UNIFESP
N

BRRREWERERRE
P ANNEENREE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO- UNIFESP
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA- PROFSAUDE

Vanessa Fassina

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO CENARIO DE
APRENDIZAGEM: ANALISE DE UMA EXPERIENCIA DE INTERACAO
ENSINO-SERVICO NA FORMACAO MEDICA.

Dissertagédo apresentada ao Programa de
Pos-

Graduacdo em Salde da Familia
PROFSAUDE da Universidade Federal de
Séo Paulo para a obtencéo do titulo de

mestre.

Sao Paulo

2019



UNIFESP

I N ,
SEEREWRRREE &4 PROFSAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO- UNIFESP
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA- PROFSAUDE

Vanessa Fassina

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO CENARIO DE
APRENDIZAGEM: ANALISE DE UMA EXPERIENCIA DE INTERACAO
ENSINO-SERVICO NA FORMACAO MEDICA.

Dissertagcdo apresentada ao Programa de
Pos-

Graduagdo em  Saude da Familia
PROFSAUDE da Universidade Federal de
Sao Paulo para a obtencéo do titulo de

mestre.

Orientadora:

Profa. Dra. Rosilda Mendes

Sao Paulo

2019



F249

Fassina, Vanessa, 1980-

A Estratégia Saude da Familia como cenario de
aprendizagem: analise de uma experiéncia de interacéo
ensino-servigo na formagao médica. / Vanessa Fassina ;
Orientador: Profa. Dra. Rosilda Mendes. — Santos, 2019.

109f. :il. ; 30 cm.

Dissertacdo (mestrado profissional) — Universidade
Federal de S&o Paulo - campus Baixada Santista, Curso de
Pés-Graduacgdo em Saude da Familia, 2019.

1. Educagdo médica. 2. Aprendizagem significativa. 3.
Integracdo ensino-servico. 4. Pesquisa qualitativa. I. Mendes,
Rosilda, Orientador. Il. Titulo.

CDD 610




Vanessa Fassina

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO CENARIO DE
APRENDIZAGEM: ANALISE DE UMA EXPERIENCIA DE
INTERACAO ENSINO-SERVICO NA FORMACAO
MEDICA.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Familia
PROFSAUDE da Universidade Federal de Sao Paulo para a obtencédo do titulo de
mestre.

Profa. Dra. Rosilda Mendes - UNIFESP Campus Baixada Santista
Orientadora

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Daniele Pompei Sacardo - UNICAMP - Faculdade de Ciéncias Médicas
Profa. Dra. Maria Fernanda Frutuoso - UNIFESP Campus Baixada Santista
Profa. Dra. Luciane Maria Pezzato - UNIFESP Campus Baixada Santista

Aprovada em: 26/04/2019



Dedico este trabalho ao meu filho
Henrique que, ao inicio desse mestrado,
estava recém-saido das fraldas e hoje ja
escreve 0 proprio nome. Filho, mesmo
com menor tempo para estarmos juntos
nesses ultimos dois anos, a qualidade dos
nossos momentos sempre foi a mesma.
Te amol!






AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pela saude e disposicédo para enfrentar o
desafio de fazer esse mestrado profissional, porque néo foi facil conciliar os estudos
com a dupla rotina de trabalho.

Ao meu esposo Marcio, pela compreensao e paciéncia nesse periodo em que
nao pude estar presente sempre que precisou de mim.

Aos meus pais Arnaldo e Elma, por todos os momentos que cuidaram do
Henrique durante as minhas auséncias, seja por motivo de viagem ou nos momentos
de estudos.

Aos meus irmaos, Renata e Ricardo, minha cunhada Juliana e meus
sobrinhos Rafael, Isadora e Gabriela, por todo o carinho e ajuda com meu pequeno.

A minha orientadora Professora Rosilda Mendes, pelo incentivo e
generosidade ao longo desses dois anos. E pensar que o rascunho feito em uma folha
de papel germinou e se transformou nessa dissertacao!

Aos professores e colegas do mestrado, pelos ensinamentos e trocas.

Aos estudantes do curso de medicina da Unoeste, pela grande colaboracéo
neste trabalho e por me fazer repensar o papel do docente na graduagéo.

Aos colegas do trabalho, pelo apoio e ajuda de sempre.

Gratidao é o que sinto ao término desse trabalho!



RESUMO

A implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais da graduacdo em medicina, a
partir de 2001, provocou mudancas iniciais na formacao por causa da integracédo do
ensino com o sistema de saude e também da descentralizacdo do cenario de
aprendizagem hospitalar para a Atencédo Basica. Sua atualizacdo, em 2014, manteve
0 objetivo de proporcionar uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
favorecendo a interagdo com usuarios e profissionais de saude desde os anos iniciais
da graduacao. Sob essa perspectiva, propde-se a utilizacdo de novas metodologias
de ensino e a ampliagdo dos cenérios de aprendizagem que privilegiam a participacéo
ativa do aluno na constru¢do do conhecimento. Como as atividades ocorrem no
contexto da prética, coloca-se o0 desafio de envolver permanentemente o0s
profissionais da equipe no processo de formacg&do. Este estudo de abordagem
qualitativa, com implicagao do pesquisador, tem como objetivo analisar a percepgao
dos estudantes e docentes de uma universidade privada do interior paulista, dos
profissionais de salde e da gestdo municipal a fim de identificar as contribuicdes que
a interacdo ensino-servico pode oferecer para a producdo de um espaco de
aprendizagem significativa na formacédo médica. Para a producdo dos dados, foram
realizadas Rodas de Conversa com os estudantes do primeiro, terceiro e quinto
periodos do curso de medicina e entrevistas semiestruturadas com os profissionais
de saude, da gestdo municipal e com docentes da universidade, além da elaboracao
do diario de pesquisa. Os dados foram analisados por meio da Analise de Conteudo,
gue evidenciou trés categorias de significado. A primeira, Cenario de aprendizagem:
a préatica na unidade de saude, revelou que a insercao de estudantes em uma Unidade
de Saude da Familia favoreceu o desenvolvimento da relacdo médico-paciente,
vivenciar a rotina de trabalho do médico além de conhecer a especificidade e
complementariedade das profissdes, porém houve pouca oportunidade de praticar o
que aprenderam na teoria, em sala de aula. Na segunda categoria, Cenario de
aprendizagem: oportunidades e limitac6es da Visita Domiciliar, o domicilio mostrouse
como um cenario onde os estudantes puderam conhecer mais sobre a histéria de vida
dos pacientes e ndo apenas ter o contato pontual em busca de doencas, desenvolver
habilidades como comunicacdo e escuta, porém queixaram-se da repeticdo da
frequéncia com que véao aos domicilios e a permanéncia com as mesmas familias. Na
tltima, (Des) encontros entre estudantes e profissionais de saude, o contato fragil
entre os sujeitos prejudicou a oportunidade de criacdo de vinculo e a aquisicdo de
conhecimentos pela prética interprofissional. Este estudo mostrou que a Estratégia
Saude da Familia pode contribuir como um espaco para a producdo de uma
aprendizagem significativa, sendo necessério recompor as relagfes entre os sujeitos
envolvidos, além de um espaco permanente de discussdo a respeito desse novo
papel dos servicos de saude na formacéao profissional.

Palavras-chave: educacdo médica, aprendizagem significativa, integracdo
ensinoservico, pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

The implementation of National Curricular Guidelines for medical graduation, from
2001, led to initial changes in training through the integration of teaching with the
health system and also through the decentralization of the hospital learning scenario
to Primary Care. The update, in 2014, has maintained the objective of providing a
generalist, humanistic, critical and reflexive education, which favors the interaction of
users and health professionals since the first years of graduation. From this
perspective, it is proposed the use of new teaching methodologies and expansion of
the learning scenarios that privilege the active participation of the student in the
knowledge construction. As the activities take place in a practice context, the
challenge is to permanently involve the professionals in the training process. This
qualitative study, with the researcher's implication, aims to analyze the perception of
students and teachers of a private university in the state of Sdo Paulo, health
professionals and municipal management in order to identify the contributions that the
teaching-service interaction can offer for the production of a meaningful learning space
in medical training. To obtain the data, it was conducted round table discussions with
the students of the first, third and fifth periods of the Medicine course, semi-structured
interviews with health professionals and municipal management and university
teachers, as well as the elaboration of a research diary. The data were analyzed using
the Content Analysis technique, with the disclosure of three categories of meaning.
The first, Learning scenario: the practice in the health unit, which revealed that the
insertion of students in a Family Health Unit favored the development of the physician
patient relationship, experience the physician's work routine besides knowing the
specificity and complementarity of the professions, however, there was little
opportunity to practice what they learned in theory. The second, Learning scenario:
opportunities and limitations of Home Visit, the home was a scenario in which students
could learn more about the patients' life and not only have the punctual contact in the
search of diseases; they could also develop skills such as communication and
listening, but they complained about the repetitive frequency that they go to the houses
and stay with the same families. The last one, (Un) meetings between students and
health professionals, the fragile contact between them led to a lack of opportunity for
creating a relationship and acquiring knowledge through the interprofessional practice.
This study showed that the Family Health Strategy can contribute as a space for the
production of meaningful learning, and it is necessary to recompose the relationships
between subjects involved, as well as a permanent space for discussion about this
new role of services training.

Keywords: medical education, meaningful learning, teaching-service integration,
gualitative research.
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1 APRESENTACAO

Meu contato com a docéncia iniciou-se em margco de 2012 quando fui
contratada por uma universidade privada no municipio de Presidente Prudente/SP,
para atuar como preceptora na disciplina Programa de Aproximacao Progressiva a
Pratica (PAPP) do curso de medicina. Essa disciplina tem como objetivo inserir 0
académico desde os anos iniciais da graduacdo nos servicos publicos de saude,
sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) o cenario escolhido. Esta disciplina se
estende do primeiro ao quinto periodos do curso, com aumento progressivo da
complexidade das atividades nas quais os estudantes podem ser envolvidos, sempre
fazendo uma ligacdo com as demais disciplinas ministradas na universidade, em sala
de aula. Por se tratar de uma disciplina pratica, outros espacos além da unidade de
saude séo considerados na formacdo, como: escolas, pracas, asilos, domicilios dos
pacientes e o Laboratério de Habilidades e Simulacdo (LHabSim) da universidade.

Sete médicos, sendo cinco do municipio de Presidente Prudente e dois do
municipio vizinho, Alvares Machado, vinculados as respectivas Secretarias Municipais
de Saude, foram contratados pela universidade para desempenhar a atividade de
preceptoria com o0s alunos da graduacao durante seu horario de expediente. Esses
profissionais sdo denominados "professores facilitadores" e cada um acompanha dez
turmas de alunos a cada semestre, com uma média de cem alunos por docente. As
turmas sdo assim nomeadas: PAPP IA/ IB (1° periodo), PAPP IIA/IIB (2° periodo),
PAPP 1IIA/IIIB (3° periodo), PAPP IVA/IVB (4° periodo), PAPP VA/VB (5° periodo). A
distribuicdo das turmas de estudantes € fixa, ocorrendo de forma simultanea nas sete
Unidades de Saude da Familia (USF), conforme tabela abaixo:

Tabela 1. Distribuic@o das turmas de alunos da medicina da disciplina PAPP nas Unidades de
Saude da Familia de Presidente Prudente e Alvares Machado:

Segunda-feira Terca-feira  Quarta-feira Quinta-feira  Sexta-feira

Manhda PAPP IVB PAPP VA  PAPP IIIB PAPP IB PAPP VB
Tarde PAPP IlIA PAPP IIB  PAPPIIA  PAPP IA PAPP IVA

Fonte: préopria



As atividades desenvolvidas diariamente nas USF do municipio de Presidente
Prudente obedecem a padronizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
devendo incluir consultas agendadas, visita domiciliar, grupos HiperDia (hipertenséo
arterial e diabetes) e puericultura, pré-natal e reunido de equipe. O acolhimento da
demanda espontanea, ou seja, a consulta sem agendamento prévio ocorre em todos
os periodos da semana. A distribuicdo dessas atividades € variavel entre as unidades

de saude e a Tabela 2 traz o cronograma de atendimento de uma delas.

Tabela 2. Cronograma de atendimento semanal de uma unidade de Salude da Familia do
municipio de Presidente Prudente/SP:

Segunda-feira Terca-feira  Quarta-feira Quinta-feira  Sexta-feira

Manha Consulta Visita Grupo Consulta Pré-Natal
agendada Médica HiperDia agendada
Domiciliar
Tarde  Retorno de Consulta Puericultura Consulta Reuniao de
exames agendada agendada equipe

Fonte: préopria

Os estudantes podem optar por continuar ou mudar de USF a cada semestre
da disciplina. A vantagem em permanecer na mesma unidade ao longo dos semestres
pode favorecer o vinculo a equipe e aos pacientes, porém corre-se 0 risco de nao
conseguir vivenciar todas as atividades desenvolvidas naquele cenario.

Os grupos com uma média de dez estudantes de medicina vém acompanhados
de uma tutora enfermeira docente da disciplina, com vinculo trabalhista apenas com
a universidade. Os alunos se dividem em duplas ou trios e sdo inseridos nas acdes
rotineiras da unidade, como acolhimento da demanda espontanea, pré-consulta
(afericdo de pressao arterial, glicemia capilar quando indicada, peso e altura),
consulta médica, auxiliar pequenos procedimentos (curativos, lavagem de ouvidos) e
dispensacao de medicamentos. Os estudantes também realizam atividades em sala
de espera, com orientagdes aos usuarios que se encontram na unidade por motivos
diversos.

A minha rotina de trabalho se inicia as 07h30, e na minha chegada a unidade
ja estdo presentes alguns pacientes que aguardam por atendimento. Com a turma de

estudantes completa, fazemos uma rapida conversa no consultério, juntamente com



a tutora, para nos organizarmos para as atividades. A dupla que acompanhara as
consultas ja fica na sala comigo e os demais seguem com a tutora para as outras
atividades.

No consultério, os estudantes permanecem ao meu lado, acompanhando o
atendimento dos pacientes. A consulta médica na presenca de alunos acaba se
estendendo além dos quinze minutos, uma vez que enfatizo alguns aspectos da
comunicacao com o0 paciente, incentivando-os a dialogar com os usuarios, além de
realizar o exame fisico sob minha supervisdo, de acordo com a competéncia ja
adquirida, contribuindo com a construgdo da anamnese. Antes da entrada do proximo
paciente, procuro sanar as duvidas dos estudantes em relacdo ao atendimento que
acabou de ser realizado.

Apo6s o atendimento dos pacientes agendados, fazemos o atendimento dos
pacientes da demanda espontanea. Minha manha se encerra ao meio-dia, quando
saio para o almoco. Retorno as 13h30 e novamente ao adentrar meu local de trabalho,
alunos e pacientes ja me aguardam. E a dinamica do trabalho se repete no periodo
da tarde, com os atendimentos finalizados perto das 17h00, horario do fim do meu
expediente. Durante a semana, minha jornada fica restrita a atendimentos individuais
no consultério em oito dos dez periodos trabalhados.

Essa rotina se repete de segunda a sexta-feira, com excecao das tercas e
sextas de manh@, periodos destinados a visita domiciliar e pré-natal, respectivamente,
e das sextas a tarde, destinadas a reunido de equipe. Nesses periodos, consigo ter
uma disponibilidade de tempo maior para os estudantes. No intervalo de tempo que
precede a saida para a visita domiciliar, é possivel ainda agendar alguns
procedimentos para os estudantes acompanharem, como, por exemplo, a lavagem
de ouvidos. A dinamica do atendimento pré-natal diverge das demais consultas.
Como geralmente temos um numero reduzido de gestantes, procuro distribuir os
atendimentos de modo que todos os alunos consigam acompanhar pelo menos uma
consulta naquele periodo.

Em razéo dos atendimentos no consultério, que acabam consumindo quase a
totalidade das oito horas do meu expediente diario, ndo é possivel acompanhar a
rotina dos outros estudantes que ficaram na unidade ou sairam para a visita domiciliar,
por isso a presenca da tutora é de fundamental importancia. Por esse motivo,
descrever a rotina desses estudantes € um pouco dificil pelo fato de ter contato, em
cada periodo, apenas com os que ficam comigo no consultério ou, os que me
acompanham na visita domiciliar.



A dupla que me acompanha na unidade de saude permanece todo o periodo
no consultério; os demais executam as atividades propostas e, apds isso, realizam a
visita domiciliar as familias selecionadas pela equipe de saude, sendo que 0s casos
mais complexos sdo destinados aos alunos dos periodos mais avancados. A tutora
acolhe as impressofes, duvidas e apontamentos trazidos pelos estudantes apés as
atividades realizadas na unidade de saude e a visita domiciliar.

Os alunos normalmente repassam as demandas trazidas da visita domiciliar
para a equipe de enfermagem ou para 0s agentes comunitarios, pois, quando
retornam, eu ainda néo terminei os atendimentos dos pacientes. Nas poucas vezes
em que consigo me reunir com os alunos ao final dos atendimentos, o tempo é
escasso, quase sempre menos de 20 minutos para realizar o fechamento das
atividades. Os periodos geralmente terminam com uma breve conversa com a tutora
sobre o trabalho desenvolvido. Ela me repassa algumas demandas das visitas
domiciliares e também um resumo do que desenvolveu com o0s alunos.

Com o estudante dentro do consultorio, 0 que desperta seu interesse é 0
levantamento das informacgdes junto ao paciente para a construgcdo da histéria clinica
e a realizagdo do exame fisico. Eles mostram-se muito motivados ao acompanharem
as consultas médicas, porém se queixam, ao longo dos semestres, da repeticdo das
atividades, além de relutarem em realizar a visita domiciliar.

Ao longo do semestre, séo realizados dois ciclos pedagdgicos nos quais 0s
estudantes apontam as lacunas da aprendizagem, com a mediacdo da tutora,
disparando a busca pelo embasamento teorico para sedimentar o conhecimento. Nao
consigo participar dessa atividade, pois a gestdo municipal ndo permite diminuir o
namero de atendimentos em beneficio da atividade académica.

Nesses seis anos como preceptora da disciplina PAPP, escuto sempre as
mesmas queixas. Os alunos véo se alternando, mas o discurso é sempre 0 mesmo.
Em que momento o estudante perde a motivacdo? Como fazer para manter a
disciplina atrativa? Esses questionamentos me despertaram o interesse em pesquisar
como se da o desenvolvimento da disciplina pela visdo dos sujeitos envolvidos e o

gue poderia ser alterado para tornar a experiéncia mais significativa.



2 INTRODUCAO

2.1 A interagdo ensino-servigo: as bases conceituais e experiéncias de
escolas médicas

A implantacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da Graduacao em
Medicina a partir de 2001 provocou mudancas iniciais na formacéo por causa da
integragcdo do ensino com o sistema de saude e as necessidades de saude da
populacdo e também devido a descentralizagdo do cenéario de aprendizagem
hospitalar para a Atencéo Béasica (AB) (BRASIL, 2001, DEMARZO et al., 2012).

Atualizada no ano de 2014, as Diretrizes (BRASIL, 2014) mantiveram o objetivo
de permitir uma formacado generalista, humanista, critica e reflexiva, proporcionando
ao egresso qualidades e competéncias para atuar nos diferentes niveis de atencao a
salde, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Por competéncia compreende-se

"a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com
utilizacé@o dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acdes
gue traduzem desempenhos capazes de solucionar (...) os desafios que se
apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em
salde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos
cenarios do Sistema Unico de Satde" (BRASIL, 2014, p. 7).

Na criagdo dessas competéncias, os conhecimentos sdo as ferramentas a
serem utilizadas, sendo que

"a educacdo pressupfe a énfase na experimentacdo e na empiria, numa
evidente critica a compartimentalizagao (...) do conhecimento em disciplinas
isoladas, e a centralidade do processo educativo encontra-se nos métodos
de ensino-aprendizagem e no protagonismo dos estudantes" (MENDES;
SACARDO, 2017, p. 110).

A formacédo médica, baseada no modelo clinico/flexineriano, com predominio
da assisténcia curativa e individual, ja ndo responde as necessidades de saude e nem
da organizacao dos servicos publicos de saude, por isso a necessidade de mudanca
curricular que atenda a essas novas demandas (MENDES; SACARDO, 2017). A
formacdo na area da saude deve buscar ser referéncia nas condi¢des de atendimento
as necessidades de saude das pessoas, de forma a redimensionar o desenvolvimento
de sua autonomia (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). A utilizacdo de inovagdes na



formacdo na area da saude (MENDES; SACARDO, 2017), além de inserir novos
cenarios de aprendizagem, romperia com o antigo paradigma de aulas expositivas e
o desenvolvimento de praticas em ambiente hospitalar em periodo avancado da
graduacéo.

A interac@o dos estudantes com usuarios e profissionais de saude desde os
anos iniciais da graduacao proporcionaria a oportunidade de aprender a partir de
situagdes reais além de incentivar a ter responsabilidades crescentes de acordo com
seu grau de autonomia (BRASIL, 2014). Essa insercao nas equipes de saude e a
proximidade com o0s usudarios propiciariam um ambiente favoravel para o
desenvolvimento dessas habilidades, sendo possivel ao SUS cumprir seu papel de
ordenador da formagéo de recursos humanos (BRASIL, 1988).

A legislagdo ainda aponta que as novas metodologias de ensino e
aprendizagem devem privilegiar a participagcdo ativa do aluno na construgédo do
conhecimento, objetivando formar um profissional preparado para aprender a
aprender e para aprender com o erro, além de ser formado na perspectiva da
aprendizagem interprofissional (BRASIL, 2014).

A aprendizagem e 0 ensino sdo processos distintos. O ensino é uma relagéo
de ajuda, de auxilio interpessoal, que requer planejamento, definicdo de objetivos,
selecdo de conteudo, estratégias de ensino bem definidas e a avaliacdo do
aprendizado (FERRO; PAIXAO, 2017). Ja a aprendizagem, segundo Woolfolk, (2000,
p.184) € um “processo pelo qual a experiéncia causa mudanca permanente no

conhecimento ou comportamento”.

Para Freire (1996, p. 12), é indispensavel que o professor saiba que "ensinar
ndo é transferir conhecimento” e sim oferecer meios para sua construgdo, de forma
gue a capacidade de aprender estimule a curiosidade pelo saber. Para que a
aprendizagem seja significativa, € necessario que 0s novos conhecimentos se
ancorem em conceitos pré-existentes na estrutura cognitiva do aluno (MOREIRA,;
MASINI, 2006; FERRO; PAIXAQ, 2017). Segundo Ausubel, Novak e Hanesian (1980,
p. 137), "o fator singular mais importante que influencia a aprendizagem é aquilo que
o aprendiz ja conhece".

O ato de ensinar e aprender se divide em dois momentos, um no qual se ensina
e aprende o conhecimento ja existente e 0 outro no qual se produz o conhecimento
ainda nao existente (FREIRE, 1996). Uma das caracteristicas de uma boa

aprendizagem é a "capacidade de utilizar os conhecimentos aprendidos numa



situacao nova, porque, se nado conseguimos transferir o conhecimento aprendido para
novos contextos, a aprendizagem torna-se ineficaz" (FERRO; PAIXAO, 2017, p. 19).

O emprego das metodologias ativas na formacdo médica, com o processo de
formacdo centrada no estudante, tem como objetivo capacita-lo a construir ativamente
seu conhecimento a fim de desenvolver competéncias profissionais para resolver
situacdes emergentes da pratica e também produzir cuidados em resposta as
demandas sociais (COTTA; COSTA; MENDONCA, 2013; MAIA, 2014). Uma dessas
metodologias é a problematizacéo, que tem origem nos estudos de Paulo Freire, e
tem como concepcdo a construgdo do conhecimento a partir da vivéncia de
experiéncias significativas (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). Ainda segundo
essas Ultimas autoras, a problematizacao esta fortemente marcada pela dimenséo
politica da educacdo, voltada a transformacéao social, sendo a relacédo acao — reflexao
— acao transformadora o eixo basico de orientacdo desse processo.

A aprendizagem a partir da pratica torna-se significativa uma vez que, ao se
deparar com uma situacédo real, o estudante visualiza a aplicabilidade do que esta
estudando, estabelecendo novas redes entre conceitos anteriormente vistos (MAIA,
2014). Maia (2014) ainda afirma que a observacgéo da realidade ir4 determinar as
lacunas presentes na estrutura cognitiva do estudante, desencadeando ativamente
um movimento de teorizacdo para proporcionar sua aprendizagem. Segundo Freire
(1996, p. 13) "nas condicdes de verdadeira aprendizagem os educandos vao se
transformando em reais sujeitos da construcao e da reconstrugcéo do saber ensinado,
ao lado do educador, igualmente sujeito do processo".

A articulacdo entre a academia-servigo favoreceria esse novo método de
aprendizagem e também a construcdo de um novo modelo de atencdo a saude,
visando a transformacéo das praticas assistenciais de acordo com as necessidades
de saude da populacdo (MARIN et al., 2013).

"As relacdes que se pretendem fecundas, criativas, precisam estar
ancoradas na alteridade, cujo conceito implica a possibilidade de colocar-se
no lugar do outro, de dialogar, porém, sem anular a criatividade do outro. E
nessa perspectiva que deve constituir-se a integracdo ensino-servi¢co. Sem
a prética, a teoria é puro verbalismo, assim como a préatica sem teoria ndo
passa de ativismo. Contudo, quando se rednem teoria e pratica, obtém-se a
praxis, como acdo criadora e transformadora da realidade"
(VENDRUSCOLO et al., 2016, p.1021).

Para promover essas modificacfes, dentro do "novo paradigma interdisciplinar
e voltado a integralidade do cuidado”, sdo necessarias mudancas simultaneas no
mundo do trabalho e do ensino (MENDES; SACARDO, 2017, p. 117). Logo, se a



insercdo do estudante na atencdo primaria ndo vier acompanhada da criacdo de
"espacos pedagogicos problematizadores”, a producédo do cuidado como objeto da
formacao pode ficar empobrecida (TEOFILO; SANTOS; BADUY, 2017, p.185) e até
mesmo comprometida.

Por ser porta de entrada preferencial, a atengdo primaria apresenta-se como
um cenario rico para o desenvolvimento de diversas habilidades, permitindo que o
aluno tenha a oportunidade de contato com variados e frequentes problemas de
saude da populacédo, além de ser um ambiente vivo e em permanente construcao
(GIL et al.,

2008; CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES-NETO, 2011; ALMEIDA; MARIN; CASOTTI,
2017).

Aprender a trabalhar em equipe € outra competéncia que o aluno pode
aprender a desenvolver precocemente, sobretudo quando inserido na atencéo
primaria, onde a interdependéncia entre os profissionais pode potencializar o plano
horizontal muito mais do que ocorre em ambiente hospitalar, por exemplo. Segundo
Peduzzi (2016), a formacao desses profissionais limitada a sua area especifica ja ndo
€ mais o suficiente em virtude da crescente complexidade e abrangéncia das
necessidades em saude.

A colaboragéo interprofissional, entendida como uma articulagéo entre dois ou
mais profissionais que compartilham conhecimentos e praticas, implica a cooperacao
para o trabalho coletivo em diversos contextos de pratica (ROCHA; BARRETO;
MOREIRA, 2016). A articulacao de atividades integradas permite "o aprendizado do
conjunto de competéncias necessarias para o trabalho em equipe e a pratica
interprofissional colaborativa™ (PEDUZZI, 2016, p. 199).

A presenca do estudante no ambiente de trabalho poderia trazer melhorias
para os servi¢cos, uma vez que podem promover as reflexdes dos profissionais sobre
suas praticas de cuidado em saude. Os profissionais de saude "reconhecendo-se
como sujeitos integrantes do processo educativo" ficariam estimulados em buscar
constante atualizagdo e atuar em conformidade com diretrizes clinicas e protocolos
(VENDRUSCOLO et al., 2016, p.1020).

Segundo Marin et al. (2013), a metodologia problematizadora € uma estratégia
potente para estimular os estudantes a refletirem sobre situacdes vivenciadas no
cotidiano dos servicos. Como as atividades ocorrem no contexto da pratica, os
profissionais da equipe precisam estar efetivamente envolvidos com os trabalhos

desempenhados pelos alunos. Para Marin et al. (2013, p. 504), essa integracao



poderia contribuir para a melhoria da pratica profissional ao estimular as
transformacdes pela potencialidade que tem para “"despertar estudantes (...) e
profissionais para uma nova forma de agir e pensar frente as necessidades de saude
da populacéo".

Para que a integracdo ensino-servi¢co se desenvolva, é necessario que ocorra
um trabalho coletivo, pactuado e adaptado, entre estudantes, professores e
trabalhadores da saude (ALBUQUERQUE et al., 2008). Porém, o que se vé sédo duas
instituicbes que desenvolvem processos de trabalho distintos, sendo a primeira
voltada para a producédo do conhecimento e a segunda para a assisténcia a saude
(CARVALHO; DUARTE; GUERRERO, 2015).

Pensando na prética comunitaria como um dos eixos norteadores da formacgao
na area da saude, ao se aproximar as demandas da academia e a prestacdo de
servicos a populacdo (MELO et al., 2016), os usuarios também poderiam ser
beneficiados pela oportunidade de receberem uma atencéo particularizada, seja em
visitas domiciliares ou mesmo na unidade de saude. Nessa interrelacdo os usuarios
contribuem para a aprendizagem dos estudantes e em contrapartida, sao
beneficiados pela oportunidade da escuta, que pode revelar informagdes muitas
vezes desconhecidas pela equipe de saude. Essa escuta diferenciada abriria a
possibilidade de novos modos de intervir sobre os problemas vivenciados pelos
USUArios.

O que precisa ficar bem explicito € o papel da comunidade como um sujeito
coletivo que proporcionaria aprendizagens, e nao simplesmente um objeto de estudo,
como ainda vem acontecendo em diversas situacées (MELO et al.,, 2016). Ainda
segundo Melo et al. (2016), nessa perspectiva, 0 intercambio de saberes deve
promover um processo de trabalho e também de estudo, porque valoriza a criacédo de
vinculo, a responsabilizacdo e a participacdo popular.

A diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, com a insercdo do estudante
no processo de cuidado da comunidade, possibilitaria o desenvolvimento de um olhar
critico para os problemas reais da populacdo, permitindo a construcdo do
conhecimento a partir da visao real do mundo do trabalho (CHINI; OSIS; AMARAL,
2018).

Atividades de promoc¢do da saude, grupais ou individuais, também séo outro
registro da presenca dos alunos na atencao primaria. Essas ac¢0es trazem beneficios
para a coletividade além de ser uma "forca mediadora para a transformacao do campo

de pratica e melhorias na atuacéo da equipe" (MARIN et al., 2013, p. 505).
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A integragdo ensino-servigo estabelece a relacdo estudante-
profissionalusuario dos servigos de saude, num movimento em que todos se
beneficiam. O estudante, com uma formacéo contextualizada na realidade,
o profissional de salde, pela possibilidade de se atualizar, e a comunidade,
por receber uma atencdo diferenciada (VENDRUSCOLO et al., 2016,
p.1019).

Algumas escolas médicas ja experimentam mudancas na formacdo com a
utiizacdo das metodologias centradas nos alunos. Na Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), a formacdo em Saude Coletiva concentra-se nos trés primeiros
anos da graduacédo, buscando a aproxima¢do dos alunos ao sistema de saude por
meio da experiéncia de estagios em servicos da Atencado Basica (MENDES;
SACARDO, 2017). O conteudo das disciplinas € apresentado e discutido por meio de
uma abordagem problematizadora e voltada para a pratica profissional, visando a
integralidade e humanizacéao do cuidado. A insercao dos estudantes nos servicos leva
a uma aproximacao que viabiliza um olhar critico sobre as politicas de saude e o papel
desempenhado pelas instituicdes e profissionais.

Na Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), o processo formativo também
est4 articulado com o mundo do trabalho, com a construgéo curricular integrada, tanto
interdisciplinar quanto interprofissional, entre os cursos de medicina e enfermagem,
nos dois primeiros anos da graduacdo (MARIN et al., 2013). Os profissionais do
servi¢o participam da constru¢do do curriculo e do acompanhamento dos alunos e
estes participam do processo de trabalho das unidades de saude. A adoc¢do do
referencial das necessidades de saude de pessoas, familias e coletividades busca
proporcionar uma visao ampliada de saude e desenvolver a capacidade de trabalhar

em equipe.

2.2 O Projeto Pedagogico da Unoeste

A elaboracéo do Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da Universidade
do Oeste Paulista (Unoeste) advém das Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Graduacédo em Medicina estabelecida pela Resolugdo CNE/CES N° 3, de
20 de junho de 2014. A ultima atualizacédo desse documento ocorreu em 2016, sendo
o resultado de um dialogo coletivo, integrando o Nucleo Docente Estruturante (NDE),
docentes, discentes, gestores e colaboradores da area da saude e da educacéo
(UNOESTE, 2016).
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O curriculo da Unoeste privilegia a formacdo meédica "pautada em
competéncias e habilidades adequadas para atuar em cenarios de transformacéao,
mantendo o compromisso ético, filoséfico, politico, social e técnico-cientifico com a
sociedade" (UNOESTE, 2016, p. 19). Dentre os objetivos do curso, destacam-se a
valorizacdo da préatica como eixo organizador do curriculo, com a inser¢do dos alunos
nos cenarios reais de atuacdo meédica; a utilizacdo de estratégias de
ensino/aprendizagem que estimulem a participagao ativa do estudante na construcao
do seu préprio conhecimento e o desenvolvimento de competéncias para atuar em
equipes multiprofissionais e interprofissionais.

Atualmente, o curriculo da Unoeste encontra-se como modelo hibrido, aliando
o ensino tradicional estruturado em unidades de aprendizagem trabalhadas por
conteudos, organizados por disciplinas ou moédulos (Anexo 1), com a adocdo de
metodologias ativas, como a Aprendizagem Baseada em Problemas, a
Problematizacdo, Team Based Learning (TBL) e Simulacdo Realistica, dentre outras
estratégias de aprendizagem (UNOESTE, 2016).

Do primeiro ao quinto periodos do curso, ha duas disciplinas no curriculo que
compdem as unidades de aprendizagem horizontais, o Programa de Pratica Médica
(PPM) e o Programa de Aproximacgdo Progressiva a Pratica (PAPP). Os objetivos
principais dessas duas disciplinas sdo a aproximacao progressiva do estudante a
pratica profissional, com niveis crescentes de complexidade e autonomia, e a
valorizacdo do uso de tecnologias leves e leve-duras, tendo como cenario de
aprendizagem as Unidades Béasicas de Saude e Unidades de Saude da Familia
(UNOESTE, 2016).

O PAPP é um programa que visa aproximar progressivamente o discente de
medicina da realidade social e ambiental de sua futura pratica profissional,
para propiciar uma visdo integrada das diversas dimensdes relacionadas a
atuacdo do médico, com énfase no individuo, familia, comunidade, inclusao
social, educacdo ambiental, além de fomentar o principio da integralidade e
estimular a pesquisa e extensdo (UNOESTE, 2016, p. 68).

Os objetivos de aprendizagem de cada semestre, trazidos pelo Plano de Ensino da

disciplina, séo:

PAPP |
e Adocao das familias e seu acompanhamento por meio das visitas domiciliares,
com o objetivo de criar vinculo e responsabilizacdo, além de conhecer o
territorio por elas habitado;
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avaliar as necessidades de saude de acordo com o levantamento das
condicBes de vida, acesso, vinculo e autonomia que determinam o processo
saude-doenca da pessoa e as possibilidades de intervencgao;

elaborar a historia clinica do individuo, a historia social da familia e o plano de
cuidados;

investigar o perfil epidemioldgico da populacéo e do territério de abrangéncia;
identificar os recursos sociais oferecidos a populagdo (escolas, creches,
igrejas, transporte) e suas demandas relacionados a ESF;

planejamento das acdes de saude em conjunto com a equipe da ESF a partir
do mapeamento da micro area;

envolver-se nas acdes educativas intersetoriais dos servicos de saude,
executadas nos diversos cenarios (escolas, igrejas, creches);

conhecer o SUS e as politicas publicas existentes, além do trabalho da equipe
da ESF;

compreender e distinguir os cuidados oferecidos nas diferentes instituicoes

publicas e privadas.

PAPP I

Manter o vinculo com as familias adotadas por meio das visitas domiciliares,
identificando suas necessidades de saude. Refletir e intervir sobre o risco
familiar e desenvolver acbes que ampliem a qualidade de vida da familia
assistida;

propiciar uma reflexdo sobre a profissdo médica e sua atuacéo, limitacoes,
responsabilidades e deveres éticos perante o individuo, a familia e a
instituicao;

estimular a percepcéo da integralidade como elemento fundamental do pensar
e do fazer, aliando acdes de promocéao, prevencéao, recuperagao e reabilitacao
da saude;
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e compreender a gestdo do SUS e o funcionamento das Redes Regionais de
Atencdo em Saude;

e analisar a organizagdo do processo de trabalho na Estratégia Saude da
Familia e manter o vinculo construido com o0s membros da equipe,
reconhecendo suas atribui¢cdes;

e fortalecer as estratégias de Educacdo em Saude de acordo com as

necessidades da pessoa, familia e comunidade.

PAPP llI

e Entender o processo saude-doenca da comunidade por meio do diagndstico
de saude de acordo com a realidade epidemiolégica;

e compreender os Niveis de Prevencdo com énfase na Promocéo da Saude e
na Integralidade da Atencéo, com foco na comunidade;

e conhecer os Programas Nacionais de Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus,
Saude da Mulher, do Adolescente, do Homem e do Trabalhador;

e conhecer e realizar a técnica do exame cito patolégico do colo do ltero
(Papanicolaou);

e desenvolver acdes de Educacdo em Saude com a equipe da Estratégia Saude
da Familia e usuarios visando a formacao de agentes multiplicadores;

e conhecer o saneamento ambiental relacionando saude a sustentabilidade;

e utilizar a Politica Nacional de Atencdo Basica, Politica Nacional de
Humanizacdo e a Politica Nacional de Promog&o da Saude para nortear as
ac0es junto a coletividade;

e realizar acles de educacdo permanente junto a equipe da ESF baseadas na
Politica Nacional de Educac¢édo Permanente;

e reconhecer o Programa de Saude do Escolar como estratégia para exercicio
da intersetorialidade;

e conhecer o sistema de informacdo em saude com vistas a desenvolver

estratégias voltadas as necessidades de saude das pessoas.

PAPP IV:
e Possibilitar ao estudante o reconhecimento e a intervencéo nas agdes basicas

dos programas estratégicos da Aten¢do Basica em Saude e nas doencas mais
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prevalentes nas emergéncias/urgéncias atendidas no servico publico de
saude; proporcionar ao estudante condi¢cdes de abordagem do paciente em
situacdo de urgéncia e emergéncia, clinica ou traumatica, no Atendimento Pré
Hospitalar e no atendimento primario hospitalar;

estar capacitado e apto a capacitar outros profissionais no Basic Life Support
(BLS) - Suporte Basico a Vida;

desenvolver atividades de educacdo em saude com grupos da comunidade e
manter o acompanhamento das familias atendidas pela equipe da Estratégia
Saude da Familia;

proporcionar continuidade do cuidado ao egresso de internacdo hospitalar
residente no territorio abrangido pela Estratégia Saude da Familia;

aplicar os preceitos do Humaniza SUS - escuta qualificada e clinica ampliada
- nas relagdes com o usuario.

PAPP V

Ampliar os conhecimentos teoricos e préaticos do cotidiano do Sistema de
Saude, participar do gerenciamento da unidade de Saude da Familia, atuando
no planejamento e avaliacdo das acfes da equipe multidisciplinar;

fortalecer o vinculo com os membros da equipe e participar das suas
atribuicoes;

avaliar a infraestrutura da unidade de saude: instalagdes fisicas, recursos
humanos, materiais e equipamentos;

analisar no territdrio os dados demogréaficos, as condicbes de vida e os
indicadores de saude;

desenvolver acdes nos programas estratégicos de Atencao Basica em Saude:
Saude da Mulher, Saude do Homem, Saude da Crianga e Adolescente, Saude
do Idoso, Salde da Pessoa com Deficiéncia, Satde do Usuario de Alcool e
outras Drogas, Salude Mental e Salde do trabalhador;

proporcionar uma reflexdo sobre a profissdo médica e sua atuagdo na
dimenséo cuidadora do individuo e sua familia, atento as suas limitacoes,
responsabilidades e deveres éticos perante o usuario, a familia e a instituicéo;
fortalecer as estratégias de educacdo em saude de acordo com as

necessidades da pessoa, familia e comunidade;
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estimular a percepcéo da integralidade como elemento fundamental do pensar
e principalmente do fazer, aliando acdes de promocdo, prevencao,
recuperacao e de reabilitacao;

e estabelecer vinculo com as familias adotadas, realizar visitas domiciliares,
identificar e intervir sobre o risco familiar e as necessidades de saude da familia
adotada;

e investigar o processo saude-doenca das pessoas e familias sob seus cuidados
e desenvolver acdes que ampliem sua qualidade de vida;

e identificar e acompanhar os pacientes portadores de patologias mais
prevalentes cadastrados na unidade de Saude da Familia.

Frente a esse contexto, podemos nos perguntar: quais os caminhos a percorrer
para fortalecer o papel da USF como um cenério de aprendizagem significativa?
Como os sujeitos envolvidos nessa atividade percebem o processo de formacao
meédica em sua relacdo ensino-servico? Como conciliar as atividades de ensino com
a organizacdo dos servicos de saude e a rotina da USF de modo a considerar as

novas diretrizes curriculares?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Este trabalho possui o objetivo geral de analisar a inser¢cdo do estudante de
medicina no cenéario de pratica de uma Unidade de Saude da Familia a fim de
identificar as contribuicdes que a interacdo entre o ensino e o servico pode oferecer

para a producao de um espaco de aprendizagem significativa.

3.2 Objetivos especificos

Como obijetivos especificos pretendo:

* investigar junto aos alunos de medicina o quanto uma experiéncia de
ensino em uma unidade de saude contribui para a construcdo do
conhecimento critico e reflexivo;

+ compreender os significados da integracdo ensino-servico para 0S
docentes da Universidade, profissionais e gestdo municipal da saude;

» subsidiar a revisdo das praticas de ensino a partir da andlise dos

registros obtidos no estudo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa é resultado de um estudo qualitativo com implicacdo da autora.
Segundo Minayo (2002), a pesquisa qualitativa apresenta preocupagdo com uma
realidade que ndo pode ser quantificada, explorando o significado dos processos
inerentes as acdes e relacbes humanas que nao podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis.

Implicacdo faz frente ao mito da neutralidade. Estar implicado €, ao fim de
tudo, admitir que eu sou objetivado por aquilo que pretendo objetivar:
fendbmenos, acontecimentos, grupos, ideias, etc. A implicagdo inclui uma
andlise do sistema de lugares ocupados ou que se busca ocupar ou, ainda,
do que lhe é designado, pelo coletivo, a ocupar, e os riscos decorrentes dos
caminhos em construgdo (AGUIAR; ROCHA, 2007, p 656).

E com a finalidade de p6r fim a neutralidade analitica, Lourau (2004) afirma que
o observador implicado no campo de observacédo modifica e transforma seu objeto de
estudo. Segundo Fortuna et al. (2016), a analise da implicac&o envolve todo o contexto
e condicOes para a realizacao da pesquisa, desde a elaboracao do projeto, a entrada
em campo para a realizagéo das atividades, a analise dos resultados e sua discusséao.

Como sou docente da disciplina e médica assistente da unidade de saude onde
este estudo € realizado, fica clara minha implicacdo com o tema estudado e o quanto
estou envolvida com o objeto de estudo.

O fato de ser a unica profissional de saude da USF a receber salario para
exercer a preceptoria durante o horario de expediente interfere no modo como o
restante da equipe vé a presenca do estudante de medicina no cotidiano do servico.
Desempenhar duas atividades profissionais no mesmo horario de expediente, sem
trazer prejuizos para assisténcia e a docéncia e manter uma boa relagdo com meus
colegas, com a tutora, a SMS e a universidade € bastante desafiador e também, as
vezes, desgastante. A busca pelo equilibrio nessas relacbes fez com que eu
expusesse o0 cotidiano do meu trabalho de modo a permitir uma reflexdo sobre a
maneira COmo esse processo acontece.

A implicacdo nesse estudo permite falar "das instituicdes que nos atravessam”,
de modo a produzir conhecimento a partir dos valores, interesses, expectativas e
desejos imbricados nessa relagdo (ROMAGNOLI, 2014, p. 47). Para Lourau (2004),
as instituicbes sdo normas e também incluem a maneira como os individuos

concordam ou ndo em participar delas.
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4.1 Cenario da pesquisa

O cenério da pesquisa foi uma unidade de Saude da Familia localizada na zona
urbana de Presidente Prudente. O municipio esté localizado na regido oeste do estado
de S&o Paulo, distante 558 quildbmetros da capital, com populacdo estimada no ano
de 2018 em 227.072 habitantes e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,806
(IBGE, 2019). Segundo dados do relatério do eSUS-Atencdo Basica do més de
novembro de 2018, a USF possuia 3.089 usuarios cadastrados, sendo 52,15% do
sexo feminino e 47,85% do sexo masculino. A distribuicdo por faixa etaria € composta
por 4,9% de criancas menores de cinco anos; 13,4% entre cinco e 14 anos; 7,5% entre
15 e 19 anos; 57,3% entre 20 e 59 anos; 16.9% com 60 anos ou mais.

O territério possui 1267 domicilios cadastrados, sendo 98,7% do tipo casa e
1,3% nao informado, com média de 2,44 moradores/domicilio, com a totalidade das
ruas asfaltadas e com os domicilios ligados a rede de esgoto e agua encanada, com
excecdo de uma propriedade que € abastecida por agua de poco. Apesar do servi¢co
municipal de coleta de lixo, existe a pratica de dispensa de residuos em terrenos
baldios. E uma &rea bastante arborizada e préxima a grandes terrenos com cobertura
de pastagem, que frequentemente sdo queimados, acarretando poluicdo do ar e
sintomas respiratorios na populacao.

A USF esta em funcionamento desde maio de 2012 e tem sua equipe composta
por uma enfermeira, trés auxiliares de enfermagem, uma farmacéutica, cinco agentes
comunitarios de saude, uma dentista, uma auxiliar em saude bucal, uma escrituraria,
uma auxiliar de limpeza e uma médica, que também exerce a funcao de preceptora
durante a jornada de trabalho de 40 horas semanais. A unidade recebe apoio de cinco
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo uma assistente
social, um farmacéutico, uma fonoaudiologa, um nutricionista e um psicélogo. Sao
ofertadas a populacdo adstrita servicos de atendimento médico, odontolégico e de
enfermagem, além do atendimento dos profissionais do NASF, realizados tanto na
USF quanto no domicilio. Além dos atendimentos individuais, séo realizados grupos
de atendimento como HiperDia, puericultura, gestantes, obesidade, saude mental e
canto terapia, este ultimo realizado pela fonoaudiéloga. As doencas mais prevalentes
no territorio sao hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, osteoartrose,

dislipidemia, obesidade e dor articular.
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A rede municipal de saude de Presidente Prudente é composta por 24 equipes
de ESF, 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), duas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), dois Prontos Atendimentos municipais (PA) e os equipamentos da Rede de
Atencdo Psicossocial, formada pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Alcool/Drogas e Tabaco, Infanto-juvenil, Transtorno, sete miniequipes de Saude
Mental em UBS e seis unidades de Servico Residéncia Terapéutica.

As principais causas de mortalidade no municipio séo as doencas do aparelho
circulatério, neoplasias, causas externas, causas mal definidas e doencas parasitérias
(BRASIL, 2019). As causas externas sao representadas por acidentes de transporte,
quedas, agressoes e lesdes voluntarias. As causas mal definidas, descritas na figura
abaixo como "sinais e sintomas”, englobam sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio descritos no capitulo XVIII da Classificacao
Internacional de Doencgas (CID-10). Dentre as causas parasitarias, encontram-se a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, gastroenterite, tuberculose e Doenca de
Chagas.

4.2 Producéo de dados

4.2.1 Rodas de Conversa

Roda de Conversa (RC) € um recurso em pesquisa qualitativa que possibilita
um maior intercambio de informacdes, com fluidez de discursos entre pesquisadores
e participantes. Prioriza discussdes em torno de um tema, "de modo a tornar possivel
dar visibilidade as praticas relacionadas a interacao cotidiana" (MELLO et al., 2007, p.
30).

Como critérios de inclusdo, selecionei alunos maiores de 18 anos, cursando o
primeiro, terceiro e quinto periodos da disciplina no primeiro semestre de 2018 na
unidade de saude da familia selecionada para a pesquisa, na perspectiva de analisar
as impressodes do inicio, meio e término da disciplina. Dentre as turmas selecionadas,
optei pelos PAPP IB, IlIA e VB pelo fato delas ocorrerem nos dias da semana em que
foi mais facil flexibilizar a agenda médica.

As datas para a realizacdo das RC foram acordadas com a tutora, a fim de ndo

prejudicar o cumprimento das atividades propostas no cronograma da disciplina.
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Houve o remanejamento de algumas delas a fim de incluir as Rodas no cronograma e
os alunos foram comunicados sobre essas alteragoes.

A explicagéo sobre a pesquisa e 0 convite para a participacéo nessa atividade
foram realizados semanas antes das datas previstas durante o horario em que eles
estavam na unidade.

As RC aconteceram na prépria unidade de saude durante o periodo de
atividade académica, sendo disponibilizada a sala dos agentes comunitarios para os
alunos do terceiro e quinto periodos e o consultério médico para os alunos do primeiro
periodo.

Expliquei aos estudantes como seria a dindmica das RC e a importancia de
utilizar esse espaco para reflexdo do cotidiano (FIGUEIREDO; QUEIROZ, 2013),
sendo importante que expressassem sua opinido e também que seriam utilizadas
guestbes disparadoras de interesse desta pesquisa. Esclareci que a atividade seria
gravada para posterior transcricdo e que suas identidades seriam mantidas em sigilo.

Ao inicio das RC, fiz uma breve introducéo sobre as DCN de 2014, enfatizando
as mudancas no curriculo do curso de medicina, que preconizam a insercdo no
ambiente de trabalho dos estudantes, desde os anos iniciais da graduacao,
possibilitando, assim, o contato tanto com usuarios do sistema de saude quanto com
profissionais da area. Comentei ainda que a disciplina PAPP veio para atender essas
mudancas, motivo pelo qual ela se desenvolve dentro de uma unidade basica de
saude.

Com os alunos do primeiro periodo do curso utilizei como questdes
disparadoras temas como as expectativas de aprendizagem na ESF, avaliacdo da
insercao precoce no ambiente de trabalho, contribuicdes do contato com outros
profissionais ndo-médicos na formacdo e suas consideracdes a respeito da visita
domiciliar, principalmente se as atividades desenvolvidas repercutiam nas familias.

Ja com os alunos do terceiro e quinto periodos do curso, abordei se a interacao
com 0s usuarios proporcionou aprender a partir de situacdes reais, se eles se sentiram
incentivados a ter responsabilidade crescente conforme aumentou o grau de
conhecimento e/ou autonomia, quais as aprendizagens correram com 0 contato com
outros profissionais de saude, se foi possivel vivenciar a experiéncia do trabalho em

equipe e quais foram as oportunidades de conhecimento trazidas pela visita domiciliar.
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Nas trés RC solicitei aos alunos que descrevessem quais atividades os
motivaram, quais ndo despertaram interesse, o que poderia ser mantido e modificado
nas atividades desenvolvidas.

As datas e quantidade de estudantes que participaram desta atividade séo

mostradas na tabela a seguir:

Tabela 3. Distribuicéo das Rodas de Conversa com alunos de medicina da disciplina PAPP:

Data 26/03/2018 27/04/2018 04/05/2018 Total
Turmas A VB 1B 3
Participantes 9 8 8 25
Duracéao 56min59s 1h15min06s 41min56s 2h54min01s

Fonte: prépria

4.2.2 Entrevistas semiestruturadas

Realizei entrevistas semiestruturadas com profissionais da equipe de saude
(Anexo 2), com dois docentes da Universidade do Oeste Paulista (Anexos 3 e 4), e
com um representante da coordenacdo da ESF do municipio de Presidente Prudente
(Anexo 5). Através da entrevista, busquei obter informagBes contidas na fala dos
atores que vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focada (MINAYO,
2002).

Defini os seguintes critérios de inclusdo para os profissionais de saude:
pertencer a equipe da USF utilizada como cenario de estudo, realizar atividades
diretamente relacionadas aos cuidados de saude, sejam elas de promogé&o, prevencao
ou reabilitagdo, ter contato direto com os estudantes de medicina durante o
desempenho de suas atividades profissionais e concordar em participar da pesquisa.

Inicialmente, expliquei aos participantes que as entrevistas seriam gravadas e
posteriormente transcritas para a analise, sendo mantido o sigilo dos sujeitos
envolvidos. As entrevistas com os profissionais de salde ocorreram na propria
unidade de saude, nos dias 04 e 18 de maio de 2018, ocupando um momento
destinado a reunido de equipe. Participaram dois profissionais de ensino superior e

trés profissionais de ensino médio. A entrevista com o componente da gestao foi
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realizada na Secretaria Municipal de Saude no dia 16 de maio de 2018. As entrevistas

com os docentes ocorreram nos dias 23 e 30 de maio de 2018.

4.2.3 Diéario de pesquisa

As impressdes e anotacdes diversas foram registradas em diérios de pesquisa,
gue tém a funcdo de apoiar os dados produzidos nas Rodas de Conversa e nas
entrevistas. Esse foi também um recurso utilizado para produzir dados, uma vez que
compdem o corpo da pesquisa o olhar e posicionamentos da pesquisadora, além das
sutilezas que emergem nos encontros com 0S sujeitos, que podem enriquecer 0S
dados coletados, uma vez que registramos nele a "intensidade de nossas impressoes”
(MEDRADO; SPINK; MELLO, 2014, p. 280).

De acordo com Lourau (1993, p.51), o diario de pesquisa ndo se refere
especificamente a pesquisa, mas ao processo do pesquisar. Essa técnica revela as
implicacbes do pesquisador, descreve sobre a vivéncia de campo cotidiana,
permitindo produzir um conhecimento sobre a temporalidade da pesquisa. Os diarios
descrevem "ndo o ‘como fazer’ das normas, mas o 'como foi feito’ da pratica”, levando
a melhor compreenséo das condi¢des de producdo dos dados (LOURAU, 1993, p.
77).

O diario de pesquisa reconstréi a histéria subjetiva do pesquisador, anotando
0s acontecimentos especiais que lhe tenham tocado, permitindo a reflexdo propria do
escrever. "O exercicio cotidiano de escrever sobre o cotidiano constroi e se apropria
de realidades, num movimento especular" (LOURAU, 1993, p. 79).

Para Medrado, Spink e Méllo (2014), o diario € um atuante ao estabelecer um
dialogo com o pesquisador, trazendo fluidez a pesquisa conforme séo feitos os
registros dos relatos, dos questionamentos e das impressfes. Ainda segundo os
autores, "cada vez que tais paginas sao abertas, abrem-se fluxos de possibilidades de
comentarios" (p. 278).

A dificuldade enfrentada ao elaborar o diario de pesquisa se deu pelo fato de
nao ter conseguido, durante a jornada de trabalho, observar a rotina dos estudantes
gue nado ficam comigo, e da tutora, bem como observar a interacdo deles com a
equipe, pois fiquei quase a totalidade do tempo no consultério em atendimentos

individuais. Por isso, trouxe minhas reflexdes das conversas individuais e coletivas
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com meus colegas de trabalho sobre a presenca dos alunos e das conversas com a
tutora nos finais dos periodos de trabalho.

Do contato com os estudantes, pude tecer minhas impressodes sobre as reagdes
deles frente as descobertas obtidas nos encontros com os pacientes e também sobre
as experiéncias ao longo dos semestres relatadas em conversas rapidas entre uma
consulta e outra. As RC permitiram a melhor experiéncia de troca com os alunos ao
longo desses seis anos de preceptoria, 0 que me permitiu entender as dificuldades
enfrentadas por eles e refletir sobre novas possibilidades de desenvolver as atividades
propostas pela disciplina.

4.3 Organizacao e analise dos dados

O referencial para a analise dos dados foi a Andlise de Conteudo, que, segundo
Bardin (2016), € um conjunto de técnicas para o tratamento da informacé&o contida nas
comunicacdes, com 0 objetivo de interpretar o sentido contido nas mensagens.
Através de uma descricdo objetiva e sistematica do conteddo das comunicacgdes,
busca-se, ainda conforme a autora, a interpretacdo baseada na inferéncia, a fim de
evidenciar o que esta manifesto e latente nas mensagens.

Na fase de pré-analise, o corpus foi composto pelo contetdo transcrito de forma
literal das RC e das entrevistas semiestruturadas. Seguiram-se leituras flutuantes de
todo o material para apropriagdo do conteudo, de forma a apreender as ideias
principais e iniciar uma sistematizacao dos dados. De acordo com Campos (2004, p.
613), nessa interacdo do pesquisador com o material de analise, muitas impressées
do contato direto com os sujeitos "afloram na lembranca, auxiliando na condugéo deste
procedimento”.

Do montante dos dados obtidos na pesquisa, as RC trouxeram as informagdes
mais significativas, sendo, por essa razao, feita a op¢ao de utiliza-las como eixo central
da andlise.

Da leitura das RC, apreendi falas em torno de determinados temas que se
repetiram nas trés turmas de alunos. Dessa forma, optei pela analise tematica como
recorte dos textos, e as falas alusivas as unidades de analise foram destacadas em
diferentes cores nos proprios textos.

De acordo com os objetivos deste trabalho, os referenciais teéricos adotados e
as "intuicbes do pesquisador® (CAMPOS, 2004, p. 613), emergiram as seguintes
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unidades de analise: visita domiciliar, oportunidades de aprendizagem, relacdes
interpessoais, expectativas e frustracoes.

Posteriormente, elaborei quadros para organizar essas unidades de analise,
de modo a facilitar a visualiza¢do dos resultados obtidos e também a correlacdo com
a literatura no momento da redacéo desta dissertacao.

Elaborei um quadro para cada turma de estudantes que participou das RC,
organizado em quatro colunas: a primeira contém as unidades de analise; a segunda,
a transcricao das falas dos estudantes; a terceira, as impressfes do pesquisador e, a
guarta, informa a referéncia da literatura sobre o conteddo em destaque.

A organizacao do contetdo das entrevistas com os profissionais foi feita através
da elaboragédo de um quadro Unico, composto por quatro colunas: a primeira mostra o
tema das perguntas; a segunda, os subgrupos de respostas para cada pergunta; a
terceira, a transcricdo das falas e, por fim, a quarta, que contém a referéncia da
literatura a respeito do assunto.

Optei pela categorizacdo ndo aprioristica, tendo em vista o contexto das falas
dos estudantes e respostas dos profissionais de saude. Os dados foram organizados

em trés categorias:

Quadro 1. Categorias de significado:

Categorias de significados

Cenério de aprendizagem: a pratica na unidade de saude

Cenério de aprendizagem: oportunidades e limitac6es da Visita Domiciliar

(Des) encontros entre estudantes e profissionais de saude

Fonte: prépria

Finalizando a organizacao dos dados para a analise, produzi trés quadros, um
para cada categoria de significado, compilando os dados dos quadros anteriormente
citados (Anexo 6). Nessa etapa, cada categoria teve seu conteudo organizado através
de colunas identificadas como: subcategorias, transcricdo das falas, ja reunindo as

dos alunos e profissionais, as impressdes do pesquisador e referéncia bibliografica.
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Além das anotacdes do diario de pesquisa, os resultados obtidos com as
entrevistas aplicadas aos docentes e a gestdo municipal foram inseridos ao longo da

discusséo, conforme apresentavam correlagcdo com a categoria analisada.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com os Critérios da Etica na
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucéo n. 466/12 do Conselho Nacional
de Satde (BRASIL, 2012a) e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de S&o Paulo em 21 de fevereiro de 2018, CAAE 81597917.4.0000.5505 (Anexo 7).

Enviei carta de ciéncia ao Secretario Municipal de Saude de Presidente
Prudente, solicitando autorizacdo para a realizagdo da pesquisa na Unidade de Saude
da Familia. Como a Unoeste foi inscrita como coparticipante na pesquisa, enviei a
coordenadora do curso de medicina uma declaracao de autorizacao para contato com
os alunos participantes.

Inicialmente a cada uma das RC e entrevistas, explicitei aos participantes sobre
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 8), para que fosse lido e
compreendido antes da sua aceitagcdo. O termo foi disponibilizado em duas vias
originais, uma para ficar com o participante e outra mantive comigo, a pesquisadora.
Foi garantida a plena liberdade aos participantes da pesquisa para se recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo, sem penalizacéo
alguma, além da garantia de manutencéao do sigilo e da privacidade durante todas as
fases da pesquisa.

A fim de preservar a identidade dos atores envolvidos nesta pesquisa, utilizei
as seguintes siglas durante a transcricao de trechos de falas: RC1, RC3 e RC5
respectivamente para os estudantes do primeiro, terceiro e quinto periodos da
disciplina PAPP; PS para os profissionais de saude; D para os docentes e G para a

coordenacao municipal da ESF. O Diario de Pesquisa esta sinalizado como DP.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho teve como intencéo descrever e refletir sobre a rotina dos sujeitos
envolvidos com a disciplina PAPP no cenario de pratica de uma Unidade de Saude da
Familia. Para o estudante de medicina, 0 contato precoce com pacientes e
profissionais de salde trouxe oportunidades de aprendizagem. A rotina de trabalho da
equipe de saude, na presenca de alunos, fica alterada, muitas vezes refletindo na
forma como se déo suas interacoes.

Atribuo a riqueza do conteudo trazido nas RC o fato dos estudantes, pelo menos
a maioria deles, terem se sentido a vontade para expressar suas opinides, descrever
suas experiéncias, frustracbes e alegrias. Talvez o distanciamento em nossa
convivéncia no campo de atuacgéo, imposta pela rotina pouco planejada, tenha sido
um ponto positivo para a pesquisa.

“No comeco poucos alunos falaram, talvez receio, desconforto; interessante
gue um dos alunos se sentiu a vontade para desabafar, ndo sei se é a palavra
correta, e foi falando o que o incomodava durante as atividades na USF. Foi
muito bom, pois a partir dai os outros alunos também ficaram & vontade para
elencar o que agradava e desagradava na disciplina, quais atividades eram
significativas para a aprendizagem, quais ndo acrescentavam nenhum
conhecimento (...).” (DP, 26/03/2018).

Em relacdo aos profissionais de saude, percebi que a nossa proximidade talvez
tenha impedido que revelassem seu verdadeiro posicionamento em relacdo a essa
experiéncia. Imaginei as entrevistas como uma oportunidade de discutirmos a respeito
do quanto a presenca do estudante impacta na rotina do servico da Unidade, bem
como a respeito das potencialidades dessa interacdo e dos pontos que ainda
apresentam fragilidades.

Ao longo de todos esses anos como preceptora na USF, foram varios os
momentos informais de conversas a respeito da presenca do aluno, seja de forma
individual ou durante a reuniao de equipe. E, na maioria das vezes, 0s comentarios,
os olhares e as fei¢coes percebidas em diversas situacdes tendiam a criticar a presenca
do estudante. Mas, chegou o momento da entrevista e parece que boa parte do
incdmodo se desfez. Foi nitida a apreensao por parte deles no inicio da conversa.

O feedback propiciado por esses momentos me levou a muitas reflexdes sobre

a pratica da docéncia, a necessidade de haver um maior didlogo e interacdo entre
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estudantes e equipe de saude e as possibilidades que um planejamento conjunto das

atividades entre a universidade e o servigo trariam para a disciplina.

5.1Cenario de aprendizagem: a pratica na unidade de saude

Tomar os servicos de AB como cenario de aprendizagem possibilitaria uma
formacdo centrada no usuério, oferecendo novas oportunidades que ndo a
especializagéo precoce, contribuindo para a formacao de futuros profissionais aptos a
atuarem de forma a atender as necessidades do SUS (ALMEIDA et al., 2016).

Essa inser¢éo poderia mostrar toda a potencialidade do cuidado proporcionado
pela AB e também permitir que o aluno se sinta integrado a equipe de saude,
participando do planejamento e execucédo das acdes desenvolvidas pelo servigco. Por
isso, a mudanca curricular, visando a adaptacéo dos contetdos a atencédo primaria, é
uma das estratégias mais favoraveis para despertar no egresso a vontade de
permanecer atuando neste ambiente de cuidado apdés formado (ALMEIDA et al.,
2016).

Para que essa insercdo seja significativa, € necessario que existam objetivos
claros de ensino-aprendizagem e que se utilizem estratégias que favorecam a
integracéo do estudante com a equipe, resultando na corresponsabilizacéo do cuidado
e contribui¢cOes efetivas para o servico (DEMARZO et al., 2012).

O PAPP é uma disciplina com objetivo de aproximar os estudantes da pratica.
N&o tem conteudo tedrico ministrado em sala de aula, pois os assuntos advém das
propostas do projeto pedagdgico da disciplina e séo inseridos por meio das atividades
e também dos ciclos pedagdgicos. Esses ciclos ocorrem ao final de cada bimestre,
sendo divididos em dois momentos: abertura e fechamento. Na abertura, no primeiro
dia, a tutora explora as lacunas de aprendizagem trazidas pelos alunos. E feita a
problematizacdo das duvidas que surgiram durante a realizacdo das Vvisitas
domiciliares ou de atividades em outros cenarios. A tutora e os alunos elaboram
guestbes que norteardo a busca do referencial tedrico para sedimentar o
conhecimento. No fechamento, no segundo dia, ocorre a discussdo de cada questao,
de modo a compartilhar as aprendizagens.

Os alunos veem os ciclos pedagdgicos como uma oportunidade de

aprendizagem, principalmente no inicio da disciplina, porém, ao longo dos semestres,
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queixam-se da repeticdo do conteudo abordado nessa atividade e também da

dificuldade em trazer assuntos para a discusséao.

"A gente levanta lacunas, coisas que a gente ndo sabe ainda e ai vai buscar
saber." (RC 3)

"(...) a tutora vai lembrando as duvidas que nés tivemos. Ela falava 'Vamos
deixar isso pra lacuna, no ciclo', ai ela vai lembrando a gente, do que a gente
falou ou as coisas que aconteceram.” (RC 3)

" A gente reclamava porque estava passando. Mas hoje, olhando pra tras, a
gente fala 'Nossa, a gente aprendeu muito!". (...) Ai chega no terceiro
[periodo], as nossas questdes do ciclo comecaram a se repetir." (RC 5)

"Como ndo foram abordados novos temas, ndo surgiram novas davidas. Nao
adianta fazer novas perguntas sobre o que ja foi realizado. As lacunas novas
néo surgiram." (RC 5)

"A gente teve salde coletiva no 2° e 3° periodos e as questBes que eram
feitas no ciclo aqui, a gente ja tinha tido a aula. Tanto que eu até peguei
respostas de questfes da aula da professora. Nao tinha um conhecimento a
mais." (RC 5)

A tutora relatou que essa metodologia contribui para a aprendizagem,
principalmente por causa do compartilhamento dos conteddos pesquisados por cada
estudante. Porém, a tutora expde a dificuldade que enfrenta na abertura dos ciclos em
virtude das poucas lacunas trazidas pelos alunos. Ela utiliza como estratégia anotar
as duvidas apontadas pelos alunos ao longo dos campos para depois recupera-las no

momento da abertura, provocando situagfes que permitam seu resgate.

"Uma dificuldade que eu encontro no ciclo é quando vou puxar as lacunas na
abertura. Entdo, eu como professora, ndo posso identificar as lacunas; as
lacunas tém que vir deles. (...) € muito dificil para o professor ficar tentando
colocar situacdes para eles ficarem falando. (...) As lacunas tém que partir
deles porque j& é um dia destinado para a abertura do ciclo. Entdo, o
estudante tem que entender que ele j& tem que praticamente ter um
pensamento prévio, trazer uma lacuna prévia para chegar e ser discutida na
abertura do ciclo. Entédo, acho que falta muito o interesse do aluno." (D)

Como néo participo do ciclo pedagdgico, questionei a docente se, quando
existem poucas lacunas, ela avalia que ndo houve a oportunidade de aprendizagem

ou que talvez tenha faltado estimulo em aprender a partir da observacao da pratica.
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E como resposta obtive:

"N&o, eu acho que quando houve poucas lacunas, néo significa que ele ndo
aprendeu (...) [significa] que ele j& trabalhou o necessério de acordo com os
outros campos. Entdo, foram lacunas bem distribuidas naquele momento. (...)
entdo, de acordo com o que ele vivenciou realmente, vai sair a lacuna, e, por
exemplo, se ele ndo enxergou, eu tento mostrar o caminho pra descobrir uma
politica que ele trabalhou. Entao, eu instigo muito o estudante a falar (...)." (D)

Outro instrumento utilizado para proporcionar o conhecimento € o portfélio. O
projeto pedagogico da Unoeste apenas cita essa ferramenta como uma das formas
para verificacdo do rendimento escolar (UNOESTE, 2016). Surgido na década de
1990, nos Estados Unidos, o portfélio é considerado como um dos melhores métodos
de ensino-aprendizagem e, por estimular a reflexdo critica sobre a realidade, é um
instrumento eficaz para ser desenvolvido em cenarios de prética, especialmente nos
servicos de AB e comunidades (GARCIA; NASCIMENTO, 2019).

A elaboracdo do portfélio reflexivo, através da construcdo de narrativas,
estimula o estudante a ter responsabilidade sobre o seu processo de aprendizagem,
propiciando tanto a compreenséo dos contetdos quanto das habilidades necessarias
para atuar de acordo com a politica nacional de saude vigente (COSTA; COTTA, 2014;
STELET et al., 2017). Segundo Costa e Cotta (2014), essa metodologia permite a
construcdo de um saber que permanece, possibilitando avangos no processo de
formacdao profissional.

Alguns estudantes, especialmente os do primeiro periodo, entendem a
utilizacdo do portfélio como um instrumento no qual a aprendizagem se da pelo
registro reflexivo de suas vivéncias no campo de atuacdo profissional, porém, os
alunos do terceiro periodo ndo percebem ganho de conhecimento ao escrever
novamente sobre experiéncias ja realizadas como, por exemplo, 0s retornos aos

pacientes que acompanham nas visitas domiciliares:

"Como uma reflexdo do dia e o que a gente fez durante o periodo em que
esteve aqui na ESF ou fora dela." (RC 1)

"(...) € um meio da gente expressar tudo o que viveu aqui no PAPP, fazer essa
reflexdo, que tem a parte que a gente coloca o nosso ponto de vista. (...). E
um meio da gente aprender também." (RC 1)

"Ta bom, mas ai eu vou la na D. Antbnia toda semana, toda semana é a
mesma coisa. Eu vou ficar colocando todo dia a mesma coisa ali no portfélio?
Na primeira vez, ta, pesquisamos sobre remédios, falamos sobre a
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hipertenséo, e depois? No proximo dia continua tendo a hipertenséo, continua
tomando o mesmo remédio." (RC 3)

BN

A falta de compreensdo de alguns alunos em relacdo a utilizagcdo dessa
metodologia de aprendizagem resulta na utilizacdo do portfélio apenas para registrar
as atividades realizadas no campo de atuacdo, sem a preocupacdo de explorar seu
significado ou buscar referéncias na literatura cientifica que favorecam a construcao
do conhecimento. Por isso a visao de que:

"N&o serve pra nada isso." (RC 3)

"Vocé Ié o que a gente fica escrevendo aqui, tipo 'Hoje meu dia no campo,
chegamos, falamos com a doutora, depois saimos para a visita, foi tudo bem,
fomos na casa da D. Maria, depois voltamos, conversamos com a professora
e finalizamos o dia'." (RC 3)

Essa falta de compreensdo no uso do portfélio prejudica sua funcéo de
“‘instrumento de dialogo entre educador e educando" (COSTA; COTTA, 2014, p. 772)
e sua utilizagdo como dispositivo potencializador para o desenvolvimento de
competéncias ao exercicio da prética profissional. O uso do portfélio nos termos que
apresentam as autoras citadas possibilita ao estudante perceber o seu compromisso
com a "responsabilidade e autonomia em seu processo de aprendizagem” e ao
professor "planejar, guiar, orientar, facilitar e provocar o processo de aprendizagem”
(COTTA; COSTA, 2016, p. 173). Outra particularidade do portfélio estd na
possibilidade do aluno utilizi-lo para um

"(...) processo constante de reflexdo, (...) a maneira como cada aluno explica
seu proprio processo de aprendizagem, como dialoga com os problemas (...)
e 0s momentos-chave em que o estudante considera (...) em que medida
superou ou localizou um problema que dificulta ou permite continuar
aprendendo (HERNANDEZ, 2000, p. 166).

Porém, o modo como o portfélio vem sendo utilizado na disciplina mostra-se um
tanto equivocado, pois o aluno é incentivado a fazer o registro de suas vivéncias a
cada campo, mas o contetdo produzido s6 é acessado pela tutora ao final de cada
bimestre, apenas como um meio de avaliagdo, levando o aluno a questionar a

eficiéncia do portfdlio como instrumento de aprendizagem:

"Eu entendo isso, € uma maneira que a tutora tem de avaliar a gente. Eu acho
gue uma maneira mais efetiva de avaliagdo seria ela anotar o que a gente faz
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no dia a dia aqui. Seu interesse, se € uma pessoa curiosa, € uma pessoa
assidua, entendeu? Eu acho que seria bem melhor do que ficar fazendo
relatério." (RC 3)

Restringir seu uso apenas como parte de um processo avaliativo provoca perda
do potencial do portfélio como "instrumento de autorreflexdo continua sobre o
processo em curso para o qual é solicitado” (CHARREU; OLIVEIRA, 2015). Poderia,
entdo, ser pensada a possibilidade de ressignificar diariamente as atividades
executadas e também explorar o contetdo dos portfélios ao longo dos campos, e ndo
apenas ao final de cada bimestre, unicamente com a finalidade de avaliar o aluno.

Talvez esse seja um dos motivos pelo quais os alunos ndo deem importancia
a esse instrumento e o desenvolvam apenas para cumprir a tarefa de entrega-lo para
obtencéo de nota, justificando o que acontece ao final de cada bimestre, conforme

registrei em meu Diario:

"Deixar para registrar as atividades no portfélio as vésperas da entrega para
a tutora corrigir, ao final de cada bimestre, € uma pratica comum entre os
estudantes. E aquela correria para resgatar as atividades do cronograma que
foram realizadas, quem tem anotacdes para compartilhar. Acredito que a
maioria dos alunos realmente ndo entenda a metodologia € o modo como é
trabalhada nédo favorece sua funcdo de promover a aprendizagem. Isso
precisa ser avaliado e repensado.” (DP, 30/03/18)

Garcia e Nascimento (2019) realizaram uma revisdo de artigos referentes a
escolas meédicas brasileiras que utilizam o portfélio e constataram que houve
predominio da abordagem descritiva em detrimento de marcas reflexivas e
contextualizadas, além de fragilidades de comunicacéo e organizacdo. Ainda segundo
as autoras, a elaboracdo desse instrumento poderia ser facilitada pelo registro diario
das atividades, pelo uso de roteiros estruturados e a insercao periddica das reflexdes
advindas do feedback com o docente, auxiliando no "desenvolvimento da
autoavaliacdo, reflexdo e revisdo de habilidades, comportamentos e conteudos”
(p.171).

Faz-se necessario, entédo, intensificar a explicacdo sobre esse instrumento e
aprimorar sua utilizacdo para que, de fato, ele proporcione a oportunidade de
aprendizagem. Para Cotta e Costa (2016), o portfélio reflexivo tem como principal fator
de aprendizagem a constru¢cdo do conhecimento pelo préprio aluno, pautada no
feedback. Para as autoras, essa metodologia de ensino promove a superacao da
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fragmentacdo disciplinar através do desenvolvimento de um conhecimento que
incorpora "a compreensao, a reflexdo e a critica como dimensdes a ela inerentes" (p.

172).
O portfélio permite ao professor e ao aluno avaliarem o progresso obtido

durante um periodo de trabalho através da comparacéo dos registros das atividades,
reforcando a importancia do papel do feedback no processo do seu desenvolvimento,
“cumprindo a fungéo transformadora desse dispositivo, de respeito a construcdo do
estudante, sua capacidade de significagdo do aprendizado (...) da motivacéo e
intencionalidade” (GARCIA; NASCIMENTO, 2019, p. 166).

Talvez um modo de potencializar a utilizagdo desses dois instrumentos, ciclos
pedagogicos e portfélio reflexivo, seria favorecer a oportunidade dos estudantes terem
contato com situacdes relevantes ao seu aprendizado. Para isso, € preciso planejar
atividades que favorecam o aprender a partir da pratica e que despertem o interesse
dos alunos em pesquisar a respeito daquilo que vivenciaram. Dessa forma planejadas,
essas atividades podem levar a construcdo do conhecimento e a aquisicdo de
competéncias, uma vez que "as experiéncias tornam-se significativas quanto maior
seu espaco de conhecimento real" (GARCIA; NASCIMENTO, 2019, p. 165).

De acordo com Carvalho, Duarte e Guerrero (2015), a integracdo entre o
servico e 0 ensino, aproximando a teoria da pratica, proporcionaria a reflexao sobre
esta ultima, contribuindo para a melhor formacé&o dos profissionais da area da saude,
além de favorecer a transformacédo e consolidacdo do modelo de atencdo a saude
proposto para o SUS. "Nas condi¢cfes de verdadeira aprendizagem, os educandos vao
se transformando em reais sujeitos da construcdo e da reconstrucdo do saber
ensinado, ao lado do educador, igualmente sujeito do processo" (FREIRE, 1996, p.
13). Como anotei em meu DP, um exemplo do que poderia ser trabalhado com um

estudante que acompanhou a realizagdo de um curativo:

“No momento do fechamento das atividades do dia, provoca-lo a refletir sobre
0 que provocou a lesdo, quais os fatores de piora e melhora, se durante a
realizacdo do procedimento identificaram algum erro de técnica que pudesse
levar a uma atividade de educagdo permanente. Estimular o
acompanhamento daquele paciente nas proximas semanas. Mas para isso,
precisaria ter o momento de ressignificar o que foi visto pelo aluno." (DP,
08/06/18)

Na Universidade Federal de Vicosa foi desenvolvido um instrumento de

avaliacdo e autoavaliagdo das competéncias a serem trabalhadas na construcdo do
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portfélio reflexivo (COTTA; COSTA, 2016). Para os estudantes, dentre os fatores
motivadores para a elaboragcéo dessa ferramenta, estdo o conteudo e sua relacdo com
temas atuais e, dentre os desmotivadores, estdo a falta de tempo e o fato de ser um
meétodo trabalhoso. Relataram também que o portfélio permitiu a conexado entre os
conteudos da sala de aula com o mundo real, estimulando a busca ativa pela
informacéo e estabelecendo uma pratica critica e reflexiva, e que competéncias foram
desenvolvidas como, por exemplo, a interpretacdo da legislacdo e o exercicio da
comunicacao oral. O estudo mostrou também que a presenca de critérios claros na
sua avaliacdo facilitou a visualizacdo do processo de formacédo dos estudantes de
maneira continua e processual.

Em relacdo as oportunidades de aprender a partir da aproximacédo da pratica,
a especificidade do ensino na AB ocorre pela oportunidade de lidar com os diferentes
aspectos da vida e seus ciclos, por ser cenério de integracdo de préticas de diferentes
areas, possibilitando a interdisciplinaridade e a articulagdo de conhecimentos
(DEMARZO et al., 2012). Outro fator presente no ensino junto a comunidade é a
mudanca dos objetivos educacionais proporcionada pela problematizacdo das
guestdes identificadas nas atividades diarias, favorecendo a reflexdo do aluno sobre
o trabalho médico (PREARO; RIZZATO; MARTINS, 2011). A inser¢do em uma
unidade de Saude da Familia, proporcionada pela disciplina, despertou algumas
expectativas nos estudantes como aprender a desenvolver a relagdo meédico-paciente,
vivenciar a rotina de trabalho do médico e principalmente poder praticar o que

aprendem na teoria.

"Espero aprender a ter um bom contato com o paciente (...)." (RC 1)

"Na pratica de PPM mesmo, sabe, conseguir aferir uma pressao, fazer um
exame fisico, essas coisas basicas." (RC 1)

"Praticar.” (RC 3)

"A gente quer se habilitar, quer ter a no¢do, nos aproximar mais da realidade.
Vi no PPM, quero ver na vida real." (RC 5)

"(...) a gente gostaria de acompanhar mais consulta na unidade, que é onde
se sente mais proximo do que vocé vai fazer depois de formado." (RC 5)
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A preferéncia pelo acompanhamento no consultério foi referida pelo fato de
verem a teoria ser aplicada na prética, conseguindo estabelecer essa ligacao, além da
oportunidade de supervisdo. A presenca do preceptor no momento em que estao
praticando também proporcionaria a possibilidade de sanar davidas que surgem no
momento da atividade, principalmente durante a realizagdo do exame fisico. Segundo
Borges et al. (2014, p. 326), "o feedback regula o processo de ensino-aprendizagem,
fornecendo, continuamente, informacdes para que o estudante perceba o quéo

distante, ou proximo, ele esta dos objetivos almejados”.

"Acompanhar consulta sempre motiva. E 0 mais proximo do que a gente vai
fazer. E porque tem supervisdo." (RC 5)

"E mais real 0 que esta |a na teoria com a pratica aqui, vendo as consultas.
Pra mim foi legal, porque o que a gente esta vendo la [teoria] realmente
acontece aqui." (RC 3)

"Por isso que eu acho mais legal quando a gente passa em consulta. Uma
vez passei em consulta com a senhora no 3° periodo; a gente tinha visto
térax no 2° periodo, e ai eu ouvi estertores crepitantes. Agora eu lembro que
estertor crepitante € aquilo 14 que eu ouvi na consulta." (RC 5)

A presenca do preceptor é importante para o aluno, principalmente quando esta
frente as situacfes inéditas dentro da pratica médica, pois além de vé-lo realizar
aguela atividade, tem a oportunidade de receber o feedback e saber se esta
conseguindo desempenhar com éxito ou ndo aquela tarefa. A demonstragcéo pelo
professor de como realizar a tarefa € uma estratégia utilizada para exemplificar a
performance pretendida, facilitando a comparacdo pelo aluno (PRICINOTE;
PEREIRA, 2016). Ainda segundo as autoras, as quatro caracteristicas positivas do
feedback citadas por alunos em seu estudo foram a individualidade, ser imediato,
apontar como melhorar quando for detectado o erro e a necessidade de nova
oportunidade para colocar em pratica a avaliacdo recebida. Esse retorno é um
processo que permite modificacdes no processo de ensinar e aprender, criando um
ambiente propicio para o aperfeicoamento de habilidades (BORGES et al., 2014). Para
gue se realize,

"(...) todas as fases (tarefa, observacao, informacéo gerada) devem ser
detalhadas, compreensiveis, com significado para o individuo, baseadas na
realidade vivenciada, com objetivos claros e oferecer apoio ao processo de
ensino-aprendizagem" (PRICINOTE; PEREIRA, 2016, p. 471).
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Outra oportunidade de aprendizagem apontada pelos estudantes foi conhecer
0s niveis hierarquicos da organizacéo do sistema publico de saude. O contato com o
servico de saude possibilitou ao estudante entender na pratica como 0s servigos e a
rede de atencéo a salde estdo estruturados, além de presenciar a importancia da AB
e sua capacidade de resolucdo, como descrito em outros estudos (LEAL et al., 2015;
ALMEIDA et al., 2016).

"Passam bastante o funcionamento do SUS como um todo, sabe? Eu cheguei
aqui ndo sabendo como funcionava, a hierarquia, mas dai eles passaram bem
e agora a gente esta pronto para saber qual gravidade vai para qual lugar.”
(RC1)

"Eu acho que o 1° e 2° periodos foram muito bons porque eu nao tinha
conhecimento nenhum de ESF antes. Abriu os meus olhos em relagdo a
saude primaria e SUS também." (RC 5)

O conceito de AB associada a uma assisténcia de baixo custo, a quantidade
insuficiente de equipamentos e a uma medicina simplificada precisa ser
problematizado para que o estudante possa reconhecer que casos instrumentalmente
simples, por vezes patologicamente mais faceis de resolver, ndo deixam de envolver
uma grande complexidade assistencial (PREARO; RIZZATO; MARTINS, 2011). O
conceito usualmente concebido de AB nao fortalece o sistema de saude, porque, no
processo de fortalecimento e reestruturagdo do sistema publico de salde, a
integralidade efetiva da producédo do cuidado requer servi¢os de distintas densidades
tecnoldgicas conectadas por redes, com a AB assumindo o papel de protagonista para
ordenar e coordenar os cuidados em todos os niveis de atencdo (CECILIO; REIS,
2018). O fortalecimento desses niveis de atencao € internacionalmente reconhecido,
além dos beneficios de um sistema de saude nela sustentado (GIOVANELLA, 2018).

A exposicao do estudante as situac¢des vivenciadas na AB também traria grande
potencial de aprendizado devido a possibilidade de mediacdes, seja com o docente,
com o usuario, com o profissional de saude ou, até mesmo, com outro colega. Essas
situacOes sdo distintas daquelas préprias da academia, do ambiente hospitalar e do
ambulatério de especialidades (PREARO; RIZZATO; MARTINS, 2011). Outras
contribuicbes da AB a graduacédo seria aprender a atuar de forma contextualizada a
realidade local, favorecendo o aumento da resolubilidade clinica ao lidar com
condicbes de saude complexas e singulares, e favorecer o desenvolvimento da

competéncia de comunicacdo (DEMARZO et al., 2012).
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Como o ensino em uma USF se da no atendimento da demanda, espera-se que
o aluno tenha contato com os problemas mais prevalentes de saude, bem como com
sua prevencao, pois, assim, pode vivenciar conteldos essenciais a sua formacao,
sendo o papel do docente criar condi¢cdes para que a aprendizagem nesse cenario
seja eficaz (PREARO; RIZZATO; MARTINS, 2011; CHINI; OSIS; AMARAL, 2018).
Nessa perspectiva, a disciplina mostrou-se benéfica na visdo dos estudantes e

profissionais de salde, como se evidencia a seguir por suas declaracoes:

"O PAPP é o que mais nos coloca em contato com o curso em si (...) € 0 que
vem colocar a gente em situagdes que poderiamos ver futuramente.” (RC 1)

"Ter esse contato desde o inicio da formacao é sensacional. TEm pessoas
que tem facilidade na hora de lidar com a préatica, mas tém pessoas que néo.
(...) acho que essa € uma maneira das pessoas com essa dificuldade de
pratica irem se aprimorando desde o inicio (...)." (RC 1)

"Eu acho importante porque se eles ndo virem a realidade, na pratica, acho
gue o estudo fica comprometido.”" (PS)

"(...) importante existir essa troca, até para ele se formar médico, ele tem que
passar por muitas experiéncias durante a formacéo (...)." (PS)

A aproximacgdo com diversos profissionais permitiu aos alunos compreenderem
a importancia do trabalho em equipe e a conhecerem a funcéo de cada um na equipe,
inclusive a do agente comunitario. A insercdo no cenario de pratica também
possibilitou conhecer a especificidade e a complementaridade das profissdes. O
reconhecimento da necessidade de contribuicdo entre os profissionais do servigo para
promover o cuidado integral a populacdo (PEDUZZI, 2016) ajudou a valorizar os
profissionais ndo médicos. Esses resultados sédo coincidentes com os de outros
estudos (CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES-NETO, 2011, LEAL et al., 2015; ALMEIDA
et al., 2016).

“(...) a gente chega aqui com uma visdo muito limitada, assim, 'médico faz
tudo'. A gente chega aqui e conhece a funcdo de cada um (...) igual o agente
comunitario, eu nunca imaginei que ele fizesse tudo isso, a enfermeira. Entéo,
eu acho legal esse contato pra saber que todos juntos funcionam bem melhor."
(RC1)

"E uma coisa que eu acho que o PAPP é bom também é que a gente chegou
(...) na faculdade e do nada esta num grupo de desconhecidos. (...) E fomos
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forcados a trabalhar em equipe. E isso € o que vai acontecer na nossa vida
profissional. (...) Vocé néo trabalha sozinho como médico. A gente aprendeu
isso: 0 médico sempre vai estar em equipe." (RC 5)

"(...) € muito benéfico para eles ver a real situacé@o de trabalhar numa unidade
de saude (...) ter esse elo de equipe (...) porque quando chegar la na frente,
eles ndo véo pensar assim: 'Vou ficar na minha sala e o resto da equipe vai
ficar cada um na sua'. " (PS)

A avaliacdo dos alunos em relacdo as oportunidades de aprendizagem
proporcionadas pela aproximacao da pratica foi heterogénea. Os alunos que tiveram
um bom contato com seus pacientes relataram ter gostado da experiéncia de exercitar
a relacdo médico-paciente e estabelecer vinculo com o usuério, avaliando de forma
positiva essa interagdo, diferente daqueles que nédo tiveram uma convivéncia
harmoniosa.

"A gente cria um vinculo com o paciente (...)." (RC 1)

"(...) no segundo dia em que eu voltei 14 e elas me abragaram fiquei muito
feliz!" (RC 1)

"Vocé aprende a entender a fragilidade da pessoa e até onde pode perguntar,
e até onde aquilo vai acabar machucando a pessoa. E perguntas que eu tinha
vergonha de fazer antes, hoje eu consigo fazer de uma maneira mais
profissional e ficar menos envergonhada. (...) Se nao tivesse PAPP a gente
estaria bem atras na questao da anamnese. Bem atras, porque no hospital é
uma coisa que tem que ser rapida, direcionada, e aqui a gente tem mais
tempo para desenvolver isso.” (RC 5)

"(...) a familia foi muito receptiva [da estudante com a qual faz a dupla] e a
gente teve mais esse contato, diferente da minha. Por isso deu para eu
perceber a diferenca do querer ser atendido e te dar atencdo. Porque vocé
esta |4 se doando e a outra pessoa também tem que se doar, porque néo
adianta s6 um. E uma via de mao dupla." (RC 1)

"A minha [visita domiciliar] ndo foi nada agradavel. Ela ndo quis me receber."
(RC1)

O contato com diferentes pacientes proporcionaria aos estudantes
experimentar as diversas situacdes que enfrentardo na sua rotina de trabalho depois
de formados. Seria importante trabalhar as expectativas e realidades da relacao
médico-paciente, pois nem sempre ela se d4 de maneira ideal. Essa "recusa" do
paciente também precisaria ser melhor trabalhada, explorar em que contexto ela se

deu, quais os motivos do paciente, 0 que ela provocou no aluno. Esse contato, no
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inicio da graduacdo, poderia ser aproveitado para apresentar e estimular o
desenvolvimento da abordagem clinica centrada na pessoa, ajudar o estudante a lidar
com os problemas indiferenciados, presentes no cotidiano da pratica clinica da AB, e
incentiva-lo a desenvolver um plano de cuidado adequado e em parceria com o0
paciente (DEMARZO et al., 2012).

Foram muitas as referéncias as experiéncias negativas vivenciadas pelos
estudantes, principalmente em relacdo a repeticdo de atividades, a falta de
oportunidade de praticar, além de ndo notarem aumento de complexidade nas
atividades que realizaram na unidade, tornando a disciplina desmotivante,

principalmente a partir do terceiro periodo.

"Uma repeticdo de atividades que ndo acrescenta mais nada." (RC 3)

"A gente teve pratica de curativo no LHabSim. Eu nunca apliguei. (...) nunca
vi um curativo na vida real." (RC 5)

"Eu apliquei vacina uma vez na [citou home da colega] porque na minha
paciente eu ndo pude aplicar, ndo deixaram." (RC 5)

"Nao queremos fazer o que ndo sabemos. (...) nds estdvamos preparados
para fazer o simples, com supervisao (...). Entdo, acho que falta isso também,
pois sabemos onde temos que estar e elas, as vezes, ndo sabem até onde
podemos ir." (RC 5)

"No 1° e 2° periodos € sensacional (...), mas depois aquilo para e nado
continua." (RC 5)

"O que aconteceu: a gente entrou na faculdade, nunca tinha tido essa
realidade, estava muito animado o comeco, fazer visita € legal, s6 que depois
para nisso. Parece que o PAPP ndo tem mais nhenhuma novidade, é sempre
s6 isso." (RC 5)

"(...) aumentando um pouco a complexidade das familias e ter mais coisas
praticas, eu acho que a gente ndo ia ter esse momento 'Nossa, estagnei!’,
sabe? Que € o momento que (...) chega no dia do PAPP, a nossa cabeca esta
no TCC [Trabalho de Concluséo de Curso] (...) no projeto de pesquisa (...) ou
nas coisas que eu tenho pra estudar, e ndo, a gente tem que aproveitar 0s
recursos que temos aqui (...). A partir desse tempo a gente comecga a colocar
ele [PAPP] em segundo plano, entendeu? (...) E um momento que a gente
poderia estar aproveitando mais porque a gente sai da sala de aula, mas ao
mesmo tempo a gente ndo aproveita." (RC 5)
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Expectativas tdo simples, como administrar vacinas e medicamentos, realizar
curativos, nao foram realizadas ao longo de cinco semestres, transformando-se em
frustracbes. Qual a explicagdo? Muitas vezes a equipe de enfermagem fica
sobrecarregada, entdo, por que ndo aproveitar o estudante que esta ali, pronto pra
ajudar? Faltou um planejamento entre as docentes e a equipe para realizar as
atividades? A equipe realmente dificulta o acesso do estudante? Houve falha de

comunicagao? O estudante ndo se mostrou interessado?

"Ao ouvi-los, senti um misto de vergonha e desconforto, pois sé queriam uma
oportunidade de praticar coisas simples como curativo, administrar
medicamentos, procedimentos que auxiliariam a reduzir a sobrecarga sobre
a equipe de enfermagem, mas que ndo puderam praticar. Nao entendo o
porqué disso. Aprenderam a técnica, mas ndo conseguiram executa-la. Qual
a aproximacao da pratica entdo?" (DP, 20/04/2018)

Seria importante o aluno conhecer o cotidiano da unidade onde esta atuando e
quais atividades sdo desenvolvidas para poder captar a realidade do cenario de
aprendizagem (PREARO; RIZZATO; MARTINS, 2011). Isso talvez facilitaria a
aproximacdo com a equipe e daria ao estudante a oportunidade de se sentir parte
daquele universo, o que poderia estimula-lo a participar das atividades e contribuir,
assim, com seu aprendizado.

Outro aspecto a ser pensado € a permanéncia do estudante na mesma unidade
durante os cinco semestres, pois pode ter como consequéncia a falta de contato com
toda a diversidade de atendimento oferecido pela unidade. Avaliando a distribuicao
dos alunos, ndo é dada a mesma oportunidade de aprendizagem para as turmas do
mesmo semestre da disciplina devido a sua distribuicdo fixa, conforme apresentado
na Tabela 4 a seqguir:

Tabela 4. Relagdo entre a distribuicdo das turmas de alunos da disciplina PAPP e as atividades
a serem acompanhadas na unidade de saude:

PAPP Turma A Turma B
I Consulta agendada Consulta agendada
Il Puericultura Consulta agendada
11 Retorno de Exames Grupo HiperDia
v Reunido de equipe Consulta agendada
\Y, Visita Médica Domiciliar Pré-Natal

Fonte: prépria
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Por exemplo, uma turma PAPP Il acompanha os grupos de puericultura,
enquanto a outra acompanha consultas agendadas; esta Ultima perde a oportunidade
de ver atendimento de crian¢as na USF, uma vez que nao coincidiu seu estagio com
o dia desse grupo especifico. Ressalto que dentre os pacientes das consultas
agendadas existem criancas, mas a dinamica do atendimento € um pouco diferente.
Na consulta agendada, pela limitacdo do tempo, ndo ha oportunidade de explorar
muitos detalhes sobre o desenvolvimento e rotina da crianga, 0 que acontece no
atendimento dos grupos de puericultura. Com o PAPP V também ocorre essa
divergéncia, pois a turma que vem na terca-feira acompanhard a visita médica
domiciliar, enquanto a turma da sexta-feira, o pré-natal. Situacdo semelhante ocorre
com o PAPP lll, pois apenas uma das turmas acompanha o grupo HiperDia.

Como trabalhamos com uma semana padrdo de agendamento, conforme
mostrado na Tabela 2, isso impede que os alunos, ao longo dos cinco semestres,
tenham a oportunidade de acompanhar todos os tipos de servigo prestados pela
unidade, refletindo na fala seguinte:

“(...) minha reclamagé&o sempre foi em relagao as atividades que essa unidade
nao oferece." (RC 5)

E o que aconteceu com esse grupo de alunos do 5° periodo, que néo teve a
oportunidade de acompanhar o atendimento da puericultura ao longo dos semestres.
Quando estavam no 2° periodo (turma A), no dia da semana em que frequentaram a

Unidade, acompanharam consultas agendadas. Por isso a fala seguinte:

“(...) até porque a comunidade daqui € bem diferente da comunidade de
outras Unidades (...) aqui € doenca crénica e idoso (...) tipo a pediatria, eu
nunca vi (...).” (RC 5)

A turma B, em contrapartida, passou todo o semestre acompanhando o
atendimento de criancas, porgue coincidiu com o dia do grupo de puericultura. Entdo
fica 0 questionamento: manter o estudante em uma Unica Unidade com o objetivo de
criar vinculo, seja com a equipe ou pacientes, é valido? Na opinido de alguns
estudantes do quinto periodo, a permanéncia na mesma USF ndo favoreceu a criacao

de vinculo:

“Eu fiquei na mesma unidade os cinco semestres e nao criei vinculo nenhum."
(RCYH)
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"A gente nem sabe 0 nome de tdo pouco contato." (RC 5)

N&o seria mais interessante pensar na oportunidade desse estudante ter
contato com 0 maximo de pacientes e situacdes-problema atendidas na AB? Fiz o

registro em meu Diério, a respeito dessas questdes, como mostra o seguinte trecho:

"Poderia ser pensado o rodizio dos alunos para que tivessem as mesmas
oportunidades, pois algumas turmas terminam a disciplina sem ter visto
atendimento de crianc¢as, gestantes e grupo HiperDia, grupos prioritarios da
Atencao Bésica." (DP, 21/04/2018)

A aproximacao da pratica talvez ndo esteja sendo alcancada, pois os alunos
ficam com impressodes distorcidas do que realmente acontece na Unidade pela qual

estdo passando, implicando em perda de oportunidades de aprendizagem.

"Durante a realizag&o e a transcricdo da RC com os alunos do 5° semestre,
muitas coisas vieram a minha cabeca. Talvez falte explicar melhor aos
estudantes os objetivos da disciplina PAPP, o porqué da disciplina, aproximar
0 que e quem da pratica. Ajuda-los a explorar melhor o campo de
aprendizagem, mostrar os diversos caminhos e possibilidades para adquirir e
também por em pratica os conhecimentos. O que é possivel aprender e
praticar nesses cinco semestres?" (DP, 20/04/2018).

Antes do inicio de cada semestre letivo, a tutora traz o cronograma de cada
periodo da disciplina e juntas, nés fazemos o planejamento, pensando em quais as
acoOes, desenvolvidas na USF, poderiam ser aproveitadas em cada atividade proposta.
A elaboracéo do cronograma fica restrita apenas aos coordenadores da disciplina e
as tutoras. Nao seria oportuna a participacdo de quem vive a realidade do servico na
elaboracdo do planejamento das atividades do cronograma? Nao apenas o docente,
mas toda a equipe, proporcionando a oportunidade de todos se perceberem
integrantes do processo de formagéo dos futuros profissionais de saude.

A desvantagem dessa forma de planejamento do cronograma feito
exclusivamente pela academia é que se perde a contribuicdo dos profissionais que
atuam no servico, que poderiam ponderar sobre a viabilidade das atividades a serem
desenvolvidas pelo estudante no cenario de pratica. Poderia ser pensado um
cronograma adaptado as necessidades do servico, mas o0 que acontece € a chegada

de um cronograma elaborado pela e na universidade e a unidade de saude ter que se
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adaptar para proporcionar a oportunidade de aprendizagem ao estudante. A
integracdo ensino-servico se da quando ocorre o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores com os profissionais que compdem as equipes
de saude, incluindo os gestores, para garantir a qualidade da atencéo individual e
coletiva, a formacao profissional e o desenvolvimento e satisfacdo dos trabalhadores
(ALBUQUERQUE et al., 2008; CARVALHO; DUARTE; GUERRERO, 2015).

Na Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), segundo Marin et al. (2013),
os profissionais do servico sdo inseridos na construgdo curricular e no
acompanhamento dos estudantes e os docentes e alunos participam do processo de
trabalho das unidades de saude. Nessa experiéncia, a integracdo ensino-servico
ocorreu de fato, favorecendo a constru¢do do conhecimento do estudante no cenario
de prética profissional. Essa inser¢cdo nos contextos de préatica possibilitou ao aluno
vivenciar o trabalho em equipe, construindo relagdes horizontalizadas com os
profissionais da equipe de saude (MARIN et al., 2013), mostrando que é possivel o
processo formativo ocorrer de forma articulada com o mundo do trabalho (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Para Carvalho, Duarte e Guerrero (2015), em seu estudo sobre a integracao
ensino-servi¢o no curso de medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo,
o planejamento das acfes deve ser construido em parceria com todos o0s sujeitos
envolvidos no processo, docentes, alunos, profissionais de satde e comunidade, e ser
contextualizado com atividades que atendam as reais necessidades do servigo e
comunidade. Nesse estudo, essa integracdo € um dos eixos que buscam concretizar
a proposta curricular através de acdes diversas na interface do ensino com o servico,
gque se daria mediante conversas, negociacdo e discussdo entre todos o0s
participantes.

Outra possibilidade de melhoria seria estabelecer um dialogo com as outras
disciplinas dos cinco primeiros semestres do curso, a exemplo do que aconteceu com
o PPM. A integracéo entre as duas disciplinas iniciou-se em abril de 2018. Em um
primeiro contato entre os docentes, foi apresentado o conteddo ministrado em cada
semestre da disciplina PPM, além dos roteiros utilizados na realizacdo da anamnese
e exame fisico, a fim de conciliarmos as atividades. Os alunos fazem treinamento no
LHabSim nos trés primeiros semestres da disciplina e, nos dois ultimos, passam a

executar em pacientes. Em outra oportunidade, fomos ao LHabSim para termos a
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demonstracdo de como é ensinada a propedéutica em manequins, além da utilizacao
de outras tecnologias.

"Essa aproximacgéao auxiliou muito no momento de realizar o exame fisico com
o aluno, pois eu tinha o conhecimento prévio do que havia sido ensinado na
disciplina PPM, podendo estimula-lo a pér em pratica suas habilidades.
Também nos foram apresentados os roteiros de exame fisico que séo
disponibilizados pela disciplina e que podem ser utilizados durante a disciplina
PAPP. Para o estudante é importante essa interdisciplinaridade, pois favorece
0 aprendizado e evita a repeticdo de contetdo." (DP, 05/04/2018)

Para finalizar as reflexdes sobre as experiéncias da aproximacdo da pratica
com a formacao do profissional da saude, entendo que o SUS possui o duplo desafio
de: construir a politica de salde e, ao mesmo tempo, 0s atores para nela atuarem
(CECILIO; REIS, 2018). Segundo Cecilio e Reis (2018), parece contraditorio querer
formar profissionais diferenciados para atuarem em uma AB protagonista no cuidado
a saude, capaz de produzir respostas as necessidades e expectativas das pessoas,
mas que perpetua modos antigos de oferecer cuidado.

O que se espera dessa formacao articulada com o mundo do trabalho é que o
estudante possa reconhecer as diretrizes do SUS no cotidiano das praticas, de forma
a superar o modelo clinico hegemdnico e centrado no biolégico (KUABARA,;
TONHOM; MARIN, 2016). Porém, segundo as autoras, essa integracdo tem se
caracterizado pela presenca de estudantes e docentes em cenarios onde predominam
atendimentos centrados nas queixas e procedimentos.

O retrato da realidade dos servicos de AB que ainda prevalece é o de
profissionais realizando atendimentos individualizados em seus consultérios a maior
parte do tempo; atuacao de poucos grupos de promocdo da saude; o protagonismo
do usuério ainda ndo acontece; prevalece o atendimento a demanda agendada e a
oferta programada para grupos de doenca. Esse cenério prevalece nem tanto pela
vontade dos profissionais que atuam, mas, principalmente, pelo modo como o
processo de trabalho é imposto pelos gestores.
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5.2 Cenério de aprendizagem: oportunidades e limitacdes da Visita

Domiciliar

A transicdo demogréfica e epidemioldgica, com o envelhecimento populacional
acentuado e aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, tem orientado o
modelo de assisténcia, de modo a garantir o direito a saude e o atendimento as
necessidades de saude atuais (BRASIL, 2012b; LACERDA et al., 2006). A visita
domiciliar proposta pelo SUS tem destaque, nessa reorientagcdo, ao proporcionar um
espaco que permite a construgdo de novas relacdes entre os diferentes sujeitos,
facilitando o entendimento dos condicionantes que afetam a vida do cidadédo (LOPES;
SAUPE; MASSAROLLI, 2008).

Para Cecilio (2009, p. 120), quando alguém procura um servi¢o de saude, esta
trazendo consigo uma “cesta de necessidades de saude e caberia a equipe ter
sensibilidade e preparo para decodificar e saber atender da melhor forma possivel".

Ainda segundo o autor,

"as necessidades de saude (...) podem ser a busca de algum tipo de resposta
para as mas condi¢cdes de vida que a pessoa viveu ou esta vivendo (...), a
procura de um vinculo (a)efetivo com algum profissional, a necessidade de
ter maior autonomia no modo de andar a vida ou, mesmo, de ter acesso a
alguma tecnologia de saude disponivel, capaz de melhorar e prolongar sua
vida" (CECILIO, 2009, p. 120).

No Brasil, existem muitos termos relacionados ao cuidado no domicilio,
destacando-se a visita domiciliar e a atencdo domiciliar a saude (LACERDA et al.,

2006), sendo esta a variante de maior amplitude, definida como:

"modalidade de atencdo a salde integrada as Redes de Atencédo a Salde
(RAS), caracterizada por um conjunto de ac¢Ges de prevencéo e tratamento
de doencgas, reabilitacdo, paliacdo e promo¢do a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados" (BRASIL, 2016).

Segundo Lacerda et al. (2006), nessa modalidade, as a¢des sao desenvolvidas
no domicilio por uma equipe multiprofissional, a partir do diagndstico da realidade em
gue o paciente esta inserido, contando com seu envolvimento e também dos familiares
para a producdo do cuidado. A Portaria GM/MS n° 825 (BRASIL, 2016) define o

Servico de Atencédo Domiciliar (SAD) como um
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"servico complementar aos cuidados realizados na Atencdo Basica e em
servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacao hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atenc¢édo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP)".

O paciente indicado para receber o atendimento domiciliar € aquele que se
encontra clinicamente estavel, porém com restricdo ao leito ou ao lar, de maneira
temporéria ou definitiva. A atencdo domiciliar no SUS esta organizada em trés
modalidades, AD 1, 2 e 3, de acordo com as necessidades de cuidado requeridas pelo
paciente, a periodicidade das visitas e o uso de equipamentos.

A modalidade AD 1 fica sob responsabilidade das equipes de AB e se destina
a pacientes estaveis, que requerem cuidados com menor frequéncia e menor
necessidade de intervencdo multiprofissional (BRASIL, 2016). A modalidade AD 2
refere-se aos pacientes com afec¢cbes agudas ou crbnicas agudizadas, com
necessidades de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamento parenteral,
reabilitacdo, cuidados paliativos, bebés prematuros e com baixo peso que necessitem
ganho ponderal. Ja a modalidade AD 3 engloba pacientes da modalidade anterior,
mas com necessidades de cuidado multiprofissional mais frequentes e uso de
equipamentos mais complexos, como ventilagdo mecanica, nutricdo parenteral e
transfusdo sanguinea. O atendimento dessas duas Ultimas modalidades é de
responsabilidade do SAD (BRASIL, 2016).

As Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) sdo compostas
por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, fisioterapeuta ou
assistente social. A composicdo minima das Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP) deverd ter trés profissionais dentre estas ocupacfes: assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico ou
terapeuta ocupacional (BRASIL, 2016).

A atencdo domiciliar € uma atividade inerente ao processo de trabalho das
equipes da AB. Ao exercer praticas de cuidado dirigidas a populacdes de territérios
definidos, € necesséario que a equipe organize seu processo de trabalho para
identificar e cuidar dos usuarios que se beneficiam dessa modalidade de cuidado,
utilizando tecnologias variadas para atender as necessidades e demandas de cuidado
no ambiente domiciliar (BRASIL, 2012b).

Para Lacerda et al. (2006, p. 93), a visita domiciliar compreende "o contato

pontual de profissionais de saude com as populacdes de risco, enfermos e seus
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familiares para a coleta de informacbes e/ou orientagbes"”. As orientacbes s&o
pertinentes a realidade em que vivem os moradores, seja sobre saneamento bésico,
amamentacdo ou cuidados com a saude. Os profissionais avaliam as demandas da
familia e/ou do individuo e estabelecem um plano assistencial programado. Ainda
segundo os autores, "é por intermédio da visita, que os profissionais captam a
realidade dos individuos assistidos, reconhecendo seus problemas e suas
necessidades de saude" (p. 93).

As equipes de ESF tém como atividade diferenciada a realizacdo das visitas
domiciliares, rompendo com a atitude passiva das unidades de salde ao aproximar o
servico da comunidade, proporcionando um acompanhamento mais individualizado.
Por ser uma atividade menos formal que o atendimento realizado na unidade, a
vantagem da visita domiciliar seria um melhor relacionamento entre o usudrio e o
profissional de saude (ROMANHOLI, 2014).

A visita domiciliar abrange multiplos objetivos, podendo assumir o papel de
ferramenta de assisténcia na oferta de cuidados de saude, como também de
tecnologia de promocéo e prevencéo da saude e mesmo de estratégia de aprendizado
na formacdo de profissionais de saude, sendo denominada de visita domiciliar
pedagogica (ROMANHOLI, 2014).

A mudanca no perfil do egresso, orientada pelas DCN, contempla a formacéao
voltada para atender as necessidades de saude das pessoas e populacdes (BRASIL,
2014) e a visita domiciliar, concebida como ferramenta de ensino e aprendizagem,
favorece a possibilidade do estudante poder trabalhar habilidades e atitudes nesse
cenario, como ocorre no modelo de atencéo preconizada pela ESF (ROMANHOLI;
CYRINO, 2012). Para as autoras, a visita domiciliar ao aproximar o servico de saude
do cotidiano das pessoas, permite uma "aproximagdo com os determinantes do
processo saude-doenca no ambiente familiar” (p. 694).

Os estudantes, sujeitos desta pesquisa, realizam a visita domiciliar durante os
cinco semestres da disciplina. Divididos em duplas ou trios, fazem o acompanhamento
de até trés familias, conforme avancam nos periodos da disciplina. N&o é rotina irem
acompanhados por agentes comunitarios de saude ou outro profissional da equipe. A
tutora se organiza para acompanhar cada dupla ou trio de alunos pelo menos uma vez
ao longo do semestre. Realizo minha visita domiciliar as tercas-feiras de manha,

acompanhada por uma turma do quinto periodo.
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Neste estudo, a visita domiciliar se mostrou como um cenario no qual os
alunos, especialmente os do primeiro ano, puderam identificar a realidade em que vive
0 paciente, conhecer mais sobre sua histdria de vida e ndo simplesmente ter o contato
pontual em busca de doencas; os estudantes puderam desenvolver habilidades como
comunicacao e escuta, trabalhar a empatia através do contato com os individuos e

perder a timidez, conforme registrado nas falas:

"Eu percebi que eles querem contar a vida deles. Parece que sdo meio
solitarios, sabe? (...) Parece que esté faltando isso, um contato mais voltado
para o lado psicolégico." (RC 1)

"(...) achei que a senhora parecia ser carente. Ela via a visita, ndo sei, como
um momento dela conversar, preencher esse vazio dela, a oportunidade de
alguém dar atencéo a ela." (RC 1)

"Eu gostei bastante de comecar. E através disso que a gente comeca a ter
um contato maior. Eu sou muito timida e com isso, ela [visita domiciliar] me
ajuda bastante a perder a timidez e tentar me comunicar com ela [paciente],
tirar a informagé&o." (RC 1)

"Acho que ele [paciente] se sente bem importante quando a gente esté indo
la pra ver como (...) ele esté se sentindo." (RC 1)

"Valeu muito pra gente perder esse medo, saber como aborda-los, o que é
muito importante. A gente chegou aqui totalmente perdido e a aprendemos
isso." (RC 5)

Nesse processo, alguns estudantes do segundo ano ja conseguiram perceber
a importancia da ruptura com o modelo hegemdnico centrado na doenca e a
necessidade de um atendimento humanizado e integral, estabelecendo consciéncia
critica sobre os problemas que afetam a saude dos individuos acompanhados a partir
da aproximacdo da sua vida cotidiana, conforme ja indicado por Albuquerque e Bosi
(2009) e Almeida et al. (2016):

"Vocé consegue ter uma nogédo de como é o estilo de vida da pessoa. (...)
fomos a casa dela e deu pra ter uma noc¢éo do estilo de vida que ela tinha, a
residéncia dela, com os problemas de saude que ela tinha (...) muito entulho
na casa, casa de madeira (...) deu pra ter uma nocdo do que ela ja estava
apresentando e os problemas que poderiam aparecer." (RC 3)

"Eu acho, em relacdo a visita domiciliar, que € uma coisa extremamente
importante pra nés (...) eu acho que na formagédo médica, vocé aprender a
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sair da zona de conforto de um consultério e ver a realidade dos pacientes,
ajuda na nossa formacéao e na capacidade de diagndstico." (RC 3)

Quando o estudante traz em sua fala "sair da zona de conforto”, ele remete a
inversdo do dominio de territério que a visita domiciliar provoca. O consultério € o
territorio do médico, o local preparado para a realizacdo do atendimento, trazendo o
conforto por ter os equipamentos necessarios para a consulta. Ao adentrar o domicilio,
ocorre a inversdo, e o médico tem que se adaptar aquele novo ambiente. Mas, em
contrapartida, é dada a oportunidade ao aluno de visualizar o local onde vive seu
paciente, quais sdo as condicdes da moradia dos visitados, como se dao as interacoes
com os familiares, qual € a distancia da casa do enfermo até a unidade de saude.
Informagfes que sé séo obtidas quando saimos do consultério para ir em busca do
paciente.

Essa proximidade com as pessoas e seus modos de vida, permitindo a criacdo
de espacos onde ocorrem falas, escutas e interpretacbes (ROMANHOLI; CYRINO,
2012; LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008), favorece o entendimento dos
determinantes do processo saude-doenca, a avaliacdo das condi¢cdes clinicas,
facilitando a construcéo do diagndstico. As vezes, uma Unica visita domiciliar traz
muito mais respostas do que repetidos atendimentos no consultério médico. Por isso,
a visita é reconhecida "como uma pratica de inquestionavel importancia ndo sé no
descobrimento como na abordagem de problemas, diagndéstico, busca ativa,
prevencdo de agravos e promocao da saude" (MANO, 2009, p. 459).

O olhar da medicina a partir do século XX ficou muito voltado para as alteracfes
morfofuncionais dos corpos, a medicalizacdo da existéncia e a abstracdo das
determinacdes extra biologicas das necessidades do individuo, tornando o seu saber
cientifico o Unico capaz de legitimar o que é normal ou patologico (MERHY;
FEUERWERKER, 2009). Ainda segundo os autores, essa busca objetiva para os
problemas biologicos tem levado a uma atuacdo profissional centrada em
procedimentos, perdendo sua dimensao cuidadora. A relagcdo empobrecida com o
paciente interfere na cooperacao, justificando a dificuldade em conquistar a adeséo as
propostas terapéuticas, principalmente nas situagcdes cronicas.

A visita domiciliar pode estimular precocemente o lado humano da relagao
médico-paciente, em um estudante recém-chegado ao curso de medicina, sendo uma

oportunidade de despertar nesse profissional em construcdo, a importancia da
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utilizacdo da escuta, do diadlogo, do tato e da observagdo em cada contato com o

usuario.

"Antes de ir pra visita eu estava um pouco com medo (...) de chegar la (...) e
se eles comecarem a fazer um monte de perguntas que eu néo sei o que é.
A gente est& no primeiro semestre, ndo tem no¢do nenhuma. S6 que quando
eu cheguei, eu percebi que ndo é muito essa nogcao de medicamento, € mais
essa atencdo para o lado humano, essa necessidade de conversar, de ter
atencdo. E foi bem gostoso desenvolver esse lado porque a gente esta cru
nisso e poder treinar € bem legal." (RC 1)

"Eu também achei a visita importante para isso (...) para saber como abordar
a pessoa, como entrar na casa. (...) a visita valeu por isso, no primeiro e
segundo semestres (...)." (RC 5)

"A gente aprende o que é a anamnese, mas € muito mais legal na vida real
adaptar a anamnese a uma conversa casual (...) de acordo com o paciente.
N&o necessariamente responder cada tdpico da anamnese e pronto acabou."
(RC5)

O trabalho em salude tem compromisso com as necessidades do seu usuario
direto. O encontro entre profissional de saude e usuario estabelece um espacgo de
intersecdo, centrado no trabalho vivo, no qual o profissional utiliza caixas de
ferramentas tecnologicas (MERHY; FEUERWERKER, 2009). Na producdo de
relacbes nos encontros, utiliza-se a tecnologia leve, que se vale da escuta, da
construcdo do vinculo, da confianca. Ela permite a captacdo da singularidade, do
contexto e do modo de viver do usuario, contribuindo sobremaneira para ampliar e
enriquecer o raciocinio clinico (MERHY, 1998).

A disciplina PAPP tem no cronograma uma atividade chamada "Visita Domiciliar
Simulada", realizada na Casa Simulada, anexa ao LHabSim, no campus da
universidade. O imovel utilizado era uma moradia de funcionario da universidade, que
foi mobiliado de modo a representar uma moradia préxima aguela que os estudantes
irAo encontrar durante a visita de campo. Os docentes da universidade elaboram
casos clinicos e sdo contratados atores para interpretar os pacientes. Os alunos
realizam a visita simulada e ao final problematizam a experiéncia. Essa atividade esta
presente nos cinco periodos da disciplina e cada turma realiza um atendimento
simulado por semestre. O contetdo do atendimento € planejado de acordo com a
complexidade correspondente ao periodo cursado. Essa atividade foi mencionada
apenas na RC com alunos do primeiro periodo:
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"A gente teve a VD simulada (...) eu e o [cita 0 nome do colega] fizemos a
visita e tinha uma atriz la. E acredito que seja realmente assim, da mesma
forma que foi 14, seja no campo também, porque a senhora [atriz] conversa
com a gente da forma como pessoas de mais idade conversam, mostra a casa.
A casa € bem semelhante a uma casa simples mesmo, cheia de tapetes. A
gente vé que traz bem a realidade para gente ndo chegar na casa, na visita,
cru, sem saber como conversar, como pedir para entrar e isso tudo € instruido
antes para nés." (RC 1)

"Teve essa simulacao (...) foi um dos melhores pontos de como chegar,
como pedir para entrar, como chegar em determinado assunto que talvez
pudesse constranger. Foi bem legal, por que senao eu iria chegar aqui sem
no¢do nenhuma, sem nenhuma base." (RC 1)

Ramos-Cerqueira et al. (2009) apresentam a experiéncia na preparagdo dos
alunos do primeiro ano da Faculdade de Medicina da Unesp de Botucatu para a visita
domiciliar. Os estudantes, divididos em grupos, foram incentivados a pensar em
situacbes que temessem encontrar na visita, e posteriormente trabalharam os
sentimentos revelados por essa preocupacdo. Dentre os temas apresentados
estavam: impoténcia, frustracdo, ansiedade, medo, tristeza e raiva. O
compartilhamento de alguns desses sentimentos também foi observada nos relatos

do alunos PAPP como evidenciam os trechos a seguir:

"As familias veem (...) como se a gente ja soubesse muita coisa. Ja aconteceu
em diversas situacfes deles perguntarem as coisas e a gente responder: '‘Ah,
isso tem que ver la com a doutora, porque a gente ndo pode estar te falando'.
Mas fica uma situacdo sem graca, porque, na verdade, a gente ndo aprendeu
ainda, entendeu. (...) tem familia que nos chama de doutor, dai eu fico sem
graca." (RC 3)

"Porque a gente ndo tem o conhecimento formado de um médico, entédo
ficar perguntando, falando, as vezes, a gente nao vai conseguir ajudar
aquela pessoa como deveria." (RC 3)

O sentimento de impoténcia esta relacionado a inseguranga pelo fato de ainda
nao saberem resolver os problemas de saude que lhe sé&o apresentados. Essas falas
reforcam que para alguns alunos a expectativa em relacdo a atuacdo meédica ainda
esta centrada no papel curativo, de diagnosticar e tratar (RAMOS-CERQUEIRA et al.,
2009). Consegui explorar com os alunos do quinto periodo que me acompanham na
VD os significados que cada atendimento desperta. Percebi, algumas vezes, que
alguns estudantes ficam surpresos com a consulta que ndo resulta em conduta
medicamentosa. Mas, com as outras turmas foram mais raras as oportunidades de

troca devido ao tempo limitado para o feedback.
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Talvez falte deixar claro para os estudantes a importancia que tem a VD
realizada por eles. Os alunos trazem informagOes dos pacientes muitas vezes
desconhecidas pela equipe, oferecerem a oportunidade de escuta além de trazer um
olhar diferenciado para a situacdo apresentada pelo usuario. Como um médico em
formacdo, os estudantes ndo precisam se sentir pressionados ou ter medo de nao
saber dar respostas as perguntas dos pacientes, mas devem saber que podem

buscalas, como exemplificado a seguir:

"Teve um senhorzinho que falou assim: 'Minha mulher esta com anemia, esta
tomando ferro em injecdo, mas eu ndo sei como isso funciona, eu queria
saber mais'. Ele me fez pesquisar sobre isso. Na outra semana eu levei a
minha pesquisa para ele, sabe, isso ja aconteceu." (RC 5)

A formacao tradicional no curso de medicina € voltada para o ensino do
diagnédstico da doenca, sem espaco para refletir sobre como a realidade do paciente
e de sua familia contribuem para sua condi¢céo de satde (ROMANHOLI, 2010). A visita
domiciliar € uma proposta para romper com esse padrédo, ao permitir o contato com 0s
multiplos determinantes do processo saude-doenca, mas é necessario preparar o
aluno para que ele tenha essa visdo e se aproprie da perspectiva interdisciplinar e
intersetorial no cuidado a saude (RAMOS-CERQUEIRA et al., 2009).

Nas oportunidades de conversa sobre a visita domiciliar realizada, muitas
vezes, os alunos revelaram a dificuldade em lidar com os questionamentos dos
pacientes, principalmente sobre diagnosticos e uso de medicamentos, 0 que gerava
constrangimento por ndo saberem dar as respostas. Em conversas com a tutora,
avaliamos que a distribuicdo das familias deveria ser repensada, a fim de otimizar o

aproveitamento dessa atividade.

"A selecdo das familias que sdo acompanhadas por estudantes na visita
domiciliar inicialmente era realizada pelos agentes comunitarios e a
enfermeira da unidade. Eu e a tutora iniciamos a revisdo dos pacientes que
estdo recebendo a visita no final do segundo semestre de 2017. Apls a
realizac@o das Rodas de Conversa, ficou clara a necessidade de deixar para
os alunos dos primeiros periodos pessoas sem comorbidades, para que eles
utilizem esta atividade para realizar os primeiros contatos com o paciente,
perder o medo de aborda-lo, desenvolver a habilidade de comunicacao. O
estudante fica apreensivo ao ser questionado pelo paciente sobre doencas e
ndo ter uma resposta, gerando inseguranca.” (DP, 05/05/2018)

Os primeiros contatos com O USUdrio provocaram certa apreensdo e

expectativas, que resultaram em situacdées de constrangimento e frustracao para os
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estudantes. O aluno tem a expectativa de poder adentrar o lar do paciente, conhecer
sua histoéria de vida, mas muitas vezes acaba em frustracdo pela recusa do paciente
em |he abrir a porta. Importante que essa situacao seja trabalhada com os estudantes,
para que saibam lidar com as dificuldades, pois ao longo da atuacéo profissional vao

se deparar com diversas recusas do paciente.

"A minha [visita domiciliar] ndo foi nada agradavel. Ela ndo quis me receber.
Eu tive que me oferecer pra entrar. Na segunda vez, pra mim que ela estava
em casa e ndo quis me receber. Acho que ela ndo gostou muito.” (RC 1)

"(...) a gente chegou la na outra familia (...) e tivemos que nos convidar pra
entrar: 'Pode entrar?'. O paciente ficou 14 da janela: 'Ah, o que é? E sobre o
que?', conversando de longe. Tem que ver se a familia tem interesse em ser
acompanhada." (RC 3)

"A [paciente] nunca recebeu a gente. A Unica vez entramos foi porque o filho
abriu o portdo.” (RC 5)

Dois estudos sobre a aceitacdo da comunidade em relacao a visita domiciliar
por estudantes (MARIN et al., 2010; ASSO et al., 2013) apontaram que as familias se
mostraram satisfeitas pela atencéo recebida, por dialogar, por aprender e ensinar e
pelas mudancas positivas provocadas na salde. E importante que essa visita ndo seja
invasiva, normativa e que respeite o espaco privado do domicilio, favorecendo a
criacao de um espaco de troca de saberes, em busca de rela¢cées mais horizontais no
cuidado humano (ROMANHOLI, 2014).

A partir do momento em que comecei a selecionar os pacientes que poderiam
contribuir com a visita domiciliar, durante a realizagdo da consulta na unidade de
saude, eu expliquei sobre a atividade e perguntei se eles tinham interesse em
participar. Assim, fui elaborando uma lista de pacientes que consentiram com a visita
do aluno. Como a opinido dos usuarios ndo foi avaliada neste estudo, ndo sera
possivel refletir sobre os motivos das recusas relatadas pelos estudantes.

Alguns alunos do terceiro e quinto periodos da disciplina avaliaram a visita
domiciliar como uma atividade repetitiva tanto pela frequéncia com que vao até os
domicilios, quanto pelo fato de permanecerem com a mesmas familias ao longo dos
semestres. De acordo com o cronograma da disciplina, estavam previstas a realizacéo
de seis visitas domiciliares ao longo do primeiro semestre letivo de 2018, com
intervalos irregulares entre elas, variando entre uma e trés semanas.
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"E, e esse bimestre nem esta tdo macante porque sé foi uma vez [visita
domiciliar], mas é porque o cronograma esta apertado, porque se tivessem
outras oportunidades a gente teria que ir, da mesma forma que foi semestre
passado, tipo, terceiro periodo repetindo as mesmas coisas." (RC 3)

"Eu acho que essa questdo da visita deveria ser estabelecida pra nao ficar
(...) uma coisa cansativa, até mesmo para as proprias familias, porque as
nossas familias séo basicamente as mesmas todas as vezes que a gente sai."
(RC3)

"Mas quando acontece de ter trés ou quatro semanas seguidas de visita, eu
particularmente acho chato, porque (...), por exemplo, eu vou a casa da D.
Maria toda semana falar a mesma coisa, entendeu. Nao sei se, as vezes, eu
estou incomodando. (...) Se tem tempo pra ir, vai toda semana, (...) chega la
na casa da D. Maria, ndo tem nem o que conversar com ela. Nao aconteceu
nada em uma semana." (RC 3)

"E eu também achei a visita importante (...) para saber lidar com a pessoa,
como abordar a pessoa, como entrar na casa. (...) Mas, para continuar
acompanhando casos que tém limitagbes demais (...) j& ndo tinha mais o que
fazer. (...) A gente chegava |4, fazia as mesmas perguntas (...). Ndo evoluia."
(RC5)

A respeito da frequéncia na realizacdo das visitas e o tempo de permanéncia
dentro do domicilio, Amaro (2003) e Romanholi (2010) afirmam que ndo ha um tempo
certo para cada familia visitada, sendo sua duracdo compativel com a visdo que ir4
orientd-la, ou seja, deve-se considerar "os fatores que poderdo estar presentes no
momento, para que a realidade social possa ser apreendida nos seus diversos
aspectos" (ROMANHOLI, 2010, p. 111).

A frequéncia e repeticdo da visita domiciliar permitiria o aprofundamento das
conversas, a construcao de relacées além do contato técnico, de forma a estreitar o
vinculo com as familias (ROMANHOLI, 2010). Esse estudo ainda constata que o0s
estudantes valorizaram a contribuicdo da construcdo do vinculo em sua formacao
profissional, porém, o intervalo mensal entre as visitas, considerado muito longo, foi
um fator prejudicial para essa finalidade.

Talvez a falta de planejamento e organizacdo da VD nesse momento, sem
objetivos claros a serem atingidos em cada visita, implique na auséncia de significacao

para a formagdo médica, justificando o desestimulo do estudante.

"Uma aproximagéao na pratica seria mais interessante pra gente néo ficar toda
semana indo na visita domiciliar." (RC 5)
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"(...) 0 que desperta muito 0 nosso interesse é fazer visita no primeiro e
segundo periodos. Do terceiro para frente, a gente ndo quer mais fazer
visita. (...) porque a gente quer por em pratica as coisas que a gente
aprendeu, fazer ausculta cardiaca, entendeu?" (RC 5)

"Eu vou para visita de novo? Eu ja sei fazer mais coisas do que a visita." (RC
5)

"Eu gosto de fazer visita, mas eu quero fazer pratica, eu sinto isso, que eu
quero fazer pratica." (RC 5)

Cabe enfatizar ainda o papel do docente, seja preceptor ou tutor, na
problematizacédo das questdes trazidas pelo aluno para ajudar a significar a vivéncia,
possibilitando o aprendizado (ROMANHOLI, 2010). Um dos docentes ndo compartilha
da mesma opinido em relacéo a falta de entusiasmo provocada pela visita domiciliar.
Entende que o aluno precisa ser estimulado diariamente, uma vez que os objetivos de
aprendizagem foram construidos num crescente de complexidade e a integracao entre
as disciplinas PAPP e PPM foi mais um fator que agregou valor para essa atividade
ficar interessante.

"(...) porque antes de estruturarmos o PAPP junto com o PPM, o estudante
até poderia talvez dizer que estava um repeteco de coisas ir 1. (...) 0s eixos
séo construidos dentro de cada periodo para aumentar a complexidade do
primeiro ao quinto periodos. Entéo, (...) quando o docente explica que esse
aumento de complexidade (...) acontece e o estudante consegue captar e vai
fazer uma visita domiciliar diferente no 1°, 2° 3° 4° e no 5° periodos,
crescente em complexidade, esse estudante ndo tem mais esse mito de dizer
gue é a mesma coisa. (...) a motivacdo do docente € muito importante e é
uma coisa que deve ser feita diariamente. O estudante esquece e quando ele
faz uma coisa que ele acredita que ja fez, ele quer fazer outra." (D)

A reavaliacdo dos pacientes selecionados para receber os estudantes tambéem
foi pensada na légica de um crescente de complexidade dos casos nha tentativa de

estimular a execucgao dessa atividade.

"O aumento da complexidade das familias conforme avanga nos semestres,
procurando relacionar com o que estdo aprendendo na teoria, possibilitaria
novos objetivos em relagdo a visita domiciliar, podendo aumentar o interesse
e a motivacao dos estudantes. Na Roda com alunos do 5° periodo, questionei
se a visita domiciliar a um paciente hipertenso, por exemplo, despertava a
vontade de chegar em casa e ler sobre a doenca. A resposta foi: 'Agora que
a gente teve hipertensdo em farmacologia e fisiopatologia, parece que se
agora eu tivesse o contato com o paciente hipertenso, eu teria outro olhar.
(...) A gente néo tinha a ideia do real funcionamento'." (DP, 20/04/2018)
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Observei que os alunos ndo viram a manutencéo das mesmas familias ao longo
dos semestres como uma possibilidade de estreitar o vinculo. Pelo contrario, isso
provocou desinteresse, pois 0 assunto conversado girou em torno dos mesmos temas,
as gueixas se repetiram e porgue ndo houve acréscimo de novas oportunidades de
aprendizagem. Sugeriram fazer um rodizio das familias entre eles, de modo que novos

pacientes motivariam a visita, além de enriquecer a discussédo dos casos.

"Na visita é legal a primeira vez que vai, na segunda vai ver de novo, na
terceira de novo, é sempre a mesma coisa. Foi um conhecimento grande
guando vocé viu tudo isso e associou, mas vai associar o que se repete?"
(RC3)

"Seria legal se a gente pudesse fazer o rodizio das familias também (...) a
gente discute entre a gente os casos de cada familia e eu gostaria de
conhecer a familia dele e ele a minha. Isso seria legal" (RC 3)

"Porgue uma dupla consegue uma informacéo, outra dupla pode conseguir
mais informacdes, entdo daria para discutir e ir complementando." (RC 3)

"Eu acho que até o paciente acha que no comego € gostoso, mas depois ele
sabe que sdo as mesmas perguntas, a mesma coisa, e a gente ndo produz
nada, nem eles, fica aquela mesmice." (RC 5)

"(...) a familia que eu fazia visita domiciliar, estava bem controlada nos
problemas que ela tinha (...) € uma doenca crénica, entdo acompanhamos
sempre as mesmas coisas (...) foi legal conhecer, fazer aguela anamnese, ai
nas outras semanas (...) ficou assim: 'Nossa, eu estou indo la toda semana e
(...) ndo tem problema pra gente resolver”. (RC 5)

Essa aluna da fala anterior relata, a seguir, sua experiéncia ao acompanhar
outra dupla de alunos durante a visita domiciliar. Ela disse para a tutora que queria ver
"alguma coisa nova" porque na familia que estava acompanhando estavam todos

controlados, "tdo bem quanto uma pessoa de 75 anos pode estar":

"Eu fui na familia deles, que era uma mulher com Parkinson, e eu nunca tinha
visto uma paciente tdo avancada em Parkinson, a postura dela e outras
coisas. Eles [colegas] j& estavam acostumados com ela, mas eu ndo. Entéo,
eu fiz todas as perguntas que eles ja tinham feito e a gente estava aprendendo
alguns exames neuroldgicos basicos, para ver a for¢a do paciente, entao, eu
fiz com ela e foi super legal. Eles [colegas] ficaram sentados, porque ja tinham
visto ela mil vezes, mas eu ndo. Perguntei tudo de novo, eles me explicaram
como foi o diagnéstico e foi quando descobrimos que ela sé tomava o remédio
guando estava pior. E orientamos que o remédio deveria ser tomado todo dia.
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Foi uma visita muito boa pra mim. (...) E 0 que para eles ja ndo era novo, eles
ficaram |& sentados, s6 escutando, pra mim nado era." (RC 5)

A visita domiciliar pode ser um momento singular para desenvolver a
comunicacao estudante-comunidade e o papel do professor seria enriquecer esse
dialogo para estimular a construcdo conjunta do cuidado. O acompanhamento do
professor a visita permitiria que ele compreendesse de forma mais fidedigna o
processo vivenciado pelo estudante e também o ajudaria no enfrentamento de alguma
dificuldade vivenciada naquele contato com o paciente (ROMANHOLI; CYRINO,
2012).

Outra queixa relatada pelos alunos foi 0 nimero de familias acompanhadas, o

gue dificulta a realizacdo da visita. Cada dupla normalmente acompanha trés familias.

"Outro problema também é a quantidade de visitas, porque a gente faz trés
visitas e, as vezes, tém uns 45 minutos pra fazer a visita e fica ruim chegar la
no paciente e conversar com a familia, ficar 15 minutinhos e falar 'tenho que
ir agora porque tem outra familia'." (RC 3)

"Tem hora que fica limitado vocé ter que quebrar o assunto ao meio porque
tem que ir em outro lugar.” (RC 3)

Os estudantes do terceiro periodo revelaram nao ter um aproveitamento
adequado em relacéo a realizacdo do exame fisico na visita domiciliar. Sentem-se
inseguros para examinar os pacientes sem a supervisdo do profissional e também o

namero de familias a serem visitadas interfere na limitacdo do exame.

"A gente s6 mede a pressdo. Pressao e pulso." (RC 3)

"Tudo por questédo de tempo também. Porque pra fazer o exame fisico, se
tivesse pelo menos uma familia por semana, com um tempo maior, a
abordagem seria melhor." (RC 3)

"A gente tem receio de fazer sozinho, se esta certo ou errado." (RC 3)

"Tem a prética, mas chega l4 (...) vai falar como para o paciente? A gente
nem sabe direito fazer." (RC 3)

Nos dois primeiros semestres da disciplina PPM, eles ja aprenderam o exame
fisico geral, da cabeca e pescoco, osteomuscular e toracico. No terceiro semestre,

estudam o exame cardiovascular, abdominal e uroginecologico.
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"A gente j4 aprendeu, mas ndo temos a préatica de realizar o exame fisico
ainda." (RC 3)

"Por isso que seria legal ter esse acordo de assistir com vocé uma semana e
na outra a gente faz, coloca na pratica, sabe?" (RC 3)

"(...) eu entendo 'colocar em pratica o exame fisico na visita', s6 que nao tem
ninguém olhando vocé fazendo pra falar que esté errado ou certo, entendeu?"
(RC5)

"Eu achei minha paciente meio palida, mas como eu sei se ela esta palida ou
ndo estd? SO eu que vi, sabe? Fica uma informagdo meio perdida na minha
cabeca. Sera que ela estava palida mesmo ou isso € porque € a coloragao da
pele dela mesmo?" (RC 5)

A falta de supervisao durante o exame fisico realizado no domicilio pode trazer
prejuizos, mas ndo ser um impedimento para a sua realizacdo. Foi ensinada a teoria,
precisam realizar o treinamento, a repeticdo, para conseguir sedimentar o
conhecimento. Durante a realizacdo da RC com os estudantes do quinto periodo,
conversei sobre a minha experiéncia enquanto aluna em relacdo a disciplina de
propedéutica, na intencdo de esclarecer que eles podem e precisam ter mais
autonomia para colocar em préatica o que aprendem na teoria. Deixei registrado em

meu Diario a reflexdo sobre essa conversa:

"Na minha graduacéo, o que era ensinado na disciplina de propedéutica, eu
treinava nos pacientes internados na enfermaria do Hospital Universitario. Nao
existia uma disciplina como o PAPP, que dava a oportunidade de ter um
contato mais préximo com os pacientes. O estudante precisa entender que a
visita domiciliar € uma oportunidade de praticar o exame fisico. J& tiveram a
chance de adentrar o domicilio, entdo, enquanto conversam com o paciente,
podem aproveitar pra verificar a coloracdo da pele, depois pedir pra realizar o
exame fisico. Precisam perder um pouco esse medo. Enquanto sédo alunos, é
0 momento de errar; se ndo fizerem por medo de errar, ficard mais dificil de
aprender.” (DP, 20/04/2018)

A falta de planejamento na rotina do servigo para receber o estudante implica
na falta de tempo apropriado para a realizacao da devolutiva apos a visita domiciliar.
O que acontece frequentemente € a transmisséo do que foi visto no domicilio para a
preceptora e profissionais de saude, sem a oportunidade, na maioria das vezes, de
problematizar essas questfes, sem que 0s alunos possam ressignificar o que
representou aquela visita ou sem que possam perceber qual o aprendizado a partir
daquela situagao. A falta de tempo reservado ao feedback devido a necessidade do
preceptor priorizar a assisténcia dificulta o desenvolvimento de uma relacdo sélida
com o aluno, retratando a dificuldade e sobrecarga do duplo exercicio pelo professor
médico (PRICINOTE; PEREIRA, 2016).
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Algumas escolas médicas (ALMEIDA et al., 2016; ROMANHOLI; CYRINO,
2012) vivenciam realidade diferente, porque planejam atividades que séo
acompanhadas e ressignificadas diariamente ao final de cada campo, por meio de
dialogos e debates entre docentes, discentes e, até mesmo, com 0S o0utros
profissionais de saude. Pensando no papel do docente como um facilitador da

aprendizagem, se faz necesséria

"a capacidade de ouvir 0 aluno, porque na hora de vocé comunicar, vocé tem
gue ver qual a forma dele entender. [...] Eu acho que as aulas de Medicina
gue mais ensinam sdo as da prética, entdo o aluno tem que ter bastante
tempo junto com a gente [...]" (COSTA; CARDOSO; COSTA, 2012, p. 501).

Segundo Borges et al. (2014, p. 326), o aluno deve ser incentivado "a
desenvolver a autoavaliagao e autorregulacao do seu aprendizado”, a fim de conseguir
“reduzir a distancia entre o que ele sabe e 0 que ele é capaz de fazer, entre o nivel de
aprendizado que esta e o nivel de capacitacdo a ser atingido". Ao professor caberia a
indicacdo de novas pistas, a abertura de novas hipéteses e, por meio do feedback,
permitir a reorientacdo em tempo util para o estudante (COSTA; COTTA, 2014).

Levando-se em conta que o SUS € um local para a formagcao médica, questionei
a gestdo municipal de saude sobre uma possivel adaptacéo na jornada de trabalho do

médico docente, e como resposta obtive:

"Olha, 0 nosso municipio ndo tem essa politica ainda. (...) Eu acho que isso é
uma luta que se for iniciada, ela precisa ser amplamente divulgada,
amplamente discutida, porque a populacdo talvez ndo entenda essa
necessidade da liberacdo do médico estar com estudantes e ndo estar a
disposicéo deles. Entéo, a parte politica disso pega muito mais do que talvez
uma parte de carater técnico-administrativo e de formacao. Eu penso que isso
pode vir a ser pensado, sim, mas ndo vai ser facil de se alcangar. (...) Eu acho
dificil, de verdade, conseguir essa liberagdo. Dentro do que vejo hoje, aqui,
acho muito dificil." (G)

Dessa maneira, poderia ser repensada a rotina das atividades a serem
desenvolvidas em campo. Qual o objetivo de aprendizagem da visita domiciliar em
cada semestre da disciplina? O que o estudante poderia desenvolver no contato com
0S usuarios em cada visita realizada? Quantas vezes precisaria ver aguela familia para
adquirir algum conhecimento? Qual o niumero apropriado de familias para fazer o

acompanhamento?
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A Faculdade de Medicina da Unesp (ROMANHOLI, 2010; ROMANHOLI,
CYRINO, 2012) desenvolve uma disciplina com atividades na comunidade nos trés
primeiros anos da graduag&o. No primeiro ano, o0 objetivo é reconhecer o territorio da
unidade de saude e aproximar os alunos da realidade das familias por meio do
acompanhamento de recém-nascidos. A dupla de estudantes acompanha uma ou
duas familias e os temas desenvolvidos abrangem amamentacdo, alimentagédo e
desenvolvimento de bebés. A visita domiciliar é utilizada com a finalidade de
desenvolver a habilidade comunicacional estudante-comunidade.

No segundo ano, as familias sdo mantidas e o foco do cuidado se amplia para
todos os membros. Objetiva-se a responsabilizacdo, o acolhimento as demandas e a
sensibilizacdo em relacdo as necessidades trazidas, sendo que em toda visita, a
familia € encorajada a falar sobre temas do seu interesse, imprimindo uma perspectiva
pedagodgica e assistencial para a atividade. A manutencdo das familias amplia o
vinculo e se estabelecem relag6es mais horizontalizadas.

No terceiro ano, realizam atendimento semanal supervisionado por médicos,
com a utilizacdo de anamnese construida por docentes e profissionais da rede a partir
da proposta da clinica ampliada. A visita domiciliar assume carater assistencial,
auxiliando o médico no cuidado dos pacientes impossibilitados de comparecer a
unidade.

Ainda nessa experiéncia, os alunos desenvolvem narrativas a partir de cada
visita que realizam e depois trabalham em grupo e com o professor, a interpretacéo e
reinterpretacdo das falas trazidas das familias. No primeiro ano, as narrativas tém
conteudo padronizados; no segundo ano, os temas séo indicados a partir da demanda
das familias e, no terceiro ano, narram a historia do paciente e como se sentiram ao
realizar aguele atendimento. Através das narrativas, os professores compreendem o
guanto foi aprendido e a necessidade de aprofundar algum tema.

Gil et al. (2008) relatam a experiéncia da Universidade Estadual de Londrina,
que planejou a disciplina de interacdo ensino-servico-comunidade em maoddulos
distribuidos nos quatro primeiros anos do curso de medicina. No primeiro ano do
curso, o0 modulo insere os estudantes em uma USF para sensibiliza-los sobre a
importancia da AB na rede de cuidados a saude. Esse médulo foi readaptado para
atender as demandas dos estudantes, profissionais e comunidade, e atualmente
propde trabalhar o cuidado com os hipertensos e a utilizagcdo de mapa conceitual para

orientar seu desenvolvimento. Cada dupla de estudantes acompanha dois hipertensos
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e suas familias através de visita domiciliares, o que permite conhecer aspectos
relativos a integralidade do cuidado, acesso ao servico de saude, dificuldades no
manejo dos medicamentos e realizar orientagdes sobre a alimentacéo e o estilo de
vida.

Essas experiéncias na utilizacdo da visita domiciliar para a formacdo de
profissionais da saude, vivenciadas por outras Instituicbes de Ensino Superior,
poderiam contribuir para qualificar a VD na disciplina PAPP.

5.3 (Des) encontros entre estudantes e profissionais de saude

As DCN impulsionaram as escolas médicas na direcdo da integracdo com o
servico e a comunidade, sendo um dos seus pilares de sustentacédo a interrelacéo
entre os sujeitos (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018). Muitos estudos reforcam
que essa integracdo ndo pode mais ser vista como uma "simples estratégia para
reorientacdo da formacdo em saude", mas sim como o "elemento central do processo
formativo do futuro trabalhador" (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018, p. 4245).
Ainda segundo os autores, caberia aos servi¢os prever na organizacao do seu trabalho
a incorporacgao do processo educativo, em busca da construgdo de um campo novo e
anico, no qual os limites do ensinar e assistir se tornem imperceptiveis.

E necessario que haja espacos para o didlogo entre as instituicdes de ensino,
o sistema de saude e a comunidade. O Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino
Saude (COAPES) foi criado com essa perspectiva. Tem como objetivos garantir o
acesso a todos os estabelecimentos de salde que configuram cenarios de pratica para
a formacado no ambito da graduacao em saude, além de estabelecer as atribuicbes de
cada membro relacionadas ao funcionamento da integracdo ensinoservigo-
comunidade (BRASIL, 2015).

Ainda segundo a legislagdo, o COAPES deverd prever a elaboracdo de planos
de atividades de integracdo entre as partes para cada servi¢o de saude, contendo as
diferentes atividades de ensino a serem desenvolvidas na comunidade ou no servi¢co
de saude, além de versar sobre as atribuicbes dos profissionais dos servicos e dos
docentes da instituicdo de ensino. O COAPES devera ainda estabelecer a relacdo
quantitativa estudante/docente e estudante/preceptoria de forma a atender as
necessidades do ensino e da assisténcia, além de elaborar a proposta de avaliagéo
da integracdo ensino-servico-comunidade com definicho de metas e indicadores
(BRASIL, 2015).
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“A integracdo ensino-servico, antes normalmente restrita a acordos entre
duas instituicées, uma da salde e outra da educagédo, ganha, agora, novos e
mais complexos contornos. Esse novo cenario pode ajudar a superar algumas
dificuldades comumente identificadas, tais como: (...) a infraestrutura limitada
dos servigos de saude; o isolamento das Instituicbes de Ensino Superior (IES)
em relagcdo a rede de servigos e a sociedade; as falhas na compreenséo de
ambos os atores nos reais objetivos da integragdo ensino-servico; (...) a
articulacéo interprofissional insuficiente dentro da IES para desenvolvimento
das atividades de integracdo ensino-servico; os conflitos diante da indefinicdo
guanto aos compromissos das instituicées de ensino e dos servicos de salde
em relagéo a preceptoria (...).” (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018, p.
4245).

Essa parceria deveria ir além do estabelecimento de convénios bilaterais entre
as instituic6es formadora e assistencial, exigindo a implantacao de uma politica efetiva
de integracdo que envolvesse as escolas médicas, os servicos de saude e seus
respectivos gestores (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018).

Mas, segundo a gestdo municipal de saude de Presidente Prudente, por
enquanto nao foi estabelecido esse contrato com a Unoeste, existindo apenas um
Acordo de Cooperacdo Técnica, conforme relatado em entrevista:

"Existe um Acordo de Cooperacdo Técnica que é assinado entre as duas
partes (...) € bem antigo e cobre todos os cursos, ndo s6 o de medicina, mas
todos os cenarios de pratica que a gente tem no municipio (...). Ainda nao tem
COAPES (...)." (G)

Esse acordo tem por objetivo formalizar as condigdes basicas para a realizagao
de estagios e atividades de pesquisa e extensdo de estudantes da Unoeste,
matriculados nos cursos de graduacdo da area da saude, nos servigcos da rede
municipal de saude de Presidente Prudente. Particulariza a relacao juridica existente
entre o estudante-estagiario, a SMS e a Unoeste, estabelece a carga horaria semanal,
limitada a 30 horas, e a duracdo dos estagios de no maximo dois anos. Cabe
exclusivamente a universidade a responsabilidade pela elaboracéo e gestédo do plano
de atividade e projetos de ensino, pedagogico e de pesquisa, como também a
responsabilidade técnica pelos alunos. Aos servigos de saude, compete receber os
estudantes e possibilitar a sua participacdo em atividades que proporcionem
experiéncia pratica em sua area de formacédo (PRESIDENTE PRUDENTE, 2009).

Para uma mudanca efetiva nessa integracdo, faz-se necessario o
comprometimento de todos os envolvidos com o processo de educacao,

apropriandose de fato do projeto, sem esperar que as mudancas ocorram de forma
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espontanea ou por forca dos imperativos legais (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA,
2018).

Tendo em vista que a formagcdo deve estar préxima das situagbes reais
vivenciadas pelas equipes de saude, & fundamental que o distanciamento entre
alunos, docentes e profissionais seja superado, com a criacédo de espacos de dialogo,
além de mudancas organizacionais e estruturais (CARVALHO; DUARTE;
GUERRERO, 2015; KUABARA; TONHOM; MARIN, 2016). A contribuicao efetiva de
alunos e docentes para identificar e propor estratégias de enfrentamento para as
necessidades do servigo e dos usuérios poderia favorecer uma relacdo mais proxima
entre a academia e o servico (CARVALHO; DUARTE; GUERRERO, 2015). Além
disso, a participacdo dos profissionais e da comunidade favorece as discussdes sobre
0 processo de ensino-aprendizagem.

A aproximacao dos estudantes do cotidiano do trabalho dos profissionais de
saude no cenario da AB permitiria que a mediacao entre 0s sujeitos e seus discursos,
frente as situacdes experimentadas, tornasse as vivéncias de aprendizado
significativas (PREARO; RIZZATO; MARTINS, 2011). Os profissionais de saude
passariam, entdo, a ser facilitadores nesse processo, contribuindo como agentes de
mudanca no contexto da formacédo em saude (CARVALHO; DUARTE; GUERRERO,
2015). Porém, muitas vezes, esse contato revelou-se frustrante e hostil, eliminando a
possibilidade do aluno aprender a partir da experimentacdo da pratica, conforme as
seguintes falas dos estudantes:

"Na vez da insulina, a professora chegou e falou: 'Hoje tem um senhor para
aplicar insulina, quem quer?'. Eu falei: 'Eu quero’. Era quase um milagre,
nunca tinha nada na Unidade. Avisei entdo a funcionaria. A professora
chamou, a gente foi la e a mulher ja tinha aplicado. Até a professora ficou
surpresa. A [profissional de enfermagem] falou 'Ah, vocé quer aplicar, vai na
casa dele entdo de sabado e domingo'. Eu fiquei sem resposta." (RC 5)

"(...) a gente ajudou a ver o perimetro cefélico (...) a gente s6 olhou, mas foi
legal." (RC 3)

"A [profissional de enfermagem] foi aferir a pressdo da paciente, ela ndo
colocou o estetoscOpio. Eu estava olhando e perguntei se ela ndo usava o
estetoscopio para aferir e ela ficou brava." (RC 5)

O profissional que tem o aluno por perto tem que primar pela técnica correta ao

realizar seu trabalho uma vez que se encontra em um ambiente de ensino e sera
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observado e questionado por eles. As falas anteriores retratam o0s prejuizos no
processo de ensino provocados pela falta de acordos bem definidos entre a SMS e
universidade, mostrando a necessidade de institucionalizar essa relacdo como ja
apontado por outros estudos (PINTO et al., 2013; CAMARA; GROSSEMAN; PINHO,
2015).

Dentre os principios do COAPES, destacam-se o planejamento e a avaliacdo
dos processos formativos, de forma compartilhada entre as instituicdes de ensino e 0s
servicos de saude, garantindo a autonomia progressiva do estudante no
desenvolvimento de competéncias em servico e de integracao do processo de trabalho
da equipe em saude (BRASIL, 2015). Registrei o desconforto que senti ao ouvir 0s
relatos dos alunos em relacdo a pouca receptividade e a falta de entrosamento e de

liberdade entre eles e os profissionais da equipe:

"Causou-me espanto ouvir de alguns estudantes do 3° periodo que eles so
entraram na sala de pré-consulta uma Unica vez, no primeiro dia em que
vieram a Unidade e também de uma dupla de alunas que apenas olhou a
realizacdo do pré-atendimento de puericultura, sem participar dos
procedimentos.” (DP, 26/03/2018)

Na articulagéo entre as instituicdes, € necessério que haja coeréncia entre seus
projetos, que o0s profissionais se sintam corresponsaveis pela formacdo dos
estudantes e que os docentes se reconhecam como parte do servico
(ALBUQUERQUE et al., 2008). Essa integracdo implica em alguns condicionantes
como relagdes horizontais, processos de trabalho conjuntos, interesses em comum e
alinhamento das necessidades e potencialidades (BREHMER; RAMOS, 2014).

A integragdo entre a instituicdo formadora e a assistencial deveria assumir
significados comuns e, as experiéncias resultantes, produzir ganhos para ambas, mas,
dentre os desafios presentes nesse cenario mdultiplo e complexo, citam-se o0s
diferentes objetivos e movimentos unilaterais que restringem a aproximacao de suas
atividades (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018).

Esta articulacdo entre universidades e servicos poderia resultar em uma
assisténcia a saude diferenciada e inovadora, porém estudos mostraram que a
presenca dos alunos ndo tem sido suficiente para mudar a légica do processo de
trabalho (MENDES et al., 2018). A formag&o em servico esbarra no modelo de atencéo
a saude ainda centrado no modelo médico hegem®énico, curativista e marcado pela

forte divisdo do trabalho, além de ter o desafio de preparar profissionais aptos a
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trabalharem juntos em instituicbes nas quais a normatizacdo € a formacdo em
separado (COSTA, 2016; MENDES et al., 2018).

N&o existem préticas curriculares de integracdo entre docentes e estudantes
dos cursos de medicina e enfermagem da Unoeste, apesar dos alunos de ambos os
cursos frequentarem a USF utilizada como cenario desta pesquisa. O Unico trabalho
realizado em pareceria durante a vigéncia deste estudo foi a participacdo nas
atividades do Programa Saude na Escola (PSE). Essa politica intersetorial dos
Ministérios da Saude e Educacao tem como objetivo promover a comunicacéo entre
escolas e unidades de saude a fim de criar condi¢cdes para a promocgao da saude, a
formacéao integral dos educandos e o enfrentamento de vulnerabilidades que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar (BRASIL, 2007).

Participaram alunos do terceiro periodo da medicina e oitavo periodo da
enfermagem, as docentes de ambos 0s cursos, os profissionais de saude, incluindo
enfermeira, auxiliares de enfermagem, farmacéutica, agentes comunitarios de saude
e eu como médica. O resultado dessa interacdo foi bastante satisfatorio na opinido de
alguns participantes:

"Eu acho que foi maravilhoso. Tanto é que nas avaliacées do portfélio, as
atividades foram muito elogiadas, que foram poucos campos, porém intensos.
(...) Sentiram-se bem (teis e aproveitaram os campos. Eu acho que foi muito
bom, muito vélida essa interagdo com a equipe (...)." (D)

"(...) por causa do PSE ficamos mais juntos também, nos conhecemos mais.
Acho que ficou mais interessante assim, eles estarem dentro da equipe, ndo
s6 como um grupo que estava aprendendo a teoria da Unidade." (PS)

Também deixei registrado em meu Diario a satisfacdo pelo trabalho integrado
gue realizamos na escola do bairro, em cumprimento das atividades do PSE:

"O trabalho que realizamos na escola municipal do bairro, em cumprimento
do Programa Saude na Escola, foi muito gratificante. Os alunos estavam
totalmente envolvidos, sentiram-se parte do processo de trabalho. Foram
duas semanas de envolvimento intenso, tanto da equipe de salde quanto dos
estudantes de medicina e enfermagem, para realizar os atendimentos as
criancgas. Foi um trabalho em equipe realizado com éxito. Uma pena que essa
aproximagdo se deu tdo tardiamente, pois dali poucas semanas ja se
encerraram as atividades no campo.” (DP, 18/05/2018)

Segundo Costa (2016), a educacéo interprofissional (EIP) € uma estratégia

capaz de melhorar a qualidade da atencdo a saude por meio de um efetivo trabalho
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em equipe, estabelecendo relagdes mais colaborativas entre os profissionais. Apesar
de diversas iniciativas para a ado¢ao da EIP, no Brasil suas praticas ainda sdo pouco
difundidas nas instituicbes formadoras das profissbes da saude (SANTOS;
SIMONETTI; CYRINO, 2018). Ainda segundo os autores, sua implementacao requer
o enfrentamento de diversos obstaculos, como os estereétipos atribuidos a cada
profissdo, o medo da perda de identidade profissional, a necessidade dos profissionais
protegerem seu nucleo de saber-poder e a questdo curricular e institucional, que,
muitas vezes, limita a integragao entre os cursos da graduacgao.

A EIP favoreceria também momentos enriquecedores de compartilhamento de
saberes, dando a oportunidade ao aprender juntos, além de proporcionar o alcance
de um "melhor entrosamento da equipe de saude" devido a "aproximacao de futuros
profissionais desde a sua formacao", melhorando a qualidade da assisténcia
(SANTOS; SIMONETTI; CYRINO, 2018, p. 1602).

Por se tratarem de alunos de medicina de uma instituicdo privada, muitas vezes
os profissionais de saude fazem um prejulgamento deles, baseados apenas em seu
estereotipo, podendo implicar no modo distante como se relacionam. Os alunos
reclamaram da maneira diferenciada do acolhimento dado a eles e aos estudantes de

enfermagem que frequentam a USF:

"Os académicos da enfermagem elas tratam bem." (RC 5)

"Acho que a birra é por ser da medicina. Essa é a verdade. E sempre o
estigma de ser aluno da medicina: 'Eu n&o vou fazer nada por eles e pronto,
acabou'." (RC 5)

"'Um bando de metidos, folgados'. Todo mundo pensa isso." (RC 5)

"Todo lugar € isso, professora." (RC 5)

Segundo Mendes et al. (2018), diversos estudos mostraram que a convivéncia
entre profissionais e estudantes de diferentes areas promoveu uma reflexao sobre os
papéis que cada um desempenha, contribuindo para a diminuicdo dos preconceitos
de forma a prepara-los para o trabalho em equipe interprofissional, o que néao foi

observado nesta experiéncia.
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A prética interprofissional vivenciada no cotidiano dos servicos possibilitaria
uma reflexdo sobre o processo de trabalho em saulde e suas tecnologias, favorecendo
uma trajetéria diferenciada na formacéao profissional (MARIN et al, 2013; MENDES et
al., 2018). Porém, os estudantes do terceiro e quinto periodos fizeram queixas em
relacdo a falta de receptividade dos profissionais, implicando em um contato fragil
entre eles, prejudicando a oportunidade de adquirir conhecimento pela pratica
interprofissional:

"Falta eles darem um pouquinho de liberdade." (RC 3)

"(...) a gente perguntava e eles passavam tudo corrido.” (RC 3)

"(...) poderia ser um pouco mais receptivo." (RC 5)

A pouca receptividade de alguns profissionais provocou nos estudantes de
diferentes periodos a sensacao de atrapalhar a rotina de trabalho, impedindo, muitas
vezes, a aproximagao para acompanhar algum atendimento ou procedimento por
medo de causar incobmodo.

"O receio que eu tenho é de, as vezes, atrapalhar, de ser inconveniente. Eu
ndo me sinto a vontade aqui." (RC 3)

"A sensacdo é de estar sempre atrapalhando ou incomodando o pessoal
daqui. Essa é a sensacao toda vez." (RC 5)

Para o profissional de salde, a demanda do servico interfere na qualidade do
contato com os estudantes, implicando na falta de tempo para explicar como é seu

processo de trabalho e também tirar eventuais duvidas sobre o atendimento realizado.

"Tém momentos em que eles vém perguntar alguma coisa, ndo que atrapalhe,
mas as vezes vocé ndo tem o tempo disponivel naquele momento para
explicar ou vocé explica bem por cima. Ndo que eles atrapalhem, mas as
vezes, a gente ndo consegue passar tudo o que eles precisam saber." (PS)

"(...) alguns ficam (...) ndo sei se com medo da gente, de se aproximar,
perguntar. As vezes acontece isso." (PS)
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Quando questionados sobre as contribuigcdes do estudante para o servico, para
alguns profissionais ainda prevalece a visdo do aluno como méao de obra, auxiliando
na execucdo dos servicos da unidade, como organizar prontuarios, realizar a afericéo
do peso, altura e presséo arterial durante a pré-consulta e também efetuar a triagem

da demanda espontanea.

"(...) acabam adiantando o que seria 0 nosso servi¢co." (PS)

"(...) colabora no sentido de mé&o de obra mesmo." (PS)

Para os profissionais, o grande numero e a alta rotatividade das turmas de
estudantes dificultam a criagdo de vinculo, coincidindo com outros estudos, que
apontam que esses fatores dificultam a comunicacdo e o estabelecimento de

confianca entre esses sujeitos (MENDES et al., 2018).

"A falta de apresentacéo deles (...) a gente ndo tem essa ligacdo. Acho que
esta muito frio". (PS)

"(...) quanto mais tempo aquela equipe [estudantes] permanecesse, mais
vinculo seria criado." (PS)

"Tem equipes [turma de estudantes] que vém e a gente acaba ndo
conhecendo. E se a gente ndo consegue conhecer, ndo consegue criar
vinculo." (PS)

A falta de espaco apropriado para receber e acomodar os estudantes € outro
fator que dificulta a integracao e contribui para essa sensacao de ndo pertencimento
ao servico. Mendes et al. (2018) apontam que a infraestrutura inadequada dos
servicos de saude, com falta de espaco fisico adequado para comportar docentes e
alunos, prejudica o desenvolvimento de algumas atividades do ensino e do servi¢o. A
legislacdo obriga os 6rgéos publicos e privados que oferecem estagio a ofertarem
instalagbes que tenham condicbes de proporcionar ao estudante atividades de
aprendizagem social, profissional e cultural (BRASIL, 2008). Essa questéo foi

apontada por um dos profissionais de saude:
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"(...) como ndo tem um espacgo para trocarem ideias, as vezes, fica ruim
mesmo (...) se relinem aqui na frente, sentam no lugar do paciente (...)" (PS)

Dentro da AB, 0s espacos destinados ao processo formativo deveriam ser
pactuados entre os atores da integracdo ensino-servico-gestdo e comunidade
(DEMARZO et al., 2012). Ainda segundo os autores, deveria haver um numero
adequado de salas de atendimento individual e coletivo para participagao efetiva dos
estudantes nas atividades da equipe, além de espaco fisico para conforto e estudo,
com acesso ao material bibliografico da AB. Ndo é essa realidade dos servicos, 0
espaco inadequado ndo contribui para os processos formativos nas unidades.

Em algumas reunides de equipe, conversei sobre as DCN e as mudancas que
elas deveriam trazer para o cotidiano dos servicos de saude. Expliquei que a presenca
do estudante em uma USF ndo é uma opc¢ao, e sim uma nova realidade, e que isso
implica na adaptacdo do servico e dos trabalhadores para a efetivacdo desse campo
de formacéo profissional. Mas, nem todos os profissionais tém o compromisso de
participar desse processo, talvez por ndo compreenderem de que modo poderiam
contribuir para a formacéo de futuros meédicos. De certa forma, fico em uma situacao
desconfortavel em cobrar mudancas em relacdo a postura de alguns profissionais,

conforme registrei em meu Diario:

"Fico em uma situacéo delicada em fazer cobrancgas, pois de certa forma, os
profissionais entendem a presenca dos alunos na Unidade por minha causa,
e também por eu ser remunerada pela Universidade para exercer a docéncia
durante meu horério de expediente na USF, o que ndo ocorre com o restante
da equipe." (DP, 27/04/2018)

A Unoeste instituiu o Canal do Aluno (CanAl), com o objetivo de estreitar o
espaco de comunicagao dos alunos com a coordenacao dos cursos de graduacao,
com a Comisséao Propria de Avaliacdo (CPA) e com a Pro-reitora Académica (Proacad)
(UNOESTE, 2012). Um aluno de cada periodo dos cursos de graduacéo € eleito como
representante e atua como mediador entre o restante da turma e instancias superiores
acima citadas. As datas para a realizacdo das reunides do CanAl sao previamente
definidas e nesses encontros, representantes dos alunos e da universidade dialogam.
Os elogios, as reclamacdes e as sugestdes sobre o curso ou a instituicdo sao
recebidos pelos representantes da coordenacao do curso, pela CPA ou pela Proacad,
gue sdo aqueles que 0s organizam e 0S enviam aos setores pertinentes para as
providéncias cabiveis (UNOESTE, 2018).
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Na reunido do CanAl ocorrida no més de abril de 2018, os alunos fizeram
reclamacdes relacionadas a falta de acolhimento pelos profissionais de saude da USF
em estudo. Como foi uma contestacdo reincidente, as queixas foram levadas a
coordenacao municipal da ESF e repassadas a gerente da Unidade e o assunto foi

discutido em reunido de equipe.

"Diferente de outras reunibes em que o0 assunto sobre a relagdo
equipeestudantes foi abordado, essa foi a primeira vez em que nao fui
bombardeada por reclamacfes em relacdo ao comportamento dos alunos,
seja pelo fato deles consumirem agua do bebedouro dos funcionarios, por
utilizarem o banheiro dos funcionarios, por ocuparem as cadeiras na recepgao
e conversarem alto. Comportamento semelhante ao dos estudantes de
enfermagem que frequentam a Unidade e que ndo geram indignagéo." (DP,
27/04/2018)

Aproveitei a oportunidade para expor que os estudantes de medicina querem
se sentir Uteis, contribuir com a rotina de trabalho da Unidade, poder praticar o que
aprendem na teoria durante o periodo em que estdo no campo de estagio. Utilizei
exemplos de como poderiamos ajustar nosso processo de trabalho para inserir mais
efetivamente o0s estudantes na rotina da unidade. Alguns profissionais se
manifestaram positivamente, mostrando-se dispostos a ajudar na interagcdo dos
estudantes com o servico.

Essa atitude mais participativa sinalizada por alguns profissionais somada aos
aspectos positivos da presenca do estudante elencados nas entrevistas teriam o
potencial de favorecer melhores oportunidades de aprendizagem pela aproximagao
da pratica. Dentre as contribuicbes para o servico, houve aumento da procura pela
sala de vacina apoés orientacdes dos estudantes, auxiliaram na elaboracdo e execucao

de projetos na unidade e outros cenarios, além do acolhimento prestado aos usuarios:

"Muita gente vem procurar a unidade para fazer a vacina por eles terem
orientado." (PS)

"Eles ajudam a desenvolver alguns projetos, trazem ideias novas (...)
diferentes do que a gente ja esta acostumado." (PS)

"Eu acho bacana os projetos que eles trazem, as atividades, as informacgdes
gue trazem para 0s Usuarios, os projetos que eles fazem na escola." (PS)

"(...) muitas vezes a gente ndo tem tempo de fazer, eles conseguem, que € a
conversa." (PS)
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"(...) o tempo que eles dedicam aquela pessoa, que acolhem, que ouvem, é

importante.” (PS)
A gestdo municipal de saude também avalia de maneira positiva a insercéo de
estudantes, ndo s6 de medicina, nas unidades de saude. Em relacdo aos beneficios

que a interagdo ensino-servi¢o traz para o municipio, foi relatado que:

"(...) fortaleceu a promocao e prevenc¢édo (...) auxilia em atividades que (...)
ndo conseguiriamos estar fazendo. (...) com os académicos (...) nesse papel,
conseguimos ampliar esse escopo de acdes e beneficiar principalmente os
pacientes, porque abre um leque que permite atender mais, com melhor
qualidade (...)". (G)

"(...) tivemos, sim, uma melhora nos indices de saude, na cobertura de
Atencdo Basica. (...) 0 nUmero de gestantes que sdo acompanhadas, temos uma busca ativa
mais eficiente. (...) o nimero de acompanhamento de diabéticos e hipertensos; as internacdes
por causas de Atencdo Béasica vém diminuindo (...)." (G)

"Eu acho que esti na hora de comecarmos a pensar no COAPES junto com
a Universidade. Precisamos fortalecer também a contrapartida da
Universidade em relagdo a Educagdo Permanente, a formagdo dos nossos
preceptores e dos nossos funciondrios pra que eles consigam também, com
mais tranquilidade, atender esses estudantes. O COAPES é o caminho para
comecgarmos a estruturar isso de uma maneira mais adequada, tanto para 0s
profissionais que recebem os alunos quanto para Universidade também ter
essa garantia do espaco dos cenarios de pratica dentro do municipio." (G)

A avaliacao positiva da presenca do estudante no servico de saude, feita pela
gestdo e por alguns profissionais, revela, de certa forma, as potencialidades desse
encontro que nao foram bem exploradas ou efetivadas. Porém, ainda ha um caminho
longo a ser percorrido para que ocorra mudanca na postura de alguns profissionais,
no sentido do exercicio de seu papel no processo formativo na area da saude.

O sucesso para a integragao entre ensino e servigo depende da parceria que
se estabelece entre as partes (SOUZA; CARCERERI, 2011) e, para sua efetivacao,
as atividades desenvolvidas pelos estudantes na unidade de salde nao deveriam ser
vistas como exclusivas da universidade, e sim como resultantes de uma colaboracéo
entre as instituicbes (MENDES et al., 2018). A presenca do aluno também deveria
levar os profissionais a refletirem sobre suas préticas, contribuindo para a melhoria da
qualidade do servico prestado (CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES-NETO, 2011;
FLORES et al., 2015).
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Frente as experiéncias resultantes da aproximacdo com estudantes,
precisamos refletir e repensar o nosso papel como educadores no campo da saude.
Alguns profissionais, em conversas informais, alegam ter um comportamento distante
pelo fato de ndo gostarem da presenca do aluno. Pela perspectiva atual que define o
SUS como ordenador da formacdo em saude (BRASIL, 1988), essa justificativa
poderia ser questionada. Coloca-se, portanto, a pertinéncia de ampliacdo do debate,
nos servicos e na universidade, sobre o atual papel do trabalhador da saude para
apoiar préticas renovadas e ampliadas no ambito da formacéao de futuros profissionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho mostrou que a disciplina PAPP tem proporcionado muitos
momentos de aprendizado aos estudantes pela inser¢cdo precoce no ambiente de
trabalho, contribuindo para a construcdo do conhecimento. Porém, ficou nitida a
estagnacao da disciplina a partir do terceiro periodo, verbalizada pela frustracdo dos
alunos por ndo perceberem a ampliacdo na complexidade de algumas praticas e a
repeticdo de atividades a partir desse momento.

Uma maneira de manter a motivacado seria estruturar o modo como se da o
contato dos estudantes com 0s usuarios, permitindo que a construgdo dessa relacao
aumente em complexidade ao longo dos periodos conforme vao adquirindo
conhecimentos na propedéutica. Na medida em que o estudante perceber que a
anamnese apresentada no primeiro periodo, na forma de roteiro fechado, cheia de
tdpicos a serem perguntados, precisa se transformar em uma conversa ampliada ao
longo do tempo, propiciada pela escuta do paciente nos varios espacos, inclusive no
domicilio, talvez essa pratica ndo seja vista como uma repeticao se ele nédo tiver que
fazer as mesmas coisas que fez nos periodos anteriores. O raciocinio clinico parte da
escuta e para que ela ganhe complexidade ao longo da formacédo médica, o aluno
precisa aprender a fazer essa transformacao, saber explorar o significado da queixa,
a vivéncia da doenca pelo paciente e o quanto isso interfere em sua condi¢do de vida.

As informagfes trazidas pelas RC dos estudantes me proporcionaram a
reflexdo sobre melhorias na execucdo das atividades propostas pela disciplina,
repercutindo no planejamento de mudangas no meu cronograma de atendimento, a
fim de oportunizar aprendizagens semelhantes para as turmas de cada periodo da
disciplina. No entanto, fui remanejada para o internato no inicio do més de julho de
2018, passando a receber alunos do nono periodo do curso de medicina. Como nao
sou mais preceptora da disciplina PAPP, néo terei oportunidade de efetivar essas
mudancas, mas as experiéncias desse trabalho contribuirdo para o desenvolvimento
das atividades com os alunos do internato.

O meu contato com os alunos do quinto ano do curso de medicina, que sao a
primeira turma do curriculo atualizado de acordo com as DCN 2014, revelou que eles
tém as habilidades para a execucdo do exame fisico e utilizacdo de tecnologia
levedura melhor desenvolvidas do que a comunicacdo. Grande parte dos estudantes

do internato continua focando o atendimento médico no diagnéstico e tratamento
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medicamentoso. Isso reflete a persisténcia de caracteristicas do modelo flexineriano
no curriculo escolar, que ao organizar o ensino por disciplinas, consequentemente,
provoca a "fragmentacdo do corpo e da saude das pessoas, favorecendo a formacéo
de profissionais habilitados em tecnologia dura e leve-dura, mas com dificuldades para
lidar com questdes subjetivas, sociais e culturais das pessoas"” (FREITAS et al., 2015,
p, 122).

Esse distanciamento do perfil de profissional pensado para atuar no modelo
atual de saude publica ndo formara um egresso "capaz de mobilizar mudancas no e
para o processo de trabalho" (FREITAS et al., 2015, p, 119). Seria a oportunidade da
Unoeste propor unidades de aprendizagem para trabalhar o uso da tecnologia leve no
cuidado a saude, como o acolhimento, a escuta qualificada, o atendimento
humanizado e o vinculo, como ocorre no atendimento desenvolvido na ESF, a fim de
possibilitar ao estudante uma visdo ampla do cuidado, contribuindo para uma
formacao médica mais humanizada.

Outros aspectos também precisariam ser revistos, como um melhor
planejamento das atividades a serem ofertadas pelo servico a fim de ampliar as
oportunidades de aprendizagem, criar a rotina dos estudantes serem acompanhados
durante a visita domiciliar, promover mudancas na estrutura da unidade de saude para
acolher melhor os alunos, prever a disponibilidade na jornada de trabalho da equipe
de saude e preceptora para que participem da ressignificacdo das atividades dos
alunos ao final de cada campo, além de tempo oportuno para o feedback em relacao
a construcao e discussao do portfdlio.

A disponibilidade de tempo para o feedback € de fundamental importancia, pois
existem algumas questdes, como as frustracdes, o ndo saber e as recusas, que
precisam ser bem trabalhadas com os alunos, principalmente nesta fase inicial da
formacgdo. A frustragdo em relacdo as expectativas na relacdo médico-paciente, a
recusa terapéutica ou de nado ser recebido em uma VD que ndo é bem vinda pelo
paciente naquele dia ou horario, precisa ser exposta o quanto antes para os alunos
porque se for feita apenas na vivéncia, sem ter espacos de reflexdo pode gerar
cinismo, afastamento emocional e perda de empatia. E importante que os alunos
tenham experiéncias ruins e que também possam ressignifica-las através da troca de
vivéncias e/ou frustragdes com os colegas e profissionais de saude, de modo que
consiga aprender a lidar com essas situacfes ao longo de sua atividade profissional.
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Integrar o aluno a equipe de saude e possibilitar sua participagédo efetiva no
processo de cuidado permite que ele coloque em pratica o que esta estudando na
teoria, além de possibilitar que ele construa gradativamente sua autonomia nas
competéncias adquiridas. As conquistas pessoais obtidas com a pratica do cuidado
motivam o estudante a participar daquela rotina, despertando nele a vontade de
usufruir cada vez mais daquele momento que foi prazeroso e rico para o seu
aprendizado.

Senti falta, nesta investigagdo, de uma maior contribuicdo por parte dos
profissionais sobre o0 que representa para eles a presenca do estudante no cotidiano
do servico e quanto essa experiéncia contribuiu ou interferiu na rotina do trabalho. A
proximidade do nosso relacionamento profissional pode ter provocado um certo receio
em manifestar opinides que julgasse ndo me agradar, pois trabalho com alguns deles
h& pelo menos cincos anos. Mas, uma pesquisa dessa natureza, com implicacao do
pesquisador, esti sujeita a essas nuances. Esta experiéncia mostrou, portanto, as
inUmeras afetacbes e implicacdes vividas por mim, porque estive permeada por
guestdes éticas afloradas por este processo de pesquisa.

Na revisdo da literatura, é grande o numero de trabalhos envolvendo
pesquisadores da academia nos servicos de saude, diferentemente desta experiéncia
qgue mostrou o cotidiano das interacdes entre estudantes, profissionais de saude e
docentes sob a perspectiva de uma pesquisadora implicada tanto com docéncia
guanto com a assisténcia. O fato de ser médica da unidade avaliada e preceptora dos
estudantes participantes possibilitou captar fatos implicitos que um pesquisador
externo talvez ndo fosse capaz de perceber.

A pergunta inicial deste estudo colocou em questéo o fato de que o cenario de
pratica de uma Unidade de Saude da Familia poderia se constituir em um espaco de
aprendizagem significativa. Nessa direcdo, posso reconhecer a poténcia educativa
desse lugar. Entretanto, mostra-se necessario ainda, como pude constatar, recompor
as relacbes entre os sujeitos envolvidos — estudantes, docentes, preceptores e
profissionais da saude, além de formalizar um espaco permanente de discusséo a

respeito desse novo papel dos servi¢cos de saude na formacéao profissional.
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Anexo 1 - Representacdo grafica da estrutura curricular do Curso de
Medicina da Universidade do Oeste Paulista.

PERFIL DE FORMACAO MEDICA:
GENERALISTA - ETICA - HUMANISTICA

( 112 e 122 Termos
E UNIDADE DE APRENDIZAGEM: ESTAGIO EM UNIDADE DE APRENDIZAGEM: ESTAGIO EM
N SERVICO SUPERVISIONADO Il SERVICO SUPERVISIONADO IV
s Clinica clinica Sadde et GO';:“:%,i‘ ¢ | clinica Médicae |  Urgéncia e
Medica cirurgica 250h 9;;:1:: € Cirurgica Emergéncia Il
| 250h 250h 250k 260 h 230h
N INTERNATO / TUTORIA INTERNATO / TUTORIA
(o) | 92 e 102 Termos
UNIDADE DE APRENDIZAGEM: ESTAGIO EM UNIDADE DE APRENDIZAGEM: ESTAGIO EM
SERVICO SUPERVISIONADO | SERVICO SUPERVISIONADOQ I
P Atenc3o Saude Urgéncia e Atencio Ginecologia e Pediatria
E Basical Mental Emergéncia | Basica Il Obstetricia 250k,
250h 250h 250h 250 h 250 h -
S INTERNATO / TUTORIA INTERNATO / TUTORIA
e =
Q 82 Termo
U UNIDADE DE APRENDIZAGEM ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
| 1 ] 1]
s Atencao Integral 3 Atencdo Integral a Saude da Atencdo Integral a Saude do
Saude da Crianga Mulher Adulto e Ildoso
A TUTORIA TUTORIA TUTORIA
[ 72 Termo |
E UNIDADE DE APRENDIZAGEM APRESENTAC(-)ES CLINICAS MEDICAS E CIRURGICAS
X SEMANA INTEGRADORA
[ ———
T 62 Termo
E UNIDADE DE APRENDIZAGEM APRESENTACOES CLINICAS MEDICAS
N SEMANA INTEGRADORA
PP : ; UNIDADE DE APRENDIZAGEM ATAQUE E DEFESA Il - 52 Termo
S AP :‘ Z UNIDADE DE APRENDIZAGEM ATAQUE E DEFESA | —42 Termo
A PIM : : UNIDADE DE APRENDIZAGEM MORFO FUNCIONAL Il - 32 Termo
(o) P :, UNIDADE DE APRENDIZAGEM MORFO FUNCIONAL | — 22 Termo
o -
= | UNIDADE DE APRENDIZAGEM INTRODUCAO AO ESTUDO DA MEDICINA — 12 Termo
A

UAS HORIZONTAIS : PAPP - PROGRAMA DE APROXIMACAO PROGRESSIVA A PRATICA E PPM
PROGRAMA DE PRATICA MEDICA.

Fonte: UNOESTE (2016)
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Anexo 2 — Roteiro de Entrevista com os Profissionais de Saude

1. Como vocé avalia a presenca do aluno de medicina na unidade de saude?
Quais as contribuicdes que esse aluno traz para a equipe e Usuarios?

3. Vocé se sente sujeito integrante do processo educativo, ficando estimulado a
se atualizar profissionalmente?

»

Destaque os aspectos positivos dessa relagdo que devem ser mantidos
Destaque os aspectos negativos dessa relacado que devem ser modificados.

o
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Anexo 3 — Roteiro de Entrevista com um dos coordenadores da disciplina PAPP

1. De acordo com as novas diretrizes curriculares da medicina, a insercdo do
estudante na atencao primaria deve vir acompanhada da criacdo de espacos
pedagogicos problematizadores. Vocé avalia que, no modelo atual da
disciplina, esta sendo possivel a criacdo desses espacos?

2. O que percebem ser efeito ou impacto dessa proposta de formagao?

3. Outras disciplinas vdo chamando mais atencdo do aluno no decorrer dos
semestres e eles acabam deixando o PAPP em segundo plano; pedem pra
adiar alguma atividade pois querem priorizar outras disciplinas. Eu gostaria de
saber sua opinido: por que os estudantes vao perdendo o encantamento pelo
PAPP ao longo dos semestres, sendo que é dada a oportunidade de
aprendizagem a partir da pratica?

4. Uma outra questdo é com relacdo as atividades de capacitacdo dos docentes.
As tutoras tém encontros regulares aqui na universidade, elas vao se
apoderando dessas metodologias ativas, 0 que ndo acontece com 0 preceptor
gue esta la no campo. Entdo, o quanto que isso interfere no rendimento da
turma, nessa questao do docente motivar o aluno?

O que deve ser mantido na disciplina?

O que pode ser modificado ou melhorado?
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Anexo 4 — Roteiro de Entrevista com atutora da disciplina PAPP

1.

10.

11.

O cronograma da disciplina é feito pelo coordenador da disciplina juntamente
com as tutoras. Como € feito o planejamento das atividades a serem
desenvolvidas no PAPP? Quais os critérios utilizados para a distribuicdo do
contelido a ser trabalhado em cada termo da disciplina?

Existe alguma dificuldade em seguir o cronograma da disciplina?

Gostaria que vocé descrevesse sua atividade como tutora no campo de pratica.
Os alunos recebem um cronograma das atividades a serem desenvolvidas no
campo?

O rodizio dos alunos nas atividades a serem desenvolvidas fica
préestabelecido?

Como vocé avalia sua relacdo com a equipe de profissionais da ESF? Sentese
acolhida? O relacionamento entre vocés interfere em sua atuacdo dentro da
unidade?

Precisaria realizar atividades em outras unidades, como por exemplo em
Alvares Machado ou UBS aqui de Prudente, se a organizacio das atividades
na nossa ESF fossem melhor planejadas? Existe dificuldade em utilizar os
recursos da nossa ESF? Por qué?

Em relacdo ao ciclo pedagdgico, qual sua avaliacdo em relagcdo a esse
instrumento de aprendizagem?

Quando existem poucas lacunas, vocé avalia que ndo houve oportunidade de
aprendizagem ou talvez tenha faltado estimulo em aprender a partir da
observacéo da prética?

Vocé nota a perda de interesse dos alunos ao longo dos semestres? A que
atribui essa desmotivagao?

O que estd bom no PAPP que deve ser mantido e o que ainda pode ser
modificado ou melhorado?
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Anexo 5 — Roteiro de Entrevista com o representante da coordenacao da

Estratégia Saude da Familia de Presidente Prudente/SP.

1. Como foi pactuada a insercdo de estudantes de medicina nos servigos de
saude entre a Secretaria Municipal de Saude e a Universidade?

2. Como vocé avalia a proposta de trabalho conjunto entre a Universidade e 0s
servicos? As unidades selecionadas obedecem a algum critério de escolha?

3. Aintegracdo ensino-servico traz quais beneficios para o municipio?

Houve melhoria nas condi¢des de saude da populagéo atendida por unidades
de Saude da Familia que recebem estudantes de medicina?

5. Levando-se em conta que o SUS ¢ local para formag¢do médica, o profissional
médico que exerce a preceptoria deveria ter sua jornada de trabalho adaptada
para receber estudantes?

6. Como vocé avalia a insercédo do estudante de medicina na unidade de Saude
da Familia?

7. O que deve ser mantido nessa interacdo?

8. O gue deve ser modificado ou melhorado?
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Cenario de aprendizagem: a pratica na unidade de salde
Subcate- | Falas Impressées Referéncia
| gorias Bibliografica
Crganiza- | "Passam bastante o funcionaments do SUS O contato com o servico de
¢ao do como um todo, sabe? Eu cheguei agui nao saude possibilitou ao estudante | ALMEIDA ef
sistema sabendo como funcionava, a hierarmquia, mas | entender na pratica como os al, 2018
de salde | dai eles passaram bem e agora a gente esta | servigos e a rede de atengéo a
pronto pra saber qual gravidade vai para qual | salde estio estruturados, além
lugar." (RC 1) de presenciar a importancia da | LEAL ef al,
AB & sua capacidade de 215
"Abriu 05 meus olhos em relagdo 3 salde resolugio.
primaria & SUS também."” (RC 5) CALDEIRA;
A aproximagae com multiplos LEITE;
profissionais permitiu aos alunos | RODRIGUES-
Especifici | "[...) conhecer o corpo profissional e saber a conhecer a funl;ﬁc' de cadaum | METO, 2011
da-des funcio de cada um (...)" (RC 1) na equipe, inclusive a
das descoberta da profissdo de PREARD;
profissdes | "Acho que & bom (...} ter contato com alguem | agents comunitanio, alem da RIZZATO;
que tem a fungdo até parecida, mas nac seria | importancia do trabalho em MARTING,
a nossa fungao. Faz a gente (...) saber se equipe. A insergio no cenario 2011
relacionar com enfermeiras e cuiros de pratica também possibilitou ,
funcionarios também que =30 essenciais para | conhecer a especificidade & a CECILID;
o conjunto do atendimento " (RC 1) complementaredade das REIS, 2018
profissdes. O reconheciments
"{...] a gente chega aqui com uma visdo muite | da coniribuigdo de todos os
limitada, assim, 'médico faz tudo'. A gente profissionais para promover o
chega agui e conhece a fungdo de cada um cuidado integral a populagao
(...} igual o agente comunitario, eu nunca ajudou a valorizar os
imaginei que ele fizesse tudo isso, a profissionais ndo medicos.
enfermeira. Entdo, eu acho legal esse contato
pra saber que todos junios funcicnam bem & preferéncia pelo
melhor.” (RC 1) acompanhamento no consultorio | BORGES &f
se da por alguns motivos: al, 2014
"E uma coisa que eu acho que o PAPP é bom | oportunidade de troca, ver a
também & que a genta chegou (...} na teoria sendo aplicada na pratica,
faculdade e do nada esta num grupo de permitinde estabelecer a relagio | PRICINOTE;
desconhecides. (...} E fomos forgados a enire a teoria & a pratica. PEREIRA,
trabalhar em equipe. E isso & o que vai Vantagens das atividades 2016
acontecer na nossa vida profissional. (...) realizadas na ESF: podem ver o
Yoos ndo trabalha sozinho como meédico. A profissional atuande; ao
gente aprendeu isso — o médico sempre vai executar sob supervisio, tem a | CHINI; O3SIS;
estar em equipe.” (RC §) oporiunidade de sanar davidas. | AMARAL,
2018
Vivenciar | "(...) & muito benafico para eles ver a real
a rofina situagao de trabalhar numa unidade de sadude | Mostrar para o estudants que
de (...} ter esse elo de equipe (...) porque quando | sua VD tem importdncia. Como | DEMARZD of
trabalho | chegar |3 na frente, eles ndo vao pensar um médico em formagdc, ndo al, 2012
da assim: "Vou ficar na minha sala e o resto da precisa se senfir pressionado ou
madico equipe vai ficar cada um na sua'. " (P3) ter medo de ndo saber dar ALMEIDA et
resposta 45 perguntas dos al, 2018




"Acompanhar consulta sempre motiva. Eo
mais proximo do gue a gente vai fazer. E
porgue tem supervisdo " (RC 5)

"(...) quando pude acompanhar o consultdrio
(...} foi muito mais interessante do que o
semesire inteiro fazendo visita. {...) E mais
real o que esta 1 na teoria com a pratica aqui,
vendo as consultas. Pra mim foi legal, porque
o que a gente esta vendo |a [feoria] realmente
acontece aqui." (RC 3)

"Por isso gque eu acho mais legal quande a
gente passa em consulta. Uma vez passei em
consulta com a senhora, no 3° termo, a gente
tinha visto torax no 2° termo, e ai eu vi
estertores crepitantes. Agora eu lembro que
estertor crepitants & aquilo 1a que eu vina
consulta" (RC 5)

"Eu acho gue com o usuario sim, muito. Tudo
bem gue eram gquesties bem simples, ndo era
nada complexo; tivemnos mais contato nos
primeiros semestres [do curso] com o USUAno,
mas deuw uma base de como abordar o
paciente. Acho que isso foi muito bom_" (RC
5)

"0 PAPP é o que mais coloca a gente em
contato com o curso em si {_..) & 0 gue vem
colocar a gente em situagdes gue a gente
pode ver futuramente.” (RC 1)

"E foi bem gostoso desenvolver esse lado
[owvir o paciente] porque a gents esta cru
nisso, e treinar isso & bem legal.” (RC 1)

"(...) acompanhar as triagens, a situagdo
inicial, ndo 56 pegar assim na consulta. Pegar
a parte inicial, verificar a pressdo, como el
conversal...)." (RC 1)

"Ter esse contate desde o inicio da formagéo
& sensacional. Tém pessoas que tem
facilidade na hora de lidar com a pratica, mas
tém pessoas gue ndo. (_..) acho que essa &
uma maneira das pessoas com e3sa
dificuldade de pratica ir e aprimorando desde
o inicio {_..)." (RC 1)

"Vocé aprende a entender a fragilidade da
pessoa e até onde pode perguntar, & até onde
aquilo vai acabar machucando a pessoa. E
perguntas que eu tinha vergonha de fazer
antes, hoje ew consigoe fazer de uma maneira
mais profiasional & ficar menos
envergonhada. () S5e ndo tivesse PAPF a
gente estaria bem atraés na questio da
anamnese. Bem atras, porque no hospital &
uma coisa que tem que ser rapida,

pacientes, mas saber gque pode
busca-las.

Avaliam de maneira positiva a
interag&o com o3 usuarios por
ter proporcionado a
oporunidade de aprender a
partir de situagdes reais.

Faoi possivel notar que no grupo
a avaliagdo em relago ao
PAPP foi heterogénea: quem
aproveitou a disciplina (talvez
tenha tido mais interesse),
avaliou de formna positiva,
fazendo elogios, relata ter tido
diversas oportunidades de
aprendizagem, gostou da
experiéncia. Por outro lado,
guem ndo se sentiu motivado,
s6 fez criticas. Para eles o que
desmotivou foi a repeticdo de
atividades e ndo sentirem o
aumento de complexidade nas
atividades que realizaram na
ESF.

Portifdlio — precisa ser mais
esclarecida a sua fungdo; &
muito confundido com um didgrio
das atividades realizadas no
campo. Se & um instrumento de
aprendizagem, retormo na
guestdo de oferecer atividades
que despertem a curiosidade, a
vontade de aprender. Aprender
a partir da pratica. S0 irgo
buscar a literatura se a atividade
despertou interesse. Por
exemplo, acompanhar a
realizago de um curative e
questionar: o que provocou a
le=do? Quais os fatores de piora
e melhora? Ao acompanhar a
realizagio do procedimento,
identificaram algum emo de
técnica? Estimular o
acompanhamento do paciente
nas proximas semanas.

PEDUZZI,
2016
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direcionada, e aqui a gente tem mais tempo
pra desenvolver isso.” (RC 1)

"Eu acho importante porque se eles ndo virem
a realidade, na pratica, acho gue o estudo fica
comprometido.” (PS)

"(...) importante existir essa troca, até pra ele
sa tomar um médico formado, ele tem que
passar por toda a experiéncia durante a
formagdo..” (P5)

"Pelo menos vivenciar, ver vacina, friagem,
sair da teoria.” (RC 3)

"Praticar.” (RC 3)

" {...) a gente gostaria de acompanhar mais
consulta na unidade, que & onde s2 sente
mais proximo do gue vocé vai fazer depois de
formado.” (RC 5)

"4 gente quer se habilitar, guer ter a nogdo,
nos aproximar mais da realidade. Vi no PPM,
quero ver na vida real." (RC 5)

Desenvol | "Espero aprender a ter um bom contate com o
ver pacients (..)." (RC 1)
relaggo
medico- "Desenvolver essa relagdo para que quando
paciente: de fato vir a acontecer, ser de um jeito
natural.” (RC 1)
“fcho gque humanidade também. A gente cria
um vinculo com o paciente ()" (RC 1)
Experién- | "Uma repeticdo de atividades gue ndo
cias que acrescenta mais nada.” (RC 3)
provoca-
ram "4 gente teve pratica de curative no LHabSim.
desmoti- Eu nunca apliquei. (...) nunca vi um curativo
vacao na vida real.” (RC %)

"Eu apliguei vacina uma vez na [citou nome
da colega] porgue na minha pacients eu ndo
pude aplicar, ndo deixaram.” (RC 5)

"M&o gueremos fazer o gque ndo sabemos. (...)
nos estavamos preparados para fazer o
simples, com supervisdo (._.). Entdo, acho gue
falta isso tambeém, pois sabemos onde temos
que estar e elas, as vezes, ndo sabem até
onde podemos ir." (RC 5)

"No 1° e 2° periodos € sensacional (...), mas
depoiz aguilo para e ndo continua.” (RC 5)

"0 gue aconteceu: a gente entrou na
faculdade, nunca tinha tido essa realidade,

Trabalhar expectativa x
realidade da relagio médico-
paciente. E importante ter
frustrages durante a
graduagio. Importante também
ter contato com pacientes
diversos — 03 gque acolhem, que
seguem as orientagdes, os que
nao se interessam pela ajuda. &
relagdo médico-paciente nem
s2mpre & a ideal. Tem o
paciente que acolhe as
orientagdes, segue a conduta
prescrita, como também tem o
que desafia, o que discorda da
conduta & ndo a segue.

Expectativas tdo simples —
vacina, curativo, administrar
medicamentos — ndo foram
realizadas ao longo de cinco
semestres. Transformaram-se
em frustragbes. Qual a

explicag 307 Muitas vezes a
equipe de enfermagem fica
sobrecaregada e porque ndo
aproveitar o estudante que esta
ali? A equipe dificulta o acesso
do estudante? Houve falha de
comunicagdo? O estudante ndo
mostrou-se interessado?

PREARC;
RIZZATO;
MARTINS
2011

BORGES et
al, 2014

PREAROC:
RIZZATO;
MARTINS
2011

Al BUQUERG
UE et al., 2008

CARVALHO;
DUARTE;
GUERRERO,
2015

MARIM et al.,
2013

KUABARA;
TONHOM;
MARIN, 2016
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estava muito animado o comego, fazer visita &
legal, =0 que depois para nisso. Parece que o
PAPF n&o tem mais nenhuma novidade, &
sempras 26 iss0.” (RC 5)

"{...) aumentando um pouce a complexidade
das familias & ter mais coisas praticas, eu
acho que a gente ndo ia ter esse momento
'Mossa, estagneil’, sabe? Que € o momento
que (...) chega no dia do PAPP, a nossa
cabega esta no TCC [Trabalho de Conclusdo
de Curso] (_..) no projeto de pesguisa (...) ou
nas coisas gue eu tenho pra estudar, e ndo, a
gents tem que aproveitar os recursos que
temos aqui (...). A partir desse tempo a gente
comeca a colocar ele [PAPP] em segundo
plano, entendeu? (._.) £ um momento que a
gente podenia estar aproveitando mais porgue
a gente =ai da sala de aula, mas ao mesmo
tempo a gente ndo aproveita.” (RC 5)

“{...) minha reclamagéo sempre foi em relacdo
as atividades que essa unidade ndo oferece.”
(RC 5)

“{...) até porque a comunidade daqui & bem
diferente da comunidade de ouiras Unidades
{...) aqui & doenca cronica e idoso (...) tipo a
pediatria, eu nunca vi (...)." (RC 5)

O fato do aluno passar os cinco
semestres em uma mesma
unidade teve como prejuizo ndo
conseguir ter contato com todos
03 tipos de atendimento
oferecidos pela unidade. Como
trabalhamos com agendamento
estruturado de acordo com
grupos prioritarios, por exemplo,
pré-natal, puericultura, grupo
HIPERDIA e visita domiciliar em
um Unico periodo na semana,
com dias fixos na agenda, isso
impede que todos os alunocs |, ao
longeo dos cinco semestres,
tenham a oportunidade de
acompanhar esses
atendimentos. Pode acontecer,
por exemplo, de acompanhar
apenas consultas agendadas,
gue em sua maioria, =80
pacientes adultos. E 0 que
aconteceu com esse grupo de
alunos do 5° tarmo, que ndo
tiveram a oportunidade de
acompanhar o atendimento da
puercultura ao longo dos
semestres. Quando estavam no
2% zsemestre (furma A), no
pericdo do semana em que
frequentaram a unidade,
acompanharam consulta
agendada; a turma B, em
contrapartida, passou todo o
semesire acompanhando
atendimento de criangas,
porque coincidiu com o dia do
grupo de puericultura. Entio fica
o questionamento: manter o
estudants em uma Unica
unidade com o objetivo de criar
vinculo, seja com a equipe ou
pacientes, & valido? Nao seria
miais interessante pensar na
oporunidade desse estudante
ter contato com o maximo de
pacientes e situagdes-problema
atendidas na Atengdo Basica?
Aproximar da pratica talvez nao
esteja sendo a prioridade. O
aluno fica com impressoses
distorcidas do que realmente
acontece na unidade pela gual
estdo passando. Mo foi criado
vincula e perderam
oporunidades de
aprendizagem.
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Relagdo
médico-
paciente e
hahilidades de
comunicagao

" Parece que esta faltando isso, um
contato maig voltado para o lado
psicolagico.” (RC 1)

" .. achei que a senhora parecia ser
carente. Ela via a visita, ndo sei, como
um momento dela conversar, preencher
esse vazio dela, a oportunidade de
alguém dar atengdo a ela." (RC 1)

" Acho que ele [paciente] se sente bem
importante quando a gente esta indo 1a
pra ver como... ele esta se sentindo.”
{RC 1)

"Antes de ir pra visita eu estava um
pouco com medo, sabe, de chega la e,
meu Deus, e se eles comecarem a fazer
um monte de perguntas que eu ndo sei
o que &; a gente esta no primeiro termo,
ndo tem nogio nenhuma. 56 gue
guando eu cheguei, eu percebi que nao
& muito essa nogdo de medicamento, &
mais esza atengdo pro humano dela,
essa necessidade de conversar, de ter
atencdo. E foi bem gostoso desenvelver
esse lado porgue a gente esta cru nisso,
e treinar isso € bem legal.” (RC 1)

"Teve essa simulago (...) foi um dos
melhores pontos, assim, de como
chegar, como pedir pra entrar, como
chegar em determinado assunto que
talvez possa constranger. Foi bem legal,
por gue senao eu ia chegar agui sem
no¢do nenhuma, sem nenhuma base "
(RC 1)

"A gente teve a VD simulada (..Jeueo
[cita o nome do colega] fizemos a visita
e tinha uma afriz Ia. E acredito que seja
realmente assim, da mesma forma que
foi 1a, seja no campo também, porque a
senhora [atriz] conversa com a gente da
forma como pessoas de mais idade
conversam, mosira a casa. A casa e
bem semelhants a umna casa simples
mesmo, cheia de tapetes. A gente vé
que traz bem a realidade pra gente néo
chegar na casa, na visita, cru, sem
saber como conversar, como pedir pra
entrar & isso tudo & instruido antes pra
gente.” (RC 1)

"Eu sou muito timida e com izso, ela me
ajuda bastante a perder a timidez e
tentar me comunicar com ela, tirar a
informag&o.” (RC 1)

"Eu também achei a visita importants
pra isso () pra saber lidar com a

Alguns aspectos positivos da
VD elencados pelos
estudantes: paciente tem a
oportunidade de conversar, €
um contato mais voltado para o
psicologico, ajuda a vencer a
timidez, & uma tentativa de se
comunmicar & © paciente se
sente importante.

Acho interessante despertar
precocemente o lado “humana”
da relagdo médico-paciente.
Considero importante & gostei
de escutar do estudante do
primeiro semestre do curso gue
ele tem essa preccupacio, de
saber se aproximar, saber se
comunicar, de perceber gue o
paciente gosta desse contato,
sente-se feliz.

A WD como um facilitador para
desenvolver habilidades como
a comunicagdo, empatia,
altruizmao, escuta. Seria
importante  aproveitar esse
momento micial, em gue o
estudante estda num processo
de construgdo pra trabalhar o
lado humanizado da relagéo
médico-pacients. Trabalhar a
comunicagdo, a escuta
gualificada, a empatia, a
solidariedade, o tato, o contato.

Relagdo médico-pacients
horizontal.

PREARO);
RIZZATO:
MARTINS, 2011

CALDEIRA;
LEITE:
RODRIGUES-
NETO, 2011

ALBUQUERQUE;
BOSI, 2009

ALMEIDA ef al.,
2016

MERHY
FEUERWERKER,
2009

LOPES; SAUPE;
MASSAROLI,
2008

ROMANHOLI;
CYRINO, 2012

ROMAMNHOLI,
2010
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pessoa, como abordar a pessoa, como
entrar na casa. (...) a visita valeu por
izg0, no 19 e 2° semestres (...)." (RC 5)

"4 gente aprende o que € a anamnese,
mas & muito mais legal na vida real vocé
adaptar a anamnese & uma conversa
casual. Mo caso, gquando a gente vai
vigitar, & gente adapta aquela conversa
de acordo com o pacients. Mo
necessariamente responder cada topico
da anamnese e pronto acabou." (RC 5)

Conhecer a "Eu acho, em relagdo a visita domiciliar, | Compreendem a importincia ALBUQUERQUE;
realidade do | gue & uma coisa exiremamente da VD pela possibilidade de BOSI, 2009
paciente importante pra nas (...) eu acho que na conhecer a realidade em que
formagio médica, vocd aprender a sair vive o paciente e também por | ALMEIDA ef al.,
da zona de conforto de um consultoric & | auxiliar no servigo da unidade | 2016
ver a realidade dos pacientes, ajuda na ao trazer as demandas dos
nossa formagio e na capacidade de pacientes visitados, sentindo- MANO, 2009
diagnostico™ (RC 3) se (teis em poder colaborar
com a eguipe.
"Vooé consegue ter uma nogdo de como
& o estilo de vida da pessoa. (...) fomos
a casa dela e deu pra ter uma nogéo do
estilo de vida que ela tinha, a residéncia
dela, com os problemas de saldde que
ela tinha (_..) muito entulho na casa,
casa de madeira (...) deu pra feruma
nogdo do que ela ja estava
apresentando e os problemas que
poderiam aparecer." (RC 3)
Repetigdo "Eu acho que essa questdo da VD Ayaliam a VD como uma AMARO (2003)
da atividade deveria ser estabelecida pra nao ficar atividade para preencher

{._.) uma coisa cansativa, até mesmo
para as proprias familias, porgque as

nossas familias s8o basicamente as
mesmas todas as vezes que a gente
2ai” (RC 3)

" Se tem tempo pra ir, vai toda semana,
por exemplo, () ndo tem nem o qus
conversar com ela; ndo aconteceu nada
em uma semana." (RC 3)

"Mas ficar toda semana visitando a
mesma familia, eu acho complicado.
Fica um negocio chato, repetitivo,
cansativo pra nds.” (RC 1)

"Uma aproximagdo na pratica seria mais
interessante pra gente ndo ficar toda
semana indo na VD." (RC 3)

"(...) o gque desperta muito o nosso
interesse & fazer visita no 19 e 2
semestres. Do 3° pra frente, a gente ndo
guer mais fazer VD. (__..) porque a gente
Quer por em pratica as coisas que a
gente aprendeu, fazer ausculta
cardiaca, mesmo sem saber nada,
entendeu?" (RC 3)

lacunas, repetitiva tanto pela
frequéncia com que vao até os
domicilios, quanto pelo fato de
permanecerem com & mesmas
familias por varios semestres.
A manutengio das familias
para criagdo de vinculo
acarreta a perda de
oportunidade de conhecer
novos casos, sendo um fator
desestimulante.

Sera que falta planejamento
na realizagdo dessas visitas,
em termos de um roteiro a ser
gequido, um objetivo pré-
estabelecido?

A D no modelo atual ndo esta
tendo um aproveitamento
adeguado em relagio &
realizagdo de exame fisico
pela falta de troca com o
preceptor?

A D & um bom cenario para
desenvolver habilidades de

ROMANHOLI
(2010)

ROMAMNHOLI;
CYRING, 2012

COSTA; COSTA,
2016

GIL et al., 2008

FRICIMOTE;
FEREIRA, 2016




ManutengSo
das
MEesmas
familias ao
longo dos
semestires

Falta de
supervisao

"Ma visita & legal a primeira vez que vai,
na segunda vai ver de novo, na terceira
de novo, & sempre a mesma coisa. Foi
um conhecimento grande quando vocé
viu tudeo isso e associou, mas vai
associar o que se repete?” (RC 3)

"Seria legal se a gente pudesse fazer o
rodizio das familias também (_..) a gente
discute entre a gente os casos de cada
familia & eu gostaria de conhecer a
familia dele & ele a minha.” (RC 3)

(...} a familia que eu fazia visita
domiciliar, estava super controlada nos
problemas gue ela tinha (_..) € uma
doenga crénica, entdo acompanhameos
sempre as mesmas coisas (...) foi legal
conhecer, fazer aquela anamnese, ai
nags outras semanas (...) ficou assim:
'Mossa, eu estou indo 13 toda semana e
(...) ndo tem problema pra gente
resolver.” (RC 5)

"(...l mas a gente tem receio de fazer
sozinho, se esta certo ou errado.” (RC
3)

"(...) vai falar como para o paciente? A
gente nem sabe direito fazer.” (RC 3)

"(...)eu entendo 'colocar em pratica o
exame fisico na visita', 50 que ndo tem
ninguém alhando vocé fazendo pra falar
gue esta emado ou cerfo, entendeu®”
(RC 5)

"Eu achei minha paciente meio palida,
mas como eu sei se ela esta palida ou
nao esta? S0 eu que vi, sabe? Al fica
uma infermagdo meio perdida na minha
cabeca. Sera que ela estava palida
MEsmMo ou isso & porgue & a coloragdo
da pele dela mesmo?" (RC 5)

comunicagdo, anamnese. Por
520 PENSO SEr Necessano
repensar 0% objetivos da VD
realizada pelo estudante, ter
uma VD estruturada.

Entendo que nos primeiros
semestres & Necessario
sistematizar a rotina das
atividades. O que buscar na
VD? Vai com qual objetive? O
que buscar no 1° contato com
o paciente? Quantas vezes
precisa ver aquela familia para
tirar algum aprendizado?
Interes=zante adaptar oz
roteiros do PPM para cada
semestre da disciplina pra
auxiliar na realizagéo do
exame fizico na VD.

Relatam gue so aferem PA &
palpam pulsoc; estudantes
inseguros em realizar exame
fizsico na VD; gueixam a falta
de supervisdo do profissional,
por isso a realizam um exame
fizgico limitado.

Exame fizico & pratica. Foi
ensinada a tecria; cabe acs
estudantes realizar o
treinamento, a repeticdo, para
conseguir sedimentar o
conhecimento. Por isso,
precisa treinar na VD, na ESF
(imprescindivel por em pratica
o rodizio dos alunos nas
atividades da unidade —
triagem, consulta medica).
Possibilidades de superviséo
na D tutor ou acompanhar a
auxiliar de enfermagem. Para
gles & importante ver alguém
fazendo antes de agir; traz
seguran¢a. Infelizmente eu s6
realizo WD em um periodo da
semana, as tergas-feiras, e
sou acompanhada por uma
turma do 5° periodo do curso.
s roteiros utilizades no PPM
estdo sendo utilizados pelos
estudantes?

PPM - dezenvolvem as
atividades no LHabSim até o
3% periodo; a pratica em
pacientes ocome a partir do 4°
pericdo. Reforga a gueixa de
inseguranga provocada pela
falta de supervisdo durante a
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realizagdo do exame fisico na
VD,

{Des) encontros entre estudantes e profissionais de salde

Subcate- Falas Impressoes Referéncia
gorias Bibliografica
"Ma vez da insulina, a professora chegou Estudantes fizeram queixas em
Prejuizos e falou: 'Hoje term um senhor para aplicar | relagdo a falta de receptividade | MARIN et al,
pela relagdo | insuling, quem gquer?'. Eu falei: 'Eu guero'. | dos profissionais, implicando 2013;
distante Era quase um milagre, nunca tinha nada em um contato fragil entre eles,
na Unidade. Avisei entdo a funcionaria. & | prejudicando a oportunidade MEMNDES &t al_,
professora chamou, & gente foild e a de adquirir conhecimento pela 2018
mulher ja tinha aplicado. Até a professora | prafica interprofissional.
ficou surpresa. A [profissional de 0 profissional que tem o aluno | CAMARA;
enfermagem] falou "Ah, vocé quer aplicar, | por perto tem que primar pela GROSSEMAN,
val na casa dele entdo de sabado e técnica cometa ao realizar seu | PINHO, 2015
domingo'. Eu fiquei sem resposta.” (RC 5) | trabalho. E um local de ensino-
=) & genie ajudou a ver ¢ perimeto aprendizagem. Ele esta sendo | ZARPELON;
{:é.f.."alim (..} a gente =4 olhou, mas foi observado por estudantes. TERENCIO;
legal " [RE 3) : Por se tratar de alunos dei BATISTA, 2018
: medicina de uma instituicao
" [profissional de enfermagem)] foi aferir privada, muitas vezes os COSTA, 2016
a pressdo da paciente, ela ndo colocou o | profizsionais de salde fazem
estetoscopio. Eu estava olhando e um prejulgamento deles, SANTOS;
perguntei se ela ndo usava o estetoscopio | baseados apenas em seu SIMOMNETTI,
para aferir & ela ficou brava." (RC 5) esteredtipo, podendo implicar CYRING, 2018
. no modo distante como se
"3 académicos da enfermagem elas relacionam. CARVALHO-
tratam bem." (RC 5) . ) DUARTE: !
"Acho que a birra é?por ser da medicina. Educagao Interprofissional GUERRERO,
Essa € a verdade. E sempre o estigma de | Para os profissionais, o grande | 2015
zer aluno da medicina: "Eu ndo vou fazer numero e a alta rotatividade
nada por eles e pronto, acabou'.” (RC 5) das turmas de estudantes KUABARA,
""Um bando de metidos, folgados'. Todo dificuitam a criagao de vinculo. I'Td.Oﬁ.:TND';‘ﬁﬁ
mundo pensa izs0." (RC 5) !
"Falta eles darem um pouguinho de PREARD;
liberdade.” (RC 3) RIZZATO;
MARTINS, 2011
"{...) a gente perguntava e eles passavam
tudo comido." (RC 3) ALBUQUERQUE
"(_..) poderia ser um pouco mais et al., 2008
receptive." (RC 5)
"A falta de apresentagdo deles () a
gente ndo tem essa ligagdo. Acho gue
esta muito frio”. (PS)
"(...) quanto mais tempo aguela equipe
[estudantes] permanecesse, mais vinculo
seria criado.” (PS)
"Tem equipes [turma de estudantes] que
vém e a gente acaba ndo conhecendo. E
se a gente ndo consegue conhecer, ndo
consegue criar vinculo." (PS)
Auxilio nas Ajudam nas atividades da
atividades da | "(---] acabam adiantando o que seria o unidade: organizar prontuarios,
unidads nosso senvigo.” (PS) pré-consulta (peso, altura e
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Acolhimento

"{...) colabora no sentido de mao de obra
measmo.” (P3)

"Muita gente vem procurar & unidade pra
fazer a vacina por eles terem orentado”
(P3)

"Eles ajudam a desenvolver alguns
projetos, trazem ideias novas (...)
diferentes do que a gente ja esta
acostumado.” (P3)

"Eu acho bacana os projetos gue eles
trazem, as aftividades, as informag ez que
frazem para os usuaros, os projetos gue
eles fazem na escola" (PS)

"(...) muitas vezes a gente ndo tem tempo
de fazer, eles conseguem, que & a
conversa." (P5)

"(...) o tempo que eles dedicam aguela
pessoa, que acolhem, gue ouvem, &
importante." (PS5)

PA), triagem da demanda
espontinea;

Trazem informagdes mais
elaboradas dos pacientes que
acompanham durante a visita
domiciliar; colaboraram na
realizagdo de VD quando o
auxiliar de enfermagem ndo
consegue ir;

Crientam os pacientes sobre
as vacinas, estimulando-os a
atualizar sua carteira de
vacinas;

Auziliam na elaboragio e
execugdo de projetos na
unidade;

Disponibilidade de tempo para
escutar o usuario;
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experiéncia de interagdo ensino-servico na formacio médica.

Pesquisador: VANESSA FASSINA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 81587217.4.0000.5505

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de S3o Paule
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.502415

Apresentagio do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n- 1575/2017 (parecer final)

As Diretrizes Cummiculares Nacionais da Graduac3o em Medicina estabeleceram mudangas na organizacio
do curso com o objetivo de permitr uma formac3o generalista, critica e reflexiva. Sob essa perspectiva,
propde-se a utilizag3o de novas metodologias de ensino e ampliagdo dos cenarios de aprendizagem que
privilegiam a participac3o ata do aluno na construgio do conhecimento. A mterac3o dos estudantes com
usudrios e profissionais de salde desde os anos iniciais da graduacio proporcionaria, de acordo com a
legislac3o vigente, a oportunidade de aprender 3 partir de situagdes rears, incentivar a ter responsabdidades
crescentes de acordo com seu grau de autonomia e criar espacos pedagogicos problematizadores. Como as
atividades ocorrem no contexto da pratica, coloca-se o desafio de envolver permanentemente os
profissionais da equipe no processo de formacdo. A pesquisa de carater qualitativo insere-se na modalidade
de pesquisa-intervengéo & tem como objetivo analisar a percepgio dos estudantes e docentes de uma
universidade privada do interior paulista, dos profissionais de salide e da gest3o municipal a fim de
identificar as contribuigdes que a integracdo ensinoservico pede oferecer para a produc3o de um espaco de
aprendizagem significativa na formac3o médica. Para a produc3o dos dados, serdo realizadas Rodas de
Conversa com os académicos do 1°, 3° e 5° semestres do curso de medicing, entrevistas semiestruturadas
com os profissionais de salde, a coordenadora municipal da ESF e docentes da universidade, alem da
elaboragdo do didrio de pesquisa. Apos a

Enderego: Rua Francisco de Castro, 35

Balrro: VILA CLEMENTINO CEP: p2.020-050

UF: 8P Munloiplo: SAD FAULO

Telefone: (11)5574-1052 Fax: (11)55339-7182 E-mall: cepfunifesp.edu.br
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transcric3o do conteldo das Rodas de Conversa e entrevistas, serd realizada uma leitura flutuants do
material e a categorizacdo dos elementos de acordo com as semelhancas, com posterior reagrupamento em
func3o das caracteristicas comuns. O referencial para 3 analise dos dados serd a da Analise de Conteddo.

Objetivo da Pesquisa:

-Hipotese: Quais os caminhos a percorrer para a transformacao efetiva da ESF num cenario de
aprendzagem signficatva? Como poderia qualificar a pratica da preceptoria frente ao contexto de mudanca
curricular e da organizagao dos servicos de saude?

-Objetivo Primario: Analisar a inserc3o do estudante de medicina no cendno de pratica de uma Unidade de
Salde da Familia (USF) a fim de identificar as contribuicdes que a integrac3o entre o ensino-servigo pode
oferecer para a producde de um espaco de aprendizagem significativa.

-Objetivo Secundario: 1) Investigar junto aos alunos de medicina © quanto uma experiencia de ensino em
uma unidade de salde contribui para a construgdo do conhecimento critico & refiexivo:2) Compreender os
significados da integrac3o ensino-servigo para os docentes da Universidade, profissionais e gestdo
municipal da salde;3) Subsidiar a revis3o das praticas de ensino a partir da analise dos registros obtidos no
estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relag3o aos riscos = beneficios, o pesquisador declara:

-Riscos: Os riscos 30s quais 0s participantes poderdo ser expostos restringem-se a algum desconforto em
responder as questdes propostas.

- Beneficios: A possibilidade de melhorias na integrac3o ensino-servico a fim de proporcionar um cenario de
aprendzagem mass qualificado para a formac3o médica.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de mestrado de Vanessa Fassina. Orientadora: Profa Dra Rosilda Mendes. Projeto

vinculado ao Departamento de Politicas Publicas e Saide Coletiva, Campus Baixada Santista, UNIFESP.

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Balrro: VEA CLEMENTINO CEP: 02.020-050

UF: 8P Munioiplo: SAC FAULOD

Telefone: (31)5574-1082 Fax: (11)553%-7182 E-mall: cep@unifesp.edu.br
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TIPO DE ESTUDO:Pesquisa de carater qualitatvo na modalidade de pesquisa-intervenc3o.

LOCAL: O cenario da pesquisa sera a Unidade de Sadde da Familia do Jardim Regina, localizada na zona
urbana de Presidente Prudente. Os alunos ser3o proveniente da Universidade do Oeste Paulista
UNOESTE.

PARTICIPANTES: 1-Docentes do curso de medicina (n=2 - Entrevista semi-estruturada); 2- Estudantes de
medicina (n=27 - Rodas de Conversa); 3- Coordenadora municipal da ESF (n=1 - Entrevista semi-
estruturada); 4- Profissionais de saude (n=5 - Entrevista semi-estruturada). - Critéric de Inclus3o: Os
critérios utilizados para os estudantes foram: ser maior de 13 anos, realzar as atividade da disciplina na
unidade de salude da familia Jardim Regina, estar cursando o 1°, 2° e 5° semestres, na perspectiva de
analisar as impressoes do inicio, meio e término da disciplina; dentre as turmas selecionadas, optou-s=
pelos PAPP B, IlIA e VB pelo fato delas ocomerem nos dias da semana em que sera mais facil flexibilizar a
agenda meédica.Os critérios para os profissionais de salde: pertencer 3 equipe da ESF Jardim Regina,

realizar atividades diretamente relacionadas aos cuidados de salde, sejam atividades de promog3o,

prevenc3c ou reabilitagic em saide, ter contato direto com os académicos de medicina durante o
desempenho de suas atvidades profissionais e concordar em participar da pesquisa.Dentre os docentes da
universidade, foram escolhidos o coordenador da disciplina PAPP e 3 enfermeira tutora. Da gestio
municipal, optou-se pela coordenadora da Estratégia Saude da Familia do municipio de Presidents
Prudente. -Critério de Exclus3o: Estudantes que ndo realizam as atividade da disciplina na unidade de
salde da familia Jardim Regina, que s=jam menores de 18 anos & que pertencam 3s turmas diferentes das
designadas no criténio de inclus3o e que n3o acsitem participar da pesquisa. Profissionais de salde que n3o
pertencam 3 equipe da ESF Jardim Regina, que desenvolvam atividades que n3o tenham contato dirsto
com os estudantes de medicina.

PROCEDIMENTOS: -Para a produg3e dos dados. serdo realizadas Rodas de Conversa com os académicos

do 1°, 3° e 5° semestres do curso de medicina, entrevistas semiestruturadas com os profissionais de salde,

a coordenadora municipal da Estratégia Salde da Familia e docentes da universidade, além da elaboracio
do diario de pesquisa. Apds a transcric3o do contelido das Rodas de Conversa e entrevistas, sera realzada
uma leitura flutuants do material e a categorizac3o dos elementos de acordo com as semelhancas, com
posterior reagrupamento em func3o das caracteristicas comuns. O referencial para a anakise dos dados sera
a da Analise de Conteldo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do

Enderego: Rua Francisco de Castro, 35

Balrro: VILA CLEMENTINO CEP: p2.020-050

UF: 2P Munloiplo: SAD FAULO

Telefone: (11)5574-1052 Fax: (11)5539-7162 E-mall: cepfunifesp.edubr
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cadastro CEP/UNIFESP, orgcamento financeiro e cronograma apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil: a)f- autoriza;éo da Secretana municipa
de Salde de Presidente Prudente, permitindo a realziacdo de rodas de conversa na UBS 7 ESF Jardim
Regina (Pasta: Declaragdo de Instituicdo e Infraestrutura- Submiss3o 1; Documento: Infraestrutura.pdf) b)-
autorizagéo da Coordenadora do Curso de Medicina da Universidade do Oeste Paulista UNOESTE (Pasta:
Declarac3o de Pesquisadores- Submiss3o 1. Documento: Participante.pdf)

4-Os roteiros das entrevistas e rodas de conversas est3o anexado no final do projeto detalhado.

Recomendagoes:

sem recomendagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se de respostas a pendéncias apontadas no parecer n: : 2480 318, de 7 de fevereiro de 2013 Projeto
aprovado.

1-TCLE: informar aos participantes quantos encontros ser3o necessarios € o tempo estimado que sera
dispendido em cada encontro.

RESPOSTA: foi enviado TCLE comigido.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que, a partir desta data de aprovacdo, & necessario o envio de relatdnos parciais (anualmente).
e o relatorio final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso

Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/02/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 1053769 pdf 12:42:05

QCutros Comrecao_pendencias.docx 14/02/2018 |VANESSA FASSINA | Aceito
12:36:12

TCLE/Termosde |TCLE.docx 14/02/2018 |VANESSA FASSINA| Aceito
Assentmento / 12:32:45

Endereqo: Rua Francisco de Castro, 55

Balrro: VLA CLEMENTINO CEP: 02.020-050

UF: 8P Munioiplo: SAD FAULO

Telefone: (11)5574-1062 Fax: (11)5533-7162 E-mall: cep§unifesp.edu.br
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Justificativa de TCLE.docx 14/02/2018 |VANESSA FASSINA| Acsito
|Auséncia 12:32:45
Projeto Detafhado /  |Projeto_pesquisa docx 22/12/2017 |VANESSAFASSINA| Aceito
Brochura 10:20:22
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA doc 22/12/2017 |VANESSA FASSINA| Acsito
10:33:22
Declaragio de Infraestrutura.pof 22/12/2017 |VANESSA FASSINA| Aceito
Instituiczo e 08:20:58
| Infraestnjura
Declaracao de Participante paf 22/12/2017 |VANESSA FASSINA| Aceito
|Pesquisadores 08:20:45
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 22/12/2017 |VANESSA FASSINA | Aceito
07:54:25

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

SAQ PAULQ. 21 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Miguel Roberto Jorge

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55
Balrro: VLA CLEMENTINO

UF: 8P Munloiplo: SAD FAULD
Telefone: (19)5571-1052 Fax:

{11)5539-7182

(Coordenador)

CEP: ps.020-050

E-mall: cep@funifesp.edubr
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Anexo 8 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa A Estratégia
Salde da Familia como cenario de aprendizagem: analise de uma experiéncia de interacdo
ensino-servico na formacdo médica.

O objetivo dessa pesquisa é analisar a percepc¢do dos estudantes e docentes do curso de
medicina de uma universidade privada do interior paulista, dos profissionais de salde da unidade
utilizada como cenario de pratica e da gestdo municipal a fim de identificar as contribuicdes que a
integracdo ensino-servico pode oferecer para a producdo de um espagco de aprendizagem
significativa na formacao médica.

Para a producéo dos dados, serdo realizadas Rodas de Conversa com os estudantes do
19, 3° e 5° semestres do curso de medicina, entrevistas semiestruturadas com os profissionais de
salde, coordenadora municipal da Estratégia Saude da Familia e docentes da universidade, além
da elaboracéo do diario de pesquisa. As Rodas de Conversa serdo realizadas em um encontro
Gnico com cada grupo de estudantes, com estimativa de duragédo de duas horas. As entrevistas
ocorrerdo em um Unico encontro com cada participante, estimando-se duracdo entre trinta e
sessenta minutos.

O termo esta sendo disponibilizado em 2 vias originais, uma para ficar com o participante
e outra para ficar com o pesquisador.

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa
com Seres Humanos conforme resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia —
DF. A participacdo nessa pesquisa ndo traz qualquer implicacdo legal, assim como néo traz
beneficios diretos para os participantes. Os riscos sao considerados minimos e podem se
caracterizar como desconforto em responder alguma questdo ou em aceitar alguma
acaointervencao.

Todas as informacdes obtidas a seu respeito nesse estudo serdo analisadas em conjunto
com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgado qualquer identificacdo em nenhum momento.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento da totalidade dos dados.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional.

A qualguer momento e se for de seu interesse, vocé podera ter acesso a todas as
informacdes obtidas a seu respeito neste estudo ou aos resultados gerais. Ao término da pesquisa,
as conclusées serdao compartilhadas com o grupo de voluntarios.

Em qualquer etapa da pesquisa vocé tera acesso a pesquisadora para esclarecimentos
gerais: Vanessa Fassina — telefone: 98137-3751.

Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP - Rua Prof. Francisco de Castro, 55, CEP
04020050, telefones (11)5571-1062 ou (11)5539-7162, endereco eletrénico: CEP@unifesp.edu.br.
“Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informag¢des acima apresentadas.
Compreendi quais sdo os objetivos, justificativa, procedimentos a serem realizados, bem como os
riscos, a garantia da confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro que minha
participacao é voluntaria e sem qualquer custo e que poderei retirar meu consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou prejuizos.”

Data: / /

Nome e assinatura do voluntario(a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria esse Consentimento Livre e Esclarecido.
Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.
Data: / / Vanessa

Fassina



