médico, m as eles falam que néo, que se ele foi agendado pra fulano é com ele que ele quer falar.

AS1: Isso eu também percebi desde o principio, €..alguns pacientes ndo se importam muito mas a grande
maioria deles ficam constrangidos com o nimero de pessoas dentro da sala, no comego eram dois
estudantes agora sdo trés né que ta em sala junto com o médico, entdo eles se sentem constrangidos com
o niimero grande de pessoas, acabam ndo falando tudo o que querem falar e precisa falar pro médico no
ato da consulta e depois pra gente nas nossas visitas eles relatam alguma coisa que néo falaram na hora
da consulta. Outra coisa que eu percebi foi que ja no caso dos pacientes que sdo domiciliares e acamados
quando a gente em consulta compartilhada com o médico e com os estudantes parece que isso tras uma
certa alegria pra pessoa né, porque chega aquele monte de gente, entdo vai médico, os estudantes mais
o agente saide e as vezes ainda vai o técnico, entdo vai quatro, seis pessoas e parece que as pessoas
gostam, parece que fica também um clima mais descontraido e tal. E eu acho que o que dificulta um
pouco esse vinculo dos pacientes com os estudantes é que eles ficam pouco tempo, entdo tem uma
rotatividade grande dos estudantes, entdo de repente se eles ficassem por um periodo maior cada grupo
de estudantes, se cada grupo de estudantes ficasse por um periodo maior de tempo dentro da unidade

isso facilitaria, os pacientes iam criar um vinculo e confianga pra eles se relacionarem melhor.

M14: Eu concordo muito com o que a numero 1 falou nessa parte final ai sobre a rotatividade né, que é
uma queixa que os proprios estudantes t€ém mas a gente percebeu que ja houve uma mudanga sobre essa
rotatividade, entdo os alunos eles ja tdo inseridos numa coisa que vai rodar menos, s6 que ai a gente
percebe que tem duas partes, os que voltaram que os pacientes ja conseguem até se relacionar muito
bem porque ja viu essas carinhas né, e os que ja estdo a um pouco mais de tempo que ja consultou umas
duas ou trés vezes e o paciente fica muito mais a vontade, alguns vem pra rever, cadé o doutor fulano,
cadé o fulano, entdo esse vinculo é super importante, a unidade que a gente trabalha ¢ um lugar de
vinculo, tem que estabelecer vinculo e isso ai fortalece muito, também pra quem estuda quanto pra quem

¢ atendido.

AS10: Eu concordo com o que o niimero 14 falou, com a fala dele dizendo que toda mudang¢a no comego
gera estranheza, eu percebi isso na minha area, no comego gerou muita estranheza, mas com o tempo a

aceitagio veio, a aceita¢do veio e isso praticamente nfo influencia mais na minha rotina de trabalho, t6



trabalhando normalmente, ndo ha muita reclamagéo, quanto a minha area ta super tranquila, tem muita

aceitacéo.

D12: Eu acho que as vezes falta um pouco é de instru¢do para os pacientes assim né, como o numero 14
falou no comego, falta a explicagéo, porque eles precisam disso pra formagio deles, pra serem futuros e
bons médicos, entdo a principio teve aquele paciente, aquela familia relutante, ser explicado com clareza,
criar-se um vinculo né, porque ¢ extremamente, a gente ndo pode achar que porque ah esse estudante
ele vai ser um futuro médico e ele precisa disso na formagéo dele, entdo explicar caso a caso, talvez se
diminuisse o numero né, algumas mulheres as vezes reclamam né dependendo da consulta, mas a gente
ndo pode deixar acontecer, porque é importante pra formagéo do profissional, que ele vai ser um médico

tanto quanto os outros ja formados.

AS5: Continuando a fala da niimero 12 nds temos muito mais reclamag¢des em relacdo a consulta
ginecoldgica, isso que € o indice maior de reclamacgéo, porque elas reclamam que elas néo tdo ali pra ser
cobaia sabe, e realmente eles precisam né, porque toda area que vocé vai trabalhar vocé precisa ter uma
experiéncia, um contato, ai inclusive teve uma época que nos chegamos a sugerir que poderia, seria bom
nessa parte ginecologica ficar um s6 com o médico ou com a enfermeira pra fazer o acompanhamento e

ja tem até proposta delas porque fica mais assim privativo né.

Tem alguém que tenha alguma experiéncia, algum relato diferente?

AS8: Hoje mesmo na visita, ontem no caso eu encontrei uma paciente na rua que eu ia na casa dela e
ela falava......me encontrou e falou assim néo t6 bem hoje, néo t6 legal e eu t6 indo no posto, ai eu vim
com ela até aqui e ela passou no acolhimento e do acolhimento ela veio pro médico e entfio, e hoje
retornando na casa dela pra ver se ela melhorou porque ela nio estava bem mesmo ela falou que ela foi
bem atendida pelos profissionais que estavam, sendo que tinham trés médicos na sala enquanto um via
uma coisa 0 outro via outra, perguntava entfo ela gostou muito e hoje elogiou, entdo foi assim um

elogiou que eu recebi hoje.

AS10: Eu acho que talvez, eu ndo lembro quem teve a fala, faltou um pouco de esclarecimento para os
pacientes da situagdo, porque quando eles sdo bem informados de toda mudanga que acontece eles
entendendo o que ta acontecendo ha menos rejeicéo, e eles entendendo que vai ter um aluno de medicina
ali que futuramente vai se tornar um médico e que futuramente pode atender ele vem a aceitacéo é maior,
eu escuto muito em boa parte da minha area, eles entendem que ele vai virar um profissional, entdo ha

muita aceitacdo dessa parte.



Vocé percebeu diferenca no seu comportamento ou no comportamento de outros profissionais com a

presenca dos estudantes? Na sua visdo quais foram as vantagens e desvantagens para o servi¢o?

TE4: O que eu percebi de vantagem na questdo dos estudantes foi muito na questdo do consultério, a
questdo dos médicos eu acho que desafogou um pouco o servigo né, ajuda nas consultas, ajuda com
receitas que as vezes ndo tinha tempo pra fazer porque fica afobado com muita coisa né, entdo ajudou
bastante nisso, agilizou mais né, s enquanto um vai medindo a pressdo o outro vai vendo outra coisa
entdo ajudou o médico com o fluxo da unidade que é muito grande né, entdo eu acho que desafogou um
pouco os médicos, ajuda nos procedimentos, o que eu percebi de mudanga foi isso e isso beneficia todo
mundo né, quanto mais cedo a pessoa passa por atendimento melhor ela € atendida e menos reclamagdes
tem, entdo eu acho que isso ajudou bastante e foi o que eu vi de mudanga no consultorio que envolve

todos os profissionais, envolve o médico, as enfermeiras, essa ajuda que eles dao.

Alguém mais? Alguma diferenca no comportamento de vocés que fez com que vocés olhassem

diferente o servico?

AS7: Uma coisa também que é um aprendizado pra gente né, essa unifo deles até pelas visitas assim, a
gente tem uma divida a gente pergunta pra um ai de vez em quando néo encontra o médico e encontra

o interno a gente ja esclarece alguma coisa, ¢ mais um aprendizado mesmo no dia a dia.

M14: E interessante também que quando a gente aborda as questdes mais comuns da area da atengiio
basica em relagdo as doencas mais frequentes nos pacientes a gente fala com o paciente, faz uma
medicagdo, solicita algum exame e uma reavaliagdo, com a presenga dos académicos dentro da unidade
entdo pra ajuda-los na formagéo entdo a gente integra esses problemas mais comuns com os protocolos
preconizados pelo ministério, entdo dentro da unidade fica muito mais frequente uma sistematizagéo de
atendimento protocolados pelas cartilhas do ministério pelo o que preconiza, entdo a gente vai deixando
né a integragdo tanto da equipe multidisciplinar quanto o agente de satide, a escassez de profissionais da
equipe técnica de enfermagem ta relutando uma questdo e eles podem ir la e 6 esta conseguindo em
algum lugar pra ver essa questo, entdo traz esses niveis pra gente, a gente orienta os alunos como que
seria a classificagdo de uma hipertensio arterial, classifica¢do de uma diabetes, pra como um todo, entéo
fica assim bem mais completo com a presenca deles, ndo que a gente ndo atendesse completo, mas estava
s6 o médico e o paciente, com o académico junto a gente coloca o médico, o paciente e aquela doenca

dentro do protocolo.

Como vocé acha que deve ser a formacdo dos estudantes de medicina? Onde eles devem ser treinados?



AS1: Eu acho que como qualquer formacdo a parte tedrica é muito importante, mas a pratica no dia a
dia ¢ essencial, ¢ fundamental, eu acho que eles devem mesmo serem treinados dentro das unidades de
satde, dos hospitais e todos os outros locais de satide e na pratica mesmo, em qualquer situacdo, seja
ela consulta, em curativo, em tudo assim, porque ndo adianta sé a teoria, vocé tem que praticar e pra
isso infelizmente alguns pacientes tem que ser “cobaia”, entdo eles tem que praticar mesmo, claro que

sempre com a supervisdo de um médico formado ja, mas tem que ser na pratica mesmo.

D3: Eu acho que a inica mudanga que eu acredito que deveria ter, talvez € no tempo que eles ficam que
¢ muito curto, talvez se estendesse o tempo um pouco mais, mesmo que eu fago um vinculo com o
paciente, porque realmente a gente trabalha com o paciente aqui e o que faz com que a gente traga o
paciente realmente ¢ o vinculo né, entfo a partir do momento que o paciente vem e ele vé esse é.....esse
futuro médico na unidade e depois daqui um més ele volta, dois, trés ele também vai criando a liberdade
de expor o que ele tem vontade, eu acho que as vezes o tempo que ele fica no estagio deveria ser um

pouco maior, tanto na unidade quanto nas outras areas de satde.

M14: O que a nimero 1 falou € importante porque como qualquer outra area do ensino né a gente tem
que ter a parte tedrica sim, mas pra visualizar né o que vai ser feito nada melhor do que a pratica, entdo
se eles estdo aqui e acredito que talvez o ano que vem seria um novo local de trabalho pra eles, nada
melhor do que trabalhar como primeiro estagiario, observador, atuante e depois como médico mesmo
desse local né, desloca ele do hospital e ele vai atingir o principio da medicina atual que néo é s6 mais
aquela curativa la dentro do hospital, mas aquela preventiva, entdo aqui seria o local ideal que ele deveria

realmente ta né e participar por bastante tempo.

O estudante de medicina precisa saber sobre o trabalho de um agente comunitdrio de saude?

AS11: Sim, mesmo porque a gente sabe mais da vida do paciente do que muitas vezes o proprio médico,

muitas vezes o paciente expde mais as coisas pra nds do que pro médico dele né.

AS10: No comego eles vieram, eles faziam muitas perguntas pra gente porque no comego quando eles
vieram estagiar, alguns deles vieram comigo e eu levei na minha area, ndo foi s6 comigo mas com os
profissionais aqui da unidade, acredito que da cidade toda né, e ai eles foram viram como € nosso
trabalho, levei em alguns pacientes, levei em pacientes comuns e pacientes que a gente vai vezes que
tem mais problemas, entdo eles entenderam muito bem como € que funciona, isso logo no comego e
depois eles voltaram, quando eles retornaram que voltaram e comegaram a vim com os médicos, entdo
eu acho que essa pratica também da pergunta anterior veio desde 14 do inicio aprendendo com a gente,

depois com o médico, a gente esta vendo eles com o ginecologista e com os outros médicos, a ndo ser o



médico da familia mesmo, entdo essa pratica sendo estendida a varios ramos da satde ¢ eu acho que

importante pra formagéo deles, inclusive a nossa.

Como vocé acha que pode contribuir com a formacdo do estudante de medicina?

AS6: Eu acho assim que deve-se entender que o periodo que eles ficam aqui eles terem assim, mais
didlogo com nods, com nds e com os pacientes, eles tem mais vinculo em participarem porque a gente
nfo tem muito contato com eles, é assim so6 durante a reunifio e quando sai pra visita, eu mesmo nao
tenho assim, eu acho que deveria ter mais comunicagfo com eles, ter mais participagdo, a gente pode

dar mais informag@o dos problemas pra eles.

AS5: Acho que a gente contribui muito na formagéo deles informando sobre a realidade do local onde
eles estdo trabalhando, com a populagdo que eles estdo lidando, como eu digo assim, da maneira que
tem pacientes que devem ser tratados, pacientes barraqueiros que se vocé souber com jeitinho levar eles,
eles fazem tudo do jeito que vocé quer e eles achando que tdo fazendo do jeito deles, entdo eu acho que

a gente ajuda muito assim em informacéo e orientagdo com a realidade que ele vai enfrentar.

D12: Eu acho que eles neste local eles tem uma visdo bastante multidisciplinar, eles interagem com
muitas areas entfo eu acho que isso é uma bagagem bastante grande pra eles, e além de colocar em
pratica a teoria, além disso, eles vao ter no¢éo da responsabilidade que eles tem que tem com o paciente,
ndo so saber colocar em pratica o que eles aprenderam na teoria aqui, eles véo ter essa nogéo realmente.

TE4: Eu acho que uma grande contribui¢do também na unidade de satide na formagéo desses médicos
¢ o trabalho em grande equipe né, porque muitos depois de formados véo ter seu consultorio, vai
trabalhar ele, a secretaria e as vezes ndo tem aquele contato de como que ¢é trabalhar num lugar grande
com um monte de gente, com cada um de um jeito né, cada um tem uma personalidade, cada um faz um
servico né da sua maneira, cada area tem uma realidade porque vai num lugar e ¢ de um jeito, vai no
outro é diferente, e tem a oportunidade de conhecer varios lugares diferentes, varias pessoas diferentes,
varios niveis sociais diferentes, acho que isso ajuda muito também a trabalhar em equipe, a aprender
ouvir né, a gente também a aprender com eles que tdo estudando umas coisas mais novas n¢.

AS8: Eu acho como a 4, que ¢ bom pra de repente eles estido estudando, tem uma classe social melhor,
entdo aqui eles vao bater de frente com uma realidade que eles vao no futuro ou no momento agora eles
vao mexer com todas as classes sociais, desde o mais miseravel até o outro mais rico que tem um plano
de satde e tem que ser tratado de maneira igual. Pra ele ser um bom profissional no futuro sem distingdo

e sem discriminagéo.



M14: Como o 8 falou e 0 4 falou é importante essa inser¢do né, entdo relacionado a pergunta ao que me
cabe de passar pra esses académicos de medicina, eu acho muito interessante passar o que também ¢
mais estranho o que é mais complexo, as problematicas do dia a dia, porque as vezes a gente passa
protocolos, a gente fala § isso aqui é assim e assim, quando precisa ou se associa mais isso, vocé resolve
dessa forma ai de repente chega 14 uma pessoa com uma coisa que ninguém nunca falou e ai é necessario
que realmente ela tenha vivenciado isso antes da formacao talvez, porque realmente o ser humano néo
¢ uma maquina entfo todo dia até o médico formado vai pegar uma coisa inusitada né, e o académico ¢
importante ele ja lidar com essas problematicas, com essas coisas diferentes e ai ele ta inserido num
setor onde tem uma grande equipe e cada um pode dar sua contribuicdo né, a parte médica, a parte do
agente comunitario de saude, a parte da enfermagem, a parte da odonto, cada um contribui de alguma

forma e ai ele consegue lidar com realidades que néo € s6 aquela coloca nos livros da teoria.

Vocé considera que a populacdo é beneficiada com a presenca dos estudantes de medicina e quais

seriam esses beneficios? Existem desvantagens? Quais sdo?

D12: Os beneficios eu acho sim que a populagdo tem beneficios com o atendimento médico dos
académicos, ¢ devido até como o niimero trés ja falou, o nimero um também eu acho que da agilidade,
como a nossa unidade é um posto que atende muitos pacientes, um niimero elevado de pacientes aumenta
agilidade, desafoga, faz o servigo rodar um pouco mais e pra formagéo deles como futuros médicos. As
desvantagens que a gente escuta....é...dos pacientes seriam essas como no grupo de gestantes eu posso
vivenciar isso um pouquinho mais, ndo ¢ o caso da nossa unidade mas 14 na Santa Casa tem muita
gestante que as vezes ta com um pouquinho mais de resisténcia de ta sentindo dor, de ir na santa casa e
chega 14 ela fala que ndo quer passar pelo constrangimento dos estagiarios mesmo a gente explicando

pra ela que é necessario, entdo essa seria uma desvantagem.

AS1: Na minha opinido a desvantagem maior que a gente percebe € o que ja foi até falado anteriormente,
a falta de vinculo que eles acabam tendo com os pacientes por causa do pouco tempo que eles passam
na unidade, e esse tempo de permanéncia deles na unidade maior se fosse revisto isso eu acredito que
seria transformado isso em mais beneficio para a populagdo com o vinculo criado com eles e os pacientes

acabam tendo mais confianga, mais intimidade e acabam falando mais sobre seus problemas.

M14: Eu queria falar sobre uma vantagem, que como a niumero 12 falou também nessa parte dos
académicos estarem aqui, a gente tem duas visdes, tem dois pontos de vista na verdade, um fala que
gostaria de um médico um pouco mais velho porque tem mais experiéncia, outros falam que gostariam
de um médico mais novo porque ele tem mais conhecimentos recentes, eu acredito que a presenga dos
académicos traz muito pros pacientes, ¢ uma questio apenas de como o 2 tinha falado a abordagem que

a gente vai fazer, quando chega fazendo uma mudanga como que a gente deve apresentar, ndo sdo



simplesmente alunos, sdo futuros médicos que estdo bem assistidos por preceptores que sdo cobrados
pela responsabilidade de ensinar e dentro de uma metodologia que ¢ passada né, dando continuidade a
um aprendizado com conhecimento tedrico baseado em varios padroes da medicina, que tem as
referéncias americanas, as brasileiras, e ai eles vao trazer tudo o que ha de novo, porque até o médico
que se formou ano passado algum conhecimento fica até que obsoleto porque a medicina tem muitas
descobertas, e o académico traz também o conhecimento novo até pro proprio preceptor, entdo o
preceptor ele vai sempre inovar com certeza, mas a presenga do académico ¢ importantissima porque o

proprio paciente vai ta sendo beneficiado na assisténcia e na satide que ele ta procurando.

D3: Eu acho que infelizmente em relag@o a unidade talvez no meu ponto de vista ¢ a quantidade que se
tem dentro do consultorio no momento da consulta, ndo que realmente é necessario sim, ¢ de muita
grandeza ter os académicos ali que realmente tem pacientes que falam que vai no médico que um resolve
e outros ndo, mas eu vejo como a quantidade que se tem no momento da consulta, talvez realmente se
fosse somente ele e 0 médico seria muito mais facil a aceitagdo, ndo so pela abordagem mas as vezes
pela aceitagdo porque as vezes tem pessoas que realmente que entra ali que pra ela ta tdo necessitada no
momento que pra ela vai ser indiferente a quantidade, mas pra grande maioria é muito constrangedor

talvez a quantidade que se tem ali dentro da consulta, talvez poderia ser menor.



APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisadora Responsével: Fabiana Arenas Stringari de Parma
Orientador: Prof. Doutor Fernando Anténio de Almeida
Endereco institucional: Rua Pernambuco, 4196 — Centro

CEP: 15500-006 — Votuporanga S.P

Fone: (17) 99135-8387

E-mail: farenas@uol.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: PERCEPCAO DOS
TRABALHADORES DE SAUDE EM RELACAO AS PRATICAS DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA

1 Apresentacao

Este ¢ um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém
explicagdes sobre o estudo que vocé esta sendo convidado a participar.

IMPORTANTE: Antes de decidir se deseja participar, vocé deve ler e compreender
todo o contetido aqui descrito. Ao final, caso concorde em participar, vocé assinara este termo em duas
vias. Uma ficara com vocé e outra com o pesquisador. Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que
ndo estiver esclarecido neste documento. A pesquisadora responderd as suas perguntas a qualquer
momento do estudo, e, caso ainda tenha dividas, estas poderdo ser elucidadas a qualquer momento por
meio do contato da pesquisadora identificado acima, ou entdio através do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) do Centro Universitario de Votuporanga, cujo contato esta no final deste documento. Esta
pesquisa sera desenvolvida por Fabiana Arenas Stringari de Parma, discente do Mestrado Profissional
Educagio nas Profissdes da Satde da PUC SP (Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo) campus

Sorocaba.

2 Objetivos do estudo

Para boa formagdo médica, as escolas de medicina tém se adequado as novas
diretrizes curriculares do Ministério da Saude e utilizado metodologias ativas como a aprendizagem
baseada em problemas (ABP). No moédulo de PIESC (Praticas de Integracdo Ensino Servico
Comunidade), os estudantes se integram aos servigos de saude publica, em especial na Atengdo Primaria
a Saude (APS), desde o primeiro periodo do curso. No estagio de Medicina Geral, de Familia e
Comunidade do Internato, os estudantes também se integram nas Equipes de Saude da Familia. Neste
contexto, vislumbramos a necessidade de analisar sistematicamente a percep¢do que vocé, enquanto

profissional de saude, possui acerca da integragido destes alunos no servigo o qual trabalha. A pesquisa



sera sobre a sua percepgdo deste trabalho em equipe, a integracdo da equipe com os estudantes e a
ligacdo deles com a comunidade.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé se encaixar nos critérios de
inclusdo da pesquisa (trabalhadores da atencdo primaria, ha mais de seis meses) e sua percepcio e

informagdes sobre o assunto serem relevantes para o estudo.

3 Procedimento do estudo e confidencialidade

Serdo realizados grupos de debate (chamado de grupo focal) com os trabalhadores,
identificados por tipo de profissdo, coordenados pela pesquisadora, em local dentro da unidade de satude
em que vocé trabalha. O grupo ira discutir o tema da pesquisa. O local tera caracteristicas de privacidade
para manter a confidencialidade das informag¢des. O horario sera agendado em comum acordo entre
vocé, a pesquisadora e a responsavel pela unidade de saude para ndo interferir na rotina de trabalho. O
debete do grupo sera gravada em audio integralmente e ndo havera identificagcdo pessoal neste material
gravado, vocé sera identificado por um numero. Os relatos serdo avaliados pela pesquisadora e seu
orientador, Prof. Doutor Fernando Antonio de Almeida, do mestrado da Pontificia Universidade
Catolica de Sdo Paulo. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa. Ao final, todo
material sera mantido em arquivo com garantia de confidencialidade, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo n°466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Satde, sendo destruido apo6s decorrido este
tempo.

Os resultados deste trabalho serdo apresentados na dissertagdo de mestrado da
pesquisadora, bem como podem ser divulgados em revistas cientificas e congressos cientificos.

Entretanto, mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar sua identidade.

4 Riscos e beneficios

Vocé NAO recebera nenhum tipo de compensagcéo financeira pela participagdo nesta
pesquisa. Nao havera nenhum beneficio ou prejuizo direto a voc€, mas sua participagdo contribuira para
a produ¢do de conteudo académico relativo a percepg¢do que voc€, enquanto trabalhador, possui a
respeito da inser¢do dos alunos de medicina no contexto da sua rotina de trabalho dentro da unidade de
saude, permitindo a realizagdo de inferéncias conceituais e até mesmo ressignificando os processos de
trabalho e ajustando as atividades académicas.

O risco que vocé podera ter ¢ o de se sentir constrangido em responder alguma
questdo do grupo focal que lhe cause desconforto, podendo permanecer calado, se julgar melhor. Vocé
pode sair do grupo focal, como da pesquisa, em qualquer momento, se assim desejar. Sua participagio

¢ voluntaria.



Nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou

financeiros ao voluntario.

Fabiana Arenas Stringari de Parma
Pesquisadora responsavel

5 Assinatura do TCLE

Eu, ,
portador do RG: data de nascimento: / / ,
endereco:

Telefone de contato: , exercendo a fung¢do de

na unidade de saude:
fui informado (a) dos objetivos do estudo “PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE
EM RELACAO AS PRATICAS DOS ESTUDANTES DE MEDICINA NA ATENCAO

PRIMARIA” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar, se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.
Votuporanga, de de 2017
Assinatura do participante
1 — Testemunha: 2 — Testemunha:
Nome: Nome:
RG: RG:

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP — Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos UNIFEV - Centro Universitdrio de
Votuporanga - Rua Pernambuco, 4196 — Centro - CEP: 15500-006 — Votuporanga S.P

Fone: (17) 3405-9974 Email: cepunifev@fev.edu.br




ANEXO 1

CENTRO UNIVERSITARIO DE = Platoforma
VOTUPORANGA - UNIFEV/SP \»@

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepcéo dos trabalhadores de saude em relagédo as praticas de integracdo dos
estudantes de medicina nos servigos de Atengéo Primaria de Votuporanga

Pesquisador: FABIANA ARENAS STRINGARI DE PARMA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68487917.8.0000.0078

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Votuporanga
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.154.472

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa proposta visa analisar a percepgao dos trabalhadores da atengdo primaria em relagéo as
praticas e interagdo dos discentes de medicina da UNIFEV no contexto das unidades de saude em que
trabalham.

Por meio da técnica de grupo focal serdo gravados em audio as contribuigbes dos trabalhadores a respeito
do tema.

Seréo pesquisados trabalhadores de duas unidades de saude do municipio, Consultério Municipal Jerdnimo
Figueira da Costa Neto e Consultério Municipal Dr. Ruy Pedroso. A escolha das unidades levou em
consideracao o fato das respectivas ESF serem cenarios de praticas para a unidade curricular Pratica de
Integragdo Ensino Servigo Comunidade e também do internato médico.

Apods a abordagem metodologica os dados coletados serdo submetidos a técnica de analise de conteudo

tematica por ser a que melhor atende ao tema proposta, se tratando de afirmacgdes a respeito de
determinado assunto.

Endereco: Rua Pernambuco, 4196

Bairro: centro CEP: 15.500-006
UF: SP Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (17)3405-9974 Fax: (17)3405-9982 E-mail: cepunifev@fev.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE = Platoforma
VOTUPORANGA - UNIFEV/SP \»@

Continuagéo do Parecer: 2.154.472

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a percepc¢ao dos trabalhadores da atengao primaria em relagdo a insergao dos estudantes de
medicina no contexto das Equipes de Saude da Familia.

Objetivo Secundario: - Identificar vantagens e desvantagens da presenga destes estudantes para o servigo
de saude, para a formagao médica e para a populagao do territorio sob a ética dos trabalhadores de saude.
- Contribuir para os ajustes necessarios dos servigos de saude e da formagao médica, se identificados no
presente estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nao havera riscos direto de ordem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, espiritual ou cultural
aos participantes. Contudo ressalta-se que ao longo da discussdo o mesmo podera sentir-se constrangido
em responder alguma questédo que Ihe cause desconforto, e até mesmo sentir-se constrangido com alguma
pergunta ou resposta do grupo de pesquisa. Neste caso, conforme orientagdo do TCLE assinado pelo
participante o mesmo podera reservar o direito de ficar calado e até mesmo sair do grupo, caso julgue
necessario. Também nao havera qualquer prejuizo as atividades das unidades de saude em que a pesquisa
sera realizada, uma vez que a Secretaria Municipal de Saude foi previamente informada, a por meio do
termo de concordancia anexo ao projeto, aceita o desenvolvimento da pesquisa sem prejuizo ao
atendimento prestado aos usuarios e a rotina de trabalho dos profissionais.

Beneficios: Como beneficios do trabalho destaca-se a produgéo de conteudo académico, a respeito das
praticas de ensino no servigo e na comunidade, no contexto curricular dos cursos de medicina, além da
reflexdo critica sobre o tema, propondo melhorias e inferéncias, quando necessario, tanto no servigo de
saude quanto na educagao médica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, tanto como produg¢ao de conteudo académico a respeito de tema, pois até o momento
ha escassas producgéo cientifica quanto ao servigo, pois propiciara uma reflexado critica, possibilitando
melhorias na integragdo Ensino-Servigo.

Endereco: Rua Pernambuco, 4196

Bairro: centro CEP: 15.500-006
UF: SP Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (17)3405-9974 Fax: (17)3405-9982 E-mail: cepunifev@fev.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Czﬂoboponrp

VOTUPORANGA - UNIFEV/SP %

Continuagéo do Parecer: 2.154.472

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentagao de todos os termos necessarios, com redagao clara, contendo as assinaturas e identificagéo

dos responsaveis. Portanto encontram-se adequadamente para o desenvolvimento da pesquisa.

Recomendagoes:
Nao Ha
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As adequacdes solicitas foram atendidas.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme Resolugdo 466/12, lembrando que devera enviar relatério final ao CEP/UNIFEV.,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 909364.pdf 08:52:01
Outros Questoes_Norteadoras_Grupo.pdf 13/06/2017 |FABIANA ARENAS Aceito

08:50:57 |STRINGARI DE

PARMA
Declaragao de Termo_Compromisso_Resolucao_466.p| 13/06/2017 |FABIANA ARENAS Aceito
Pesquisadores df 08:50:24 |STRINGARIDE

PARMA
Declaragao de Declaracao_Nao_Remuneracao.pdf 13/06/2017 |FABIANA ARENAS Aceito
Pesquisadores 08:50:05 |[STRINGARIDE

PARMA
Declaragao de Declaracao_Propriedade_Uso_Material. | 13/06/2017 |FABIANA ARENAS Aceito
Pesquisadores pdf 08:49:50 |STRINGARIDE

PARMA
Projeto Detalhado / | Pre_Projeto_PDF.pdf 13/06/2017 |FABIANA ARENAS Aceito
Brochura 08:48:27 |STRINGARI DE
Investigador PARMA
TCLE / Termos de | TCLE_Correto.pdf 13/06/2017 |FABIANA ARENAS Aceito
Assentimento / 08:42:51 |STRINGARIDE
Justificativa de PARMA
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 18/05/2017 |FABIANA ARENAS Aceito

08:09:56 |STRINGARI DE

PARMA

Declaracao de Declaracao_Infra_Estrutura.pdf 15/05/2017 |FABIANA ARENAS Aceito

Endereco: Rua Pernambuco, 4196

Bairro: centro CEP: 15.500-006
UF: SP Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (17)3405-9974 Fax: (17)3405-9982 E-mail: cepunifev@fev.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOTUPORANGA - UNIFEV/SP

Continuagéo do Parecer: 2.154.472

Q=

Instituicao e
Infraestrutura

Declaracao_Infra_Estrutura.pdf

20:46:43 |STRINGARI DE
PARMA

Aceito

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

VOTUPORANGA, 04 de Julho de 2017

Assinado por:

ROBERTO CARLOS GRASSI MALTA

(Coordenador)

Endereco: Rua Pernambuco, 4196

Bairro: centro

CEP: 15.500-006

UF: SP Municipio: VOTUPORANGA

Telefone: (17)3405-9974

Fax: (17)3405-9982

E-mail:

cepunifev@fev.edu.br
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ANEXO 2

Declarac¢ao de Concordancia da Secretaria Municipal de Satude

_ Secretaria da Salde
: Rua Santa Catarina, N° 3890 - Vila Sao Vicente.
PREFEH TUE RA Votuporanga/SP - CEP 15.505-171
DE VOTUPORANGA  Fone: (17) 3405-9787 - www.votuporanga.sp.gov.br
SECRETARIA DA SAUDE secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

DECLARACAO DE CONCORDANCIA E INFRAESTRUTURA

Eu, Mércia Cristina Fernandes Prado Reina, RG 9731 187—X,, na qualidade de responsavel pela
Secretaria Municipal de Saide de Votuporanga - SP autorizo a realizagio do Projeto de
Pesquisa intitulado “A PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE EM
RELACAO AS PRATICAS DE INTEGRACAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA
NOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA DE VOTUPORANGA?” a ser conduzida
sob a responsabilidade da pesquisadora Fabiana Arenas Stringari de Parma; e DECLARO que
esta instituigho apresenta infraestrutura necessaria & realizagdo da referida pesquisa, bem
como que comprometo-me em verificar o seu desenvolvimento para que se possa cumprir
integralmente os itens da Resolugo 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa envolvendo

seres humanos, fica vinculada a apresentagfo pelo Comité de Etica.

Votuporanga, 12 de maio de 2017.

L~

Marcia Cristina Fernandes Prado Reina

Secretaria Municipal de Satide





