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RESUMO

O presente estudo analisou aspectos da integracdo ensino-servico na
Atencédo Primaria a Saude (APS) entre o curso de medicina da Universidade Federal
do Parana — Campus Toledo e a rede de saude municipal de Toledo, Parana.
Realizou-se 12 entrevistas semiestruturadas com participantes oriundos da gestao
municipal, gestdo do curso de medicina de Toledo, estudantes de medicina,
professores que tem aulas praticas na atencao primaria e profissionais de saude da
atencao priméria que recebem alunos. A hermenéutica foi utilizada para analisar 0s
dados, observou-se que o curso foi baseado nas ultimas Diretrizes Curriculares
Nacionais, com predominancia da APS como campo de estagio desde os primeiros
periodos do curso. Apesar das dificuldades elencadas pelos participantes da
pesquisa, tais como: estrutura fisica inadequada das Unidades Béasicas de Saude,
comunicacao parcial entre a rede municipal de saude e a universidade e a falta de um
Contrato Organizativo de A¢édo Publica de Ensino-Saude (COAPES) pactuado, néo
impediu a implantacdo e o desenvolvimento do curso na cidade. De forma geral,
sobressairam-se 0s relatos dos aspectos positivos da presenca do curso de medicina
na APS, como: a vivéncia do aluno em um ambiente mais préximo da realidade de
salde da populacdo, melhora da assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satde
com ampliacdo do acesso e maior resolutividade. Sugestdes também surgiram das
entrevistas como: capacitar a equipe de saude, planejar a infraestrutura fisica e o
processo de trabalho das unidades de saude com a participacdo da universidade,
conhecer melhor as demandas do servigo das unidades, estabelecer um fluxo e um
profissional de referéncia entre o curso de medicina e a secretaria municipal de saude,
maior integracdo no curso de medicina entre as disciplinas durante o semestre,
pactuar o COAPES e ter um plano de integracdo ensino-servi¢co entre a universidade
e 0 municipio. Os apontamentos dos entrevistados visam contribuir para melhorias no
processo de integracdo do ensino-servico na rede de saude do Municipio de Toledo e
conseguentemente o aprimoramento da assisténcia a saude da comunidade.

Palavras-chave: Educacdo médica. Integracao ensino-servico. Atencao primaria.



ABSTRACT

The present study analyzed aspects of teaching-service integration in primary health
care between the medical course at the Federal University of Parana - Campus Toledo
and the municipal health network in Toledo, Parana. 12 semi-structured interviews
were conducted with participants from the municipal administration, management of
the medical school in Toledo, medical students, teachers who have practical classes
in primary care and health professionals in primary care who receive students.
Hermeneutics was used to analyze the data, it was observed that the course was
based on the latest National Curriculum Guidelines, with a predominance of Primary
Health Care (PHC) as an internship field since the first periods of the course. Despite
the difficulties listed by the research participants, such as: inadequate physical
structure of the Basic Health Units, partial communication between the municipal
health network and the university and the lack of an Organizational Public Health
Education Agreement (COAPES) agreed , did not prevent the implementation and
development of the course in the city. In general, the reports of the positive aspects of
the presence of the medical course in PHC stood out, such as: the student's
experience in an environment closer to the health reality of the population, improved
assistance to users of the Unified Health System with expansion of access and greater
resolution. Suggestions also emerged from the interviews, such as: training the health
team, planning the physical infrastructure and the work process of the health units with
the participation of the university, better understanding the service demands of the
units, establishing a flow and a reference professional among the medical course and
the municipal health department, greater integration in the medical course between
disciplines during the semester, agreeing on COAPES and having a teaching-service
integration plan between the university and the municipality. The interviewees' notes
aim to contribute to improvements in the process of integrating teaching-service into
the health network of the Municipality of Toledo and, consequently, the improvement
of community health care.

Keywords: Medical education. Teaching-service integration. Primary attention.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, demanda das universidades
brasileiras a formacdo de profissionais cada vez mais comprometidos com uma
perspectiva mais centrada na pessoa, ligada a realidade do pais e de qualidade,
baseada nos principios da integralidade e da equidade e que estejam condizentes
com as necessidades de saude da populacdo e dos servigos, nos diferentes contextos
e com os distintos papéis dos sujeitos que protagonizam a formacao profissional
nesse campo. (PEIXOTO, 2019).

Ao retomar o histérico da formacdo médica no Brasil, observa-se que a
reforma universitaria de 1968 (Lei 5540/68), trouxe ao pais o modelo americano
conhecido como biomédico flexneriano (baseado no Relatorio Flexner, publicado nos
Estados Unidos na década de 1910), que passou a ser adotado pelas universidades
brasileiras. Segundo Lampert, 2002; Pagliosa, 2008 e Almeida Filho, 2008; ha a
atribuicdo de que este modelo enfatiza a profissionalizacao precoce, com tendéncia a
especializacdo e subespecializa¢édo, sendo o principal local da préatica o hospital.

Além de organizar e padronizar o funcionamento das escolas médicas no pais
e introduzir critérios de cientificidade e institucionalidade necessérias a regulacéo da
formacao académica e profissional no ambito da saude, também impediu que outras
formas de atencao a saude fossem implementadas no Brasil nessa época (ALMEIDA,
2019).

No entanto, a década de 1970 trouxe um repensar do cuidado a saude da
populacdo, com a discussdo em relatérios e semindrios internacionais, entre eles o
Relatorio Lalonde em 1974, que questiona o papel exclusivo do médico no tratamento
de doencas e a Declaragédo de Alma-Ata em 1978, que surge como marco politico da
Atencéo Primaria a Saude (APS) ao propor, na pratica, um pacote de servi¢cos basicos
a saude e a incorporacao do direito a universalidade e equidade no acesso ao sistema
de saude. (VERAS, 2019).

A APS passou a ser concebida a partir da ideia de atributos, destacando-se:
0 primeiro contato, a abordagem integral, a continuidade e longitudinalidade, a
coordenacao, a abordagem familiar e comunitaria; referindo-se ao grau de busca da

APS pelas pessoas, ao grau de vinculacdo e relacionamento entre APS e pessoas
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sob seus cuidados, a capacidade resolutiva e ao poder para coordenar casos e fluxos
assistenciais. (MELO, 2018).

Ja em 1986, tem-se a Conferéncia de Ottawa, que formulou de forma oficial
uma proposta de promoc¢do da saude atrelada a uma concepcdo mais ampla e
complexa do processo saude-doenca. Assim a promocéao de saude passou a ser vista
de um jeito, em que seria um conjunto de conhecimentos teoricos, politicos ou saberes
tradicionais que tem como objetivo enfrentar os problemas de salde da populagéo.
(VERAS, 2019).

Entdo, com a modificacdo do sistema de saude no Brasil na década de 1990
com a criacdo do SUS pela Constituicdo Cidada de 1988, o Estado Brasileiro passa a
firmar um compromisso com a salde da populacédo e a saude se torna um direito e
dever do Estado. O SUS se transforma na nova politica de Estado para o setor saude
e como previsto na Lei Organica da Saude, cabe também ao Estado brasileiro garantir
o ordenamento da formacao de recursos humanos em saude. (VERAS, 2019).

Houve com isso no pais, uma expansao no acesso a saude promovida pelo
setor publico, assim como em novas formas de trabalho para os profissionais de
saude, inclusive para os médicos. Consequentemente ocorre desde entdo, mudancas
na reorientacdo da formacao dos profissionais de salde para atuarem nesse sistema
gue surgia. (VERAS et al., 2019).

Ainda de acordo com Veras et al. (2019), tendo em vista esta mudanca de
paradigma, também na década de 1990 é criado a Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Médica (CINAEM) pela Associacao Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM), junto do Conselho Federal de Medicina (CFM) e nove
instituicdes relacionadas a Medicina, onde se levantou o perfil das escolas médicas e
do corpo docente, além das praticas pedagogicas adotadas na formacéao do futuro
médico. Os resultados encontrados demonstraram que esse profissional era
inadequado frente as necessidades de saude da populacdo, além de um ensino
centrado no docente e com foco em excesso na especializacdo dos conhecimentos.

No ambito da assisténcia e baseada no recente criado SUS, um novo modelo
se materializou na APS, inicialmente com acoes isoladas e depois com a implantacéo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de Saude
da Familia (PSF) em 1994. A partir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como
estratégia de mudanca do modelo assistencial, superando o conceito de programa

que privilegiava unicamente as demandas espontaneas da populacdo com
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atendimento médico principalmente curativo ou sanitarista com foco na vacinacao,
controle de epidemias e erradicacdo de endemias, sendo entdo conhecido como
Estratégia Salude da Familia (ESF). Inicialmente com caréater seletivo, as Equipes de
Saude da Familia (EqSF) tiveram crescimento marcante em cidades pequenas e em
regides mais pobres, expandindo-se com maior forca para os grandes centros nos
anos 2000 (MELO, 2018).

Na é&rea educacional em meados dos anos 90, também se seguiu um
desencadeamento de reformas curriculares pela aprovacao da nova Lei de Diretrizes
e Bases (LDB) para Educacéo, em 1996, que deu liberdade as instituicdes de ensino
superior para criar curriculos inovadores e condizentes com a realidade brasileira. Foi
se entdo substituido o antigo curriculo minimo pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) (VERAS, 2019).

Todavia, o Conselho Nacional de Educacdo em 1997, ao atribuir a
prerrogativa de que cada Instituicdo de Ensino Superior (IES) poderia definir a carga
horaria e os conteudos programéticos necessarios a formacdo médica, acabou
levando inicialmente a um avanco das disciplinas técnicas em detrimento das
disciplinas como a medicina social e a salude coletiva, o que ia contra ao que se
propunha na qualificacdo do atendimento em Atencao Primaria. (VARGAS, 2019).

Vargas (2019), também refere que a flexibilidade ganhou maior forca em 2001
com a primeira DCN médica. Além disso, nessas novas diretrizes, tentou-se estimular
a construcdo de uma rede de saberes e de préaticas presentes nos campos
profissionais ao cotidiano de formacao universitaria (articulacéo teoria-pratica); além
da integracdo ensino, pesquisa e extensdo; e do uso de praticas avaliativas
continuadas.

Em 2002, criou-se o Programa Nacional de Incentivo a Mudancgas Curriculares
nos Cursos de Medicina (PROMED), desenvolvido pelos Ministérios da Saude e
Educacédo, OPAS, Rede Unida e ABEM. Ainda tentava-se adequar a formagcéo médica
as necessidades de saude da populacédo, o programa tentava um alinhamento com
um conceito ampliado de saude e maior articulacdo com a atencéo basica, as DCN e
o SUS. (VERAS, 2019).

Assim, para os cursos de medicina, tem-se como objetivo criar um profissional
com um perfil de competéncias e conteudos contemporaneos e baseados nas

diretrizes do SUS, para que 0s egressos possam atuar melhor no ambito do SUS e



16

com uma formacao mais generalista, humanista e flexivel quanto ao formato de estudo
oferecido, tendo o SUS como orientador. (VARGAS, 2019).

Contudo, segundo Vargas (2019), o fato de o PROMED ter tido um carater
voluntario, permitiu a ndo aderéncia macica das IES, com apenas 19 escolas aderidas
das 118 vigentes, o que impossibilitou a adequacéo integral nos curriculos das escolas
do pais, ou seja, ainda acontecia um distanciamento do que era ensinado nas escolas
médicas brasileiras com a realidade da saude da populacao.

Na 122 Conferéncia Nacional de Saude, em 2003, teve destaque o papel dos
orgaos de controle no que confere ao cumprimento das normas expedidas pelo poder
publico para abertura e funcionamento de cursos de formacao de profissionais da
saude, além de averiguar a implantacdo de modificagdes nos modelos de formacéo.
Demonstra-se a preocupac¢do para uma adequacdo das escolas ja existentes e um
direcionamento para a abertura de novos cursos da area, seguindo caracteristicas
regionais, sociais, econdmicas, epidemiolégicas e demograficas, a partir das diretrizes
para a organizacdo da atencdo a saude. (VARGAS, 2019).

Também em 2003, houve maior integracao entre os Ministérios da Saude e
Educacao para reorientacédo profissional em saude. Dentre as acdes, elencaram-se,
a criacdo do Departamento de Educacdo na Saude (DEGES) como parte da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SEGETS); os programas
VER-SUS e AprenderSUS; a Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude
(PNEPS); e o Pr6-Saude, inspirado no PROMED. (VERAS, 2019).

Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi publicada a primeira edicao
da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que aumentou 0 escopo e a
concepcao da Atencao Basica (AB) ao incorporar os atributos da atencéo primaria a
saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo substitutivo e de
reorganizacao da AB. Além disso, revisou as funcfes das Unidades Béasicas de Saude
(UBS) e reconheceu a existéncia de diferentes modalidades segundo o modelo de
organizacdo predominante — UBS com ou sem ESF. (MELO, 2018).

Observa-se também entre 2006 e 2009, a Comissao de Avaliagéo das Escolas
Médicas da Associacao Brasileira de Educacado Médica (Caem/Abem), desenvolver o
projeto Avaliacdo de Tendéncias de Mudancas no Curso de Graduacao das Escolas
Médicas Brasileiras, que teve a adesao de 28 IES e a tentativa de mudar do modelo
flexneriano, que era centrado na doenca e no hospital, para um modelo

biopsicossocial, que passa a estudar e a considerar a causa e a evolucdo das doencas
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com seus aspectos biologicos, psicologicos e sociais, 0 que valoriza a integracao.
(VARGAS, 2019).

Na pratica assistencial das UBSs, devido a infraestrutura inadequada, o
subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atragéo de profissionais
meédicos no SUS, foi criada nova PNAB em 2011 para lidar com esses nos criticos do
sistema de saude. Nessa PNAB houve a afirmacédo da ESF como coordenadora do
cuidado e ainda fortemente enraizada nos principios de Universalidade, Equidade e
Integralidade do SUS. (MELO, 2018).

No mesmo ano 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ), que foi implantado pelo Ministério da Saude também foi uma
tentativa de melhorar a assisténcia, visto que ainda ndo se tem um médico formado
condizente com as necessidades da populacdo assistida. A 22 fase de avaliacéo do
PMAQ tem como uma das caracteristicas a educacdo permanente, que se embasava
num processo pedagdgico que contemplasse desde a aquisi¢cdo/atualizacdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho. (BRASIL, 2012, BEZERRA, 2018).

Outro programa criado pelo Ministério da Saude em 2011, foi o Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica (PROVAB) para prover médicos em
areas de dificil acesso ou com populacdes vulneraveis. O programa utilizou-se de
estratégias de formacao por meio de educacéo a distancia, como a especializagdo em
Saude da Familia e o Telessaude, atividades de supervisdo presencial e a distancia,
além de pontuacao adicional de 10% nos concursos para 0 ingresso em programas
de residéncia médica, tentava-se responder as demandas sociais. (OLIVEIRA, 2019).

Tendo em vista as necessidades de saude da populacéo brasileira, a
integracao ensino-servigo é entendida como trabalhar de forma coletiva e pactuada
com estudantes e professores dos cursos de formacdo na area de saude com
trabalhadores que compdem as equipes de saude, incluindo-se os gestores, 0 que
tem como objetivo melhorar a atencdo a saude individual e coletiva, assim como a
qualidade da formacéo e o desenvolvimento dos profissionais nos servi¢os de saude,
gue atendam aos principios e diretrizes do SUS. (ARGENTON, 2018, ZARPELON,
2018).

O trabalho médico € expresso no cotidiano dos servicos de saude como
constituinte das relacdes entre os diferentes saberes e praticas que envolvem diversos

profissionais de saude e usudrios, isso influencia na concepg¢ao do processo saude-
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doenca e como 0s servicos se organizam para que as demandas e necessidades da
populacdo sejam atendidas, sendo a formacdo e qualificacdo profissional, fatores
imprescindiveis para melhor qualidade da assisténcia na APS (PEIXOTO, 2019).

No entanto, um aspecto preocupante € o pequeno numero de médicos com
perfil e qualificacdo para atuar na atencdo primaria: os meédicos de familia e
comunidade representam aproximadamente 1,2% dos médicos brasileiros e 5% dos
médicos que trabalham na atencao priméria. Assim, do total de equipes de saude da
familia — cerca de 34 mil em 2013 — e a existéncia de apenas 3.250 Médicos de Familia
e Comunidade no pais, demonstram uma disparidade entre as necessidades sociais
e a capacidade de formacao de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade.
(BARRETO, 2019). Além de uma dificuldade no processo de interiorizacdo de méo de
obra médica no Pais. (VARGAS, 2019).

Por conta disso, esses debates no pais levaram a criacdo do Programa Mais
Médicos (PMM) pela Lei n°® 12871 de 22 de outubro de 2013 e das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em Medicina (DCNs) em 2014, com
enfoque em uma formagdo médica mais proxima da realidade brasileira e com o
ensino direcionado rumo a integracdo com o servico de saude, permitindo a
reorganizacdo das praticas de saude a partir da concepcao de recursos humanos
conscientes do seu papel na consolida¢do do SUS. (ZARPELLON, 2018).

Segundo Oliveira (2019), no ano de 2014, menos de 2% dos médicos do pais
e apenas 5% dos médicos que atuavam nas equipes de saude da familia eram
médicos de familia com especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade, sendo
considerada inadequada para o que a populacdo precisa. Assim, o PMM tentou
reordenar o processo de abertura de cursos de Medicina e de vagas para residéncia
meédica, tendo prioridade nas regides de saude com menor relagcdo entre vagas e
médicos por habitante e com estrutura de servigos de saude em condi¢des de ofertar
campo de pratica adequado a formacao. Isso permitiu uma interiorizacdo dos cursos
de medicina no pais. (BRASIL, 2013).

Quando o PMM foi lancado, embora houvesse um numero significativo de
escolas médicas no Brasil, a propor¢cdo de egressos de cursos de Medicina por
habitante era inferior a média dos paises integrantes da Organizacdo para a
Cooperacdo Econbmica e Desenvolvimento (OCDE). O Brasil também apresentava
desigualdade na distribuicdo, tendo maior concentracéo de profissionais médicos nas

regides Sudeste e Sul, consideradas como as mais ricas do pais. (OLIVEIRA, 2019).
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O PMM estabeleceu a especialidade Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) como prioridade para formacao de especialistas no Brasil em relacdo as outras
especialidades médicas. O programa também instituiu o Contrato Organizativo de
Acdo Publica de Ensino-Saude (COAPES) enquanto instrumento de contratualizacéo
da integracao ensino-servico. (OLIVEIRA, 2019).

O COAPES objetiva viabilizar a reordenacao da oferta de cursos de medicina
e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura de servigcos de saude, em condi¢bes
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, assim como permitir a
integracdo ensino-servico na AB. (BRASIL, 2013).

Assim, a partir da pactuacao e assinatura do COAPES, que € unico para cada
regido, a gestdo municipal de saude e a IES ficam comprometidos com o
desenvolvimento de atividades educativas e o enfrentamento das questdes locais de
salude por meio da participacdo ativa da comunidade. (ZARPELON, 2020).

Além disso, a Resolucdo n°® 3/2014 do Conselho Nacional de Educacéo
(CNE), enfatizou comprometer ainda mais a formacao médica com a consolidacao do
SUS, ao unir o ensino, a pesquisa e a extensao ao servico de salde, assim como
assumir o desdobramento da formacédo do aluno de graduacéo em trés grandes areas
formativas: Atencéo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude. Com isso, as
novas diretrizes curriculares impulsionam as escolas de medicina na direcdo da
integracao entre a universidade com o servico e a comunidade. (ZARPELON et al,
2018).

Atualmente, as DCN do curso de Medicina inserem consideracdes quanto as
diferencas “bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental e cultural”. Também estabelece a integralidade e
a humanizacéao do cuidado “por meio de pratica médica continua e integrada com as
demais acOes e instancias de saude, na construcdo de projetos terapéuticos
compartilhados”, prevalecendo o “trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relagédo horizontal, compartilhada”. (VARGAS, 2019).

Além disso, as DCN de 2014, deram énfase ao Campo da Saude Coletiva,
guando se dispde de acdes-chave planejadas e realizadas a partir do reconhecimento
de dados demograficos, epidemioldgicos, sanitarios e ambientais, assim como,
considerar as dimens®es de risco e vulnerabilidade coletivas. (FERREIRA et al, 2019).

No entanto, ainda segundo Ferreira et al., 2019; superar o paradigma

biomédico para um enfoque de transicdo centrado na pessoa parece ainda nao ser
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consenso, nem na pratica profissional, nem na literatura cientifica, mesmo que nas
novas DCN deva prevalecer, o trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento da relacdo horizontal, compartilhada, respeitando-se as
necessidades e os desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a
compreensdo destes sobre o adoecer, a identificacdo de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de saude e usuarios no cuidado.

Em 2017, com a criagdo de uma nova PNAB, que junto com a Emenda
Constitucional n°® 9520 em 2016 que congelou os gastos com a saude por 20 anos;
novos desafios surgiram, evidenciado por exemplo pela diminuicdo dos Agentes
Comunitarios de Saude e a mudanca de seu perfil, bem como a priorizacdo da
chamada AB tradicional em detrimento da ESF, com maior autonomia e flexibilidade
para a gestdo municipal. (MELO et al, 2018).

No final de 2019, com a lei n°® 13.958, houve a mudanca do Programa Mais
Médicos para a instituicdo do Programa Médicos pelo Brasil (PMB), que ainda tem o
eixo de provimento de médicos para o interior, criou a Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencéo Primaria a Saude (ADAPS), diminuiu as acdes relativas
a formacdo médica e extinguiu o eixo para o financiamento das reformas e
construcdes na atencao primaria. (NETO, 2019).

Giovanella et al. (2019), alertou para o risco do PMB, ser uma forma possivel
de enfraquecimento da salde publica brasileira e que poderia favorecer a
transformacdo da APS no SUS em um espaco de mercantilizacdo da assisténcia em
saude, além de possiveis retrocessos na formacdo de médicos para a atencao
primaria, porém o programa até a presente data, ndo demostra sinais de que ira ser
viabilizado.

Apesar disso, a integracéo crescente entre a academia e 0s servi¢os de saude
se faz necesséria e com isso a reorganizacao das praticas de saude e de ensino, onde
0 SUS deixa de ser apenas um campo de estagio, para um potencial transformador
da realidade social comunitaria e de formativa dos novos graduandos de medicina, na
tentativa de promover uma formacao meédica mais geral, humanistica e critica, capaz
de atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com responsabilidade social e com
defesa da cidadania, da dignidade humana e da saude integral da populacao.
(VARGAS, 2019).

Logo, a integracdo ensino-servico, segundo Albiero (2017), favorece

mudancas na formag&o médica, no desenvolvimento dos profissionais em servico e
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conseguentemente em uma maior qualidade de atencéo a saude de uma determinada
populacdo. Para isso sdo necessarias agées em conjunto entre universidade, rede de

salde e comunidade, tanto em ambito educacional como assistencial.
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2 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral
Analisar a integracdo ensino-servico na atencdo primaria entre o curso de
medicina da Universidade Federal do Parana (UFPR) — Campus Toledo e a rede de

saude do municipio de Toledo, PR.

1.2 Objetivos especificos

Identificar as dificuldades na integracdo ensino-servico na atencao primaria
entre o curso de medicina da UFPR — Campus Toledo e a rede de saude do municipio
de Toledo, PR;

Analisar as solugdes realizadas no percurso da integragao ensino-servigo na
atencao primaria entre o curso de medicina da UFPR — Campus Toledo e a rede de
saude do municipio de Toledo, PR;

Sugerir a¢des para melhorar a integragcédo ensino-servico na atencao primaria
entre o curso de medicina da UFPR — Campus Toledo e a rede de saude do municipio
de Toledo, PR.
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2 JUSTIFICATIVA

O estudo da integracdo ensino-servico é relevante por se tratar de um tema
que tem gerado reflexdes, iniciativas e implementagéo de politicas publicas que visam
mudancas na formacao, no desenvolvimento dos profissionais em servico e que, por
causa disso, de uma melhor qualidade de atencéo a saude da comunidade (ALBIERO
et al., 2018).

Além disso, existem indicativos na literatura cientifica, de que a integracdo
ensino-servico pode favorecer a diminuicdo da distancia entre a formacéao
universitaria, a realidade local e as necessidades do SUS (ALBIERO et al, 2017).

Tendo em vista o cenério brasileiro de poucos médicos qualificados na
atencao primaria, inumeros sao os debates no pais sobre a articulacdo ensino-servico
gue esteja em consonancia com os movimentos de transformacédo da graduacéo em
saude e que atue como propulsora para a mudanca de praticas profissionais, a partir
da reflexdo sobre a realidade e a producao do cuidado, visando a modificacdo do
modelo assistencial vigente. (VASCONCELLOS et al., 2016).

No Brasil, até o momento, diversas tentativas vém sendo realizadas rumo a
integracdo ensino-servigo, apresentando maior impulso a partir da implantacdo do
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) pela Lei n°® 12871 de 22 de outubro de
2013 e das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduag¢ao em Medicina
(DCNs) em 2014. Com isso, tem se a criagéo e interiorizagdo de novos cursos de
medicina no Brasil, com diretrizes curriculares mais integradas ao SUS, tendo como
um dos objetivos ampliar a insercdo do médico em formacdo nas unidades de
atendimento do SUS, além de fortalecer a politica da educacdo permanente com a
integracao ensino-servigo, promovendo avangos na aproximagao entre universidades
e instituicbes de saude. (BRASIL, 2013; ZARPELON et al, 2018).

Contudo, tenta-se com o PMM, o aprimoramento da formagdo médica por
meio de reformas curriculares direcionadas a APS, em um cenario complexo, onde
tem-se um sistema que conjuga o publico e o privado, desde o ensino médico até o
atendimento assistencial. Na prética, ainda falta creditar ao ensino a importancia dos
fatores sociais na saude, principalmente nas atividades médicas, prejudicando
sobremaneira a inter-relacéo saude-doenca com os fendmenos clinicos e sociolégicos

vividos em um pais tao heterogéneo. (VARGAS, 2019).
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Os novos cursos de medicina, se iniciam na esteira dessas mudancas do
paradigma do ensino médico e tem entre alguns desafios, ir dos cenarios hospitalares
de pratica e do modelo biomédico de assisténcia para a atencao primaria e gestao
compartilhada da clinica com o paciente, recolocando-o enquanto protagonista do seu
préprio processo de cuidado. (FERREIRA et al, 2019).

De acordo com Yasui et al. (2019), a importancia estratégica da universidade
esta em seus diferentes ambitos de atuacdo (ensino, pesquisa e extensdo),
considerando-se como um lugar de formacéo, de producéo de conhecimentos e como
provocadora de a¢des nos locais onde se localiza, incluindo-as no sistema de saude
municipal.

Tendo isso em mente e com o interesse da Prefeitura Municipal de Toledo em
ter um curso de medicina no municipio, o Conselho Universitario da UFPR em 18 de
dezembro de 2014, através da RESOLUCAO N° 26/14-COUN, aprovou a criacdo do
Campus Toledo para a implantacdo do Curso de Medicina e demais cursos da area
da saude da UFPR e em 9 de abril de 2015 criou-se o curso de medicina, com a
RESOLUCAO N° 04/15-COUN.

Logo, em 21 de marco de 2016, iniciaram-se as atividades com a aula
inaugural do curso de medicina da UFPR no novo Campus Toledo. Desde entdo, se
se faz necessario o desenvolvimento de um processo de integracdo ensino-servico
entre a universidade e a secretaria municipal de saiide do municipio de Toledo.

Em contrapartida o presente estudo oportuniza o conhecimento a respeito
dessa integracéo, sob a 6tica de diversos profissionais de saude, alunos, professores,
gestores municipais e gestores do curso de medicina, permitindo uma analise mais
aprofundada da realidade local frente a esse processo entre ensino e servico na

cidade de Toledo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo em saude, pois permitiu aos pesquisadores
adentrarem o pensamento e as significacbes do fenbmeno, deu voz aos sujeitos
entrevistados considerando seus contextos e subjetividades, reconheceu e analisou
diferentes perspectivas. (WILLIS, 2007)

A pesquisa foi realizada no municipio de Toledo — PR, por meio de entrevista
semiestruturada, apresentou um roteiro prévio com perguntas abertas criadas pelos
autores (ANEXOS 1 ao 4), onde o eixo principal dos questionamentos foi a percepcéo
sobre a integracdo ensino-servico entre o Curso de Medicina da UFPR — Campus
Toledo e a atencdo primaria do municipio de Toledo onde os estudantes realizam
aulas praticas e estagio supervisionado, além de aspectos da interacdo entre os
participantes desta integracdo, o que permitiu maior liberdade e profundidade nas
respostas. (BELL, 2008).

Também acabou sendo necessario durante as entrevistas, no questionamento
sobre o dia a dia dos entrevistados na UBS, diferenciar como era esse cotidiano antes
e apos a pandemia de Covid-19, pois houve mudancas na organizacédo do trabalho
dentro dessas unidades com a chegada do virus SARS-Cov2.

Melo, 2016, coloca que a entrevista fundada em pressupostos
fenomenoldgicos e hermenéuticos € um processo dialético de explicitacdo de
sentidos, por meio do qual o rigor descritivo e interpretativo assegura a participacéo
do sujeito-pesquisador no processo de conducdo da pesquisa sem, todavia, fazer
concessbes a interpretacdes pouco rigorosas. Além disso, reconhece que a
sensibilidade e os conhecimentos do pesquisador interferem na natureza dos dados
gue sao obtidos na situacao de entrevista.

As entrevistas tiveram duracdo de 40 minutos em média, foram conduzidas
por um dos pesquisadores e de forma privativa, com a gravacao da imagem e do
audio, para posterior transcricdo e analise. A coleta de dados teve duracéo de trés
meses e nenhum dos convidados se recusou a participar do estudo.

E importante ressaltar que o pesquisador entrevistador é médico de salde da
familia e comunidade, faz parte da rede de saude do municipio de Toledo e também
atua como professor na UFPR — Campus Toledo, na disciplina de interagcdo em saude
da comunidade, o que permitiu que este tivesse um olhar de ambas as realidades do
processo de integracao ensino-servico.
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A escolha de todos os participantes foi feita intencionalmente por estarem
envolvidos na atencdo primaria e por serem representativos nas suas areas de
atuacao, sendo definidos como informante-chave pelos pesquisadores, isso permitiu
trazer a luz deste estudo percepgOes convergentes e divergentes entre o0s
entrevistados, contribuindo com os objetivos do trabalho.

Fizeram parte como participantes da pesquisa: alunos do ultimo ano do curso
de medicina da UFPR — Campus Toledo, profissionais de salude de diferentes UBS
gue recebiam alunos do curso de medicina da UFPR — Campus Toledo, professores
da UFPR — Campus Toledo que realizavam aulas préaticas na AB de Toledo e gestores
do curso de medicina da UFPR — Campus Toledo e da Secretaria Municipal de Saude
de Toledo.

Os 12 entrevistados foram caracterizados conforme a Tabela 1 e chegou-se
a esse numero de entrevistas devido a saturacdo dos dados. Além disso, devido a
pandemia pelo virus SARS-Cov2, as entrevistas foram realizadas a distancia por
videoconferéncia através do programa Microsoft TEAMS ou ZOOM, sendo gravadas

e na sequéncia transcritas.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos entrevistados

Categoria Identificacéo Sexo
Profissional de saude Aroeira F
Profissional de saude Eucalipto F
Profissional de saude Carvalho M
Estudante Ipé F
Estudante Jacaranda M
Estudante Araucéria M
Professor Palmeira M
Professor Peroba F
Professor Mangueira F
Gestor Jequitiba F
Gestor Pitangueira M
Gestor Cerejeira F

Fonte: Dados da pesquisa [2019]. M — Masculino. F — Feminino

O convite para as entrevistas ocorreu via e-mail ou por meio do aplicativo

WhatsApp. O horario foi previamente acordado entre entrevistadores e entrevistados,
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sendo o link do programa Microsoft TEAMS ou do Zoom fornecido em tempo habil
para a sua realizacao.

Todos os entrevistados tiveram conhecimento acerca da pesquisa, pois todas
as informagdes foram dadas pelo entrevistador previamente, assim como a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOS 5 ao 8), conforme
preconizado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana que aprovou o
projeto de pesquisa sob protocolo na Plataforma Brasil CAAE 25274819.9.0000.0102
(ANEXO 9). Desde o convite para participagéo na pesquisa até a finalizacao desta, foi
garantido aos participantes o anonimato em relacao as informacdes coletadas, bem
como, a possibilidade de desistir da pesquisa a qualquer momento sem que houvesse
prejuizo de qualquer natureza entre as partes envolvidas.

A transcricao dos dados foi feita com o auxilio do programa Sonix, mantendo-
se 0 mais fiel possivel ao que foi dito. Logo apds, foi realizado a leitura das
transcricdes, de acordo com a dindmica hermenéutica e em seguida transformaram -
se 0s textos em narrativas, onde se manteve o sentido original das falas dos
participantes e foram destacadas as ideias que repetidas no discurso.

Os trechos transcritos que tinham uma tematica parecida, foram agrupados
em categorias semanticas baseadas em uma leitura hermenéutica do contetdo, o que
permitiu a extracao de trechos mais diretamente emanados dos participantes, com o
cuidado de nao realizar interpretacées a priori do contexto estudado e assim se
fundamentou numa concepc¢éo de causalidade compreendida como relacéo entre as
partes e o todo, entre o objeto e o contexto. (MELO, 2011).

Segundo Paul Ricoeur em a Hermenéutica e ideologias, a hermenéutica é a
teoria das operagfes da compreensdo em sua relacado com a interpretacéo dos textos,
sendo um instrumento importante, tanto nas constru¢cdes imaginarias, como na
filosofia, na educag&o ou na ciéncia, visto que funciona como instrumento de analise
e compreenséo de obras.

A compreensdao ocorre dentro do circulo hermenéutico, onde é necessario que
o0 intérprete pressuponha inicialmente que o texto seja ao mesmo tempo coerente e
busque afirmar a verdade, a concepcdo prévia da completude, para reconhecer
preconceitos em conflito no texto e assim questionar seus proprios preconceitos.
(SCHMIDT, 2014).

Posteriormente, as categorias semanticas abarcaram os temas que mais

comumente apareceram e entdo foram avaliadas as semelhancas e diferencas das
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narrativas por meio de uma leitura minuciosa e colocadas em uma grade de analise,
onde se procurou identificar e analisar os aspectos da integracdo ensino-servico na
atencado primaria entre o curso de medicina da UFPR — Campus Toledo e a rede de
saude do municipio de Toledo, PR, por fim, identificaram-se as sugestfes para

melhora desse processo.
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A partir das doze entrevistas realizadas, evidenciou-se cinco categorias

semanticas e o0s respectivos temas, sendo: a experiéncia com o curso de medicina na

rede municipal de saude, a relacdo com a equipe de saude, a relacdo com os alunos

e professores no campo, a relacdo com a comunidade e o que poderia ser feito para

melhorar a integracao ensino-servico. (Tabela 2).

Tabela 2 — Categorias semanticas e temas mais comuns

Categoria seméanticas

Temas

A experiéncia com o curso de medicina na rede municipal
de saude

A relagdo com a equipe de saude

A relagdo com os alunos e professores no campo

A relacéo com a comunidade

O que poderia ser feito para melhorar a integracéo ensino-
servico

Processo de implantacdo do
Curso de Medicina em Toledo

Contato inicial com o Curso de
Medicina — Campus Toledo

Rede de saude municipal como
campo de estagio

A relagdo com a equipe de
saude

Dia a dia com os alunos e
professores na UBS

Afetos/sentimentos em relagéo
aos alunos e professores tendo
aula na UBS

Relacdo com os profissionais
de salde que atuam como
professores no Curso de
Medicina — Campus Toledo

PercepcBes em relacdo a
comunidade

Sugestbes de melhoria do
processo de integragéo ensino-
servico

Fonte: Dados da pesquisa [2019]



30

5.1 A experiéncia com o curso de medicina na rede municipal de saude

Os relatos da experiéncia com o curso de medicina na rede municipal de
saude do Municipio de Toledo abrangem o processo de implantacdo, o contato inicial
e o lugar da rede municipal na atencéo primaria como campo de estagio.

O processo de implantacédo do curso de medicina em Toledo é evidenciado
pela fala de um dos coordenadores do curso, o qual descreve que no ano de 2014
com as novas DCN, e por meio de uma comissdo como foi pensado e escolhida a
cidade que seria contemplada com um novo curso de medicina. Os municipios
candidatos, deveriam através de um dossié, descrever e mostrar a estrutura de saude
que possuiam e o perfil epidemioldgico da cidade.

Por ser uma cidade de pequeno para médio porte e na época apresentar uma
rede de saude municipal adequada, inclusive com um hospital regional em construcao
e ndo apesentar cursos de medicina e poucos cursos na area de saude, a comissao
da UFPR acabou por escolher o municipio de Toledo, para sediar o novo curso de
medicina no interior do estado do Parana.

E ndés visitamos essas cidades e analisamos esses dossiés que essas
cidades tinham enviado e nesta andlise um dos critérios importantes que
foram utilizados, um deles né, era a estrutura de salde da cidade, porque era
um entendimento do grupo que ndo se podia levar uma, uma... um curso de
medicina prum lugar que néo tinha uma estrutura parcialmente organizada,
porgque dai nds ndo teriamos campo de estagio, seria uma grande dificuldade.
(Jequitib&)

As narrativas também trazem relatos, como por exemplo, de uma cidade que
via a implantacdo do curso de medicina como a chegada concomitante do Hospital de
Clinicas no municipio, o que néo era o0 objetivo da interiorizacdo dos cursos de
medicina. Assim, como as inumeras manifestacdes de euforia com a possibilidade de
a cidade visitada ser escolhida como sede do novo curso.

Em Toledo, também foi relatada uma euforia, desta vez, com a noticia da
implantag&o do curso de medicina na cidade, concomitante a deciséo do comeco das
aulas no Campus ja no inicio de 2016, mesmo ndo tendo a matriz curricular ou
submissdo ao MEC. Por parte da Associacdo Médica de Toledo, houve solicitacdes
ao Conselho Regional de Medicina para que o curso de medicina recém-criado fosse
fiscalizado e tivesse uma estrutura nos moldes tradicionais de ensino, algo que

segundo as novas DCN mostrou-se desnecessario para 0s novos cursos de medicina.
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Nas entrevistas, de uma forma geral, existe um discurso recorrente a respeito
do primeiro contato com o curso de medicina da UFPR em Toledo, onde os
participantes da pesquisa em sua maioria souberam a respeito, antes da abertura do
curso em si por meio de colegas do trabalho ou através de cursos preparatorios para
vestibular ou por indicacdo de parentes. Também houve um sentimento geral de
alegria, gratificacdo e percepcao da importancia da chegada do curso de medicina na
cidade pelos profissionais de saude e gestdo municipal ou sentimentos parecidos, por

ter entrado para o curso como aluno ou professor.

Eu figuei muito contente em relagdo da vinda do curso de medicina pra
Toledo, né, Campus Toledo porque eu sou formada pela Federal do Parana.
Entdo esse retorno para a universidade sempre foi um sonho meu, a parte da
docéncia e ter os alunos a nivel de rede publica e de atendimento, isso me
fez motivar o meu atendimento, no sentido assim de eu gostar dessa parte,
né, de tar com os alunos e tudo. Eeee... estimulante também pra minha
propria profissdo, é, entdo enriquecedor pra cidade. Eu acredito que com o0s
alunos ali atuando, tanto o médico que ta na linha de frente do atendimento,
como nos professores a gente acaba sendo muito enriquecedor pra todos nés
e pra eles também, né. (Mangueira)

Eu penso que embora haja diferentes posturas a cada gestéo, a cada prefeito,
a cada gestor municipal, até gestor da prépria secretaria de saude, de forma
geral existe um reconhecimento da importancia do curso e existe em maior
ou menor grau, um reconhecimento da importancia do que ele pode
representar e o que ele representa pra propria estrutura de salde do
municipio. (Pitangueira)

Também ha relatos do receio que havia na realizacdo da inser¢do do aluno
do curso de medicina ja no primeiro periodo na rede municipal de saude, algo diferente
do ensino tradicional da medicina, que € mais voltado para o ensino na rede hospitalar.
Existia uma inquietude de como seria a reacdo das equipes de atencao primaria com

a chegada dos alunos e de que forma teriam que se reorganizar em suas unidades de

saude, sendo que elas nunca tiveram preparo estrutural para ter alunos.

Inicialmente me senti bastante perdida, porque o primeiro contato que eu tive
com o, com o magistério foi na PUC, eu dei aula por trés anos na PUC e de
uma forma bastante tradicional. Mas ao mesmo tempo, talvez pela minha
personalidade me encanta os desafios e me encanta as novidades e desde
gue o curriculo foi apresentado dessa forma e foi proposto metodologia ativa
e foi proposto uma maneira diferente de ensinar, isso me encantou e me
motivou, motivou muito em participar de um projeto diferente e desafiador.
(Cerejeira)
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[...] foi uma época dificil o primeiro semestre até eu conseguir me acostumar
com o método, com a metodologia ativa, porque nés, em geral a gente vem
de uma cultura de cursinho, de uma cultura de receber o conteddo muito
mastigado. (Araucaria)

Apesar das dificuldades iniciais, todos os entrevistados veem a inser¢ao do
aluno na atencéo primaria da rede municipal de Toledo, como sendo algo positivo na
formacdo desses futuros profissionais de saude, que acabam tendo contato com a
comunidade desde o primeiro periodo e assim mais proximos da realidade.

Os alunos relatam que estar na atencdo priméaria municipal desde o primeiro
periodo € um ponto forte do curso de medicina da UFPR — Campus Toledo e elogiam
a organizacdo das unidades de saude e as vivéncias que eles tém contato, assim
como a evolucdo que sentem nas suas acdes e condutas ao longo dos periodos.

Particularmente, os profissionais de salude e a gestdo municipal enxergam
nesses alunos uma ajuda maior na unidade, como se fosse até um novo profissional
e como algo que agrega nas acbes das equipes de saude nas UBS e
consequentemente uma possibilidade de melhora no atendimento realizado para a
comunidade.

Jé a gestdo do curso de medicina da UFPR — Campus Toledo, inicialmente
nao sabia exatamente o que o aluno iria fazer de efetivo estando no primeiro periodo
na atencdo primaria do municipio, mas logo compreenderam que o papel do
académico desde cedo era conhecer a rede e progressivamente entender a
complexidade e fazer parte de todas as atividades, desde a recepcdo até o
atendimento em consultério.

Também referem ndo conseguirem mais conceber o curso de medicina, sem
a presenca na atengdo primaria, porque segundo a gestao do curso, essa insercao
precoce dos alunos na rede municipal, permite incluir na formacédo dos alunos o
atendimento das pessoas como cidadaos e favorece um desenvolvimento maior da
comunicacdo dos alunos com 0s pacientes.

Carvalho comenta: “porque eu acho que, que muda muito a qualidade do
atendimento, tipo do atendimento, éee, vamos dizer assim, acho que a unidade sobe

um patamar ou até mais.”

O que que poderia agregar uma vez que a gente entende, que era a presenga
dos professores e dos alunos, isso agrega um novo olhar e isso agrega novas
ideias, agrega mais capacidade critica no sentido do aperfeicoamento do
servico, traz novas propostas, traz uma possibilidade diferente eee...
enriquece o processo. (Pitangueira)
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Outro aspecto que se mostra importante e que esta presente na fala dos
alunos sobre a atencéo primaria do municipio, € que € a mesma € vista de forma muito
boa, com inlUmeros elogios a sua organizagdo e processo de trabalho, constituindo
para eles um importante e necessario campo de estagio, independente do periodo em

que estavam cursando.

Eu acho que isso tem algo que da pra dizer que é bom, que da para elogiar é
essa parte da atencdo primaria assim. A gente sabe que a parte hospitalar
enfim, ndo é agora que esta vivenciando, pelo menos no meu caso, mas se
tem algo que eu diria que é bem, que é bom, que ta fluindo bem, eu acho que
a atencao primdaria, nisso a gente t4... tem sorte aqui. Eu admiro bastante, eu
gosto bastante. (Jacaranda)

No entanto as dificuldades evidenciadas na rede municipal, nos discursos de
alunos e gestores, sdo em relacdo a rede hospitalar para campo de estagio, cujo
principal hospital é filantrépico e o hospital regional, que na época da candidatura de
Toledo estava em construgcdo e serviu como um ponto importante na escolha da
cidade, até agora encontra-se fechado e com a construcao tendo que se adequar as

normas hospitalares.

O maior desafio que tem sido até hoje é o Hospital Regional, que esse nunca
saiu do... ndo do papel, existe uma edificacdo cheia de problemas que até
agora nao abriu, mas o que dependia da rede a gente conseguiu. (Jequetibd)
Além disso, o grupo dos professores e 0 gestor municipal também relatam que
muitas vezes a UBS ndo tem um espaco adequado para as aulas praticas, sendo o
espaco fisico nas unidades basicas de saude pequeno e ndo tendo sido pensando em
sua elaboracao para se ter alunos, entdo os professores muitas vezes tem que se
adequarem ao gue € oferecido e negociado com as equipes de saude e isso em mais
de um relato de professores, acabou por influenciar negativamente na conducéo das
aulas.
Também é citado nas entrevistas dos professores a importancia de se ir a
UBS antes da realizacdo das aulas praticas, e conversar com a equipe de saude, para
poder explicar aos profissionais de salde, como seréo realizadas as aulas ali na UBS,
porém os profissionais de saude entrevistados disseram que muitas vezes isso €
apenas repassado para o gerente ou o enfermeiro da unidade, ndo chegando ao
conhecimento de todos os profissionais de saude da unidade, o que faz com que eles
nao saibam o que o aluno foi fazer na UBS.
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Eu acredito que tem que melhorar bastante em relacdo a infraestrutura, ta,
pra nbés professores que estamos la. A gente acaba fazendo umas
adaptacdes, a gente ndo tem estrutura fisica pra poder tar atuando sabe?
Entdo uma sala s6, as vezes eu tenho emprestar de vocé uma sala, emprestar
de outro colega sabe? (Mangueira)

Outro aspecto que foi apontado nos relatos, diz respeito sobre como é tomada
a decisdo para a realizacdo de atividades entre a equipe de saude da UBS e
alunos/professores, que demostra no geral uma parceria entre os envolvidos, porém
importante ressaltar que também ha relatos de profissionais de saude que ficam a
parte do que estd acontecendo com os alunos e professores, entdo nao sabendo o
que foi acordado e consequentemente o que esta sendo realizado.

Essa dificuldade de comunicacdo acaba sendo mais vista nos primeiros
periodos, onde o aluno nas aulas praticas esta tendo maior participacéo de atividades
fora das unidades, como as de territorializacdo, que sao atividades em que o aluno
realiza visitas domiciliares na comunidade, faz diagndstico epidemiol6gico para
identificar os fatores e condi¢gBes pertinentes aos processos de saude e doencga de
determinada regido, momentos em que esta acompanhando os agentes comunitarios

de saude.

Eu penso que algumas situagBes a universidade, que ela traz a questdo de
ter necessidade ou disponibilidade pra executar determinadas ac¢des. Eu vejo
gue em outras situacdes existe a necessidade de acdes e existe até o pedido
da possibilidade de desenvolver determinadas a¢des na prépria unidade de
salde. E eu vejo que em boa parte isso nasce também pela propria
percepcao de quem ta inserido naquela local e desejo de poder desenvolver
e ampliar acdes. Entdo eu vejo que isso € um processo, que eu
particularmente considero ali um processo muito tranquilo. (Pitangueira)

Porque como era territorializacdo eles ficaram mais envolvidos, entdo muito
das conversas, elas ficaram alheias aos profissionais médicos, enfermeiros,
ficou mais voltada com o gerente e 0 acs no caso, né? Entdo pode ser que
tenha tido alguma coisa, mas que eu nao participei. Mas pra falar assim, na
unidade como um todo, nas nossas reunides de equipe nao foi muito discutido
ndo. Tanto que até hoje, assim... ah, eles comegaram a ir menos |a, eu ndo
sei 0 porqué até hoje, sabe? (Carvalho)

Outro ponto que merece destaque, reside no fato, apresentado nas
entrevistas, a respeito da atencdo primaria como condutor e principal articulador da
integracao ensino-servigo no municipio de Toledo, haja visto que as unidades basicas

de saude acabam sendo o principal local de campo de estagio para os alunos do curso

medicina da UFPR — Campus Toledo, desde o primeiro periodo.
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Isso fica mais evidenciado ao vermos que na fase de candidatura para a
instalacdo de um curso de medicina, tenha sido desejavel que a cidade tivesse um
hospital para estagio e Toledo na época tinha um hospital regional em construgéo,
que até a presente data ainda se encontra fechado e os relatos apontam que as

relacBes com a rede hospitalar, que ndo € municipal, sdo ainda conturbadas.

5.2 Arelacdo com a equipe de saude

Ao observar-se os relatos, nota-se que os alunos, professores e gestores no
comeco do curso de medicina, ainda no primeiro periodo, dizerem que sentiam um
distanciamento e pouca interagéo por parte das equipes de saude na atencao primaria
em relacdo a chegada do curso de medicina.

Apesar de alguns alunos ainda relatarem que isso ainda acontece, alguns
entrevistados amenizaram a situacdo, ao dizer que hoje em dia houve uma melhora
nisso, entdo nesse ponto a percepcao quanto a aceitacdo dos alunos e professores
por parte da equipe de saude ainda € controversa nos relatos, mas de qualquer forma
era mais presente no inicio.

Houve, segundo relatos, agentes comunitarios que no inicio do curso de
medicina nas UBS, que tentavam se mostrar ocupados ou arranjavam algum tipo de
atividade para ndo estarem acompanhando os alunos nas visitas domiciliares.
Atualmente, isso parece ter sido resolvido e no geral ha uma aceitacédo e até vontade
pela presenca do académico.

Da parte da enfermagem, € dito por alunos e professores, que o0 contato
sempre foi maior, por serem mais acessiveis, além de que as unidades que tém
gerentes, esses gerentes serem enfermeiros, entdo o contato inicial acaba sendo com
eles. No entanto, também é falado que no inicio do curso de medicina, a receptividade
com a chegada dos alunos e professores era menor e visto com desconfianga pelos
técnicos de enfermagem e que com o tempo houve uma confianca e maior troca de
experiéncias, chegando ao ponto de os alunos serem considerados como parte da
equipe no internato.

Ja com os médicos das UBS, o contato dos primeiros periodos é observado
por alunos e professores que foram entrevistados, em sua maioria como algo que era
praticamente inexistente nos primeiros periodos, com um acesso muito restrito e que

houve uma participagdo mais atuante nos periodos subsequentes, principalmente
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guando os professores pedem aos meédicos se 0 aluno pode acompanha-lo em uma
consulta ou o médico é convidado a participar de alguma atividade de educacédo em

saude feita pelos alunos.

Porque assim, no inicio houve algumas resisténcias, ta? A gente teve noticias
de resisténcia do agente comunitario de saude, que... tive noticias pelo
menos, né, do agente comunitario de sadde que num primeiro momento
alguns se sentiam entre aspas, vigiado pelos alunos, se sentiam... ndo sei se
ameacados, mas no minimo invadidos no seu dia a dia, na sua rotina, né? E
meio que vigiados por esses alunos, talvez com a preocupacao que pudesse
haver um julgamento, alguma coisa nesse sentido, né? (Pitangueira)

5.3 A relagcdo com os alunos e professores no campo

No dia a dia nas Unidades Basicas de Saude, fica evidente a diferenca de
rotina antes da pandemia por Covid-19 e agora durante ela. Os professores
entrevistados ndo estdo no momento realizando aulas préaticas e apenas os alunos do
9° periodo estdo tendo aulas e encontram-se em um internato adaptado a nova
realidade. Sendo assim, atualmente €& possivel perceber que houve um
distanciamento entre equipe de saude e alunos/professores.

Hoje, as aulas praticas do internato tém o numero de alunos reduzido, apenas
dois alunos por periodo, ficando junto com o preceptor e restrito ao consultério médico

e as vezes junto a triagem de enfermagem.

E agora distanciou demais. N&o tem mais nem como ser... ter um contato
assim direto né, agora estdo mais assim em contato... consultério médico, né.
A gente ndo tem mais contato com eles e eles pouco com a gente,
simplesmente a gente se cumprimenta. (Aroeira)

Todavia, antes que a pandemia se fizesse presente, em sua grande maioria a
relacdo com os alunos/professores e equipe de saude nos relatos é descrita de forma
positiva com uma rotina de acdes bem defina na UBS, sendo nos primeiros semestres
mais voltado para a territorializacdo e depois gradativamente tendo mais aulas no
consultério médico, podendo ser um atendimento individual, em dupla ou em conjunto
com o professor ou o preceptor.

Cada grupo de alunos com aula na unidade de saude tinha entre 6 e 8
integrantes até o 8° periodo e ao entrar no internato esse numero passava a ser de 4

alunos por preceptor na atencdo primaria.
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Também eram realizadas atividades na pré-consulta, visitas domiciliares,
acompanhamento de vacinas, realizacao de procedimentos, sala de espera, coleta de
citopatologico de colo de uUtero com a enfermeira, consultas de pré-natal e de
puericultura. Ficava evidente também, a realizacdo no decorrer dos semestres, de
grupos com a comunidade com assuntos diversos.

Outra questdo que merece atencdo, € que em sua maioria a rotina dos
profissionais de satde na UBS acabou sendo modificada com a chegada dos alunos,
com excecdo de um profissional de saude que tinha pouco contato com os alunos e
gue com isso sua rotina permaneceu inalterada.

As alteracdes de rotina citadas pelos profissionais de saude sdo: modificacao
do horario na agenda para incluir um tempo para discutir casos clinicos com os alunos,
abertura de mais vagas de atendimento na UBS, conducéo e realizagédo de grupos de
educacdo com a presenca dos alunos e a comunidade, momentos da presenca do
aluno na pré-consulta realizando afericao de pressao arterial e temperatura no lugar
do técnico de enfermagem e esse sendo remanejado para outro setor, visita domiciliar
mais demorada com o aluno, etc.

E possivel evidenciar também uma melhora na qualidade do atendimento
realizado, quando o aluno esta presente segundo relato nas entrevistas, pois é dito
gue o aluno acaba aumentando o numero de pacientes atendidos na UBS, o
profissional de salide que esta junto dele acaba explicando melhor ao paciente a sua
condicao de saude, o aluno quando atende em consultério realiza anamnese e exame

fisico por mais tempo com o paciente e o profissional de salde acaba estudando mais.

Entdo a, a rotina ela mudou bastante no sentido o que? Que era um
atendimento individual e a partir do momento que eles vieram, né? Ah, eles
s6 entraram dentro da minha agenda, a gente ndo mudou nada, ndo mudou
a quantidade de pacientes, a gente continuou da mesma maneira, né? E ai
durante os atendimentos, mudou a rotina do atendimento. Entdo, éee, o
exame fisico mais detalhado, né? Gastava-se mais tempo por consulta pra
explicar pra esses académicos, né? O passo a passo de uma consulta,
relembrando as vezes alguma coisa de anamnese, relembrando alguma
coisa sobre exame fisico, né? Passando por varias especialidades, né?
(Carvalho)

De maneira geral eu acredito que seja um dia a dia muito tranquilo. A gente
acaba nado fazendo muito atendimento compartilhado, conjunto, né. Nés
estamos em conjunto com os profissionais de salde fazendo algum tipo de
atividade ao mesmo momento, quando a gente ta fazendo com o primeiro
periodo a questdo de estratégias de promogédo a salde, ai sim nés estamos
sempre juntos e os alunos acabam tendo mais contato com esses
profissionais que trabalham na questao de educagédo em saude. (Peroba)
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As percepcdes em relacdo aos alunos e professores tendo aulas nas
Unidades Basicas de Saude apareceram nas entrevistas como algo bom e desejavel,
para os profissionais de saude os alunos tornaram-se parte da equipe e uma mao de
obra a mais, para os alunos uma forma de ter contato desde cedo com pacientes e
procedimentos, além de ser mais proximo da realidade.

Independente da pandemia de Covid-19, os professores percebem um maior
envolvimento nas aulas, uma maior satisfacéo dos alunos quando estdo na UBS e os
gestores veem como algo que agrega as equipes de saude e um modo dos alunos
também estarem mais proximos de uma atuacdo médica real.

Contudo, também aparece no discurso dos profissionais de saude, o aluno
assumindo uma atividade que seria desse profissional, facilitando o seu trabalho e de
certa forma liberando o profissional de salude para alguma outra pratica, o que acaba

transferindo de forma negativa a responsabilidade do profissional para o aluno.

[...] a gente criou um vinculo, uma amizade. Eu ao menos criei um vinculo
com esses alunos, né, pra mim nao tem diferenga se eles vierem de novo pra
gente sair com eles. Pra mim ndo tem diferenga nenhuma, né. (Aroeira)

Eu acho maravilhoso, né, ajuda a gente, né? A... diminui a quantidade de
grupos que a gente tem que fazer e nos ajuda bastante, porque ai vocé acaba
com menos coisa pra fazer, entéo eles ajudam. (Eucalipto)

[...] se a gente tivesse chegado digamos s6 no terceiro ano entrado 1a4 na
unidade, comecado a atender e j4 fosse direto para o consultério, a gente
teria uma perda grande assim de vivéncia mesmo, muito... muito, muito além
do conhecimento teérico, mais uma vivéncia e um conhecimento pratico, que
sdo coisas muito importantes também pra o dia a dia do médico. (Araucaria)
Nas entrevistas, o fato de o profissional de saude da rede municipal de saude
também ser professor foi visto como algo positivo, tanto para os alunos, como para a
rede de salude e para o curso de medicina, porque segundo os entrevistados facilita o
contato com os pacientes e com a equipe de saude.
Importante ressaltar que na graduacdao do curso de medicina o professor
difere do preceptor; pois ministra aulas tedricas e/ou praticas, aplica avaliacdes, é
vinculado a instituicdo de ensino e segue 0 projeto pedagdgico, ja o preceptor atua
estritamente na pratica clinica dentro de seu ambiente de trabalho, isto é, no campo
de estagio.
Além disso, o profissional de saude que trabalha para a prefeitura que também

€ professor acaba trabalhando mais horas para o municipio, pois segundo a legislacéo
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brasileira os horarios de trabalho para a prefeitura ndo podem ser concomitantes com
as horas de aulas exercidas para a faculdade, exceto se for um preceptor ao invés de
um professor.

Ent&o os profissionais de satude do municipio que também séo professores da
faculdade tém que compensar as horas, que estariam trabalhando para a prefeitura
mas que estdo dando aulas para a faculdade, em outros horarios para 0 municipio,
podendo até realizar essas horas na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Nas entrevistas, esses profissionais de saude do municipio que sao docentes,
também sdo vistos pela coordenacao do curso de medicina, como um facilitador na
compreensao do funcionamento do dia a dia da rede municipal de saude,

principalmente na atengéo primaria.

Eu entendo que esses profissionais que estdo com a gente como o professor,
eles querem estar ali, entenderam, sado vocacionados e eles cumprem.
(Jequitibd)

[...] se vé com naturalidade tudo isso, se coloca como uma opc¢édo do préprio
profissional e se respeita a op¢do do profissional quando ele opta por seguir
uma carreira docente, por tentar conciliar a carreira docente com as horas
gue ele tem no municipio. (Pitangueira)

5.4 A relacdo com a comunidade

As unidades basicas de salde em que o0s entrevistados porventura estiveram
dando ou tendo aulas, eram unidades basicas com Estratégia Salude da Familia e
apresentavam diferentes realidades comunitarias, com diferentes profissionais de
salude atuando e nem todas as UBS apresentavam equipes completas.

A relacdo com a comunidade, na maior parte das vezes, foi percebida com
respeito e a populacéo recebia bem os alunos, seja na casa ou no atendimento no
consultério na UBS. Também descrevem uma boa receptividade nas atividades
realizadas na comunidade, como por exemplo nos grupos feitos por alunos.

Outro ponto importante que se repetiu na fala dos profissionais de saude e no
gue chegava a ser comentado com os gestores, foi na forma como os alunos se faziam
entender para os pacientes, eles conseguiam interagir com a comunidade com um
vocabulario adequado e compreensivel, indiferente se sozinhos, em uma consulta
compartilhada ou em um grupo, além da educacao e respeito que demonstravam com

a comunidade atendida.
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Inicialmente essa comunicacdo com a populacdo se dava de forma mais
timida e acanhada pelos alunos e com o tempo e o passar dos semestres de modo
mais confiante, que os alunos dizem ser por causa do fato de terem mais
conhecimento. Também ¢é relatado uma melhor percepcdo e compreensdo dos
professores que estdo com aulas em campo, sendo até reconhecidos e elogiados pela

populacao do territorio atendido.

[...] e os pacientes eles se sentiam assim como se 0 médico viesse na
casa, isso foi a impressdo dos pacientes e eles se sentiram assim téo
empolgados, assim de conseguir passar uma orientacdo pros pacientes.
(Aroeira)

[...] a populacédo assim t4 bem receptiva, ta bem legal. Uma situacao
nado digo, mas sempre que um paciente fala que quer retornar e quer tentar a
consulta com vocé assim... com aquele que te atendeu, sabe? Vocé se sente
bem recebido e se sente que ta4 fazendo um bom trabalho assim, sabe?
(Jacaranda)

Porém houve alguns momentos, em que o0s alunos disseram nas entrevistas
qgue foi complicado lidar com alguns pacientes, pois eles ndo sabiam como deveriam
agir, pois houve alguns pacientes ndo querendo ser consultados com eles por serem
alunos ou por outros motivos como: racismo, género, falta de aceitacdo de um
diagnoéstico etc. Ha também relatos de alunos homens com dificuldade de
acompanhar e realizar procedimentos ginecoldgicos junto com os professores, as
vezes ha uma recusa da parte da paciente.

Um dos professores entrevistado chegou a comentar inGmeros casos em que
0 paciente marca uma consulta sabendo de antemé&o que era com a presenca do
aluno, mas que quando chega na hora afirma que quer consultar somente com o

professor.

[...] que eu me lembre agora é realmente acho que foram dois, assim durante
esses 5 anos que foram mais dificeis de manejar, né? O primeiro paciente foi
um atendimento na onco, que ele tava com cancer de pele e tal, entdo a gente
fez o manejo, mas ele... ndo é que ele nao gostou de mim enquanto estudante
de medicina, ele ndo gostou de mim por caracteristicas fisicas, ele ndo
gostava de ser atendido por uma menina que era negra de cabelo enrolado,
entdo foi mais dificil para mim como pessoa e ndo tanto como estudante e o
segundo foi agora nesse, no internato, que ele ndo aceitava muito das
condutas mesmo que fosse a conduta que era o indicado pra ele, por causa
dele ndo aceitava muito a conduta, sabe? (Ipé)

[...] a paciente marca pra fazer com os alunos e de repente ela chega e fala
assim: "Eu ndo queria fazer com os alunos, eu queria fazer contigo", né, a
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coleta, mesmo que as meninas da recepcdo acabavam avisando que era com
os alunos, né. (Mangueira)

Para lidar com as situacdes adversas que surgiram com o0s pacientes, alunos
e professores entrevistados, esclareceram que tiveram que adotar uma conduta de
muita conversa com o paciente, explicando como seria feito determinado atendimento
e que haveria um acompanhamento do professor no momento ou logo depois do
contato inicial com o aluno.

Observa-se nas entrevistas, que as situacbes negativas envolvendo a
comunidade foram em menor quantidade do que as interacfes positivas e que o fato
de estar ha mais tempo em uma unidade de salde e consequentemente mais tempo
no mesmo territério, facilitou uma maior aceitacdo por parte das pessoas atendidas

por alunos e professores.

[...] eu sempre antes da paciente entrar com 0s alunos, eu converso com o
paciente, explico se ela aceita fazer a entrevista com os alunos, como que vai
ser feita e como vai ser todo o0 acompanhamento comigo em conjunto, assim
99% das vezes elas estdo aceitando e aceita, ta. (Mangueira)

[...] a comunidade j& nos conhecia, inclusive assim de estarmos caminhando
na rua e dos pacientes pararem e perguntarem: "Sao os alunos de medicina
de Toledo? Quando que vao voltar na minha casa?" Ou pedir as coisas
literalmente, nos trazer demandas enquanto a gente tava caminhando no
territério mesmo, né? (Peroba)

5.5 O que poderia ser feito para melhorar a integracdo ensino-servico

Inimeras estratégias foram propostas pelos integrantes da pesquisa, a tabela
3 apresenta de forma mais resumida essas sugestoes.

Na fala dos profissionais de saude ficou demostrado a vontade de ter algum
tipo de capacitagdo em conjunto com o curso de medicina, inclusive com a emissao
de certificacao.

Além disso, é dito sobre a necessidade de se planejar a infraestrutura fisica
futura que porventura seja construida, adaptar os espacos ja existentes nas unidades
de saude e organizar melhor o processo de trabalho dos profissionais de saude, tendo

em vista a presenca do aluno.

[...] a universidade deveria dar, dar uma oportunidade assim pras UBSs, pros
profissionais as vezes fazer tipo assim, um cursinho interno. Entendeu?
Mesmo tipo assim que a gente fazia primeiro socorros, alguma coisa que nem
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as vezes a gente fazia, mais ou menos aqui na unidade... Ja que nés temos
a universidade ali, acho que as duas coisas deviam caminhar juntos. Porque
vamos supor, tdo se formando os profissionais, porque ndo vamos ficar
fazendo a capacitacao la também, né? (Aroeira)

[...] um projeto que enxergasse o aluno desde o comego... [...] pensar o
espaco fisico junto com o aluno... [...] pensar o processo de trabalho junto
com o académico... Ter um tempo adequado, sem nenhuma consulta pra que
haja uma... um processo académico dentro do trabalho, né? (Carvalho)

Ja para os alunos, a atencdo primaria esta fazendo o seu papel nas aulas
praticas e atividades realizadas no decorrer do curso de medicina, o desejo deles de
melhora aparece no discurso sobre a rede hospitalar na cidade, que segundo os
alunos é insuficiente e padece devido a falta de um hospital escola.

Tem como colocar a opgéo de sair o hospital? [...] em questéo de melhorar o
curso e da atuacdo da prefeitura, seria realmente assim a necessidade de um
hospital escola que facilitaria muito a nossa atuacéo até mesmo dentro da
cidade, né? (Ipé)

[...] eu acho que ndo me lembro de ter visto nenhum empecilho maior na parte
bésica que seria a parte mais relacionada com o municipio né. E ai quando
vocé parte pras partes, as zonas mais secundario e terciario a gente sempre
sentiu uma dificuldade. (Jacarandd)

Nas entrevistas com os professores surgiu a necessidade de conhecer melhor
as demandas do servi¢co para melhor direcionar as aulas praticas, inclusive as acdes
comunitarias durante o semestre.

Também foi dito sobre a importancia de se construir um melhor fluxo de
comunicacdo com a secretaria de saude municipal, principalmente em pesquisa,
inclusive com a sugestao de se ter um profissional de referéncia bem estabelecido
entre o curso de medicina e a prefeitura.

Outro aspecto abordado pelos professores, estd em continuar e aprimorar o
trabalho com os outros profissionais de salde, que ja acontece na atencéo primaria,
principalmente nos grupos de educacdo em saude, que as vezes contam com a
presenca de educador fisico, nutricionista etc. Inclusive com a participagdo do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Talvez um mapeamento das populagdes e das caréncias em cada unidade,
éee, isso seria interessante para saber quais as a¢des dos alunos tém que
desenvolver. [...] de uma certa forma a gente tentar produzir alguns eventos
gue sejam, €ee, resolutivos, que tenham um impacto e a demanda néo é a
gente que propde, a demanda ela ta ai, a gente so0 precisa entender qual é.
(Palmeira)
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Os gestores do curso de medicina pensam que precisa haver uma maior
integracdo interna entre as disciplinas durante o semestre, para que as a¢ées durante
0 semestre sejam construidas juntas entre os professores e que facilite a aula na
atencdo priméaria.

Também expdem a necessidade em aumentar o nimero de docentes médicos
gue sao contratados para exercerem 40 horas ou dedicacdo exclusiva ao curso de
medicina, além da prioridade em encontrar profissionais que queiram trabalhar na
universidade.

A coordenacéo do curso também coloca o desejo de se ter um plano mais
estruturado de integracdo ensino-servico e a preocupacao de melhorar a motivacao e
saude mental dos professores, que segundo a entrevistada encontra-se abalado.

J& o entrevistado da gestao municipal, sugere a assinatura do COAPES que
no municipio ainda ndo ocorreu, assim como garantir uma formacdo na atencao

primaria e ter uma infraestrutura futura mais adequada aos alunos.

Eu acho que tem alguns pontos que a gente pode melhorar. Primeiro 0 nosso
processo de integragéo interna no curso, né, entdo em cada periodo a gente
tem varios mddulos e um dos modulos € de interacdo em saude da
comunidade e ele tem que conversar com 0s outros que estdo acontecendo
e esta conversa nem sempre é muito facil. [...] entdo esta conversa que eu
acho que a gente precisa estreitar pra integrar mais a cada semestre e entre
os semestres. (Jequitiba)

Jequitiba continua e comenta “[...] encontrar profissionais que queiram trabalhar

na universidade.”

Mas a minha grande preocupacédo hoje, ndo é os campos de estagios dos
alunos, a minha maior preocupacdo hoje é a desmotivacdo do grupo. Eu
nunca vi 0 Nosso grupo tdo desmotivado como nos ultimos tempos... [...] Dai,
gue gue a gente vai fazer? Como é que a gente motiva esse pessoal de novo?
(Cerejeira)
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Tabela 3 — Estratégias sugeridas para melhorar a integracao ensino-servico

Categoria
Profissional de saude

Alunos

Professores

Gestores

Sugestdes

Referiram a necessidade de capacitacdo da equipe de saude em
conjunto com o curso de medicina, inclusive com a emissdo de
certificacdo que seja reconhecida pelo municipio.

Relataram que se deve planejar a infraestrutura, tanto fisica quanto
de processo de trabalho das UBS, tendo em vista a presenca do
aluno.

Relataram que a atencdo primaria no municipio ndo precisa
melhorar.

Expuseram a necessidade de conveniar um hospital escola como
campo de estagio.

Expuseram que se deve conhecer melhor as demandas do servigo
das unidades de saude.

Relataram a necessidade em se ter um fluxo e um profissional de
referéncia bem estabelecido entre o curso de medicina e a secretaria
municipal de saude.

Relataram a importancia de continuar e aprimorar o trabalho com
outros profissionais de salde que ja acontece na atencao primaria.

Expuseram a importancia de ter uma maior integracdo no curso de
medicina entre as disciplinas durante o semestre.

Relataram a necessidade de aumentar o numero de docentes
médicos que séo 40 horas ou dedicacao exclusiva

Relataram a necessidade em encontrar profissionais de salde, que
queiram trabalhar na universidade.

Expuseram a necessidade em assinar o COAPES.

Relataram a importancia em garantir uma formacdo mais adequada
a atengdo primaria.

Expuseram a necessidade em se ter um plano de integracédo ensino-
servico entre o curso de medicina da UFPR — Campus Toledo e o
municipio.

Relataram a necessidade em melhorar a motivagao e sadde mental
dos professores.

Fonte: Dados da pesquisa [2019]
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6 DISCUSSAO

Nos 5 anos de existéncia do curso de medicina da UFPR — Campus Toledo,
a realidade mostrou que o fato de néo se ter hospital escola ou similar ndo foi o fator
decisivo para a fixacdo e consolidacdo do curso na cidade, mas que sim demonstrou
a importancia do papel da rede municipal de salde de Toledo nesse processo,
principalmente da ateng&o primaria.

Apesar disso, segundo Meireles (2019), ainda prevalece nos alunos do curso
de medicina, a expectativa de estarem inseridos durante a sua formacdo, em
contextos hospitalares nos anos iniciais do curso de medicina, sendo tradicionalmente
0 contato inicial com o hospital geralmente a partir do 3° ano.

Nas entrevistas com 0s alunos, ndo ter um hospital escola foi preocupante e
surgiu como necessario como campo de estagio. Sendo importante ressaltar que as
DCN também colocam os outros niveis de atencéo a saude necessarios a formacao
médica, o que inclui o cotidiano dos hospitais com seus saberes e particularidades, o
que contribui com os servicos ofertados a populagdo e com a formacao dos futuros
profissionais. (BRASIL, 2014).

As DCN de 2014, reforcam ainda mais isso em um dos seus pontos, quando
afirma que se deve inserir o aluno nas redes de servi¢os de saude, consideradas como
espaco de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduacao
de Medicina, com o conceito ampliado de saude e considerando que todos 0s cenarios
gue produzem saude sdo ambientes relevantes de aprendizagem.

Além disso, as DCN destacam que o aluno de medicina a ser diplomado,
precisa ter no seu curriculo uma formacdo profissional generalista, com um
desenvolvimento humanista, tendo como um dos cenarios de ensino-aprendizagem,
0 SUS, em contrapartida ao modelo considerado predominante. (SILVEIRA, 2020).

E dentro do SUS, a APS é vista como um local de ensino-aprendizagem
privilegiado para a compreenséao das necessidades de saude da populacdo e onde o
aluno vivencia um conjunto de ac¢bes vinculadas ao cuidado, que vao desde o
tratamento das doencas, a prevencao de agravos e a promoc¢ao da saude. Também
lida com a gestdo em saude, como trabalho em equipe, a coordenacao do cuidado e
a articulacédo das redes de atencéo no SUS. (SILVA, 2020).

Assim, a formacdo médica tendo a APS como campo de pratica, permite ao
aluno lidar com diferentes contextos e ciclos de vida da populacdo, suas
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complexidades clinica, social e cultural. Aléem de permitir compreender a rede de
atencdo a saude e de se ter um espaco de integracdo de diferentes campos do
conhecimento, o que favorece a prética clinica integrada e interdisciplinar. (SILVA,
2020).

Além disso, parece que 0 académico submetido as novas diretrizes
curriculares tem na APS o0 seu primeiro contato com a rede de saude e € mais sensivel
ao modelo de educacao pelo didlogo, o que o permite aceitar melhor o usuério como
portador de saber diverso do técnico-cientifico, facilitando maior adesdo da
comunidade (PARMA, 2019).

Assim, o papel dessa experiéncia de vivenciar a APS durante o curso de
medicina se torna enriquecedor e os diversos olhares e reflexdes nessa pratica,
possibilitam chamar a atencdo para a sua importancia e para a necessidade de ser
conduzida de forma humana e responsavel, além do seu papel de cidaddo. (COUTO,
2018; RIOS, 2019).

J&, segundo Vendruscolo (2016), a integracdo ensino-servigo ‘acontece na
ponta’, onde o cotidiano das acfes permite a relacdo estudante-profissional-usuéario
dos servicos de saude, num movimento em que todos sdo beneficiados. Isso é visto,
no presente estudo, na atencdo primaria em que os alunos e professores atuam com
as equipes de Estratégia de Saude da Familia, mesmo que no inicio essa interacao
tenha sido dificil.

Também se evidencia que a presenca do discente na APS, contribuiu para o
processo de trabalho, pois favorece o fortalecimento de algumas atividades na UBS,
induzindo novas formas de organizacao do trabalho, inclusive ampliando o acesso do
usuario e com isso melhorando a qualificacao do atendimento prestado a comunidade.
Adicionalmente, os alunos acabam muitas vezes sendo uma alternativa a escassez
de profissionais na UBS, por auxiliarem em iniUmeras tarefas no dia a dia do posto de
saude, ajudando a solucionar os problemas apresentados pela realidade; porém eles
nao devem apenas servir de mao de obra complementar para 0 servico, mas sim
serem capazes de refletir sobre a sua formacéo profissional a luz do SUS. (PARMA,
2019).

De forma geral, a dificuldade inicial da integracao ensino-servigo observada
em Toledo, vai de encontro a literatura, onde Vendruscolo (2016) expde a
necessidade de articular o intercambio de discentes, docentes, usuarios e

profissionais de saude nos cenarios de prética, sendo necessario a gestao desse
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processo, que na cidade, apesar das conversas iniciais que ajudaram a explicar como
seria o curso de medicina nas Unidades Basicas de Saude, ocorreu em alguns lugares
de forma irregular.

Isso é mais bem percebido nas entrevistas, quando temos alguns profissionais
de saude, que desconheciam as atividades que os alunos estavam desenvolvendo
em sua UBS, ficando as informacdes restritas ao conhecimento de determinados
individuos dos postos, principalmente na figura da gerente ou da enfermeira, ficando
claro no estudo uma dificuldade de repasse de informacdo dentro das préprias
equipes de saude, além de uma falta de interesse de alguns profissionais.

Ressalta-se que as ultimas DCN ainda encontram resisténcias e dificuldades
a plena implementacdo, pois muitas instituicdes de ensino médico ainda estdo
mergulhadas em uma estrutura de disciplinas e departamentos isolados e pouco
integrados, sendo tradicionais no ensino médico. (OLIVEIRA, 2021).

Todavia se faz necessario evidenciar, que o Curso de Medicina da UFPR —
Campus Toledo, deve a sua criacdo a lei n° 12.871 do PMM de 2013, que foi
responsavel pela interioriza¢do dos cursos de medicina e pela mudanca do processo
de formacgdo médica, assim sendo, o0 novo curso foi estruturado seguindo as DCN de
2014. (BRASIL, 2013).

Com base nessa nova formacdo médica e com a presenca de alunos no
servigo de saude, ha a transformacao da realidade local. Além disso, a interiorizacéo
dos cursos de medicina permitiu a interiorizacdo de professores, profissionais da
saude da regido tornaram-se docentes e preceptores, criou-se espaco na regiao para
formacdo, articulacdo com a gestéo do servico de saude, ampliou-se a assisténcia da
populacao assistida e existe a possibilidade de os egressos do curso atuarem na
regido. (CYRINO, 2020).

Segundo Rocha et al. (2020), a localizagdo das escolas médicas e/ou de seus
campi-satélites em regides urbanas ou rurais desassistidas, aumentam em até trés
vezes gue estudantes egressos dessas escolas se fixem nessas regides e em quatro
vezes que venham a trabalhar em APS, apds a conclusdo da graduacao, em relacéo
aos demais estudantes.

Também fica evidente na sugestdo dos professores em se ter uma pessoa
que sirva de ponte entre o Curso de Medicina da UFPR — Campus Toledo e a
Secretaria de Saude e na necessidade de conhecer melhor o servico, ou seja, ter um

elo que permita um maior conhecimento das demandas das unidades de saude,
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municipio e das demandas da universidade, que entenda melhor o processo de
integracdo e com isso sejam tomadas decisdes em conjunto que favorecam todos os
envolvidos, inclusive a comunidade.

Nesse sentido, Silveira (2020), relata ser importante em se ter primeiramente
o desejo de integrar acOes e objetivos, pois pressupde que integrar indica conexao e
vinculo entre sujeitos diferentes por objetivos comuns e respeito aos objetivos das
partes, superando limitagdes e dificuldades, em um movimento de reciprocidade,
entdo o dialogo acaba sendo fundamental.

O conhecimento das demandas das unidades de saude esta intimamente
ligado as necessidades de saude da populacao, e isso vai de encontro as DCNSs, que
evidenciam a ideia de formacdo médica vinculada a essas necessidades, reforgcando
a integralidade do cuidado e priorizando-a em detrimento da atencdo focada na
doenca. (MATIAS, 2019)

Além disso, a integracdo ensino-servigo deve ter significados comuns e as
experiéncias resultantes devem produzir ganho para ambas as instituicdes, sendo
necessario o dialogo adquirir maior estabilidade, em espagos favoraveis e com a
participacdo de todos. Nisso, 0s gestores do SUS e das escolas médicas adquirem
capital importancia. (ZARPELON, 2018)

Outro fato que foi abordado, concerne a estrutura fisica das Unidades Basicas
de Saude, que nao foram construidas para se ter alunos em suas dependéncias, as
vezes até apresentando dificuldade de infraestrutura para as equipes de saude que la
atuam. Espaco fisico que muitas vezes é reduzido e se torna um obstaculo para que
alunos e professores consigam se reunir ou em se ter uma sala para atendimento ou
realizacdo de procedimentos, havendo uma necessidade de negociar os locais dentro
da unidade de saude.

Verifica-se com isso que néo basta apenas colocar o curso de medicina no
interior, precisando ter um suporte para receber os alunos adequadamente nas
unidades de saude. No PMM, além da interiorizag&o dos cursos de medicina, ampliar
a insercdo do meédico em formacdo nas unidades de atendimento do SUS e do
provimento de médicos, também havia o dotar as unidades basicas de saude com
gualidade de equipamentos e infraestrutura, a serem definidas nos planos plurianuais,
0 que permitia com isso o financiamento para reformas e ampliacbes das UBS.
(BRASIL, 2013).
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Entretanto esse investimento em infraestrutura, deixou de ser contemplado no
Programa Médicos pelo Brasil, que substituiu o Programa Mais Médicos, nédo tendo
nenhum elemento que desse seguimento ao incentivo e financiamento da qualificacao
estrutural das Unidades Bésicas de Saude, deixando de ter um dos elementos
importantes para a fixacdo profissional e dificultando a melhoria das condi¢des de
trabalho. (MELO NETO, 2019).

Entdo percebe-se que para que a integragéo entre ensino e servi¢o seja bem-
sucedida, também € necessario ter a capacidade fisica da rede de salude adequada,
gue deve ser ampla, organizada e eficiente. A falta de infraestrutura das UBSs dificulta
0 processo de ensino-aprendizagem e o espaco fisico na APS nao serve apenas para
assistir os pacientes, mas também para realizar discussbes de caso mais
aprofundadas e com maior privacidade. (SILVA, 2020)

Entre as sugestbes que surgiram para a melhora da integracdo ensino-
servico, ha por parte dos profissionais de salude a vontade de se ter uma capacitacédo
em algum assunto para a equipe de saude em que estdo inseridos, sendo a ideia de
gue o Curso de Medicina da UFPR — Campus Toledo as realize.

E sabido que o profissional de salide que atua na Estratégia Satde da Familia,
deva ter habilidades nas clinicas de relacionamento, de desenvolvimento do trabalho
em equipe, de estabelecimento de parcerias, de respeito individual e familiar no modo
de adoecer ou ter salde e de comprometimento com as pessoas e a comunidade.
(FERREIRA, 2010).

Além disso, implica-se que a chegada dos académicos de medicina nas
UBSs, além de desenvolver e qualificar habilidades e atitudes médicas generalistas,
possa servir de contribuicdo para a educacdo permanente dos profissionais e
melhorar a qualidade da assisténcia a saude da comunidade. (PARMA, 2019).

Pois a presenca do estudante na APS, incentiva os profissionais de saude a
pratica reflexiva e os estimula a pensar sobre seu raciocinio e suas decisdes,
escapando de um estado de automatismo e pragmatismo na tomada de decisdes.
(SILVA, 2019).

Todavia, 0 que surgiu nas narrativas dos profissionais de salde, nos remete
a uma forma de qualificacdo que é passiva, onde temos a figura de um professor ou
mestre, que de forma expositiva da uma aula para estudantes ouvintes, que segundo
este modelo absorveriam o conhecimento para coloca-lo depois em pratica, ou seja,

um modo mais tradicional de ensino.
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Isso vai contra a PNEPS, onde se tem a inter-relacéo entre servico, docéncia
e saude, visando ao desenvolvimento profissional e a qualidade da assisténcia
prestada e no entendimento de que o trabalhador traz consigo conhecimento e
experiéncias prévias e que o trabalho é fonte de conhecimento e local de
aprendizagem. (BRASIL, 2009; ALMEIDA, 2019).

Ainda mais ao analisarmos que o Curso de Medicina da UFPR — Campus
Toledo segue as Ultimas Diretrizes Curriculares, sendo um curso elaborado na
construcdo participativa do sistema de saude, no aprender a aprender, no projeto
pedagogico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como sujeito facilitador e que deve utilizar metodologias que privilegiem a participacao
ativa do estudante na producdo do conhecimento e na integracdo dos conteudos.
(BRASIL, 2014).

Um instrumento que ajudaria no didlogo e na educacéo permanente, esta na
necessidade de pactuacédo e implantacdo do COAPES no municipio de Toledo, pois
seria uma forma de garantir o acesso do ensino superior aos estabelecimentos de
saude como cenario de pratica e direcionar esforcos para que os programas de
formacdo contemplassem compromissos da educacédo superior com a melhoria dos
indicadores de saude e do desenvolvimento dos profissionais de salde municipais.
(BRASIL, 2015).

A Portaria Interministerial n°® 1.127 de 2015, evidencia a obrigatoriedade do
COAPES em definir os servicos de saude que serdo campo de atuacdo das
instituicbes de ensino; ter as atribuicbes dos servicos de saude e das instituicbes
formadoras, em relacdo a gestdo, assisténcia, ensino, educacdo permanente,
pesquisa e extensao; elaborar o processo de designacédo dos preceptores da rede
de servicos de saude e sua relacdo com a instituicdo responsavel pelo curso
de graduacdo em saude e a previsdo da elaboracdo de planos de atividades de
integracdo ensino-servico-comunidade para cada servi¢o de saude. (BRASIL, 2017).

Isso facilitaria o0 processo de integracdo ensino-servico em Toledo e
reafirmaria, que o Contrato de Acao Publica, deve sair da mera esfera burocratica e
seguir na busca da corresponsabilidade. Sendo necessario a acdo em conjunto de
todos os atores envolvidos nesse processo de formulagao, planejamento, execucgéo e
acompanhamento das estratégias formativas. (BRASIL, 2015).

Outro aspecto que precisa ser analisado, diz respeito a presenca de docentes

que também sdo profissionais de saude no municipio, algo permitido pelo Estatuto
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dos Servidores Publicos Municipais de Toledo, pela lei n°® 1822 de 1999, desde que
haja compatibilidade de horérios, assim € permitido acumular o cargo de professor
com outro técnico ou cientifico.

Assim, o gestor municipal coloca como sendo uma escolha para quem opta
em seguir a carreira académica junto com a carreira na prefeitura, bastando apenas
compensar as horas na propria UBS ou em outra unidade de saude, algo que ajuda o
curso de medicina, frente ao déficit quantitativo e as desigualdades na qualificacéo e
na distribuicdo geografica de profissionais de saude. (ROCHA, 2020).

Também é importante ressaltar que as atividades educacionais podem ser
incompativeis com as metas e os horarios de atendimento determinados pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo desafiador a legitimacao dos profissionais que
trabalham em UBS como preceptores e professores que responda a demanda
assistencial e ao ensino de qualidade, precisando ser negociado previamente com a
gestdo municipal e o restante da equipe de saude. (SILVA, 2017).

O fato do pesquisador entrevistador ser médico de saude da familia e
comunidade da rede de saude do municipio de Toledo e também atuar como professor
na UFPR — Campus Toledo, facilita a pesquisa por estar mais familiarizado com o
processo de trabalho tanto do municipio de Toledo, quanto da universidade e por ter
acesso a participantes chave e informacdes privilegiadas, que um pesquisador de fora
destes cenarios geralmente nao teria.

E importante observar que o pesquisador entrevistador fazer parte dos
cenarios envolvidos na pesquisa, pode ser visto como uma limitacdo quando o
entrevistado responde de forma intuitiva o que ele acha que o entrevistador gostaria
de obter como resposta, mesmo assim, a entrevista pode trazer relatos importantes
sobre determinados temas de vivéncia do pesquisador, 0s quais poderdo ser
aprofundados na andlise e discussao de resultados, visto que o método escolhido para
esta pesquisa permite estudar o fenbmeno de forma mais abrangente.

Além disso, ha a limitacdo do estudo, que reside em nao se ter a percepcao
do usuario do SUS na APS, a respeito da chegada de alunos e professores na UBS
em que € atendido e de que forma isso afeta a assisténcia que recebe, assim como a
comunidade em que esté inserido; sendo questdes fundamentais para estudos futuros

e melhoria da formac&o médica.
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7 CONCLUSAO

Apesar das adversidades impostas na implantagcdo de um Curso de Medicina
no interior do Parana e da presséo exercida no sistema educacional e de saude pela
pandemia de Covid-19, observa-se um processo de aprimoramento da integracao
ensino servico entre a UFPR — Campus Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de
Toledo ao longo dos anos.

O que vai de encontro as diretrizes curriculares dos novos cursos de medicina,
sendo notadamente o exemplo das instituicbes de ensino criadas na interiorizacao,
com a construcao de vinculos entre a universidade e a rede municipal de saude, com
a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo e uma educacdo baseada na
realidade da comunidade.

No entanto, o presente trabalho, também aponta as dificuldades na integracéo
ensino-servico como a comunicacao falha entre o Curso de Medicina da UFPR —
Campus Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de Toledo, onde ainda h&
profissionais das UBS que desconhecem o papel dos alunos e dos professores que
estdo indo em suas unidades ou ndo interagem com eles, assim como h& professores
gue ndo sabem das reais necessidades de saude da UBS e da populacao atendida.

Além disso, € importante ressaltar a infraestrutura inadequada das UBS para
receber alunos e professores, a falta de um hospital escola e a dificuldade em se ter
profissionais de saude do municipio que sejam docentes.

Com isso um dos pontos chaves em superar essas dificuldades e observado
durante as entrevistas, reside em um aprimoramento da comunicacdo entre o Curso
de Medicina, as equipes das Unidades Basicas de Saude e a Secretaria Municipal de
Saude, que precisa seguir de uma forma franca, continua, embasada na ciéncia, mas
sem esquecer a percepg¢ao e a visdo de todos os atores dessa equacgao.

Também se faz necessario melhorar a infraestrutura fisica das UBS que
recebem académicos, além de aprimorar os processos de trabalho das equipes de
saude, facilitando a realizacdo de a¢fes conjuntas entre a academia e 0 servico de
saude municipal, a coexisténcia entre estudantes, docentes e profissionais na UBS
mostrou-se relevante para o ensino-aprendizagem e para qualidade da assisténcia

Além disso, a criacdo de espacos de trocas de experiéncias na atencao
primaria, inclusive com a possibilidade de se construir momentos de educacao

permanente, que seja realmente continua e que va além da abordagem clinica e
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focada no médico, mas sim envolvendo aspectos de processo de trabalho, acdes
comunitarias, com participacdo multiprofissional etc., seriam fundamentais no
fortalecimento e aprimoramento da integragdo ensino-servigo.

Ademais, os resultados da pesquisa trazem repercussoes para docentes,
profissionais de saude que recebem alunos, gestores do municipio de Toledo,
gestores do curso de medicina da UFPR - Campus Toledo e usuarios do SUS, ao
proporem sugestdes importantes na melhora da integragao ensino-servigo.

Entre as sugestdes apontadas tem-se: capacitacdo da equipe de saude em
conjunto com o curso de medicina; planejar a infraestrutura, tanto fisica quanto de
processo de trabalho das UBS com a presenca do aluno; conhecer melhor as
demandas do servigco das unidades de saude; ter um fluxo e um profissional de
referéncia bem estabelecido entre o curso de medicina e a secretaria municipal de
saude; maior integracao no curso de medicina entre as disciplinas durante o semestre;
assinatura do COAPES; ter um plano de integracdo ensino-servico entre o curso de
medicina da UFPR — Campus Toledo e o municipio.

E os ajustes necessérios apontados durante este estudo, podem também
servir de pontos de reflexdo e momentos de acéo conjunta entre o Curso de Medicina
de Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de Toledo, quebrando paradigmas
irreais, aprimorando o processo de integracéo, trazendo novas ideias no processo
formativo dos estudantes de medicina, melhorando a qualificacédo dos profissionais de
saude e com isso avancando na qualidade do atendimento da populacéo atendida.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ROTEIRO DE PERGUNTAS UTILIZADAS PARA A CONDU(;AO DAS
ENTREVISTAS COM OS GESTORES
Como vocé entrou em contato com o Curso de Medicina de Toledo?
Como foi pensado o novo Curso de Medicina da UFPR? Por que Toledo?
Como foi o processo de implantacdo do Curso de Medicina de Toledo? E como foi
com a UFPR?
Como foi esse processo com a rede de saude? Como foi com os servicos de saude?
O que vocé escuta dos alunos sobre esse processo? O que vocé acha disso?
O que vocé acha da rede do municipio enquanto campo de estagio?
Como vocés lidam com os com os docentes que séo trabalhadores de saude?
Que sugestdes vocé teria para melhorar a integracéo entre o Curso de Medicina de

Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de Toledo?
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ANEXO 2 - ROTEIRO DE PERGUNTAS UTILIZADAS PARA A CONDUCAO DAS
ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Como vocé entrou em contato com o Curso de Medicina de Toledo?

Como vocé se sentiu quando recebeu a noticia do curso? E sobre os alunos indo
para sua unidade?

Como é o dia dos alunos e profissionais da UFPR na UBS? O que vocé acha deste
dia a dia?

Como foi esse processo com a rede de saude? Como foi decidido os processos?
Como é a relacao dos alunos com as atividades?

Como ficou a rotina de vocés com a chegada dos alunos? E pra comunidade como
foi esse processo?

O que vocés sentem dos alunos e professores em relacdes a vocés, profissionais de
saude?

O que vocés sentem dos usuérios da UBS em relacédo aos alunos e professores? E
dos alunos e professores em relacdo aos usuarios?

O que vocé acha da rede do municipio enquanto campo de estagio?

Como vocés lidam com os com os trabalhadores de saude que sdo docentes?

Que sugestdes vocé teria para melhorar a integracéo entre o Curso de Medicina de

Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de Toledo?



no

o 0 bk~ w

10.
11.

61

ANEXO 3 - ROTEIRO DE PERGUNTAS UTILIZADAS PARA A CONDUCAO
DAS ENTREVISTAS COM OS DOCENTES

Como vocé entrou em contato com o Curso de Medicina de Toledo?

Como vocé se sentiu quando recebeu a noticia que seria professor do curso de
medicina de Toledo? E sobre dar aula pratica na UBS?

Como é o seu dia a dia com os alunos na UBS? E o que vocé acha deste dia a dia?
Como foi esse processo com a rede de saude? Como foi decidido os processos?
Como é a relacao dos alunos com as atividades?

Como ficou a rotina de vocés com a chegada dos alunos? E pra comunidade como
foi esse processo?

O que vocé sente dos profissionais de saude em relacdo a vocé e aos alunos? E o
gue vocé e os alunos sentem em relacéo aos profissionais de saude?

O que vocé sente dos usuarios da UBS em relacéo a vocé e aos alunos? E de vocé
e dos alunos em relagdo aos usuarios?

O que vocé acha da rede do municipio enquanto campo de estagio?

O que vocé acha dos trabalhadores de saude da UBS que sdo docentes?

Que sugestdes vocé teria para melhorar a integracéo entre o Curso de Medicina de

Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de Toledo?
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ANEXO 4 - ROTEIRO DE PERGUNTAS UTILIZADAS PARA A CONDUCAO DAS
ENTREVISTAS COM OS DISCENTES

Como vocé entrou em contato com o Curso de Medicina de Toledo?

Como vocé se sentiu quando recebeu a noticia de que seria aluno do curso de
medicina de Toledo? E sobre ter aula pratica na UBS?

Como é o seu dia a dia na UBS? E o que vocé acha deste dia a dia?

Como foi esse processo com a rede de saude? Como foi decidido os processos?
Como é a sua relacdo com as atividades propostas?

O que vocé sente dos profissionais de saude em relacéo a vocé? E o que vocé
sente em relagdo aos profissionais de saude?

O que vocé sente dos usuarios da UBS em relagédo a vocé? E de vocé em relagcédo
aos usuarios?

O que vocé acha da rede do municipio enquanto campo de estagio?

O que vocé acha dos trabalhadores de saude da UBS que também séo docentes?
Que sugestdes vocé teria para melhorar a integracéo entre o Curso de Medicina de

Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de Toledo?
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ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
PROFISSIONAL DE SAUDE

NOs, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Adriano Massuda, Fabio Oliveira de Freitas
Alvino Camilo da Silva, da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé,
profissional de saude da Secretaria de Saude do Municipio de Toledo, a participar de
um estudo intitulado “Integragéo ensino-servi¢co na implantacéo de cursos de medicina
do Parana”.

a) O objetivo desta pesquisa € identificar aspectos entre a integracdo ensino-
servico na atencdo primaria entre o curso de medicina da UFPR — Campus
Toledo e a rede de salude do municipio de Toledo, PR.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma entrevista
online via programa Microsoft TEAMS, sendo a imagem e audio gravado pelo
mesmo.

C) Para tanto vocé recebera um link com o acesso ao programa Microsoft TEAMS,
em dia e horério previamente combinado e cuja entrevista levara no maximo 2
horas.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado as questdes abordadas na entrevista.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser desconforto e/ou
constrangimento durante a entrevista. Isso sera minimizado pela entrevista vir
a ser realizada de forma privada e contar com a garantia de anonimato.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo encontrar informacgdes que
poderdo ajudar em uma melhor integracdo ensino-servico entre o curso de
medicina da UFPR — Campus Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de
Toledo, além de colaborar para o arregimento do conhecimento cientifico na
area da saude e educagdo, assim como possivelmente permitir um melhor

atendimento em saude da populacéo de Toledo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:

Orientador:
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Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos e Adriano Massuda,
responsaveis por este estudo poderao ser localizados na Universidade Federal
do Parana, Rua Padre Camargo, 280 —3° andar Alto da Gloria — Curitiba - PR.
E os pesquisadores Fabio Oliveira de Freitas e Alvino Camilo da Silva, também
responsaveis pelo estudo, poderem ser localizados na Universidade Federal
do Parana - Campus Toledo, rodovia PR 182, S/N, Km 320/321. E-mail:
deivianna@gmail.com, a.massuda@gmail.com, f.freitasmsn@hotmail.com e
kamilo25@gmail.com, telefone: (41) 3360-7231, (45) 3378-6745, (45) 98837-
2590, (45)99862-0380 no horario das 8:00 horas até as 12:00 horas e das 14:00
horas até as 18:00 horas, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa
ter e fornecer-lhe as informagfes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, no caso o orientador desse estudo. No entanto, se qualquer
informacéo for divulgada em relatorio ou publicacao, isto seréa feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido — video e audio — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido adequadamente ao término do estudo, dentro de 12
meses.

As despesas necessarias para a realiza¢ao da pesquisa, como transporte, nao
séo de sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu home, e sim um

codigo).

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:

Orientador:
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m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rg&o colegiado
multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicées que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos

(Resolucéo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Toledo, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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ANEXO 6 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
ALUNO

NOs, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Adriano Massuda, Fabio Oliveira de Freitas
e Alvino Camilo da Silva, da Universidade Federal do Parana, estamos convidando
vocé, aluno (a) do 7° ou 8° periodo do curso de graduacdo de medicina da UFPR —
Campus Toledo, a participar de um estudo intitulado “Integragcdo ensino-servico na
implantacédo de cursos de medicina do Parana”.

a) O objetivo desta pesquisa € identificar aspectos entre a integracdo ensino-
servico na atencdo primaria entre o curso de medicina da UFPR — Campus
Toledo e a rede de salude do municipio de Toledo, PR.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma entrevista
online via programa Microsoft TEAMS, sendo a imagem e audio gravado pelo
mesmo.

C) Para tanto vocé recebera um link com o acesso ao programa Microsoft TEAMS,
em dia e horério previamente combinado e cuja entrevista levara no maximo 2
horas.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado as questdes abordadas na entrevista.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser desconforto e/ou
constrangimento durante a entrevista. Isso sera minimizado pela entrevista vir
a ser realizada de forma privada e contar com a garantia de anonimato.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo encontrar informacfes que
poderdo ajudar em uma melhor integracdo ensino-servico entre o curso de
medicina da UFPR — Campus Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de
Toledo, além de colaborar para o arregimento do conhecimento cientifico na
area da saude e educagdo, assim como possivelmente permitir um melhor

atendimento em saude da populacéo de Toledo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:

Orientador:
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Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos e Adriano Massuda,
responsaveis por este estudo poderao ser localizados na Universidade Federal
do Parana, Rua Padre Camargo, 280 —3° andar Alto da Gloria — Curitiba - PR.
E os pesquisadores Fabio Oliveira de Freitas e Alvino Camilo da Silva, também
responsaveis pelo estudo, poderem ser localizados na Universidade Federal
do Parana - Campus Toledo, rodovia PR 182, S/N, Km 320/321. E-mail:
deivianna@gmail.com, a.massuda@gmail.com, f.freitasmsn@hotmail.com e
kamilo25@gmail.com, telefone: (41) 3360-7231, (45) 3378-6745, (45) 98837-
2590, (45)99862-0380 no horario das 8:00 horas até as 12:00 horas e das 14:00
horas até as 18:00 horas, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa
ter e fornecer-lhe as informagfes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. A sua
participacdo ou ndo participagdo, nao influenciard nas avaliagbes das
disciplinas cursadas.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, no caso o orientador desse estudo. No entanto, se qualquer
informacéao for divulgada em relatorio ou publicacao, isto serd feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido — video e audio — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido adequadamente ao término do estudo, dentro de 12
meses.

As despesas necesséarias para a realizacdo da pesquisa ndo sédo de sua
responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

codigo).

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:

Orientador:
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m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rg&o colegiado
multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrBes éticos

(Resolucéo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacéo a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Toledo, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responséavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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ANEXO 7 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O

PROFESSOR

N&s, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Adriano Massuda, Fabio Oliveira de Freitas

e Alvino Camilo da Silva, da Universidade Federal do Parana, estamos convidando

vocé, professor do curso de graduacdo de medicina da UFPR — Campus Toledo, a

participar de um estudo intitulado “Integragcédo ensino-servi¢o na implantagéo de cursos

de medicina do Parana”.

a)

b)

f)

O objetivo desta pesquisa € identificar aspectos entre a integracdo ensino-
servico na atencdo primaria entre o curso de medicina da UFPR — Campus
Toledo e a rede de saude do municipio de Toledo, PR.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma entrevista
online via programa Microsoft TEAMS, sendo a imagem e audio gravado pelo
mesmo.

Para tanto vocé recebera um link com o acesso ao programa Microsoft TEAMS,
em dia e horério previamente combinado e cuja entrevista levara no maximo 2
horas.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado as questdes abordadas na entrevista.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser desconforto e/ou
constrangimento durante a entrevista. Isso sera minimizado pela entrevista vir
a ser realizada de forma privada e contar com a garantia de anonimato.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo encontrar informacdes que
poderdo ajudar em uma melhor integracdo ensino-servico entre o curso de
medicina da UFPR — Campus Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de
Toledo, além de colaborar para o arregimento do conhecimento cientifico na
area da saude e educagdo, assim como possivelmente permitir um melhor

atendimento em saude da populacéo de Toledo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:

Orientador:
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Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos e Adriano Massuda,
responsaveis por este estudo poderao ser localizados na Universidade Federal
do Parana, Rua Padre Camargo, 280 —3° andar Alto da Gloria — Curitiba - PR.
E os pesquisadores Fabio Oliveira de Freitas e Alvino Camilo da Silva, também
responsaveis pelo estudo, poderem ser localizados na Universidade Federal
do Parana - Campus Toledo, rodovia PR 182, S/N, Km 320/321. E-mail:
deivianna@gmail.com, a.massuda@gmail.com, f.freitasmsn@hotmail.com e
kamilo25@gmail.com, telefone: (41) 3360-7231, (45) 3378-6745, (45) 98837-
2590, (45)99862-0380 no horario das 8:00 horas até as 12:00 horas e das 14:00
horas até as 18:00 horas, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa
ter e fornecer-lhe as informacfes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, no caso o orientador desse estudo. No entanto, se qualquer
informacéo for divulgada em relatorio ou publicacéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido — video e audio — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido adequadamente ao término do estudo, dentro de 12
meses.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sédo de sua
responsabilidade e vocé ndo receberad qualquer valor em dinheiro pela sua
participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

codigo).

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:

Orientador:
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m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rg&o colegiado
multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrBes éticos

(Resolucéo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Toledo, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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ANEXO 8 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
GESTOR

NOs, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Adriano Massuda, Fabio Oliveira de Freitas

e Alvino Camilo da Silva, da Universidade Federal do Parana, estamos convidando

vocé, gestor da Secretaria Municipal de Saude de Toledo, a participar de um estudo

intitulado “Integracdo ensino-servi¢go na implantagao de cursos de medicina do Parana”.

a) O objetivo desta pesquisa é identificar aspectos entre a integragdo ensino-
servico na atencdo primaria entre o curso de medicina da UFPR — Campus
Toledo e a rede de saude do municipio de Toledo, PR.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma entrevista
online via programa Microsoft TEAMS, sendo a imagem e audio gravado pelo
mesmo.

C) Para tanto vocé recebera um link com o acesso ao programa Microsoft TEAMS,
em dia e horério previamente combinado e cuja entrevista levara no maximo 2
horas.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado as questfes abordadas na entrevista.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser desconforto e/ou
constrangimento durante a entrevista. Isso sera minimizado pela entrevista vir
a ser realizada de forma privada e contar com a garantia de anonimato.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo encontrar informacfes que
poderdo ajudar em uma melhor integracdo ensino-servico entre o curso de
medicina da UFPR — Campus Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de
Toledo, além de colaborar para o arregimento do conhecimento cientifico na
area da saude e educagdo, assim como possivelmente permitir um melhor

atendimento em saude da populacdo de Toledo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:

Orientador:
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Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos e Adriano Massuda,
responsaveis por este estudo poderao ser localizados na Universidade Federal
do Parana, Rua Padre Camargo, 280 —3° andar Alto da Gloria — Curitiba - PR.
E os pesquisadores Fabio Oliveira de Freitas e Alvino Camilo da Silva, também
responsaveis pelo estudo, poderem ser localizados na Universidade Federal
do Parana - Campus Toledo, rodovia PR 182, S/N, Km 320/321. E-mail:
deivianna@gmail.com, a.massuda@gmail.com, f.freitasmsn@hotmail.com e
kamilo25@gmail.com, telefone: (41) 3360-7231, (45) 3378-6745, (45) 98837-
2590, (45)99862-0380 no horario das 8:00 horas até as 12:00 horas e das 14:00
horas até as 18:00 horas, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa
ter e fornecer-lhe as informagfes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. A sua
participacdo ou n&o participagdo, ndo influenciard nas avaliagbes das
disciplinas cursadas.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, no caso o orientador desse estudo. No entanto, se qualquer
informacéao for divulgada em relatdrio ou publicacao, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido — video e audio — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido adequadamente ao término do estudo, dentro de 12
meses.

As despesas necesséarias para a realizacdo da pesquisa ndo sédo de sua
responsabilidade e vocé nado recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

codigo).

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:

Orientador:
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m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rg&o colegiado
multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrBes éticos

(Resolucéo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacéo a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Toledo, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responséavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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ANEXO 9 — PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

— ===~  UFPR- SETOR DE CIENGIAS

AT pA SAUDE DA UNIVERSIDADE o Ploboforme
1 FEDERAL DO PARANA - %

UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titula da Pesquisa: htegrau;ﬁn enslr‘o—s&rﬁﬁ;ﬁ- I3 Implantac;ao d= cursos de medicing do Parand
Pesquisador: Deivisson Viarma Dantas dos Santos

Area Tematica:

Versao: §

CAAE: 25274519.0.0000.0102

Instituigao Proponente: Mesirado Profissional em Saude da Familia

Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.312 546

Apresentacio do Projeno:

Trata-se de projoto orfundo do programa de Pas-Graduagao em Sadde de Familia, intitulade * Integragac
aneing-sarvigo na mplantagBo da curscs de medicina do Parand® tendo como

Pesqguisadar Principal Prel, D Deivisson Vianna Danlas dos Santos, Coorientados: Prol, Dr Adriano
Massude & colaborador Mestranda Febio Olivera de Freitas

0 estudo sard realizada Municlpio de Toledao, Parsna.

Pefiode da Pesquisa) Culubra de 2018 (eaboracha do esluca) a oulubro de 20217

Objetivo da Pesquisa:

1.1 Ohjativo geral

leantificar aspectas antre & intagraglo ensino-garaigo na atenclo piména entre o curen de medicing da
LUFPR — Campus Taledo & a rede de sadde do municipio de Taleds, PR

1.2 Objetivos eepaecificos - enlificer as dificudadas na integragac ensino-servigo na atencéo primana enfre
o curso de medicna da UFFR - Campus Toledo e a rece de sadde do municipio de Toedo, PR;

- Analisar as solucdes realizades no percursa da inlegragio ensino-servigo ra alengio primaria enbe o
curso de medicing da UFPR — Campus Teledo & a rede de sadde do municipio da Teledo, PR;

- Sugerir acoss pars melhorar 8 inkegragao ensnc-servigo na atengac primaria antng o curso de medicina da
UFPR — Campus Teledo e a rede de saldde do munidpic de Tolsdo, PR
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Avallagio dos Rizcos & Beneficios:

'O poss veis riscos de pesquiza incluem: desconforto efou constrangimentc perante as quesldes
abordadas nos grupas focais ¢ nominal, Esles rfiscos serfio minimizacos, assegurando aos parlicpantes os
asclarecimentos anies s apos 05 grupos 8 & garantia de tolal pivacidads quanto acs dados smvolvidos na
pasquisa, bam como, ssu direito de deaisténcia da peaquisa a qualquer mamento”.

‘Em melagio aos benelicios da pesquisa, espera-se enconlrar infarmagies que poderiio ajudar em uma
malhor integragic ensino-servigo entre o carse de madicing da UFPR — Campus Toledo & Secratana
Munid pal da Salide de Toledo, além de colaborar para o amegimento do canhedmento centifico na drea da
sadde e edusacio, assim coma possivelmente parmitic um melBor atendimento em sadde da populacio de
Tedado™

Comentarios & Consideragdas sohre a Pesquisa:

O estudo proposto tem relevancia socal, 8 metodologia proposta estd de acordo com a proposta do estudo.
FPesquisacons apssentam agora emenda aa esludo, assim jushiii cada

‘Inclusgo do pesquisador Alvine Camilo da Silva na eguips de pesquisa. Além disso, alterar na metodologia
todos oz grupes focais @ nominal para entrevista individusl a distincia, assim sendo ser&o entrevistades: 3
a4 gestores da secrelana de sadde de Tolede, 4 a 5 professones da curso de medicing — Campus Toledo
que atusm na stengac priméria do municipic de Toledo, 4 a 5 trebalhadores da sadde da atencBo priméne &
4.8 5 aunos do curso de medicina do Campus Toledo, A anirevisia sera marcade praviemants atrevés de
zonvite por e-mail e terd durecho de até 2 horas. Além disso, seré gravado a imagem & o som pelo
programa TEAME de forma privativa e sigilosa @ depols ranscrito para Tutura andlise, Apds o rmino da
pesquisa, o malerial das gravagoes serd adequadaments desinido. Todos os particpartes des enfrevisias
ter&o 2 peequiza explicada previamenta, assim como o Tammo de Consentimento Livre e Eaclarecido, sando
aste 1000 depois assinade case o participante queira fazer pars da sesquisa. O participants da pesquisa
ooderd ssir em qualquser momento da pesquisa ou caso 58 sinta desconfortdwval. A justifizative para a
ncluséo de pesquisador & para agregar o conhacimenta mesmo 8 pesquisa & muedanga para entrevista 4
distércia s deve 8 persisténcia ca pandemia de coronavirue & a tentative da mantar os paricipantas
sequrms”.

Consideragoes sobre oz Tarmos de apresentagdo obrigataria:
Tiodos of tenmas chrigatanos foram onginalmnte anexados
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Houve sdequagio perinants de todos o5 TCLEs & do Projefe 4 emenda apresentada

Recomendagbes:

Deavem os pesguisadores considerar gua a Reosl. 486712 recomenda armazenar os dadoes da pesauisa por
até cinco (09) anos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes:

A emenda proposta pode ser aprovada,

Favar inserr em seu TELE e TALE o ndmero do CAAE & o numera do Parecer de aprovag8a, para que
possa aplicor aos parlicipontes de suo pesquiso, conforme decsio da Coordenagiéo do CEPAED de 13 de
ulho de 2020,

Apds o lsclamento, retomaremos & abrigatoredade do canimbo @ assinatura nos lemmaos.

Qualcuer davida, refarmar e-mail ou pele WhalsApp 41-3360-7258,

Envio de relatdrios parciaie & cada seis meass. Modelo & manusl da submissio disponiveis na aba

Relaldrios de pagina de CEP. www comelica.ulpr,br

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sajam spresentados a sste CEP, rslatorios semesirais @ final, schra o andamenic da
neequisa. bem como informagbes relativas 4s modficectes do pratocols, cancalamento, ancamameanto &
destine dos conhecimentas oblidos, aliavas da Plataforma Brasil - ne mede: MOTIFICACAD. Damais
Ateragfies & promosachn de prazo devem ser enviadas no mode EMENDOA . Lembranda fqus o crnograms
de execucio da pesguisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solcitagio de
orcrrogagio de prazo.

Emenda — wer modelo de carta e rossa paging; seecometica ulfpror (obrgatdnio envic)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados;
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Y

Tipo Documento Arquive Fastagam Auibar Situacao
Infarmagies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS TR20GH 1970872020 Aocailo
da Projein A F2 padt 1914 54
Cubros declarecan_compromisso_novo. pdf 18092020 |FABIO OLIVEIRA DE| Acsito

09:13:37  |FREITAS
Oglras emendal docx 19082020 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceile
09:11:358 |FREITAS
Frajein Detahado ! |projeto_nowo.doc TROEZ00 |FABIO OLIVEIRA DE] Aceito
Brozhura 08:10:47  |FREITAS
I estcarler
TELE ! Temmos da |TCLE profiesional de eaude comgdoZ] 18082020 |FABID OLIVEIRA DE| Aceito
Aszentimento ! .docx 09:10:36  |FREITAS
Justificativa da
Auadnna
TCLE f Termos de | TOLE professor_comgdeZ . docx 1902020 |FACID QOLIVEIRA DC|  Aceito
Asgseniimenio s nRAn gy FREITAS
Justificativa de
SusdnEa
TCLE ! Termos ds | TCLE_ nowo_gesior.docx TR0H020 |FABID OLIVEIRA DE| Acsito
Assantimenic ! 01018 |FREITAS
Justificativa de
LAusencia
ICLE ¢ Temmns de IELE alums camgedol doox PO (FABID OLIWVEIRA DE|  Acetto
Aszentimento # oa:-10:08  |FREITAS
Justificativa da
Ausénoia
Cutros carta_pendencia emenda.dock 2B032020 |FABIO QOLIVEIRADE]| Aceito
123617 FEFITAS
TCLE ! Termos da | TCLE_usuerio_corrigido.docx ZANIZ020 |FABID OLIVEIRA DE| Acsito
Assentimento 12:35:07  |FREITAS
Justificativa da
Ausdnoa
Untros armenda.docy OO0 (FABID OLVEIES DE|  Acsito
20:04:32  FREITAS
TCLE ! Termos da | TCLE ususrio.docx OR0Z020 |FABIC OLIVEIRA DE| Acsito
Assentimenic / 19:57:39  |FREITAS
Justificativa da
Ausdncia
Cartros carta_pendencia,docx 281102019 |FABIO OLIVEIRA DE| Acelto
20:04:20  |FREITAS
TCLE ! Termos de | TCLE_ professor_cormgde.docx 200112019 [FABIO OLIVEIRA DE| Acsito
Assentimenic/ 20:33:38  |FREITAS
Juslificaliva de
Susdnoa
TCLE ! Temmos de |TCLE profissional de saude comgdo. | 28711902019 |FABIO OLIVEIRA DE|  Acedto
Aazentimentc docK 20:33:14  |FREITAS
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Justificativa da TCLE profissional de saude comodo. | 281172019 [FABIO OLIVEIRA DE| Acelto

Auzdnca docK 20:3314  |FREITAS

TCLE ! Termos de | TCLE_alunc_comigido.docx 212019 |[FABIC OLIVEIRA DE| Acsitc

Assentimenio/ 20:32:28  |FREITAS

Justificativa da

Ausdnoa

Faolha de Reato felha resto integracan ssa o pdf OF1152019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
19:43:18  |FREITAS

TCLE { Termos da | TCLE_ profissional_de_saude.docx 07112019 |FABID OLIVEIRA DE|  Acsito

Assentimenio/ 19:27:02 |FREITAS

Juslificativa de

Ausdnca

TELE ! Tenmoa de |TCLE professordocx OF11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito

Aszentimento ! 10:26:04  |FREITAS

Justificativa da

Aus=énoia

TGLE f Termos de | TOLE alunc.docx 07112019 |FABID QLIVEIRA DE|  Accito

Assentimenlo / 19:26 48 |FREITAS

Justificativa de

Ausdnoa

Owalros dechkiacun omile mmemmisso.pdl 05711/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceilo
21:15:07  |FREITAS

[ check listpdf 0512018 [FABID OLIVEIRA DE|  Aceito
10:48.38  |FREITAS

Cutros cartg.pdf O8/11/2019 [FABID OLIVEIRA DE|  Acsitc
19:07:53 |FREITAS

Cralros analise_de_mericpd 05112019 |FABID OLIVEIRA DC|  Aceilo
190228 |FREITAS

Cnstros extrato de ata pdf 0512019 [FABIO OLIVEIRA DE|  Aceito
18:63:42  |FREITAS

Cutros copartici pante_sms.pdf 011152019 |[FABID OLIVEIRAS DE|  Acsito
20:51:53 |FREITAS

Cralros concordancio_sms, pdf 0112019 |FABID QOLIVEIRA DE|  Accile
2005117 FREITAS

Crbrog coparhie pante ufpr pat D109 | FABID DLVEIEA DE] Aot
19:12:18  |FREITAS

Cutros concordancia_ufor.pdf 015112019 | FABIO OLIVEIRA DE|  Acsito
19:00:13  |FREITAS

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:

Nl
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CURITIEA, 01 de Cutubro de 2020

Assinado par:
DA CRISTINA GUBERT
{Coordenadaor{a))
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