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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacao em Medicina, atualizadas em 2014,
trazem novos delineamentos, visando um profissional generalista, humanista, com
desenvolvimento de competéncias para atuar nos diferentes niveis de atencdo promovendo a
salde integral da populacdo. O Projeto Politico Pedagodgico do curso de Medicina de uma
universidade do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, contempla na sua
organizacéo curricular o Programa de Estagio Supervisionado em Atencdo Primaria (PESAP),
com a insercdo do académico em Unidades de Saude da Familia, aliando conhecimentos
tedricos a prética clinica. O objetivo deste trabalho foi analisar a aquisicdo de competéncias
para a formacao generalista previstas no PESAP desta Universidade na perspectiva dos alunos
e dos preceptores. Foi realizado um estudo seccional, descritivo-analitico com 104 alunos
matriculados no ano de 2019 e 16 preceptores. Os dados foram coletados pelo pesquisador no
periodo de outubro a dezembro de 2020, por meio de questionario autoaplicavel, contendo 60
questdes. Cada uma correspondia a uma determinada competéncia que foi avaliada em escala
tipo Likert, divididas nas areas: Atencao Primaria a Saude (n=9), Saude do Adulto e do Idoso
(n=13), Saude da Crianca e do Adolescente (n=28) e Saude da Mulher (n=10). Foi calculada a
média aritmética, desvio padrdo, classificacdo em trés estratos: satisfatorio, parcialmente
satisfatorio ou incipiente e apresentados por area. Atencdo Priméria a Salde apresentou 66,7%
(n=6) das respostas com classificacdo satisfatoria para ambos os participantes. Em relacdo a
Salde do Adulto e do Idoso, 7 competéncias foram consideradas alcancadas de maneira
satisfatoria por alunos (53,8%), e 8 por preceptores (61,5%). Das 28 competéncias sobre Saude
da Crianga e do Adolescente, 13 foram adquiridas satisfatoriamente na ética dos alunos (46,4%)
e 9 por parte dos preceptores (32,1%). Saude da Mulher, 40% (n=4) e 50% (n=5) satisfatoria,
para alunos e preceptores respectivamente. Somando-se as porcentagens das competéncias com
classificacéo satisfatoria das quatro areas, obteve uma media de 51,8% e 52,6% para os alunos
e preceptores respectivamente. Portanto, pode-se concluir que através de suas perspectivas, a
maioria das competéncias previstas no PESAP foram adquiridas de forma satisfatoria, embora
a classificacao final foi parcialmente satisfatoria. O cenario do PESAP mostrou-se propicio, em
especial para as areas Atencdo Primaria a Saude e Saude do Adulto e do Idoso. Porém ainda
existem lacunas a serem aprimoradas, principalmente em relacdo a Saude da Crianga e do
Adolescente e Satde da Mulher.

Palavras-chave: Educacdo médica. Educacdo baseada em competéncias. Atencdo priméaria a

saude.



ABSTRACT

The National Curriculum Guidelines for the graduation course in Medicine, updated in 2014,
bring new outlines, aiming at a generalist, humanist professional, with the development of
competences to act at different levels of care, promoting the integral health of the population.
The Political Pedagogical Project of the Medicine course of a university in the city of Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, includes in its curricular organization the Supervised Internship
Program in Primary Health Care (PESAP), with the insertion of the academic in Family Health
Units, combining theoretical knowledge with clinical practice. The objective of this work was
to analyze the acquisition of competences for generalist education foreseen in the PESAP of
this University from the perspective of students and tutors. A sectional, descriptive-analytical
study was carried out with 104 students enrolled in the year 2019 and 16 preceptors. Data were
collected by the researcher from October to December 2020, using a self-administered
questionnaire containing 60 questions. Each one corresponded to a certain competence that was
evaluated on a Likert-type scale, divided into areas: Primary Health Care (n=9), Adult and
Elderly Health (n=13), Child and Adolescent Health (n= 28) and Women's Health (n=10). The
arithmetic mean, standard deviation, classification into three strata: satisfactory, partially
satisfactory or incipient were calculated and presented by area. Primary Health Care presented
66.7% (n=6) of the answers with a satisfactory classification for both participants. In Adult and
Elderly Health, 7 competences were considered satisfactorily achieved by students (53.8%),
and 8 by preceptors (61.5%). From 28 competences on Child and Adolescent Health, 13 were
satisfactorily acquired from the perspective of the students (46.4%) and 9 by the preceptors
(32.1%). Women's Health, 40% (n=4) and 50% (n=5) satisfactory, for students and preceptors
respectively. Considering the percentages of competences with satisfactory classification in the
four areas, it obtained an average of 51.8% and 52.6% for students and preceptors, respectively.
Therefore, it can be concluded that through their perspectives, most of the competences
foreseen in the PESAP were acquired in a satisfactory way, although the final classification was
partially satisfactory. The PESAP scenario proved to be favorable, especially for the Primary
Health Care and Adult and Elderly Health areas. However, there are still gaps to be improved,

especially in relation to Child and Adolescent Health and Women's Health.

Keywords: Medical education. Competency-based education. Primary health care.
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12

1INTRODUCAO

No Brasil, as mudancas na assisténcia a saude iniciaram-se na segunda metade do
século XX, caracterizadas por lutas democraticas intensas na area da saude, tal como o
movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira. Em 1988, teve a implementagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) a partir da Constituicio Federal, representando uma grande conquista
no campo da saude e da educagao médica, uma construgao participativa da integralidade. Apos
a criagao das Leis Organicas de Saude em 1990, organizou-se o sistema de satde, a fim de
cumprir os principios do SUS: universalidade, equidade, descentralizagao, integralidade,
hierarquizacao, regionalizagdo e resolutibilidade. A atengdo a salde que era focada
anteriormente no setor terciario passou para a Aten¢dao Primaria a Saude (APS) (DIAS et al.,
2018).

Em conjunto a essas mudancas, debates e criticas referentes a regulagcdo da formacéo
dos profissionais de saude e seus modos de atuacdo foram realizados e comprovaram a
necessidade de uma reformulacdo. Entdo, no inicio da década de noventa, criou-se uma
comissdo para organizar e realizar essa avaliacdo, influindo na formacéo dos profissionais de
salde, além de propor solucdes para as deficiéncias encontradas (MOREIRA; DIAS, 2015).

No ano de 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
medicina foram aprovadas e delineava o médico como um profissional generalista, humanista,
capacitado a atuar no processo saude-doenga em seus diferentes niveis de atengao, com agdes
de promogao, prevengao, recuperagao e reabilitacao da saude, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania. Recomendava sua inser¢do precoce em atividades
praticas relevantes para vida profissional com a utilizacao de diferentes cenarios de ensino.
Além disso, definiu-se os conteudos essenciais para 0 Curso de Graduagdo em Medicina
contemplando a compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicologicos, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca (BRASIL, 2001).

Em 2014, houve uma atualizagao das Diretrizes Curriculares Nacionais (Resolugao
CNE/CES N° 3, de 20 de junho de 2014) pelo Ministério da Educacéo, reforcando o propdsito
de uma formacdo médica generalista, humanista e critica com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo promovendo a saude integral da populacdo. Trouxeram novos
delineamentos de formacdo e desenvolvimento de competéncias que instrumentalizam o
médico para sua atuacdo. Também define que os dois Ultimos anos do curso sejam realizados
na forma de internato, um estagio obrigatorio pratico, contemplando as areas basicas de clinica

médica, cirurgica, pediatria, saude coletiva e ginecologia e obstetricia, com 0 minimo de 30%



das atividades desenvolvidas em cenarios de atencéo bésica e urgéncia e emergéncia do SUS.
Para ser generalista, o aluno deve apropriar-se dos conhecimentos gerais das diferentes areas
da medicina, principalmente, de conceitos e a¢des da APS.

O Programa de Saude da Familia (PSF), introduzido na década de 1990 pelo Ministério
da Saude, trouxe essa nova visdo de trabalho para 0 médico, ressaltando a ampliacdo do
primeiro acesso de contato do usuério e de mudanga do modelo assistencial. Devido suas
potencialidades, o PSF passou a ser reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) e foi
regulamentado em 2006, através da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que por sua
vez foi revisada em 2011 e novamente em 2017 (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A ESF representa um aprimoramento em relagdo ao modelo Atencéo Priméria a Salde
(APS) em Unidade Basica de Saude tradicional, contribuindo na mudanca do modelo
assistencial vigente e enfatizando a integralidade da atencdo com prestacdo de servicos que
atendam as necessidades mais comuns de satde da populacdo (ARANTES et al., 2016).

Buscando consolidar os principios do SUS, o Ministério da Satde, em 2017, publica a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que define a organizacdo em Redes de Atencéo
a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude
da populacdo, destaca a Atencdo Béasica como primeiro ponto de atencdo e porta de entrada
preferencial do sistema, deve ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e
informacdes em todos 0s pontos de atencdo a saude (BRASIL, 2017).

Para atender as DCNs, o Projeto Politico Pedagdgico do curso de Medicina
relacionado com o estudo segue o método pedagogico da Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) e o ensino orientado para a comunidade. Contempla na sua organizagéo curricular
estagios praticos que acontecem durante os 9°, 10°, 11° e 12° semestres curriculares. Dentre
eles, o Estagio Supervisionado em Atencdo Priméaria (PESAP), com a insercdo do académico
em Unidades de Salude da Familia (USF) do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
com o intuito de proporcionar aprendizado e formacdo de meédicos que reconhecam as
necessidades e desafios contemporaneos da saude da populacdo, aliando conhecimentos
tedricos a pratica clinica (UNIVERSIDADE ANHANGUERA-UNIDERP, 2019).

Através dessa inserc¢ao na rotina de trabalho das Unidades de Saude, os estudantes de
medicina ndo somente cumprem a necessidade de grade curricular, como também integram a
equipe de trabalho e interagem com a comunidade em um cenario dinamico de praticas. Essa
integracao busca refletir as praticas de saude, fortalecendo a APS e contribuindo para o

aprendizado.



Embora os avangos nas DCN destaquem a relevancia da APS na interacdo ensino-
servico-comunidade como estratégia fundamental para incentivar o desenvolvimento de
competéncias para a formacao humanista, ainda ha lacunas quanto a contribui¢do da APS como
cenario de pratica, nos processos de mudanca na formacgdo meédico-académica.

E importante destacar que apenas a aprovacéo e a publicacdo das DCN ndo garantem
sua implementacdo. A realidade préatica nem sempre acompanha a fundamentacdo tedrica, que
estd preconizado pelas diretrizes e portarias, a falta de recursos materiais e humanos muitas
vezes apresentam como entraves para 0 aprendizado nas USF, além de profissionais com
formagdes pautadas no modelo curativo e médico-centrado. Esses fatores podem comprometer
o desenvolvimento de outras agdes pedagdgicas para além da consulta, na perspectiva da
educacdo e promogcdo da saude (ARANTES et al., 2016).

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a aquisicdo de
competéncias previstas no PESAP, em um curso de medicina de uma Universidade privada do
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, com vistas a uma formacéao generalista.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Desde a conferéncia de Alma Ata em 1978, o conceito de Atencdo Primaria a Saude
(APS) foi definido como um nivel de atengao que presta cuidados essenciais de saude, baseados
em métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade (REZENDE,
2019). Nessa declaracdo, foram apresentadas também, ideias de aprimoramento dos sistemas
de saude, buscando resultados mais equitativos, melhor efetividade e satisfacdo dos usuarios
(ARANTES et al., 2016).

O artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 traz os principios basicos do SUS, acesso
universal e igualitario a acbes e servicos; participacdo comunitaria; rede regionalizada e
hierarquizada e descentralizacdo que norteiam as acOes de salde. Seguem ainda a principios
como universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;
integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das acfes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema; divulgacdo de informag6es quanto ao potencial dos servigos
de salde e sua utilizacdo pelo usuario; igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

As politicas sociais e economicas mencionadas na Constitui¢ao Federal representam o
conjunto de programas, agoes e atividades implementadas pelo governo, que visam o bem-estar
de determinados setores da sociedade e a concretizacao dos objetivos tracados no artigo 5° da
Lei 8.080/90 para a efetivacao do direito a saude (MAGALHAES, 2014).

O investimento em APS, entre as iniciativas tomadas, apresenta um enorme potencial
de beneficios. Conforme encontrado na literatura, a atengdo primaria em salde é capaz resolver
mais de 80% dos problemas de satde da populagéo, o nivel secundario cerca de 15% e o nivel
terciario aproximadamente 5% dos problemas de saude (GIOVANELLA et al., 2009).

Para garantir uma maior eficacia na APS, houve uma mudanca do modelo assistencial,
gue passou a ter a satde da familia como porta de entrada preferencial do sistema de saude, a
fim de realizar a coordenacao da atencéo na rede, de forma organizada e ancorada em uma rede
solida e fortalecida, além de funcionar como um filtro para as especialidades. Dessa forma,
obtém a ampliacdo ao acesso na APS (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

O SUS constitui efetivamente um campo de trabalho para o profissional de saude e

apoia-se no entendimento de que os servicos de saude devem estar organizados de modo que a



populacdo consiga receber um padrdo de servigcos compativel com a melhoria da qualidade de
vida, com maior resolubilidade da atencdo e garantia de acesso aos demais niveis do sistema.
Para isso, necessita de uma rede de cuidados articulada, com fluxos conhecidos e regulados,
cujo objetivo é acolher necessidades sentidas por usuarios, gestores e sociedade, definidas por
critérios epidemioldgicos, econdmicos e culturais (OLIVEIRA, 2013).

Visando o fortalecimento da integracdo entre as préaticas de ensino e o SUS, criou-se
uma parceria entre a instituicdo de ensino superior (IES) e a secretaria municipal de satde
reorganizando as matrizes curriculares dos cursos da area da saude. Foi entdo elaborado um
conjunto do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude Il (Pro-
Saude 11), com aprovacao dos ministérios da Salude e da Educacao (VIEIRA et al., 2016).

A andlise dos ultimos 30 anos desde o inicio do SUS revela sua expansao no territorio
brasileiro, com um aumento da cobertura dos servicos de salde e destaca a importancia de
estabelecer estruturas politicas, juridicas, organizacionais e de gestdo para o desenvolvimento
de novos modelos de atengdo, a fim de dimensionar a cobertura universal de salide em um pais

altamente desigual, com recursos relativamente baixos (CASTRO et al., 2020).

2.2 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS E O PERFIL PROFISSIONAL

O desempenho dos individuos no trabalho depende de multiplos fatores. Destaca-se as
competéncias individuais, as relagoes interpessoais, do ambiente de trabalho e das
caracteristicas da organizagao, somados aos fatores motivacionais (GONDIM et al., 2014).

Na Atencdo Primaria, a interacao entre os profissionais de saude e 0s pacientes
estabelece relagdes de longa duracao e com isso a obtencdo de melhores resultados (SILVA et
al. 2015).

Nessa dire¢dao, o Ministério da Saude, em articulagao com o Ministério da Educagao
(MEC), ao apoiar a implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), em 2001,
intensificou seu papel ordenador das politicas de formagao, incentivando a formagao
profissional com vistas ao desenvolvimento de competéncias. Projetos como o Programa
Nacional de Reorientacao da Formacao Profissional em Saude (Pro-Satde) e o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) sinalizam a acao indutora do Ministério
para promover mudangas na formacao inicial em satde, por meio da aproximagao entre as
instituicdes formadoras e os servigos de saude (PINHO et al., 2018).

O SUS desfruta de uma rede de instituicdes de ensino e pesquisa como universidades,
institutos e escolas de saude publica que inter-relaciona com as secretarias estaduais e

municipais, Ministério da Saude, agéncias e fundacOes. Através dessa rede, garante sua



sustentabilidade institucional, possibilitando que um conjunto de pessoas adquiram
conhecimentos, habilidades e valores vinculados aos principios e diretrizes do SUS. Essa
formacdo assegura a reproducdo e disseminacdo de informacdes e conhecimentos, além da
apropriacédo de poder técnico (PAIM, 2018).

O ensino médico, tradicionalmente, tem sido baseado em aulas expositivas para
aquisicdo de conhecimentos, distribuidos em disciplinas e seu processo de aprendizagem
avaliado de forma somativa, levando em consideracéo a capacidade de memorizacdo. Contudo,
existe uma mobilizacao atual, de mudancas do processo formativo, onde varias escolas médicas
brasileiras e internacionais tém adotado o ensino por competéncias com o objetivo de orientar
a formacdo baseada tanto na aplicacdo do conhecimento como no desenvolvimento de
habilidades e atitudes. Modelo recomendado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina (BEN et al., 2017).

Para alcangarmos 0s objetivos propostos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais séo
necessarios médicos com formacdo generalista, capazes de se inserirem em um bairro, atender
as necessidades de salde da populacdo, manter compromisso com 0 aprimoramento
profissional, lidar com indicadores epidemiolédgicos, com cobertura populacional, promover
praticas de vigilancia a salde e se integrar com os demais profissionais da saude (CAMPOS,
FORSTER, 2008).

Uma vez que sdo desenvolvidos contetidos académicos associados as praticas de
servigos direcionadas a real necessidade de saude dessa populacao, a insercdo de estudantes de
medicina na APS, contribui ndo somente para desenvolver e qualificar habilidades e atitudes
médicas generalistas, como também promove uma melhoria da qualidade da assisténcia a satde
da populacao do territorio atendido (REZENDE, 2019).

Junto as DCN, veio o conceito de competéncia, como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes a fim de obterem éxito nos diferentes contextos
profissionais de trabalho em Salde através da utilizacdo dos recursos disponiveis, bem como
de acOes e iniciativas, que permite uma pratica medica de exceléncia, prioritariamente nos
cenarios do SUS (BRASIL, 2014).

Com a finalidade de buscar uma efetividade préatica adequada, a Resolugdo CNE/CES
N° 3, de 20 de junho de 2014 divide as competéncias em trés areas, sendo Area de Competéncia
de Atencdo a Saude, Area de Competéncia de Gestdo em Salde e Area de Competéncia de
Educagdo em Saude. Incluindo entdo novas formas de organizacdo do trabalho, com a

incorporagdo dos conhecimentos adquiridos na prética, novos contetdos e metodologias



capazes de resolver problemas, novas formas de apresentar ideias, tomar decisoes e trabalhar
em equipe (VIEIRA et al., 2016).

Apesar disso, estudos das ultimas décadas com egressos de diferentes cursos de
Medicina no Brasil apontam que os alunos ao concluirem o curso médico ainda se sentem
despreparados para atuar no mercado de trabalho (SAKAI, CORDONI, 2004), (GOMES et al.,
2009) e (SENGER et al., 2018). Existe uma dissociacao da teoria com a prética entre as areas
basicas e clinicas, um desconhecimento sobre o mercado de trabalho, falta de incentivo a
iniciacdo cientifica e desmotivacdo de alguns docentes (SENGER et al., 2018). Essas mesmas
fragilidades também podem ser encontradas nos alunos de medicina de outros paises (MILES
etal., 2017).

2.3 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA

No Estado de Mato Grosso do Sul séo disponibilizadas 368 vagas de Medicina por
ano, em cinco faculdades de Medicina. Uma Universidade privada situada na capital oferta 120
vagas, as demais vagas sao referentes a alunos de universidades publicas federais e estadual,
sendo 128 alunos em Campo Grande, somando as duas universidades publicas, 60 alunos na
cidade de Dourados e 60 alunos em Trés Lagoas. Os cursos das Universidades Federais do
Estado estdo sofrendo adaptacGes curriculares, a fim de adequar as DCN (UFMS, 2014)
(UFMS, 2017). A Universidade Estadual, criada nos moldes das Diretrizes, iniciou a primeira
turma no ano de 2015, portanto o estagio pratico em Atencdo Primaria € recente, em fase de
implantacéo e adaptacdo (UEMS, 2014).

O curso de Medicina da Universidade privada da capital possui um Estagio em
Atencdo Primaria com as caracteristicas previstas na legislacdo, que possa ser avaliada a
aquisicdo de competéncias que permitem atuar como médico generalista. O curso de Medicina
desta Universidade foi aprovado no ano de 1997, por meio da Resolugéo N° 02/CONSU/1997
e iniciou suas atividades em fevereiro do ano de 2000, foi reconhecido pelo parecer CNE/CES
N° 039/2005, a renovacdo de reconhecimento do curso foi publicada no Diario Oficial da
Unido/MEC, e por meio da Portaria N° 959 de 30 de marco de 2005 (UNIVERSIDADE
ANHANGUERA-UNIDERP, 2016).

Planejado com foco no aluno, como sujeito da aprendizagem, e apoiado no professor
como facilitador do processo de ensino-aprendizagem, adotou o Aprendizado Baseado em
Problemas (ABP) do inglés Problem Based Learning — PBL, como método pedagdgico, uma

metodologia ativa recomendada pela DCN 2014, orientada para a comunidade



(UNIVERSIDADE ANHANGUERA-UNIDERP, 2016). Esse método vem sendo utilizado ha
mais de 20 anos, a partir das idéias originais de Barrows e Tamblyn de 1980 (TAWFIK, 2015).
O ABP ¢é uma estratégia didatica centrada no aluno, que visa sua aproximacao da
pratica profissional que ird exercer. Trata-se de um método de eficiéncia comprovada por
inimeras pesquisas no campo da psicopedagogia, capaz de promover a construcdo de
conhecimentos pelo proprio sujeito e determinar que o estudante adquira habilidades criticas e
analiticas a fim de alcancar um desempenho profissional satisfatorio (MELLO et al., 2014).

A matriz curricular € modular e integradora, com estagios rotativos supervisionados,
propiciando a insercdo desde o primeiro semestre do aluno na comunidade e no sistema de
salde vigente, atividades praticas integradas a teoria, em nivel crescente de complexidade do
primeiro ao oitavo semestre do curso, através da Disciplina Pratica Interdisciplinar Interacao,
Ensino, Servico e Comunidade (PINESC). Dessa forma, o aluno adquire conhecimentos gerais
das diferentes areas da medicina, principalmente de conceitos e a¢des da APS, cumprindo as
determinacbes legais e as diretrizes curriculares do projeto pedagdgico do curso
(UNIVERSIDADE ANHANGUERA-UNIDERP, 2016).

No PINESC, os alunos sao acompanhados por profissionais de diferentes areas da
saude (enfermeiro, farmacéutico, assistente social, médico, psic6logo) e exercem uma trajetoria
de reconhecimento das necessidades de saude da populagao atendida naquela area para propor
e executar projetos de intervencdo, além de vivenciar a¢des teoricas e praticas de gestdo e
vigilancia em saade (UNIVERSIDADE ANHANGUERA-UNIDERP, 2016).

O Estagio Supervisionado da Universidade estudada tem duracéo de dois anos e ocorre
nos semestres 9°, 10°, 11° e 12°, por meio de estagios integrados e rotativos, organizado em
niveis de atencdo a salde, privilegiando o aprendizado em servi¢o na realidade da atuacédo
profissional. Dentre eles, 0 PESAP, que acontece no quinto-ano, promove a inser¢do do
académico em Unidades de Saude da Familia do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, com atividades tedricas, praticas, tedrico-praticas e complementares, por meio de cenarios
de aprendizado especificos que atendem as exigéncias do método pedagdgico do curso
(UNIVERSIDADE ANHANGUERA-UNIDERP, 2019).

O anexo A traz o resumo do plano de ensino do PESAP, com o0s objetivos
educacionais, competéncias/habilidades, bem como o contetudo que se espera que o aluno saiba

ao finalizar esse Estagio.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a aquisicdo de competéncias para a formacdo generalista previstas no
Programa de Estagio Supervisionado em Atencdo Priméaria a Saude do curso de medicina de
uma Universidade privada de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, na perspectiva dos alunos

e dos preceptores.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar a contribuicdo do cenario de pratica do Programa de Estagio
Supervisionado em Atencdo Priméria a Saude na aquisicao das competéncias previstas no Plano

de Ensino da Universidade em questdo, na perspectiva do aluno e do preceptor.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo seccional, descritivo-analitico, de abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma Universidade privada, localizada em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, e nas 13 USF relacionadas ao PESAP do curso de Medicina desta
Universidade, a saber: Unidade de Saude da Familia Itamaraca — “Dr. Edson Quintino Mendes”,
Unidade de Satude da Familia “Dr. Benjamin Asato” — USF Parque do Sol, Unidade de Salde
da Familia “Dr. Nelson Tokuei Simabukuro” — USF Aero Rancho I, Unidade de Saude da
Familia “Dra. Maria de Lourdes dos Santos” — USF Portal Caioba, Unidade de Saude da
Familia “Dr. Jodo Miguel Basmage” — USF Estrela Dalva, USF Maria Aparecida Pedrossian —
MAPE, USF Iracy Coelho, USF Fernando de Arruda Torres, Unidade de Salde da Familia
“Dra. Marli Anna Tatton Berg Gongalves Pereira” — USF Jardim Maraba, Unidade de Saude
da Familia “Dra. Soni Lydia Souza Wolf” — USF Jardim Macalbas, Unidade de Salde da
Familia “Dr. Herbert Rebelo Calado” — USF Aero Italia, Unidade de Satde da Familia “Dr.
Emilio de Alencar Garbeloti Neto” — USF Tarumd, Unidade de Saude da Familia Benedito

Martins Gongalves — USF Oliveira.

4.3 PERIODO DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada no periodo de julho de 2019 a julho de 2021. A coleta de
dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2020, no municipio de Campo Grande,

Mato Grosso do Sul.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA E CRITERIOS DE SELE(;AO

A populacdo do estudo foi composta inicialmente por 127 participantes, sendo 110
alunos matriculados no ano de 2019 no PESAP pertencentes ao quinto ano de graduacdo do
curso de medicina da Universidade em estudo e 17 médicos que atuaram como preceptores do
PESAP nas USF supracitadas.

Todos os dezessete preceptores das USF referentes ao PESAP foram selecionados por
exercerem atribuicGes que possibilitavam a consolidagdo da APS, ag¢Oes essas que véo desde o
planejamento até a assisténcia propriamente dita que Ihe s&o pertinentes. Somado a isso, cabe a

eles acompanhar e coordenar os alunos durante o Estagio, favorecer sua integracdo entre 0s



diferentes niveis de atencdo, de forma a responder tanto suas necessidades de aprendizado como
assisténcia aos USUArios.

Os critérios de inclusdo foram ter concluido o PESAP no ano de 2019, pertencentes ao
quinto ano de graduacdo, ano curricular desse Estagio e todos os preceptores das USF
responsaveis pelo PESAP. Foram excluidos da pesquisa 0s participantes que se recusaram a
participar do estudo, totalizando 104 alunos e 16 preceptores. Houve entdo, a participagéo de

120 individuos, que correspondeu a 94,5% do total.

4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pelo pesquisador, por meio de dois questionarios
autoaplicaveis elaborados especificamente para o presente estudo, apéndices A e B, utilizando
como referéncias as DCN (BRASIL, 2014) e o Plano de Ensino Estagio Supervisionado em
Atencdo Primaria (UNIVERSIDADE ANHANGUERA-UNIDERP, 2019), contendo 60
questBes, tendo as seguintes areas: (1) Atencdo Primaria a Saude, (2) Saude do Adulto e do
Idoso, (3) Saude da Crianca e do Adolescente e (4) Saude da Mulher.

Para validacdo externa quanto ao contetdo e clareza das questfes foi realizado um
estudo piloto do instrumento com os cinco supervisores e 0 coordenador do Estagio, docentes-
médicos, especialistas na area, que atuam nas supervisdes dos alunos neste cenério de pratica e
ndo fazem parte do estudo. O questionario inicial apresentava 47 questdes, cada uma
correspondendo a uma determinada competéncia e com respostas em escala tipo Likert. Apds
essa validacdo, foram acrescentadas 13 questdes a fim de torna-lo mais completo, abrangendo
todos os principais pontos da Atencdo Primaria. Alguns enunciados também sofreram
alteragBes, para melhor entendimento dos mesmos. O tempo médio de aplicacdo foi de quinze
minutos.

Cada participante do estudo, antes de receber o questionario, foi informado dos seus
objetivos e procedimentos e recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Somente aqueles que concordaram e assinaram o TCLE responderam ao questionario. Foram
mantidos o anonimato e a confidencialidade de todos envolvidos.

Ap0s explanacdo do pesquisador sobre o0 objetivo e a natureza da pesquisa, a aplicagdo
dos questionarios foi realizada respeitando todas as normas de biosseguranca. Com os alunos,
ocorreu em sala de aula da Universidade estudada ou instituicdo que estavam realizando suas
atividades préaticas, com horério estabelecido junto & coordenacdo do Estagio e do curso de

medicina, sendo o processo realizado em mais de uma etapa, conforme a diviséo de turmas.



Para a aplicacdo do questionario aos preceptores, foi agendado um horério e local
previamente por telefone, de acordo com a preferéncia e disponibilidade dos participantes.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram armazenados e organizados em planilhas eletronicamente com o
programa Microsoft Office Excel 2007, processados e analisados por meio do programa
estatistico open source RStudio da linguagem de programacdo R. Uma vez que as perguntas
dos questionarios foram divididas em 04 categorias, sendo Atencdo Primaria a Saude, Saude
do Adulto e do Idoso, Saude da Crianca e do Adolescente e Satde da Mulher, os resultados
foram analisados por grupos, tanto dos alunos como dos preceptores.

As respostas apresentavam cinco categorias, de carater bidimensional e um ponto
neutro. As respostas positivas, “consideravelmente” e “extremamente”, apresentam valores de
4 e 5 pontos respectivamente. Respostas negativas, “pouco” e “nem um pouco”, foram
pontuadas com 2 e 1 pontos respectivamente. A nota 3 representa a resposta neutra
moderadamente (Quadro 1) (DALMORO; VIEIRA, 2013).

Foi calculada a média aritmética de valores predefinidos para as alternativas de
resposta, segundo o tipo de afirmacdo apresentada assim como o desvio padrdo entre as
respostas dos participantes para identificar convergéncia ou divergéncia de opinido em torno da
média, considerado que quanto maior o desvio padrdo, maior a divergéncia de opinido entre os
respondentes (Quadro 2) (SOUZA, 2016).

Além disso, cada questdo foi analisada individualmente a fim de classificar em trés
estratos como incipiente, parcialmente satisfatoria ou satisfatéria, dependendo do resultado
obtido, conforme quadro 3. Aquelas que apresentaram 66,6% ou mais de notas 4 ou 5, ou seja,
de respostas positivas, foram consideradas como satisfatéria. Entre 33,3% e 66,6% considerada
parcialmente satisfatoria e menor que 33,3% como incipiente (ALVES, 2010).

Quadro 1 - Predefinicao de valores para as alternativas de resposta segundo o tipo de afirmacao

Opcao de resposta Valor definido
Extremamente 5 pontos
Consideravelmente 4 pontos
Moderadamente 3 pontos
Pouco 2 pontos
Nem um pouco 1 ponto

Fonte: Adaptado de DALMORO; VIEIRA, 2013.



Quadro 2: Nivel de convergéncia, divergéncia e desvio-padréo

Convergéncia/divergéncia Valor de desvio-padrao
Alta convergéncia (ac) Entre 0,00 e 0,59
Convergéncia (c) Entre 0,60 e 1,09
Divergéncia (d) Entre 1,10 e 1,50
Alta divergéncia (ad) Acima de 1,50

Fonte: SOUZA, 2016.

Quadro 3: Classificacdo em trés estratos

Intervalo Julgamento
De 66,6% a 100% Satisfatoria
De 33,3% a < 66,6% Parcialmente satisfatoria
De 1% a < 33,3% Incipiente

Fonte: ALVES, 2010.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa Fundac&o
Oswaldo Cruz, Fiocruz Brasilia e a0 Comité de Etica em Pesquisa Universidade Anhanguera
Uniderp, conforme exigéncias das Resolugdo n°® 466 (BRASIL, 2012) e Resolu¢do n. 510
(BRASIL, 2016), obtendo os pareceres n. 3.978.165, 4.005.806 e 4.244.092 (Anexo B).

Também foi solicitado a autorizacdo da coordenadora do Curso de Medicina da
Universidade privada estudada e da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande, apéndices
D e E respectivamente.

Todos os envolvidos na pesquisa foram devidamente orientados quanto aos objetivos
e procedimentos do estudo e assinaram o TCLE. Os dados coletados ficardo sob a guarda e
responsabilidade do pesquisador por um periodo de cinco anos sem que haja possibilidade de
acesso por outros sujeitos que ndo estejam envolvidos diretamente com a pesquisa preservando
sempre 0 anonimato das informacdes dos participantes, como medida de protecdo a

confiabilidade dos dados.



5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de artigo intitulado COMPETENCIAS
PARA A FORMACAO DO MEDICO GENERALISTA: PERSPECTIVA DO ALUNO E DO
PRECEPTOR, que sera submetido a Revista Brasileira de Educagdo Médica.

5.1 ARTIGO

COMPETENCIAS PARA A FORMACAO DO MEDICO GENERALISTA:
PERSPECTIVAS DO ALUNO E DO PRECEPTOR

RESUMO

Introducdo: As competéncias previstas no Programa de Estagio Supervisionado em Atencao
Primaria (PESAP) do curso de medicina de uma Universidade de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, visam uma formacdo generalista e humanista para atuacdo nos diferentes niveis de
atencdo a saude. Contudo, é necessario analise se tais competéncias foram adquiridas na
perspectiva dos atores envolvidos. Objetivo: Analisar a aquisicdo de competéncias para a
formacdo generalista previstas no PESAP do curso de medicina desta Universidade, na
perspectiva dos alunos e dos preceptores. Métodos: Estudo seccional, descritivo-analitico, com
104 alunos e 16 preceptores, por meio de questionario autoaplicavel, contendo 60 questdes, em
escala tipo Likert, distribuidas nas areas: Atencao Primaria a Saide (n=9), Saude do Adulto e
do ldoso (n=13), Saude da Crianca e do Adolescente (n=28) e Saude da Mulher (n=10).
Calculou-se a média aritmética e o desvio padrdo entre as respostas dos participantes para cada
competéncia, sendo, posteriormente, classificada em trés estratos: incipiente, parcialmente
satisfatoria ou satisfatoria. Resultados: Das 9 competéncias relacionadas a Atencdo Primaria a
Saude, 6 (66,7%) receberam classificacdo satisfatoria para ambos os participantes. Para a Saude
do Adulto e do Idoso do total de 13 competéncias, 7 (53,8%) foram classificadas satisfatoria
por alunos, e 8 (61,5%), por preceptores. Das 28 competéncias sobre a Saude da Crianca e do
Adolescente, 13 (46,4%) foram adquiridas satisfatoriamente, na 6tica dos alunos e 9 (32,1%),
dos preceptores. As competéncias relacionadas a Saude da Mulher, 4 (40%) e 5 (50%)
receberam classificagdo satisfatoria para alunos e preceptores, respectivamente. Somando-se as
porcentagens das competéncias com classificacdo satisfatoria das quatro areas, obteve uma
média de 51,8% e 52,6% para os alunos e preceptores respectivamente. Conclusdo: As

perspectivas demonstraram que a maioria das competéncias previstas no PESAP foram



adquiridas de forma satisfatdria, porém a classificacao final foi parcialmente satisfatéria. O
cenario do PESAP mostrou-se propicio, em especial para as areas Atengdo Primaria a Salde e
Saude do Adulto e do Idoso. Porém, ainda existem lacunas a serem aprimoradas, principalmente
em relacdo a Saude da Crianca e do Adolescente e Saude da Mulher.

Palavras-chave: Educacdo médica. Educacdo baseada em competéncias. Atencdo primaria a
saude.

ABSTRACT

Introduction: The competencies provided in the Supervised Internship Program in Primary
Care (PESAP) of the Medicine Course at a University of Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
aim at a generalist and humanist training to work at different levels of health care. However, it
Is necessary to analyze whether such competences were acquired from the perspective of the
actors involved. Objective: To analyze the acquisition of competences for generalist education
in the PESAP of the medical course of this University from the perspective of students and
preceptors. Methods: Sectional, descriptive-analytical study, with 104 students and 16
preceptors, using a self-administered questionnaire containing 60 questions, evaluated on a
Likert-type scale, divided into the areas: Primary Health Care (n=9), Adult and Elderly Health
(n=13), Child and Adolescent Health (n=28) and Women's Health (n=10). The arithmetic mean
and standard deviation between the participants' responses for each competence were
calculated, and then classified into three strata: incipient, partially satisfactory or satisfactory.
Results: Of the 9 competences related to Primary Health Care, 6 (66.7%) received a satisfactory
classification for both participants. For Adult and Elderly Health out of a total of 13
competences, 7 (53.8%) were classified as satisfactory by students, and 8 (61.5%) by
preceptors. Of the 28 competences on Child and Adolescent Health, 13 (46.4%) were
satisfactorily acquired from the perspective of the students and 9 (32.1%), from the preceptors.
Competencies related to Women's Health, 4 (40%) and 5 (50%) received satisfactory
classification for students and preceptors, respectively. Adding the percentages of competences
with satisfactory classification in the four areas, it obtained an average of 51.8% and 52.6% for
students and preceptors, respectively. Conclusion: Perspectives showed that most of the skills
foreseen in PESAP were acquired satisfactorily, but the final classification was partially
satisfactory. The PESAP scenario proved to be favorable, especially for the Primary Health
Care and Adult and Elderly Health areas. However, there are still gaps to be improved,
especially in relation to Child and Adolescent Health and Women's Health.

Keywords: Medical education. Competency-based education. Primary health care.



INTRODUCAO

No Brasil, as mudangas na assisténcia a saude iniciaram-se na segunda metade do
século XX, caracterizadas por lutas democraticas intensas na area da saude, tal como o
movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira. Em 1988, o Sistema Unico de Satude (SUS) foi
implementado a partir da Constituigao Federal, representando uma grande congquista no campo
da saude e da educacdo médica. Apds a criacdo das Leis Organicas de Saude em 1990,
organizou-se o sistema de saude, a fim de cumprir os principios do SUS e a reorientacdo do
modelo assistencial para a Atengao Primaria a Salde (APS)!.

Em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a formacdo em medicina
delinou-se o perfil do médico generalista, humanista, capacitado a atuar no processo saude-
doenga nos diferentes niveis de aten¢do, com agdes de promogao, prevengao, recuperagao e
reabilitagio da satide?. Em 2014, houve uma atualizacéo das DCN reforgando o propdsito dessa
formacdo médica generalista e critica promovendo a salde integral da populacao, além de novos
desenhos de formacao e desenvolvimento de competéncias que instrumentalizam o médico para
sua atuagdo®. Um projeto pedagdgico curricular que considera o ensino baseado em
competéncias, busca ndo apenas o desenvolvimento cognitivo, mas também motiva a
construcdo de habilidades, conhecimentos e atitudes dos alunos para lidar com as situacoes e
problemas da vida real®.

O Projeto Politico Pedagogico do curso de Medicina relacionado com o estudo
contempla na sua organizacdo curricular estagios integrados e rotativos, dentre eles, o Estagio
Supervisionado em Atencdo Priméria (PESAP), com a inser¢do do académico em Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, com o intuito
de proporcionar aprendizado e formacdo de médicos que reconhecam as necessidades e desafios
contemporaneos da satde da populacio, aliando conhecimentos tedricos a pratica clinica®.

Embora os avangos nas DCN destaquem a relevancia da APS na interacdo ensino-
servico-comunidade como estratégia fundamental para incentivar o desenvolvimento de
competéncias para a formacao humanista, ainda ha lacunas quanto a contribui¢do da APS como
cenario de prética, nos processos de mudanca na formagdo médico-académica®.

O presente estudo teve como objetivo analisar a aquisi¢do de competéncias no PESAP,
com vistas a formagdo generalista, na perspectiva dos alunos e dos preceptores, em um curso
de medicina de uma Universidade privada do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul.



METODOLOGIA

Estudo seccional, descritivo-analitico, de abordagem quantitativa, desenvolvido em
uma Universidade privada localizada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, e em 13 USF
relacionadas ao PESAP do curso de Medicina desta Universidade.

Foram elegiveis 127 participantes, sendo 110 alunos que concluiram o PESAP em
2019 e 17 medicos que atuavam como preceptores do PESAP nas USF. Foram excluidos da
pesquisa os participantes que se recusaram a participar do estudo, totalizando 104 alunos e 16
preceptores.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2020, por meio
de questionario autoaplicavel com alunos e preceptores, realizada em etapas e locais
previamente definidos, conforme a disponibilidade dos participantes, com média de duracéo de
15 minutos. Todas as normas de biosseguranca foram respeitas, em virtude da pandemia da
COVID-19. O questionario foi elaborado tendo como subsidio as DCN® e o PESAP®,
contemplava 60 questdes, avaliadas em escala tipo Likert, divididas nas areas: Atencdo Primaria
a Saude (n=9), Saude do Adulto e do Idoso (n=13), Saude da Crianca e do Adolescente (n=28)
e Saude da Mulher (n=10). Utilizou-se cinco categorias de respostas: nem um pouco/pouco/
moderadamente/consideravelmente/extremamente, com valores de 1 a 5 respectivamente®.

Para a classificagdo das areas, calculou-se a média aritmética de cada competéncia e
atribuidas faixas ordenadas em trés estratos de acordo com a porcentagem de respostas positivas
(valores de 4 ou 5): satistatdria quando apresentaram valores de 66,6% a 100%; parcialmente
satisfatdria entre 33,3% e <66,6% e incipiente menor que 33,3% conforme Alves et al.’.

Calculou-se o desvio padrédo entre as respostas dos participantes, para identificar
convergéncia ou divergéncia de opinido em torno da média, e classificada como: alta
convergéncia (0,0 e 0,59), convergéncia (0,60 e 1,09), divergéncia (1,10 e 1,50) e alta
divergéncia (>1,50), adaptado de Souza®.

Os dados foram organizados em planilhas com o programa Microsoft Office Excel
2007, processados e analisados por meio do programa estatistico open source RStudio da
linguagem de programaco R. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Fundagdo Oswaldo Cruz, Fiocruz de Brasilia e da Universidade Anhanguera-Uniderp,
conforme pareceres n. 3.978.165, 4.005.806 e 4.244.092. Todos participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



RESULTADOS

As competéncias avaliadas no estudo serdo apresentadas no artigo como temas. A
tabela 1 representa as respostas relacionadas ao aprendizado da Atencéo Primaéria a Saude, no
PESAP, na perspectiva dos alunos e dos preceptores. Para ambos os participantes, observou-se
respostas positivas para seis competéncias: assisténcia integral, medicina tradicional, equipe
multiprofissional, gestdo de saude, exames complementares e referéncia e contrarreferéncia
(66,7%), obtendo classificacao satisfatdria.

Outras trés apresentaram respostas negativas, estando relacionadas as competéncias:
medicina alternativa ou complementar, identificacdo dos agravos de notificagdo compulsoria e
participacdo de reunides do conselho gestor, classificadas como incipientes (33%) pelos alunos,
com média 2,76 (DP=0,76); 2,73 (DP=0,99) e 2,54 (DP=0,97) para alunos e 2,5 (DP=0,52);
2,69 (DP=0,79) e 2,0 (DP=0,0) para os preceptores, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1- Competéncias relacionadas a Atencdo Primaria a Saude, Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil, 2021.

Competéncias Aluno Preceptor
(n = 104) (n = 16)
Respostas Respostas

Negativa Neutra Positiva Média Negativa Neutra Positiva Média
(%) (%) (%) +DPM (%) (%) (%) +DPM

Medicina 0 0 100,00 4,38 + 6,25 0 93,75 4,06 +
tradicional 0,49°¢ 0,68"C
Medicina 43,27 3750 19,23 2,76+ 50,00 50,00 0 2,50 =
alternativa 0,76 0,52A¢
Notificacdo 50,00 19,23 30,77 2,73+ 50,00 31,25 18,75 2,69+
compulséria 0,99¢ 0,79¢
Gestao de saude 7,69 769 8462 431+ 0 0 100,00 4,19+

0,91¢ 0,40A¢
Conselho gestor 34,62 5385 1154 254+ 100,00 0 0 2,00 £

0,97¢ 0,004¢
Referéncia, 6,73 1250 80,77 4,11+ 0 0 100,00 4,25+
contrarreferéncia 0,87¢ 0,45¢
Assisténcia 0 0 100,00 4,75+ 0 0 100,00 4,31+
integral 0,44A¢ 0,48°¢
Exames 0 19,23 80,77 4,17+ 0 6,25 93,75 4,00 +
complementares 0,73¢ 0,37A¢
Equipe 0 9,62 90,38 4,42+ 0 0 100,00 4,38+
multiprofissional 0,66 0,50°¢

Fonte: propria. Nota: Respostas positivas: agrupadas “consideravelmente” e “extremamente”. Respostas
negativas: agrupadas “pouco” e “nem um pouco”. Respostas neutra, moderadamente. Abreviaturas: DPM=Desvio
padrdo da média. AC=Alta Convergéncia (DPM entre 0,00 e 0,59). C=Convergéncia (DPM entre 0,60 e 1,09).
D=Divergéncia (DPM entre 1,10 e 1,50). AD=Alta Divergéncia (DPM maior que 1,50).



Nota-se que todas as respostas para a area da APS apresentaram convergéncia ou alta
convergéncia, mostrando opinides semelhantes em torno da media. Para os preceptores, a
analise da média e o desvio padrdo mostraram maior centralidade das respostas, com
predominio de alta convergéncia. Ndo houve, nessa area, respostas parcialmente satisfatorias e
nivel de divergéncia ou alta divergéncia para nenhuma das competéncias (Tabela 1).

Em relagdo a &rea Salde do Adulto e do Idoso, 7 competéncias foram consideradas
alcancadas de maneira satisfatéria por alunos (53,8%), e 8 por preceptores (61,5%).

Para os alunos, a competéncia relacionada a pratica de prescricdo médica com
reconhecimento de critérios para tratamento ambulatorial ou internacdo, apresentou 90% de
respostas positivas, com média de 4,54 (DP=0,67). Para os preceptores, o tema relacionado a
atencdo integral ao idoso, recebeu 100% de respostas positivas, atingindo a maior média (4,88)
e com alta convergéncia entre as respostas (DP=0,34). Também receberam a totalidade de
respostas positivas os temas relacionados a Diabetes e Hipertenséo (Tabela 2).

As respostas classificadas como incipiente pelos alunos foram relacionadas a
hanseniase e abuso de drogas, incluindo alcool e tabagismo, apresentando convergéncia e
médias 2,72 (DP=1,02) e 2,75 (DP=0,77), respectivamente. Para os preceptores, a classificacdo
incipiente deu-se para os temas: doencas ocupacionais, tuberculose e hanseniase, com médias
3,19 (DP=0,54); 3,19 (DP=0,83) e 2,56 (DP=1,03), respectivamente (Tabela 2).

A competéncia na identificacdo, tratamento e acompanhamento da tuberculose obteve
resposta divergente entre os alunos, com média 3,24 (DP=1,44). Para os preceptores, a
divergéncia de resposta ocorreu para a identificacdo de doencas menos prevalentes, cuja média
3,19 (DP=1,42) (Tabela 2).

Tabela 2 - Competéncias relacionadas a Saude do Adulto e do Idoso, Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil, 2021.

Competéncias Aluno Preceptor
(n =104) (n=16)
Respostas Respostas

Negativa Neutra Positiva Média + Negativa Neutra Positiva Média +
(%) (%) (%)  DPM %) (%) (%) DPM

3,98+ 4,75+
Diabetes 0,00 1346 86,54 0,50%° 0,00 0,00 100,00 0,45%°
4,10+ 4,75+
Hipertensédo 0,00 10,58 89,42 0,55%¢ 0,00 0,00 100,00 0,45%°
Saude Integral 3,71+ 4,88+

Idoso 481 2404 7115 0,63 0,00 0,00 100,00 0,34




Doencas 3,90+ 3,19+

ocupacionais 7,69 30,77 61,54 0,99¢ 6,25 68,75 25,00 0,54AC
3,24+ 3,19+
Tuberculose 37,50 19,23 43,27 1,44P 12,50 68,75 18,75 0,83¢
2,72+ 2,56+
Hanseniase 37,50 47,12 15,38 1,02¢ 68,75 18,75 12,50 1,03¢
Saude Integral 4,32+ 4,38+
Adulto 0,00 15,38 84,62 0,73 0,00 6,25 93,75 0,62¢
454+ 4,56+
Prescricdo médica 0,00 9,62 90,38 0,67¢ 0,00 6,25 93,75 0,63¢
4,18+ 4,19+
Maior complexidade 0,00 13,46 86,54 0,65 0,00 12,50 87,50 0,66
3,66x 3,19+
Menos prevalentes 9,62 1827 72,12 0,82 37,50 18,75 43,75 1,42°
Neoplasias 3,66+ 4,19+
masculinas 7,69 30,77 6154 0,82° 0,00 6,25 9375  0,54°
2,75+ 3,31+
Abuso de drogas 31,73 54,81 1346 0,77° 6,25 56,25 37,50 0,60
3,44+ 4,25+
Salde mental 15,38 29,81 54,81 1,06 0,00 12,50 87,50 0,68

Fonte: propria. Nota: Respostas positivas: agrupadas “consideravelmente” e “extremamente”. Respostas negativas:
agrupadas “pouco” e “nem um pouco”. Respostas neutra, moderadamente. DPM=Desvio padrdo da média.
AC=Alta Convergéncia (DPM entre 0,00 e 0,59). C=Convergéncia (DPM entre 0,60 e 1,09). D=Divergéncia (DPM
entre 1,10 e 1,50). AD=Alta Divergéncia (DPM maior que 1,50).

Na Tabela 3 é apresentado o percentual de respostas dos alunos e preceptores quanto
ao aprendizado das competéncias relacionadas a Saude da Crianca e do Adolescente. Nota-se
que treze (46,4%) respostas dos alunos e nove (32,1%) dos preceptores obtiveram a
classificacdo satisfatoria.

Para os alunos, a competéncia no manejo de diarreia aguda e a orientacdo do esquema
de imunizacBes obtiveram as maiores porcentagens de respostas positivas e ambas com
convergéncia. Também se obteve classificacdo satisfatoria para: aleitamento materno, triagem
neonatal, desidratacdo, antropometria, vulvovaginites, infec¢des respiratorias, dermatoses,
infeccdo do trato urinario, marcos do desenvolvimento, anemia ferropriva e pneumonia, todas
com convergéncia entre as respostas (Tabela 3).

Para os preceptores, as competéncias de maior destaque foram: diagndstico de
vulvaginites e as orientacdes relacionadas ao aleitamento materno, com respostas positivas em
(100%) e (93,75%), respectivamente e alta convergéncia (Tabela 3).

As competéncias relacionadas ao diagnostico e tratamento de diarreia cronica,
apresentou classificagdo incipiente, menor media 2,53 (DP=0,54) e alta convergéncia, para 0s
alunos. Em seguida, ficou a realizacdo de exame mental para diagnostico de patologias com

somente 6,73% de respostas positivas e media de 2,71 (DP=0,73). Respostas negativas



estiveram relacionadas ao diagndstico e tratamento de asma, com média 2,97 (DP=0,65), com
apenas 14,42% de respostas positivas. Ambas apresentaram convergéncia entre as respostas.
Na percepcdo dos preceptores, a identificacdo de doencas menos prevalentes na crianca e no
adolescente, bem como a prevencado de violéncia doméstica ndo receberam nenhuma resposta
positiva, ambas com alta convergéncia (Tabela 3).

Obteve-se resposta com alta divergéncia na identificacdo de alteracdes de acuidade
tanto visual quanto auditiva e divergentes para as competéncias de semiologia
cardiocirculatoria, exame genital, risco doméstico, violéncia doméstica e neoplasias, para 0s
alunos. Enquanto para 0s preceptores, apenas a competéncia de diagnostico e tratamento de
diarreia crénica, mostrou-se divergente (Tabela 3).

Tabela 3 - Competéncias relacionadas a Saude da Crianca e do Adolescente, Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil, 2021.

Competéncias Aluno Preceptor
(n = 104) (n=16)
Respostas Respostas

Negativa Neutra Positiva Média Negativa Neutra Positiva Meédia
(%) (%) (%) +DPM (%) (%) (%) +DPM

4,27 + 3,75+
Antropometria 0,00 21,15 78,85 0,79 0,00 50,00 50,00 0,86°
Marcos desen- 4,04+ 3,25+
volvimento 769 18,27 74,04 0,93 18,75 50,00 31,25 0,93¢
Aleitamento 4,38+ 4,75+
materno 6,73 577 87,50 0,87° 0,00 6,25 93,75 0,58
Triagem 4,21+ 4,31+
neonatal 6,73 769 8558 0,86° 0,00 18,75 81,25 0,79¢
3,69+ 3,69+
Alimentacdo 577 37,50 56,73 0,84° 0,00 50,00 50,00 0,79¢
Distlrbios 3,68+ 3,63+
nutricionais 385 32,69 63,46 0,69¢ 0,00 3750 62,50 0,50°¢
Anemia 4,08+ 4,13+
ferropriva 288 26,92 70,19 0,89¢ 0,00 31,25 68,75 0,89¢
4,41+ 3,63+
Imunizacdes 577 2,88 91,35 0,81° 0,00 3750 6250 0,50°¢
3,84+ 3,94+
Parasitoses 481 3750 57,69 0,93° 0,00 25,00 75,00 0,68¢
4,23+ 3,88+
Diarréia aguda 3,85 0,96 95,19 0,66° 0,00 31,25 68,75 0,72¢
2,53+ 3,06+
Diarréia cronica 4712 51,92 0,96 0,544 25,00 56,25 18,75 1,12P
4,20+ 3,38+

Desidratacéo 7,69 7,69 84,62 0,89° 2500 6,25 68,75 1,02°




InfeccOes 4,16+ 3,75+

respiratorias 481 18,27 76,92 0,89¢ 18,75 6,25 75,00 1,00¢
4,20+ 3,44+
Pneumonia 0,96 32,39 66,65 0,94¢ 12,50 31,25 56,25 0,73¢
2,97+ 3,31+
Asma 12,50 73,08 14,42 0,65 25,00 18,75 56,25 0,87¢
3,13+ 3,38%
Cardio-circulatério 26,92 46,15 26,92 1,23P 12,50 37,50 50,00 0,72¢
Doencas 3,77 2,81+
exantematicas 13,46 25,96 60,58 1,03 31,25 56,25 12,50 0,66
Infeccdo trato 4,04+ 4,19+
urinario 13,46 11,54 75,00 1,04¢ 0,00 25,00 75,00 0,83¢
3,46x 3,94+
Exame genital 18,27 41,35 40,38 1,21° 0,00 50,00 50,00 1,00¢
4,03+ 4,31+
Vulvovaginites 8,65 12,50 78,85 0,90¢ 0,00 0,00 100,00 0,48A°¢
3,92+ 3,06+
Dermatoses 5,77 18,27 75,96 0,93° 12,50 68,75 18,75 0,57
Acuidade visual/ 2,98+ 3,44+
auditivo 52,88 3,85 43,27 1,52AP 18,75 18,75 62,50 0,81¢
3,56% 3,50+
Risco doméstico 24,04 32,69 4327 1,21° 0,00 56,25 43,75 0,63¢
3,26x 2,94+
Violéncia doméstica 34,62 28,85 36,54 1,27° 6,25 93,75 0,00 0,25AC
2,71+ 2,69+
Exame mental 28,85 64,42 6,73 0,73 31,25 56,25 12,50 0,87¢
3,42+ 3,44+
Maior complexidade 10,58 43,27 46,15 0,77° 0,00 56,25 43,75 0,51A¢
3,20+ 2,56+
Menos prevalentes 17,31 45,19 37,50 0,72€ 43,75 56,25 0,00 0,51A¢
2,54+ 3,06x
Neoplasias 50,00 21,15 28,85 1,43P 31,25 25,00 43,75  1,00¢

Fonte: prépria. Nota: Respostas positivas: agrupadas “consideravelmente” e “extremamente”. Respostas
negativas: agrupadas “pouco” e ‘“nem um pouco”. Respostas neutra, moderadamente. DPM=Desvio padréo da
média. AC=Alta Convergéncia (DPM entre 0,00 e 0,59). C=Convergéncia (DPM entre 0,60 e 1,09).
D=Divergéncia (DPM entre 1,10 e 1,50). AD=Alta Divergéncia (DPM maior que 1,50).

Na Tabela 4 é apresentado as respostas relacionadas a area Saude da Mulher. Obteve-se
40% (n=4) e 50% (n=5) de respostas com classificacdo satisfatoria, para alunos e preceptores,
respectivamente.

A competéncia relacionada a assisténcia ao puerpério e pré-natal de risco habitual
apresentou 100% e 75% de respostas positivas, com classificacdo satisfatoria e alta
convergéncia e convergéncia, para os alunos e preceptores, respectivamente (Tabela 4).

As competéncias sobre o controle de infeccbes sexualmente transmissiveis e solicitagao

de citologia oncética do colo de Utero, obtiveram classifica¢do satisfatoria com convergéncia



entre respostas para os alunos e alta convergéncia e convergéncia respectivamente para os

preceptores (Tabela 4).

Para os preceptores, 0s temas que contemplavam planejamento familiar e diagnosticos e

prevencdo das neoplasias benignas e malignas da populacdo feminina também receberam

classificacdo satisfatdria, com convergéncia e alta convergéncia entre as respostas (0,73 e 0,40

respectivamente) (Tabela 4).

Obteve-se classificacdo incipiente, para ambos 0s participantes, a competéncia

relacionada a orientacdo e fluxograma de atendimento as pacientes vitimas de violéncia

doméstica e sexual, com convergéncia e alta convergéncia de respostas para alunos e

preceptores, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Competéncias relacionadas a Saude da Mulher, Campo Grande, Mato Grosso do Sul,

Brasil, 2021.
Competéncias Aluno Preceptor
(n=104) (n =16)
Respostas Respostas
Negativa Neutra Positiva Média Negativa Neutra Positiva Média
(%) (%) (%) + (%) (%) (%) +
DPM DPM
4,78+ 4,50 +
Puerpério normal 0,00 0,00 100,00 0,424¢ 0,00 25,00 75,00 0,89°
Diagnostico do 4,15+ 3,56 +
trabalho de parto 7,69 15,38 76,92 0,95¢ 2500 1250 62,50 1,67°P
3,91+ 3,81+
Parto humanizado 8,65 36,54 54,81 1,08° 31,25 1250 56,25 1,42°
Planejamento 3,95+ 4,44 +
familiar 0,00 41,35 58,65 0,89°¢ 0,00 1250 87,50 0,73
4,22+ 4,19+
Doengas sexuais 577 1250 81,73 088°¢ 0,00 6,25 93,75 0,54"¢
Citologia 4,58+ 4,38 +
oncoldgica 1,92 288 9519 0,65° 0,00 1250 87,50 0,72°
Violéncia 1,95+ 2,88 £
doméstica /sexual 79,81 17,31 2,88 0,83° 12,50 87,50 0,00 0,344¢
3,51+ 381+
Neoplasias 7,69 47,12 4519 0,82¢ 0,00 18,75 81,25 0,40%°
3,21+ 3,19+
Menacme 3269 20,19 47,12 1,36° 25,00 25,00 50,00 0,98°
3,85+ 325+
Climatério 15,38 21,15 63,46 1,09¢ 18,75 3750 43,75 0,77°

Fonte: propria. Nota: Respostas positivas: agrupadas
negativas: agrupadas “pouco” e ‘“nem um pouco”. Respostas neutra, moderadamente. DPM=Desvio padréo da
média. AC=Alta Convergéncia (DPM entre 0,00 e 0,59). C=Convergéncia (DPM entre 0,60 e 1,09).
D=Divergéncia (DPM entre 1,10 e 1,50). AD=Alta Divergéncia (DPM maior que 1,50).

“consideravelmente” e “extremamente”. Respostas



Observou-se divergéncia (DP=1,36) entre as respostas para a competéncia de
identificacdo das principais modificac@es fisicas e endocrinoldgicas do organismo feminino na
fase de menacme, para os alunos. Ja para 0s preceptores, as competéncias relacionadas ao
diagnostico de trabalho de parto e ao parto humanizado, apresentaram classificacdo
parcialmente satisfatéria e alta divergéncia e divergéncia, respectivamente (DP=1,67 e
DP=1,42) (Tabela 4).

A média geral da soma das porcentagens das competéncias com classificacao

satisfatoria das quatro areas foi de 51,8% e 52,6% para os alunos e preceptores respectivamente.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo apontam que em torno da metade das competéncias previstas
foram adquiridas de forma satisfatoria na percepcao dos alunos e preceptores.

As competéncias (assisténcia integral, medicina tradicional, equipe multiprofissional,
gestdo de saude, exames complementares, referéncia e contrarreferéncia) relacionadas a APS
classificadas satisfatoriamente, demonstram a énfase para a formacdo generalista e sua
aplicacdo no cotidiano de trabalho dos preceptores do PESAP.

A APS ¢ ordenadora do cuidado da Rede de Atencdo a Saude (RAS), tendo como
diretrizes a coordenacdo do cuidado, integralidade, cuidado centrado na pessoa e acgdes e
servicos, que reforcam uma pratica médica humanizada, por meio de agdes de promogéo,
prevencdo, protecdo e reabilitagdo em saude®. Neste sentido, é essencial que os alunos
reconhecam na APS uma ampla variedade dos problemas de saade de uma populagao, a fim de
contribuir para o aprimoramento de competéncias que envolvem a assisténcia continuada e
integral a satde dos usuarios, sua familia e comunidade.

Importante ressaltar que apesar das diferencas nas caracteristicas dos condicionantes e
determinantes da salde das pessoas e coletividades atendidas em cada USF onde realiza o
PESAP, para essa area, as competéncias classificadas como satisfatorias foram as mesmas, o
que pode retratar uma situacdo mais abrangente, ou seja, achados em comum das USF da cidade
de Campo Grande.

Os achados do presente estudo foram semelhantes aos encontrados em estudo
realizado na mesma universidade, com alunos formados entre 2005 e 2012, constatando-se a
énfase na atencéo a salide, comunicagéo e educacio, na percepcio do egresso'. Destaca-se que

os resultados de ambos os estudos, reafirmam a aquisicdo de competéncias para a formacao



generalista possivelmente devida sua matriz curricular contemplar as competéncias previstas
nas Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC).

Evidenciou-se, no presente estudo, que as respostas negativas da area APS, estiveram
relacionadas a medicina alternativa ou complementar, identificacdo de agravos de notificacdo
compulsdria e participacdo de reunibes no conselho gestor, o que sugere serem desafios
constantes na formagdo medida e no ambito do SUS, em diversas regides do paist!i13,

Apesar da motivacao para o uso da medicina alternativa e complementar no Brasil, ha
ainda um desconhecimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) pelos profissionais, além de ser um tema pouco abordado na graduacdo!! e,
consequentemente, pouco implementado na pratica cotidiana dos profissionais da salde,
especialmente dos médicos.

Quanto a competéncia de registro da notificacdo compulsoéria, assim como estudo
realizado por MELO et al.'?, a ndo realizagdo da notificacio de doengas nos servigos de APS
ocorrem devido alguns fatores como a dificuldade de identificacdo dos casos, rotinas e
protocolos de servigos, capacidade técnica dos recursos humanos, sobrecarga de trabalho ou
mesmo ser considerada como uma atividade burocratica, apesar de ser de fundamental
importancia para o monitoramento epidemiolégico.

A competéncia relacionada a participacdo nos conselhos gestor de salde parece
evidenciar as dificuldades de participacao de alunos e preceptores nas a¢des de controle social.
Essas dificuldades podem estar relacionadas a exclusdo de atividades essenciais da Estratégia
de Satde da Familia, o que inclui a participacdo de reunides no conselho gestor'® e em outras
iniciativas de relevancia social e politica, realizadas em prol do controle e efetivacdo das
politicas publicas de salde.

Para a area Saude do Adulto e do Idoso, os alunos identificaram a prescricdo médica
como competéncia de maior indice satisfatdrio, o que pode estar relacionada a préatica cotidiana
na USF e a necessidade do conhecimento tedrico para atendimento.

Os preceptores consideraram satisfatorias as competéncias relacionadas a atencéo
integral ao idoso, a diabetes e a hipertensao, o que evidencia a centralidade desses temas para a
formacdo medica generalista, segundo a I6gica do seguimento nas linhas de cuidado da pessoa
com condicdo cronica e para a saude do idoso, voltada para atencdo a satde de qualidade, planos
terapéuticos compartilhados, instrumentos para estratificar riscos, definir o fluxo de
atendimento e encaminhar, se necessario, ao cardiologista ou endocrinologista nos outros

pontos da Rede de Atencdo a Saude.



No presente estudo, as competéncias relacionadas as neoplasias masculinas, prescricao
médica, a atencdo integral ao adulto, saide mental e identificacdo de doencas de maior
complexidade, mostraram-se com respostas positivas. O que pode ser justificado, pois o curso
de medicina da instituicdo pesquisada, aplica o aprendizado por competéncias, que valoriza e
estimula o aluno a ter um perfil envolvido com o cuidado integral, uma compreensao ampliada
de saude e visdo social, considerando o individuo como um todo, incluindo o seu contexto
social*,

As competéncias relacionadas ao diagndstico e prescricdo de tratamento da
hanseniase, assim como o abuso de drogas, incluindo alcool e tabagismo, para os alunos
mostraram-se incipientes.

Vale a pena destacar que o Brasil pertence ao grupo de paises com maior nimero de
casos novos de hanseniase detectados no mundo e o Estado de Mato Grosso do Sul apresenta
uma das maiores taxas de prevaléncia nacional, chegando a 2,66/10.000 habitantes'®. A
divergéncia entre a elevada prevaléncia de hanseniase e a aquisicdo de competéncias na
formacdo médica, ainda incipiente para alunos e preceptores, evidencia a necessidade de
superacdo desse desafio na formacdo médica, assim como na prética cotidiana da USF. Neste
sentido, o presente estudo demonstra a importancia de competéncias relacionadas ao
reconhecimento da hanseniase no territorio, com incentivo ao diagnostico, busca ativa de casos,
medidas de controle de contatos e a¢Bes educativas na comunidade, no cenario do PESAP,
assim como abordagens educativas e 0 manejo de usuarios em uso de drogas licitas e ilicitas.

Os preceptores também classificaram como incipiente a competéncia relacionada a
atencdo as doencas ocupacionais na APS e a identificagdo e acompanhamento dos casos de
Tuberculose. Para os alunos, embora a tuberculose seja classificada como parcialmente
satisfatoria, apresentou divergéncia entre as respostas. O que pode ser relacionada as
especificidades sociais, econdémicas, epidemioldgicas, assistenciais e culturais da populagéo
que reside em cada territdrio das USF, conforme demonstrado por Campos et al.*%, a relagio da
doencga com condigdes socioecondmicas, transformacdes epidemioldgicas e associacdo com
outras doengas como Aids.

Na area Saude da Crianga e do Adolescente, 0 manejo de diarreia aguda teve a maior
média dos alunos, ressaltando a importancia de um controle adequado do quadro, assunto de
grande importancia devido ser uma das principais causas de interna¢des por condigdes sensiveis
a Atencdo Primaria (ICSAP) nessa faixa etaria. Estudo sobre as internagdes por condicGes
sensiveis em menores de cinco anos nos anos de 2008 a 2017, no Mato Grosso do Sul,

identificou as gastroenterites infecciosas como sendo a doenca de maior prevaléncia nesta faixa



etaria, apesar da expanséo de cobertura da ESF’. Dessa forma a aquisicdo dessa competéncia,
identificada no presente estudo pela percepgédo dos participes, vai de encontro as necessidades
loco regionais de saude.

A competéncia relacionada a orientacdo do esquema de imunizacGes, tambem se
mostrou de extrema relevancia, na perspectiva do aluno. E oportuno destacar a inser¢do do
aluno no cenario de préatica da APS desde o0 seu primeiro ano do curso, proporciona inimeras
vivencias relacionadas imunizagdo na infancia. Soma-se, o fato da vacinacéo, ser considerada
uma das mais consolidadas e relevantes intervencGes em saude publica, portanto, todas as
vacinas recomendadas pela OMS sdo disponibilizadas pela rede SUS®8,

Também receberam classificacdo satisfatéria, tanto para os alunos como o0s
preceptores, as competéncias relacionadas ao aleitamento materno, triagem neonatal, anemia
ferropriva, desidratacdo, vulvovaginites, infeccGes respiratorias e infeccdo do trato urinario.
Ressaltando a énfase da abordagem da atencdo a saude da crianca sob uma Otica integral, com
acOes de promocdo da saude, prevencdo de doencas, diagndstico e tratamento das doengas
prevalentes na infancia, para a formagao médica generalista, conforme proposto nas DCN 2.

Nesta direcdo, destaca-se a importancia da atuacao do profissional na APS nas ac¢des
de promocdo e prevencdo da saude infantil, com abordagem integral e cuidado continuo,
incluindo puericultura, nutricio e doencas infecciosas *°.

O manejo da diarreia crbnica foi a competéncia que recebeu a menor média pelos
alunos, possivelmente porque a sua ocorréncia nao seja comum no cenario de pratica da APS
onde estdo inseridos, o que dificulta o aprendizado de competéncias relacionadas a
identificacdo, classificagdo e acompanhamento da diarreia cronica. Essa competéncia foi
classificada como incipiente pelos preceptores, porém teve divergéncia entre as respostas. O
desafio que se coloca para a competéncia relacionada a diarreia cronica, tendo a contribuicéo a
APS para a formac&o generalista, refere-se ao reconhecimento das condi¢des socioecondmicas
e sanitarias do territorio, e identificacdo de fatores de risco (aleitamento materno, condicoes
higieno-dietéticas) e abordagem adequada do episédio agudo, sendo estratégias para diminuir
a morbimortalidade pela doenca diarreica em criangas®.

Ainda para saude da crianca e adolescente, a competéncia relacionada a identificagdo
dos metodos clinicos e do exame mental necessarios para o diagnostico de ansiedade,
hiperatividade, Transtorno do déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e autismo
também apresentou baixa porcentagem de respostas positivas, provavelmente pela dificuldade
de sua realizagéo na APS, pelo fato das USF referenciarem esse grupo para os servicos da Rede,

especializada ou CAPS?L. Além disso, o possivel déficit na formagao dos profissionais inseridos



na APS acerca do manejo e cuidado dos transtornos mentais comuns, dificulta a construcéo de
um processo de trabalho adequado para a aprendizagem dos alunos.

A fim de mudar esse cenario, ¢ essencial que as USF realizem ndo somente
orientacdes a respeito de encaminhamentos para servico de referéncia especializada, mas
também constituem diretrizes quanto a estrutura de atendimento para a demanda de problemas
de saude mental infantil, avaliando as possibilidades de intervencao na APS, com identificagdo
das potencialidades e fragilidades??, a fim de efetivar a responsabilidade sanitaria e de
coordenacao de cuidado prevista para este nivel de atencéo.

As competéncias relacionadas a identificacdo de doengas menos prevalentes na crianca
e no adolescente que demandam atendimento em nivel secundario e/ou terciario, assim como
diagnostico e prevencdo de violéncia doméstica contra a crianca e adolescente, parecem
representar um desafio para o PESAP. Assuntos que envolvem reconhecimento do perfil das
vitimas para uma conducao adequada dos casos, com planejamento de a¢Oes de prevencao nessa
populacdo vulneravel, representa um desafio para a saude publica, devido aos impactos fisicos
e emocionais que podem ocasionar?:.

Estudos locais demonstram, por meio de indicadores de avaliacdo da atencéo primaria
como Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), disparidades no
percentual de cobertura e organizagio dos servicos de satde nas diferentes ESF17®, Diante
dessa forma heterogénea de trabalho das USF, outros assuntos como semiologia
cardiocirculatéria, exame genital, risco doméstico, violéncia doméstica, neoplasias e
identificacdo de alteracOes de acuidade visual e auditiva apresentaram respostas divergentes,
muito provavelmente pelas diversas realidades e necessidades dos territorios, do perfil
epidemioldgico e da oferta de acdes e servi¢os que respondam essas especificidades locais,
acabam por refletir nos cenarios de praticas dos alunos.

Ao analisar a area Saude da Mulher, somente uma competéncia apresentou
classificagdo incipiente e estava relacionada a orientacdo e fluxograma de atendimento as
pacientes vitimas de violéncia doméstica e sexual, possivelmente devido a magnitude do tema,
sua dificil abordagem na APS e necessidade de a¢fes intersetoriais,

Estudo sobre as dificuldades subjetivas de notificar a violéncia doméstica contra a
mulher por profissionais da APS destaca o crescimento do nimero de casos, embora a
impunidade e 0 medo ainda estejam relacionados as subnotificacdes, e a falta de preparo técnico
para identificacio e manejo dos casos?*.

O estudo realizado por Porto et al.® afirma que a violéncia afeta também o

desenvolvimento econdmico e social trazendo consequéncias para toda a sociedade e



evidenciou a importancia de incluir o tema na matriz curricular, e realizar politicas de educagao
permanente, a fim de sensibilizacao e transformagao das praticas profissionais, ressaltando a
longitudinalidade do cuidado e o desenvolvimento de vinculos entre usuarios e profissionais da
APS.

As competéncias relacionadas ao pré-natal de risco habitual, puerpério, citologia
oncoldgica e infeccbes sexualmente transmissiveis, para a area Salde da Mulher receberam
classificacdo satisfatoria. Destaca-se a contribuicdo da APS para o aprendizado das
competéncias relacionadas a satude da mulher, o que pode evidenciar a relevancia das politicas
de salide da mulher na APS e a insercéo desse tema na matriz curricular como eixo longitudinal,
de modo a contemplar a formagdo médica generalista. O estudo realizado por Andrade et al.?®
demonstra satisfacdo das gestantes em relacdo a consulta, ao acolhimento, respeito e
compromisso dos profissionais médicos e enfermeiros nas UBS em Campo Grande, MS. Essa
qualidade no atendimento corrobora com os achados desse trabalho.

Um outro estudo realizado em Campo Grande demonstra melhorias do acesso e do
diagnostico, aumento da cobertura de consultas de pré-natal, melhorando a qualidade da atengéo
ofertada a gestante, embora haja aumento de internacbes demonstrando uma problematica de
carater transversal®®,

Existe uma relacdo direta entre o desenvolvimento de competéncias necessarias para
uma formacao generalista centrada na APS e as experiéncias vivenciadas no campo pratico, que
embora haja dificuldades, os académicos, de maneira geral, julgam-se aptos a atuarem nessa
area?’.

Uma das limitacGes do presente estudo deve-se ao fato de seus resultados evidenciarem
a percepcao apenas dos alunos do quinto ano de graduacdo, que cursaram o PESAP em 20109.
Dessa forma, estando sujeito aos acontecimentos sazonais, incluindo diretrizes e programas que
foram recomendados pelo Ministério da Saude no ano vigente. Cabe ao municipio as agoes e
servigos de saude, contudo o Ministério da Saude vem refor¢cando seu papel na determinagao
da politica a ser adotada. Exemplifica-se as mudancas ocorridas na APS relacionadas ao novo
financiamento e remanejamento dos profissionais do Nucleo Ampliado de Salude da Familia e
Atencio Basica®®. Tais aspectos podem interferir no cotidiano da assisténcia das unidades, com
desdobramentos no processo de ensino-aprendizagem dos académicos.

As fragilidades identificadas para algumas competéncias podem ser correlacionadas
também ao reduzido numero de médicos com especialidade em medicina de familia e

comunidade nas USF, que pode ser considerado um desafio para o melhor ensino na APS, pois



ha conteados e formas de abordagem que sio proprias da especialidade®. Sugere-se outros

estudos para aprofundar no entendimento da aquisigdo de competéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu avaliar o aprendizado do aluno através da aquisi¢do de
competéncias previstas pelo programa curricular e seu envolvimento na USF.

Pode-se concluir que por meio das perspectivas dos alunos e preceptores, em torno da
metade das competéncias previstas no PESAP foram adquiridas de forma satisfatoria. Porém,
ao utilizar a classificagdo de estratos empregada neste trabalho, o PESAP foi classificado como
parcialmente satisfatorio para ambos.

O cenério do PESAP realizado nas USF do municipio de Campo Grande mostrou-se
propicio a construgao do cuidado integral, interprofissional e humanista, em especial para as
areas Atencdo Priméria a Saude e Saude do Adulto e do ldoso, mostrando-se integradas,
organizadas e responsivas aos anseios de formacdo generalista. Porém existem lacunas que
precisam ser aprimoradas, principalmente em relacdo a Saude da Crianca e do Adolescente e
Saude da Mulher.
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6 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu avaliar o aprendizado do aluno e seu envolvimento na USF, bem
como a aquisicdo de competéncias previstas pelo programa curricular, servindo como um
instrumento de referéncia para orientar 0s processos de ensino-aprendizagem.

O ensino baseado em competéncias envolve habilidades, conhecimentos e atitudes
para lidar com as situacdes e problemas da vida real, portanto 0 PESAP vai além do
cumprimento de uma atividade obrigatdria, significa uma aproximacdo do estudante a vida
cotidiana real no @mbito SUS, com formacéo de valores humanizadores de alta qualidade e
resolubilidade.

O cenério do PESAP realizado nas USF do municipio de Campo Grande mostrou-se
propicio a construgdo do cuidado integral, interprofissional e humanista, em especial para as
areas Atencdo Priméria a Saude e Saude do Adulto e do Idoso, mostrando-se integradas,
organizadas e responsivas aos anseios de formacdo generalista. Porém existem lacunas que
precisam ser aprimoradas, principalmente em relacdo a Saude da Crianca e do Adolescente e
Saude da Mulher.

Como a média geral da soma das porcentagens de respostas com classificacao
satisfatoria das quatro areas foi de 51,8% e 52,6% para 0s alunos e preceptores respectivamente,
pode-se concluir que através de suas perspectivas, a maioria das competéncias previstas no
PESAP foram adquiridas de forma satisfatoria. Porém, ao utilizar a classificacdo de estratos
empregada neste trabalho, o PESAP foi classificado como parcialmente satisfatério para ambos.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para o desenvolvimento de estratégias
educacionais considerando a complexidade das competéncias desenvolvidas, motivar 0s
profissionais de saude e a Universidade a refletir sobre o trabalho na APS, aprimorando sua

assisténcia e como cenario de ensino.
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APENDICE A - Questionario destinado aos alunos

Por favor, responda todas as questdes de acordo com a legenda:

Nem um pouco pouco moderadamente consideravelmente extremamente
1 2 3 4 5

Em relag&o a aquisicio de competéncias para a area ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, classifique quanto
0 Estagio Supervisionado em Atenc¢do Primaria contribuiu para o seu aprendizado sobre:
1 213|145

1. Medicina tradicional

2.Medicina alternativa e complementar

3. A identificagdo dos agravos de notificacdo compulsoria e realizagéo de sua
notificacdo ao servigo de vigilancia epidemiolégica municipal.

4. A realidade do sistema de salde Brasileiro e do processo de gestdo de salde.

5. Participacéo de reunides do conselho gestor, propondo, conjuntamente,
solucdBes para resolucdo dos problemas;

6. Aplicacdo de referéncia e contra-referéncia, segundo os principios da atengéo a
salde do SUS.

7.Atuacdo na assisténcia a saude em todas as fases do ciclo da vida (recém-
nascido, crianca, adolescente, adulto jovem, gestante, idoso) em servico
primario.

8. Solicitacdo e interpretagdo de exames complementares necessarios para
defini¢do de um diagndstico.

9. Atuacdo em equipe multiprofissional na Estratégia Satde da Familia.

Em relacdo a aquisicio de competéncias para a area SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO, classifique
guanto o Estagio Supervisionado em Atencdo Primaria contribuiu para o seu aprendizado sobre:
1 2 13|45

10. A deteccdo, estabelecimento do diagndstico, identificacdo de lesdes em
6rgdos-alvo e/ou complicacdes cronicas e saber efetuar tratamento adequado
para a Diabetes.

11. A deteccdo, estabelecimento do diagnéstico, identificagdo de lesGes em
6rgdos-alvo e/ou complicacdes crbnicas e saber efetuar tratamento adequado
para a Hipertensao

12.Como prestar atencdo integral ao idoso no nivel primério e fazer o
encaminhamento para outros niveis de atencdo, quando necessario.

13. Como prestar atencdo relacionada as doengas ocupacionais no nivel primario
e fazer o encaminhamento para os diferentes niveis de atencéo a sadde, quando
necessario.

14. A identificacdo, exame, prescri¢do, tratamento e acompanhamento dos casos
de Tuberculose.




15. A identificacdo, exame, prescri¢do, tratamento e acompanhamento dos casos
de Hanseniase.

16.Como prestar atendimento integral ao adulto, priorizando as doencas mais
prevalentes. Realizar anamnese, exame fisico, hipoteses diagnosticas e
proposta terapéutica no atendimento ambulatorial.

17. A prética de prescricdo médica e reconhecer os critérios para o tratamento
ambulatorial ou encaminhar para internacéo.

18. Identificacdo de doencas de maior complexidade que demandam atendimento
em nivel secundério e/ou terciério.

19. Identificacdo de doengas menos prevalentes que demandam atendimento em
nivel secundério e/ou terciério.

20. A identificacdo, rastreio de neoplasias da populacdo masculina e fazer o
encaminhamento para os diferentes niveis de atencdo a salde quando
necessario.

21. Prestar atendimento integral ao adulto em situacdes de abuso: &lcool, drogas,
tabagismo.

22. Prestar atendimento integral ao adulto com problemas de satde mental.

Em relacdo a aquisicio de competéncias para a area SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
classifigue quanto o Estagio Supervisionado em Atencao Primdria contribuiu para o seu aprendizado sobre:
1 2 131415

23. Avaliagdo do crescimento: realizar antropometria, utilizar os graficos de
crescimento e os percentis correspondentes.

24. Avaliagdo dos marcos do desenvolvimento em cada faixa etaria e realizar
estadiamento puberal.

25. Conhecimento sobre o aleitamento materno, sua importancia e orientar a
técnica apropriada.

26. Interpretacdo dos testes de triagem neonatal e encaminhamento nos casos de
maior complexidade

27. Orientacdo alimentar para cada faixa etéria e a realidade social do paciente e
orientar sobre a higiene dos utensilios.

28. ldentificacdo de distdrbios nutricionais, realizar anamnese, identificar fatores
determinantes e/ou agravantes e sinais de desnutricdo, sobrepeso ou
obesidade.

29. Prevencdo e diagnostico de anemia carencial ferropriva.

30.Orientagdo de esquema de imunizagdes: conhecer o calendario vacinal,
avaliar a situag8o vacinal da crianca e orientacdo adequada.

31.Diagnostico, prevencdo, solicitacdo de exames e tratamento para as
parasitoses intestinais mais prevalentes.

32. Prevencdo, diagndstico e tratamento de Diarréia Aguda.

33. Prevencdo, diagndstico e tratamento de Diarréia Cronica.




34.

Prevencdo e diagnoéstico da desidratacdo: realizar exame fisico, classificar e
correlacionar com o tratamento.

35.

Diagnostico diferencial entre as infecgGes respiratorias agudas, diferenciando
superiores das inferiores e tratamento adequado.

36.

Diagndstico de pneumonia, identificar os fatores de risco, solicitar exames
complementares, quando indicados e tratamento correlacionando com o
agente etioldgico.

37.

Diagnéstico e tratamento de asma.

38.

Diagnéstico de sopro cardiaco inocente, semiologia do aparelho
cardiocirculatério.

39.

Diagnostico diferencial das doencgas exantematicas mais prevalentes.

40.

Identificacdo dos sinais e sintomas de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) em
cada faixa etaria. Solicitar e interpretar exames complementares para o
diagnéstico.

41.

Exame fisico da area inguinal e genital, atento as peculiaridades femininas e
masculinas, buscando identificar e diagnosticar malformacdes congénitas, ou
afeccdes agudas. Fazer os encaminhamentos e orientagdes devidas em cada
caso.

42,

Diagnéstico de vulvovaginites inespecificas, seus fatores predisponentes e
tratamento.

43.

Diagnéstico e tratamento de dermatoses mais comuns na infancia.

44.

Identificacdo dos problemas de acuidade visual e auditiva: anamnese
buscando indicativos sobre acuidade visual e auditiva. Identificacdo de
grupos de risco.

45.

Identificac@o das situacbes de risco no ambiente doméstico e comunitério,
fazendo a orientacéo preventiva.

46.

Diagnostico e prevencdo de violéncia doméstica contra a crianga e
adolescente.

47.

Identificacdo dos métodos clinicos e do exame mental necessérios para o
diagnéstico de ansiedade, hiperatividade, Transtorno do Déficit de Atencao
com Hiperatividade (TDAH) e autismo.

48.

Identificacdo de doencas de maior complexidade que demandam atendimento
em nivel secundério e/ou terciario na crianca ou adolescente.

49

. Identificaclo de doengas menos prevalentes que demandam atendimento em

nivel secundario e/ou terciario na crianga ou adolescente.

50.

A identificacdo, rastreio de neoplasias, incluindo leucemias, nas criancas e
adolescentes e fazer o encaminhamento para os diferentes niveis de atengéo
a salde.




Em relacdo a aquisicdo de competéncias para a area SAUDE DA MULHER, classifique quanto o Estagio
Supervisionado em Atencao Primaria contribuiu para o seu aprendizado sobre:

1 2 | 3] 4 5

51.Promover assisténcia ao puerpério normal, com identificacdo da idade
gestacional e a provavel data do parto, solicitagdo e interpretagdo dos exames
complementares da rotina pré-natal, preenchimento adequado do cartdo da
gestante.

52. Diagnosticar trabalho de parto e reconhecer complicagdes iminentes.

53. Compreender e estimular o parto humanizado e suas diretrizes, esclarecendo
sobre os direitos legais da gestante.

54. Orientacdo sobre planejamento familiar para as mulheres e adolescentes,
métodos anticoncepcionais, principais causas de infertilidade conjugal,
procedimentos de reproducéo assistida e conhecimento sobre a legislacéo
pertinente & fertilizac&o.

55. Prevencdo e controle das doencas sexualmente transmissiveis e da infeccéo
pelo HIV/AIDS na populagdo feminina.

56. Solicitaco de citologia oncolégica do colo do Utero assim como interpretacdo
de resultados e tratamento.

57. Orientacédo e informacdo sobre violéncia doméstica e sexual. Conhecimento
do fluxograma de atendimento as pacientes vitimas de violéncia sexual.

58. Diagnostico e prevencdo das neoplasias benignas e malignas da populagdo
feminina. Solicitar e interpretar os exames complementares de imagem:
mamografias, ultrassonografias, tomografias e ressonancias.

59. Identificacdo das principais modificagfes fisicas e endocrinoldgicas do
organismo feminino na fase de menacme.

60. Identificacdo das principais modifica¢fes fisicas e endocrinoldgicas do
organismo feminino na fase do climatério. Orientacdo sobre as principais
formas de tratamento (incluindo reposicdo hormonal e ndo hormonais) e
tratamento individualizado.




APENDICE B - Questionario destinado aos preceptores

Por favor, responda todas as questdes de acordo com a legenda:

Nem um pouco pouco moderadamente consideravelmente extremamente

1 2 3 4 5

Em relacdo a aquisicdo de competéncias para a area ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, classifique
guanto o Estagio Supervisionado em Atencéo Primaria contribuiu para o conhecimento do aluno sobre:
1123|415

1. Medicina tradicional

2.Medicina alternativa e complementar

3. A identificagdo dos agravos de notificacdo compulsoria e realizagéo de sua
notificacdo ao servigo de vigilancia epidemiolégica municipal.

4. A realidade do sistema de salde Brasileiro e do processo de gestdo de salde.

5. Participacdo de reunides do conselho gestor, propondo, conjuntamente,
solucdes para resolucdo dos problemas;

6. Aplicacdo de referéncia e contra-referéncia, segundo os principios da atencéo a
salde do SUS.

7.Atuacdo na assisténcia a saude em todas as fases do ciclo da vida (recém-
nascido, crianca, adolescente, adulto jovem, gestante, idoso) em servico
primario.

8.Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares necessarios para
defini¢do de um diagndstico.

9. Atuacdo em equipe multiprofissional na Estratégia Satde da Familia.

Em relagdo a aquisicdo de competéncias para a area SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO, classifique
quanto o Estagio Supervisionado em Atencdo Primaria contribuiu para o conhecimento do aluno sobre:
1/12(3]4]5

10. A deteccdo, estabelecimento do diagnéstico, identificacdo de lesdes em
6rgdos-alvo e/ou complicacdes crénicas e saber efetuar tratamento adequado
para a Diabetes.

11. A deteccdo, estabelecimento do diagndstico, identificacdo de lesdes em
orgdos-alvo e/ou complicagBes cronicas e saber efetuar tratamento adequado
para a Hipertensdo

12. Como prestar atencdo integral ao idoso no nivel primario e fazer o
encaminhamento para outros niveis de atencdo, quando necessario.

13. Como prestar atencdo relacionada as doengas ocupacionais no nivel primario
e fazer o encaminhamento para os diferentes niveis de atencdo a satide, quando
necessario.

14. A identificacdo, exame, prescri¢do, tratamento e acompanhamento dos casos
de Tuberculose.

15. A identificacdo, exame, prescricdo, tratamento e acompanhamento dos casos
de Hanseniase.




16. Como prestar atendimento integral ao adulto, priorizando as doengas mais
prevalentes. Realizar anamnese, exame fisico, hip6teses diagndsticas e
proposta terapéutica no atendimento ambulatorial.

17. A prética de prescricdo médica e reconhecer os critérios para o tratamento
ambulatorial ou encaminhar para internacéo.

18. ldentificacdo de doengas de maior complexidade que demandam atendimento
em nivel secundario e/ou terciario.

19. Identificacdo de doencas menos prevalentes que demandam atendimento em
nivel secundério e/ou terciério.

20. A identificacdo, rastreio de neoplasias da populacdo masculina e fazer o
encaminhamento para os diferentes niveis de atencdo a salude quando
necessario.

21. Prestar atendimento integral ao adulto em situac8es de abuso: alcool, drogas,
tabagismo.

22. Prestar atendimento integral ao adulto com problemas de satde mental.

Em relagdo a aquisicdo de competéncias para a area SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
classifigue quanto o Estagio Supervisionado em Atencéo Primaria contribuiu para o conhecimento do
aluno sobre:
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23. Avaliagdo do crescimento: realizar antropometria, utilizar os graficos de
crescimento e os percentis correspondentes.

24. Avaliacdo dos marcos do desenvolvimento em cada faixa etéria e realizar
estadiamento puberal.

25. Conhecimento sobre o aleitamento materno, sua importancia e orientar a
técnica apropriada.

26. Interpretacdo dos testes de triagem neonatal e encaminhamento nos casos de
maior complexidade

27. Orientacdo alimentar para cada faixa etaria e a realidade social do paciente e
orientar sobre a higiene dos utensilios.

28. ldentificacdo de disturbios nutricionais, realizar anamnese, identificar fatores
determinantes e/ou agravantes e sinais de desnutricdo, sobrepeso ou
obesidade.

29. Prevencdo e diagnostico de anemia carencial ferropriva.

30. Orientacédo de esquema de imunizagdes: conhecer o calendario vacinal, avaliar
a situacdo vacinal da crianca e orientacdo adequada.

31. Diagnostico, prevencao, solicitagdo de exames e tratamento para as
parasitoses intestinais mais prevalentes.

32. Prevencdo, diagndstico e tratamento de Diarréia Aguda.

33. Prevencdo, diagndstico e tratamento de Diarréia Cronica.




34.

Prevencdo e diagndstico da desidratacdo: realizar exame fisico, classificar e
correlacionar com o tratamento.

35.

Diagnostico diferencial entre as infecgdes respiratdrias agudas, diferenciando
superiores das inferiores e tratamento adequado.

36.

Diagndstico de pneumonia, identificar os fatores de risco, solicitar exames
complementares, quando indicados e tratamento correlacionando com o
agente etioldgico.

37.

Diagnéstico e tratamento de asma.

38.

Diagnéstico de sopro cardiaco inocente, semiologia do aparelho
cardiocirculatério.

39.

Diagnostico diferencial das doencgas exantematicas mais prevalentes.

40.

Identificacdo dos sinais e sintomas de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) em
cada faixa etaria. Solicitar e interpretar exames complementares para o
diagnéstico.

41.

Exame fisico da &rea inguinal e genital, atento as peculiaridades femininas e
masculinas, buscando identificar e diagnosticar malformac6es congénitas, ou
afeccdes agudas. Fazer os encaminhamentos e orientagbes devidas em cada
caso.

42,

Diagnéstico de vulvovaginites inespecificas, seus fatores predisponentes e
tratamento.

43.

Diagnéstico e tratamento de dermatoses mais comuns na infancia.

44.

Identificacdo dos problemas de acuidade visual e auditiva: anamnese
buscando indicativos sobre acuidade visual e auditiva. Identificacdo de grupos
de risco.

45.

Identificac@o das situagdes de risco no ambiente doméstico e comunitério,
fazendo a orientacéo preventiva.

46.

Diagnostico e prevengdo de violéncia doméstica contra a crianga e
adolescente.

47.

Identificacdo dos métodos clinicos e do exame mental necessarios para o
diagnéstico de ansiedade, hiperatividade, Transtorno do Déficit de Atencéo
com Hiperatividade (TDAH) e autismo.

48.

Identificacdo de doencas de maior complexidade que demandam atendimento
em nivel secundério e/ou terciario na crianca ou adolescente.

49,

Identificacdo de doencas menos prevalentes que demandam atendimento em
nivel secundario e/ou terciario na crianga ou adolescente.

50.

A identificacdo, rastreio de neoplasias, incluindo leucemias, nas criangas e
adolescentes e fazer o encaminhamento para os diferentes niveis de atengdo a
salde.




Em relacéo a aquisicdo de competéncias para a area SAUDE DA MULHER, classifique quanto o Estagio
Supervisionado em Atencao Primaria contribuiu para o conhecimento do aluno sobre:
1123415

51. Promover assisténcia ao puerpério normal, com identificacdo da idade
gestacional e a provavel data do parto, solicitacéo e interpretacdo dos exames
complementares da rotina pré-natal, preenchimento adequado do cartdo da
gestante.

52. Diagnosticar trabalho de parto e reconhecer complicagdes iminentes.

53. Compreender e estimular o parto humanizado e suas diretrizes, esclarecendo
sobre os direitos legais da gestante.

54. Orientacdo sobre planejamento familiar para as mulheres e adolescentes,
métodos anticoncepcionais, principais causas de infertilidade conjugal,
procedimentos de reproducdo assistida e conhecimento sobre a legislagdo
pertinente & fertilizac&o.

55. Prevencdo e controle das doengas sexualmente transmissiveis e da infec¢do
pelo HIV/AIDS na populagdo feminina.

56. Solicitacdo de citologia oncoldgica do colo do Utero assim como interpretacdo
de resultados e tratamento.

57. Orientacdo e informacao sobre violéncia doméstica e sexual. Conhecimento
do fluxograma de atendimento as pacientes vitimas de violéncia sexual.

58. Diagnostico e prevencdo das neoplasias benignas e malignas da populacédo
feminina. Solicitar e interpretar os exames complementares de imagem:
mamografias, ultrassonografias, tomografias e ressonancias.

59. Identificacdo das principais modificagcBes fisicas e endocrinoldgicas do
organismo feminino na fase de menacme.

60. Identificacdo das principais modificacdes fisicas e endocrinoldgicas do
organismo feminino na fase do climatério. Orientacdo sobre as principais
formas de tratamento (incluindo reposi¢do hormonal e ndo hormonais) e
tratamento individualizado.




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FIOCRUZ MATO GROSSO DO SUL
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“COMPETENCIAS E HABILIDADES PARA A FORMACAO DO MEDICO
GENERALISTA NA PERSPECTIVA DO ALUNO E DO PRECEPTOR”. O estudo tem como
objetivo identificar a contribuicéo do cenéario de préatica do Programa de Estagio Supervisionado
em Atencdo Primaria na aquisicdo das competéncias previstas no Plano de Ensino, a partir da
perspectiva do aluno e do preceptor. Sera realizado com todos alunos regularmente
matriculados no Programa de Estagio Supervisionado em Atencdo Primaria no ano de 2019,
pertencentes ao quinto ano de graduacdo e os preceptores das USF responsaveis pelo Estagio
Supervisionado em Atencdo Primaria.

Sua participacdo é voluntaria, isto , a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relacédo
com o pesquisador ou com a instituicao.

Os dados serdo coletados pelo pesquisador, por meio de dois questionarios
autoaplicaveis elaborados especificamente para o presente estudo, utilizando como referéncias
as Diretrizes Nacionais Curriculares (BRASIL, 2014) e o Plano de Ensino Estagio
Supervisionado em Atencdo Primaria (CAMPO GRANDE, 2019),contendo 60 questdes, com
tempo médio de aplicacdo de quinze minutos, tendo as seguintes areas: (1) Atencdo Primaria,
(2) Saude do Adulto e do Idoso, (3) Saude da Crianca e do Adolescente e (4) Saude da Mulher.

Em nenhum momento sera necessario identificar seu nome no questionario, suas
respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial em qualquer fase do estudo, tendo sua
privacidade assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios nao lhe oferece risco imediato, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a
algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve
cansaco apos responder os questionarios. Visando mitigar esses possiveis riscos, sera garantido
sua privacidade ao preencher o questionério, tendo liberdade para nao responder questdes
constrangedoras. E ainda, o senhor (a) podera optar pela sua suspensdo imediata em qualquer
momento. Serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como
0s habitos e costumes de cada individuo.

O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensacéo financeira ao participar do estudo.
Também nao sofrera qualquer prejuizo se nao aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a pesquisa.
Vocé tera direito a indenizag&o caso haja algum dano resultante da sua participagdo na pesquisa.

Asseguro a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa. Este estudo nao apresenta beneficios diretos aos participantes. Porém, seus resultados
poderao ser benéficos para nortear politicas de Educagao Médica, contribuindo na ampliacdo
do conhecimento e restruturacdo da grade curricular.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participa¢do agora ou a qualquer momento.



Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa
e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa Fundacio Oswaldo Cruz, Fiocruz Brasilia e ao Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Anhanguera Uniderp, conforme exigéncias das Resolucdo n° 466 (BRASIL,
2012) e Resolucdo n. 510 (BRASIL, 2016). O pesquisador tem o compromisso de manter os
dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa (Res. 466/12 -X1.2/f).

Endereco para contato

Pesquisador Responsavel: Pedro Christiano Barsante Moreno
Contato telefénico: (67) 99288-3028

E-mail: pedrobarsante@yahoo.com.br

Local e data:
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante

Comité de Etica em Pesquisa Fundacdo Oswaldo Cruz, Fiocruz Brasilia. Av. L3 Norte Campus
Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 Campus Universitario Darcy Ribeiro. Bairro Asa Norte, 70910-
900, Brasilia, DF. Telefone (61) 33294746, e-mail cepbrasilia@fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa Universidade Anhanguera Uniderp. Rua Alexandre Herculano,
1400. Bairro Jardim Veraneio, 79037-280, Campo Grande, MS. Telefone (67) 33096504, e-
mail cep.uniderp@uniderp.com.br
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APENDICE D - Autorizaco para a realizacdo da pesquisa na universidade

il

uniderp

Autorizagao para a realizagao da pesquisa na Universidade

Eu, Lucylea Pompeu Muller Braga, coordenadora, responsavel pelo Curso de Medicina
da Instituicdo Universidade Anhanguera-Uniderp, autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada
“COMPETENCIAS E HABILIDADES PARA A FORMACAO DO MEDICO GENERALISTA NA
PERSPECTIVA DO ALUNO E DO PRECEPTOR”, que tem por objetivo identificar a
contribuicdo do cenario de pratica do Estagio Supervisionado em Atencdo Primaria na
aquisicao das competéncias e habilidades previstas no Plano de Ensino do Curso de Medicina
desta Universidade, a partir da perspectiva do aluno e do preceptor.

Estou ciente que a pesquisa sera realizada sob a responsabilidade de Pedro
Christiano Barsante Moreno, sob a orientacdo da Profa. Dra. Renata Palépoli Picoli e co-
orientagdo da Profa. Dra. Débora Dupas Gongalves do Nascimento e concordo que a mesma
seja realizada no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2020.

Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura

necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Atenciosamente,

ﬂﬁ@%“a&

Data: 13/04/4020

Campus Matriz Campus Agrarias
Rua Ceard, 333 - Bairro Miguel Couto Avenida Alexandre Herculano, 1400
Campo Grande - MS Jardim Veraneio - Campo Grande - MS

CEP: 79003-010 CEP:79037-280



APENDICE E — Autorizac&o para a realizacio da pesquisa nas unidades de Satde da

Familia de Campo Grande, MS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

A Secrelana unicipal de Sgude autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a),

_gj;m.& Apanl,  Maiwy , inscito  (a) no

CPFIMF sob n®. (0. 49 94&( n- ., portador (a) do documento de
identidade sob n*. ~X0. 83 619 . residente e domiciliado (a) a Rua/Av.
e 8}(’] (S g n°. + |s : bairro

nesta Capital telefone n°. 4u2¥8 23-25

pesquisador (a) do Cutso de uuudz b ¥ ry b da
instituicao , com o
titulo do projeto de pesquisa

!sznmlaxum e : - g Iy o Lo

co womssodemanle:osugﬂo@snfamaqbesmadasdobanoodedadosda
Secretaria Municipal de Satde Publica, assumindo a total responsabilidade por qualquer
prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de salde sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

Vale ressaltar que a visita reslringir-se-3 somente a observacao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.
Apés a conclus3o. o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria

Campo Grande, 30  de M de 2020.

Moo Lokl

“Pesquisador (a)
Yese Mea P Eals.

Secretaria Municipal de Saude

Kassmm Pﬂ'en P
- Permancie




ANEXO A — Resumo do plano de ensino PESAP

Atencao Primaria

Objetivos Educacionais

Competéncias / Habilidades

Conteldos/ Bibliografia sugerida

Desenvolver
competéncias para
cuidar da satde
individual e coletiva de
populacdes
demograficamente
importantes.

- Compreender os determinantes
sociais, culturais, psicoldgicos,
antropoldgicos, ecoldgicos, éticos e
legais no processo de salide-doenga
da populagéo.

Bioética
- Pacto da Salde - Portaria n2 399/GM de 22 de fevereiro de 2006
- Antropologia e atengdo primaria a satde.

Descrever a realidade
da atuacéo profissional
em servigo primario,
que prioriza estratégias
para aumentar a
resolutividade no nivel
primario e secundario
de atencéo, a partir da
aplicacéo de evidéncias
em decisdes clinicas.

- Pesquisar e sistematizar dados
disponiveis no servigo de satde.

- Identificar a organizacéo dos
servigos de Atengéo priméria a
saude.

- Prover o diagnostico clinico:
estratégia e taticas.

- Desenvolver a boa prescricéo de
medicamentos, atestados,
certificados e registros.

- Conhecer a medicina tradicional,
alternativa e complementar.

- Constituicéo Brasileira de 1988.

- SUS: principios e normas operacionais.

- Prética da Atencdo Priméaria a Salde.

- Medicina ambulatorial baseada em evidéncias.

- Conceitos de epidemiologia clinica.

- Site do Ministério da Satde: www.saude.gov.br/bvs
- Método clinico e epidemioldgico.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,

2001.

BICKLEY, L.S. Bates propedéutica médica. Rio de Janeiro, Guanabara

Koogan, 2005.

LOPES, M. O processo diagndstico nas decisdes clinicas: Ciéncia, arte

e ética. Rio de Janeiro, Revinter, 2004.
Uso Racional de Medicamentos.
Normas para Prescri¢do Médica de paciente internado.

ANON. Guia do instrutor em préaticas da boa prescricdo médica,

Genebra, OMS, 2001.
Propedéutica Armada.

Conhecer o perfil
epidemiolégico das
condicdes de saide da
populagéo brasileira.

- Participar nos registros do sistema
de informacéo epidemiolégica

- Identificar os agravos de
notificagdo compulsdria, nacionais,
estaduais e municipais e realizar a
notificagdo ao servico de vigilancia
epidemioldgica municipal;

Normas e rotinas da UBS.

Normas e rotinas do PSF.

Indicadores de Saude

Pratica da medicina ambulatorial baseada em evidéncias.
Estratégia Saude da Familia — 0 médico, o paciente e sua familia.
Sistema de Informagao em Satde.

Informética médica na Atengao primaria.

Site do Ministério da Saude: www.saude.gov.br/bvs

Descrever a realidade
do sistema de satde no
Brasil e conhecer o
processo de gestao de
salde.

Pesquisar e sistematizar dados
disponiveis no servico de saide
local

Metas pactuadas pelo Municipio

Do sanitarismo & municipalizagdo
http://189.28.128.100/portal/saude/gestor/area.cfm?id_area=126
SUS: principios e normas operacionais.

Atencéo Priméria a Salde.

Site do Ministério da Saude: www.saude.gov.br/bvs

Experienciar a
construcdo do sistema
Unico de sadde no nivel
municipal.

Participar das reunides das equipes
de satde e conselhos locais

Administracdo em salde.
Planejamento em salde publica.
Site do Ministério da Satde: www.saude.gov.br/bvs

Conhecer mercado de Atuar nos servigos de satde sob Etica Médica
trabalho potencial superviséo

Saude do Adulto e do idoso
Objetivos Educacionais | Competéncias / Habilidades Contetido

Detectar, estabelecer
diagnostico, identificar
lesGes em 6rgaos-alvo
e/ou complicacdes
cronicas e efetuar
tratamento adequada
para a diabetes, doencas
cardiovasculares e seus
fatores de risco.

- Promover medidas coletivas de
prevencdo primaria, secundéria e

terciaria enfocando os fatores de risco

cardiovascular e DM;

- Orientar e sistematizar medidas de

prevencéo, deteccéo, controle e

vinculagéo dos hipertensos e diabéticos

inseridos na atencéo bésica;

- Reconhecer as situagdes que requerem
atendimento nas redes secundaria e/ou

terciaria;

- Reconhecer as complicagbes da HAS e
do DM, possibilitando a recuperagdo

psicolégica, fisica e social dos
portadores dessas enfermidades;

- Realizar glicemia capilar e interpreta-
la conforme situacdes especificas em
programas e encontros na comunidade.

- Sindrome metabdlica, diabetes e doencas cardiovasculares.
HAS e DM: epidemiologia, conceito, classificacédo, avaliagio e

e complicagdes.

- Dislipdemias, cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca,
arritmias, sopros cardiacos.

- Manejo do paciente anticoagulado e farmacologia das drogas.
- Doengas do sistema arterial periférico.

e efeitos adversos das drogas utilizadas para tratamento das
doencas e suas consequéncias.

- Prevencéo das doencas cardiovasculares e suas complicagdes;
- Reabilitagdo das sequelas trazidas pelas doencas DM , HAS e
doengas cardiovasculares.

estratificacéo, tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,

- Farmacocinética, farmacodinamica, interagdes medicamentosas
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Prestar atencdo integral
ao idoso no nivel
primario e estar apto a
fazer o encaminhamento
para outros niveis de
atencéo, quando
necessario.

Identificar os pacientes de “alto risco” e
propor estratégias de intervencéo;
Propor atividades para sua area de
atuacgdo tendo em vista “enfoque
populacional”;

Fomentar e/ou fortalecer os grupos de
idosos requalificando os aspectos de
qualidade de vida, tendo em vista o
envelhecimento populacional,
promovendo a participagdo e interacéo
interpessoais;

Estabelecer protocolo para o primeiro
atendimento e seguimento destes
pacientes.

Rastrear, diagnosticar e tratar as
principais doengas no ambito da satde
do idoso.

- Salde do idoso — doengas mais prevalentes;

- latrogenias e problemas com medicamentos

- Incontinéncia urinaria

- Quedas e fraturas

- Depressdo, tremores, perda de memoria, insonia, deméncias e
confusdo mental

- Violéncia com o idoso

- Sindrome da imobilidade.

Prestar atencéo integral
ao trabalhador no nivel
primario e estar apto a
fazer o encaminhamento
para os diferentes niveis
de atencéo a saude,
quando necessario.

Reconhecer a proposta da Politica
Nacional de Seguranca e Salde do
Trabalhador - PNSST,

Proporcionar a promogéo da saide e a
melhoria da qualidade de vida do
trabalhador, a prevencéo de acidentes e
de danos a saude advindos, relacionados
ao trabalho ou que ocorram no curso
dele, por meio da eliminagéo ou reducéo
dos riscos nos ambientes de trabalho;

- As lesdes por esforgo repetitivo (LER)

- Perda auditiva

- Alergias respiratorias provenientes de locais com ar-
condicionado sem manutenc&o satisfatoria, principalmente
limpeza de filtros e dutos de circulacéo de ar.

- Estresse, depressdo e ansiedade

- Acidentes de trabalho: prevencdo, conduta, promogéo a satde e
aspectos legais.

- Prescricdo de medicamentos, atestados, certificados e registros.

Atuar no Plano de
Mobilizagéo para
Controle de Tuberculose
e eliminagdo da
Hanseniase

- Identificar os sintomaticos
respiratorios, examina-los e solicitar
exames;

- Instituir, acompanhar e encerrar (alta)
a quimioterapia padronizada da
tuberculose e da hansen;

- Detectar efeitos adversos aos
medicamentos e adotar as medidas para
seu controle;

- Investigar co-infeccéo com HIV e sua
importancia;

- Identificar e referenciar os casos com
indicacéo para hospitaliza¢ao e 0s ndo
confirmados extra-pulmonares para
diagnéstico em unidade de maior
complexidade;

- Fazer visita domiciliar e dar
orientacOes gerais a respeito do agravo,
quando necessaria;

- Notificar o caso de tuberculose e
hanseniase utilizando a ficha de
notificagdo/investigacdo do SINAN;

- Realizar medidas de controle de
contatos;

- Realizar agdes educativas na
comunidade;

- Planejar as atividades de busca de
casos, busca de faltosos, contatos de
abandonos;

- Fazer avaliacéo clinica dermato-
neuroldgica;

- Diagnostico e classificagdo das formas
clinicas de hanseniase;

- Prescrever o tratamento, inclusive das
reagOes hansénicas e indicar alta
terapéutica;

- Tuberculose e hanseniase em todas as suas formas e variantes.

Prestar atendimento
integral ao adulto,
priorizando as doencas
mais prevalentes

Estabelecer uma relacéo médico-
paciente e/ou médico-informante
satisfatdria, fundamentada nas
habilidades de comunicag&o.

Realizar Anamnese

Realizar Exame Fisico

Formular hipéteses diagnosticas,
diagnésticos diferenciais e secundarios e
propostas de conduta e terapéutica no
atendimento ambulatorial

1.  Problemas infecciosos:

- Doencas transmissiveis: condutas preventivas na comunidade,
imunizacoes e riscos biol6gicos aos profissionais de satde.

- InfeccBes do trato respiratorio no adulto — alto e baixo e suas
complicacoes.

- Febre reumética e prevengao de endocardite infecciosa.

- Otitis, rinites e rinosinusites.

- Infecg8o urinaria em adultos.

- DSTs, HIV; hepatites virais; parasitoses intestinais,
Leishmanioses, Doenca de chagas, esquistossomose, dengue,
maldria, febre amarela.




Solicitar e interpretar exames
complementares em todos os niveis de
atendimento

Dominar a teoria e a préatica da técnica
de prescrigdo médica

Especificar os critérios para o
tratamento ambulatorial ou mediante
internagdo

Realizar a condugéo clinica dos casos
internados.

(evolugdo clinica, prescricdes,
monitoramento laboratorial,
preenchimento de prontudrios sob a
perspectiva ética e legal)

Estabelecer a relagdo médico paciente,
pautada na ética e no profissionalismo
gue mantém o paciente informado e
seguro em todas as etapas do seu
atendimento.

Identificar doengas menos prevalentes
ou de maior complexidade que
demandam atendimento em nivel
secundério e/ou terciério.

Assegurar a continuidade do tratamento
no nivel primério de atencéo a salde
através da referéncia e contra-referéncia.
Conhecer as doencas mais prevalentes
no ciclo da vida, prestando atendimento
individual e coletivo.

- Dermatoses eritemato-descamativas, eczemas, lesdes papulosas
e nodulares, manchas, piodermites, reag@es actinicas, infeccdes
por herpes virus e pelo virus varicela zoster, micoses
superficiais, outras parasitoses teciduais, nevos melanociticos e
melanomas.

2. Doengas cronicas:

- Asma, DPOC, dor poliarticular e monoartrites, Reumatismos
de partes moles, osteoartrose, epilepsia, Doencas de Parkinson,
doenca de Alzheimer e neoplasias benignas e malignas.

- Hiper e hipotireoidismo, obesidade

- Dores agudas e cronicas — cefaleias, lombalgias, braquialgias
- Dispepsias: gastrites, Ulceras e doenca do refluxo.

- Doencas hepéticas, anemias, litiases biliar e renal

- Reagdes de anafilaxias: tipos 1,2,3 e 4.

- Tonturas, vertigens e diagndsticos diferenciais.

3. Problemas de satide mental

- Transtornos de ansiedade, depresséo e psicoses,

- Transtornos do sono, de comportamento na infancia,

- Situacdes de abuso: &lcool, drogas, tabagismo, conduta
integral.

Saude da Crianca e do adolescente

Objetivos Educacionais

Competéncias / Habilidades

Conteldo

Avaliar Crescimento e
Desenvolvimento

Realizar Antropometria (aferir peso,
estatura e perimetro cefélico).

Utilizar os graficos de crescimento,
correlacionando as medidas com a faixa
etéria, definindo os percentis
correspondentes.

Realizar avaliacdo dos marcos do
desenvolvimento em cada faixa etaria.
Avaliacédo estadiamento puberal

Fatores de crescimento e desenvolvimento: genético,
neuroenddcrino, ambiental, nutricional.

Tipos de crescimento.

Curvas de crescimento e sua interpretacéo.

- Puberdade precoce e tardia

Promocéo e vigilancia
do crescimento e
Desenvolvimento.

Participar de Atividades educativas.
Conhecer e aplicar as diretrizes dos
programas que visam promover a Satde
da Crianca.

PAISC
AIDPI

Realizar Orientagdo
Alimentar.

Estar apto a orientar para o aleitamento
materno.

Conhecer cardapios para cada faixa
etéria e a realidade social do paciente.
Orientar a higiene dos utensilios

Aleitamento materno

Nutric&o infantil

Alimentacdo 1° e 2° anos de vida.
Técnica do preparo de alimentos.

Identificar Distarbios
Nutricionais.

Realizar anamnese com detalhamento
do antecedente alimentar e alimentacéo
atual (estimativa quantitativa e
qualitativa de nutrientes).

Identificar fatores determinantes e/ou
agravantes.

Realizar antropometria e avaliar 0s
percentis encontrados e analisar suas
alteracdes

Realizar exame fisico caracterizando
sinais de desnutricéo.

Nutri¢do Infantil

Desnutrigdo protéico-calérica

Obesidade infantil.

Hipertenséo e dislipdemia na infancia

Investigar as patologias que levam a obesidade e desnutri¢do

Atuar na prevencdo da
Desnutricdo Energético-
proteica e da Obesidade.

Participar de atividades educativas
(visitas domiciliares, orientacdo
culinéria, etc).

Participar da busca dos desnutridos e
proceder ao acolhimento dessa crianga
na UBS.

Identificar criangas com sobrepeso ou
obesas através da avaliagdo clinica e do
célculo do indice de massa corporal
(IMC). Colocando no gréfico para
interpretacéo.

Adequac&o da alimentacéo de desmame.
Calculo do IMC e interpretar grafico
Alimentacdo para a crianca desnutrida e para a obesa.




Prevenir e diagnosticar
anemia carencial
ferropriva. (ACF)

Identificar na anamnese grupos de risco,
fatores predisponentes e sintomas da
ACF.

Identificar no exame fisico os sinais da
ACF.

Solicitar e interpretar exames
complementares, para confirmacéao
diagnéstica de ACF.

Estar apto a orientar alimentagéo rica
em ferro.

Doses para prevencdo e tratamento da
ACF

Nutri¢&o infantil.

Hematopoiese.

Metabolismo do ferro.

Anemia Fisioldgica.

Anemia Carencial Ferropriva e tratamento

Orientar esquema de
imunizagoes

Conhecer o calendario vacinal.
Auvaliar a situac8o vacinal da crianca e
orientacdo adequada.

Doengas imunopreveniveis.
Vacinas
ImunizacBes- esquemas.

Orientar a familia sobre
a conduta frente ao sinal
de febre e sintomas de
vomito e tosse em
pediatria

Identificar na historia as caracteristicas
desses sinais ou sintomas como
indicativos da presenga ou auséncia de
risco.

Aferir temperatura corporal de acordo
com procedimento técnico.

Participar de atividades educativas
relacionadas a esses sinais ou sintomas.
Conhecer o tratamento para cada uma
das afeccoes

Fisiologia da termorregulacéo.

Mecanismo da tosse.

Mecanismo do vomito.

Correlagao dos sinais e sintomas e suas causas.

Diagnosticar e prevenir
as parasitoses intestinais
mais prevalentes.

Reconhecer o perfil epidemiolégico, as
condigdes sécio-econdmicas e sanitarias
da &rea adscrita.

Identificar na histéria clinica os fatores
de risco para infestagdes parasitarias.
Estar apto a indicar e solicitar exame
parasitolégico de fezes, e outros exames
complementares correlacionados.
Participar de atividades educativas para
prevencao das parasitoses.

Realizar o tratamento para os diversos
tipos de parasitoses.

Parasitoses intestinais: amebiase, ancilostomiase, ascaridiase,
estrogiloidiase, giardiase, heminolepiase, oxiuriase, teniase,
toxocariase e tricocefaliase.

Exame parasitoldgico de fezes (a fresco/ com conservante), fita
gomada, hemograma, sorologia para toxocariase.

Saneamento basico.

Vigilancia Sanitaria.

Tratamento das parasitoses

Prevenir, diagnosticar e
tratar a Diarréia Aguda

Reconhecer o perfil epidemiolégico, as
condigdes sécio-econdmicas e sanitarias
da &rea descrita, propondo mudangas
que concorram para prevencao.
Participar de atividades educativas para
prevencao de diarréia aguda.

Realizar anamnese identificando tempo
de evolugdo, pesquisando fatores de
risco (histdria alimentar, condi¢oes
higieno-dietéticas, condi¢des
ambientais, etc).

Diarréia aguda e cronica na infancia

Dor abdominal: diagndstico diferencial, e conduta
Disturbios hidroeletroliticos na diarréia aguda.
Saneamento basico.

Vigilancia sanitéria.

Solucéo de reidratagdo oral (SRO).

Terapia de Reidratagdo oral.

Higiene alimentar.

Agentes etioldgicos na diarréia aguda.

Prevenir e diagnosticar a
desidratagdo

Realizar exame fisico identificando os
sinais clinicos de desidratacéo.

Estar apto a classificar o grau de
desidratagdo de acordo com o exame
fisico e correlacionar com o tratamento

Terapia de Reidratagdo Oral.

Solucgéo de Reidratacdo Oral (SRO).
Disturbios hidroeletroliticos e acidos - bésicos.
Terapia endovenosa

Diagnosticar as IRAS.
Fazer diagndstico
diferencial entre as IRA
das Vias R. superiores e
das inferiores.

Anamnese detalhada identificando sinais
e sintomas caracteristicos, evolucéo
clinica e histéria pregressa (atopia,
asma, infeccéo recorrente).

Fazer exame fisico atendendo as
estratégias do exame do aparelho
respiratorio nas diferentes faixas etarias.
Elaborar fluxograma de diagnéstico
diferencial das IRA

Tratamento das diversas infeccOes de
vias aéreas

Epidemiologia das IRA.

IRA (Rinofaringite aguda, faringoamigdalite, OMA, Sinusite,
Laringite, Epiglotite, Laringotraquebronquite, Bronquiolite).
Semiotécnica da otoscopia, rinoscopia e oroscopia.

Diagnosticar pneumonia

Identificar os fatores de risco para
pneumonias.

Fazer diagndstico clinico da pneumonia,
considerando as manifestagdes clinicas
em cada faixa etéria.

Solicitar exames complementares,
quando indicados, principalmente RX de
torax.

Epidemiologia das pneumonias.

Pneumonia tipica e atipica.

Agentes etioldgicos por faixa etéria e suas caracteristicas clinicas
e radioldgicas.

Semiologia do aparelho respiratdrio e FR normal em cada faixa
etéria.

Antibidtico terapia




Tratamento correlacionando com o
agente etioldgico

Diagnosticar e tratar
asma leve

Reconhecer asma como doenga cronica
de alta prevaléncia na infancia, e
explicar sua historia natural.

Fazer o diagnostico e tratar a crise aguda
de asma.

Identificar o papel da alergia na
fisiopatologia da asma e propor as
medidas corretas de controle ambiental.

Epidemiologia e histdria natural da asma.
Fisiopatologia e papel da alergia.
Diagnostico de crise aguda.

Tratamento da crise aguda de asma.

Fazer diagndstico de
sopro cardiaco inocente.

Fazer exame fisico, identificando na
semiologia do aparelho
cardiocirculatério as caracteristicas
semioldgicas do sopro inocente

Fisiologia cardiocirculatoria.

Semiologia do aparelho cardiocirculatério na crianca.
Sopro inocente.

Doengas alérgicas: diagndstico precoce da crianga atopica e
conduta.

Fazer diagndstico
diferencial das doengas
exantematicas mais
prevalentes.

Fazer historia clinica atentando para as
peculiaridades cronoldgicas dos sinais e
sintomas em relacéo ao exantema.
Fazer identificago semiol6gica dos
tipos de exantema.

Diagnosticar as doengas exantematicas
de acordo com os critérios clinicos.
Indicar criteriosamente exames
complementares para diagnéstico.
Relacionar as medidas de vigilancia
epidemioldgica para estas doencas.

Tipos de exantema.
Fisiopatologia do exantema.
Doencas: escarlatina, sarampo, rubéola, varicela, mononucleose
infecciosa, eritema infeccioso, exantema subito, enteroviroses,
dengue.

Fazer diagndstico da
ITU.

Identificar os sinais e sintomas da ITU
em cada faixa etéria.

Reconhecer a importancia do
diagnéstico correlacionando com fatores
predisponentes.

Solicitar e interpretar exames
complementares para o diagnostico.
(Urina I, urocultura e antibiograma)
Explicar e orientar a técnica de coleta de
urina para evitar contaminagio da
amostra.

Conhecer as Malformagdes do trato
urinario (Refluxo vesico-ureteral, etc)

Infeccéo do trato urinério.
Epidemiologia das ITU em crianca.
Tratamento correlacionando com agentes etiolégicos.

Fazer diagndstico de
problemas da area
inguinal e genital.

Fazer exame fisico da &rea inguinal e
genital, atento as peculiaridades
femininas e masculinas, buscando
identificar e diagnosticar malformagdes
congeénitas, ou afec¢des agudas.

Fazer os encaminhamentos e orientacdes
devidas em cada caso.

Criptorquidia

Hérnia Inguinal

Sinéquia de pequenos labios
Balanopostite

Fimose e parafimose

Cistos de retengao.

Diagnosticar
vulvovaginites
inespecificas.

Reconhecer fatores predisponentes.
Fazer diagndstico diferencial entre
vulvovaginites inespecificas e
especificas.

Tratamento das diversas vuvovaginites

Vulvovaginites inespecificas.

Vulvovaginites secundarias (corpo estranho, infestacdo
parasitaria, infecéo a distancia). Vulvovaginites especificas —
Tratamento

Diagnosticar as
dermatoses mais comuns
na infancia.

Reconhecer e classificar as lesbes
elementares de pele.

Fazer hip6teses diagnostica etiolégicas
de acordo com a classifica¢do do tipo de
leséo.

Tratamento para afecgao dermatolégico

Dermatite de fralda, seborreica, atdpica.

Ptiriase alba, tinhas, ptiriase versicolor, candidiase.
Urticaria, Estréfulo.

Intertrigo.

Molusco contagioso, Verruga vulgar

Impetigo

Pediculose, Escabiose.

Larva migrans cutanea.

Lesdes elementares das doencas dermatolégicas pediatria.

Identificar problemas de
acuidade visual e
auditiva.

Fazer anamnese buscando indicativos
sobre acuidade visual e auditiva.
Identificar grupos de risco.

Doenga crdnica intra-Utero (Rubéola, Toxoplasmose,
Citomegalovirose, etc).

Glaucoma

Catarata.

Malformagdes congénitas.

Otite Média cronica.

Fazer a prevencdo dos
acidentes na infancia.

Relacionar os tipos de acidentes em que
as criancas estdo expostas em cada faixa
etéria.

Identificar situag@es de risco no
ambiente doméstico e comunitario,
fazendo a orientacéo preventiva.

- Acidentes na infancia: quedas, queimaduras, aspiracdes de
corpo estranho, intoxicagdes exdgenas, ferimentos, choque
elétrico, afogamento e semi-afogamento,

- Acidentes por animais pegonhentos.

- Distarbios de comportamento na infancia (ansiedade,
depressdo, déficit de atencéo e dificuldade de aprendizagem)




Participar da elaboragéo de estratégias
de prevencdo de acidentes nas atividades
educativas.

- Puberdade precoce e tardia.

Diagnosticar e prevenir
violéncia doméstica
contra a crianga e
adolescente.

Definir e conceituar as formas de
violéncia.

Identificar os métodos educativos no
ambito familiar.

Identificar nos dados de exame fisico,
semiologicamente os indicios de
violéncia.

Relacionar e investigar os indicadores
de violéncia. Participar de campanhas
educativas.

Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Cadigo Penal Brasileiro ( artigo 36)
Conselho Tutelar.

Diagnosticar e orientar
os disturbios do
comportamento na
crianga

Identificar os métodos clinicos e do
exame mental necessarios para o
diagnéstico de ansiedade,
hiperatividade, TDAH e autismo.

- ANSIEDADE,

- HIPERATIVIDADE,

- TDAH,

- AUTISMO,

- Diagndstico, quadro clinico, conduta inicial e referéncia.

Atencao Primaria — Saude

da Mulher

Objetivos de
aprendizado

Competéncias / Habilidades

Contetdos

Identificar, promover e
atuar na atencédo
obstétrica qualificada e
humanizada, inclusive a
assisténcia aos estados
de abortamento e
puerpério em mulheres
de todos os grupos
etarios.

Conhecer e discutir os indices de
morbimortalidade materno e neonatais.
Comunicar o diagnéstico de gravidez e
outras complicacdes para a mulher e
familiares.

Estimular a participacéo paterna no
processo de reproducdo humana.
Esclarecer os direitos legais da gestante.
(Licengas, atestados, etc)

Identificar a idade gestacional e a
provavel data do parto.

Identificar e prestar assisténcia a
gestacdo de alto risco, realizar
atendimento inicial de urgéncia e
garantir mecanismos de referéncia e
contra-referéncia.

Solicitar e interpretar os exames
complementares da rotina pré-natal e
tomar as condutas pertinentes.
(incluindo exames de sangue e
sorologias, de urina, citologias, de
imagem e outros quando necessarios).
Preencher adequadamente o cartdo da
gestante.

Realizar anamnese e exame fisico
obstétrico.

Apontar os principios do PHPN e do
SISPRENATAL executé-lo e avalia-lo.
Organizar e executar, juntamente com
outros membros da equipe, trabalho
educativo com as gestantes.
Diagnosticar trabalho de parto e
complicagfes iminentes.

Diagnosticar e comunicar
(gestante/familia) os casos de sindrome
de abortamento e gestagao ectopica.
Compreender e estimular o parto
humanizado e suas diretrizes.
Conhecer e estimular as técnicas de
amamentagéo.

Orientar, individual e coletivamente,
informagdes sobre o periodo
gestacional, nutricdo na gestacéo,
exercicio fisico durante a gestacéo,
cuidados estéticos durante a gestagao,
sinais e sintomas do trabalho de parto.

- Gravidez: conceito, duragdo, sinais e sintomas e exames
necessarios.

- Endocrinologia do ciclo gestacional.

- Diagnéstico clinico, laboratorial e ultrassonografico de
gestagao.

- Anamnese e exame fisico obstétrico.

- Repercussoes da gravidez sobre o organismo: modificagdes
sistémicas e do aparelho genital.

- Exames clinicos e complementares para diagnéstico para
gestacdo de alto risco.

- Principais patologias, infeciosas ou néo, intercorrentes no ciclo
gravido-puerperal.

- Assisténcia pré-natal: orientacdes gerais, consultas
subseqtientes, exame fisico, exames laboratoriais e rotinas.

- Assisténcia pré-natal: época de inicio, segmento, orientagdes
sobre sintomas, anamnese especial, habitos.

- Uso de farmacos e outras exposi¢des na gestagao e
amamentagao.

- Diretrizes do programa PHPN (Programa de humanizagdo do
parto e nascimento) e do SISPRENATAL.

- Assisténcia ao parto: diagnéstico de trabalho de parto,
anamnese clinica e obstétrica, exame fisico geral e obstétrico.

- Avaliacdo de contragBes uterinas, dilatagdo cervical e
condiges fetais.

- Assisténcia ao puerpério: classificacdo, sinais clinicos
fisioldgicos e complicacdes, retirada de pontos, técnicas de
amamentagao.

- Amamentagdo: prevencdo das mastites puerperal, diagndstico e
conduta.

- Infecgdo puerperal: conceito, dados epidemioldgicos, principais
etiologias, formas clinicas, diagndstico, exames complementares
e tratamento.

- Gravidez ectopica: conceito, incidéncia, principais etiologias,
formas clinicas, diagnéstico, exames complementares e
tratamentos.

- Abortamento: conceito, incidéncia, principais etiologias,
formas clinicas, diagnéstico, exames complementares e
tratamento.

- Mortalidade materna e neonatal — dados epidemiolégicos,
conceitos e preenchimento de atestado de 6bitos.

Orientar, estimular e
executar a assisténcia em
planejamento familiar
para as mulheres e
adolescentes no ambito a
assisténcia integral a
salide.

Identificar as diretrizes do programa de
planejamento familiar.

Promover o acesso das mulheres as
informagdes sobre as opgdes de métodos
anticoncepcionais.

- Planejamento familiar e o controle da natalidade: questdes
éticas na programacé&o da prole.

- Classificagdo dos métodos contraceptivos: vantagens e
desvantagens.

- Aspectos emocionais da anticoncepgéo.

- Anticoncepcéo em situacdes especiais. (Critérios de
elegibilidade — OMS)




Estimular a participagao e a incluséo de
homens e adolescentes nas acgoes de
planejamento familiar.

Identificar e orientar o casal quanto as
principais causas de infertilidade
conjugal.

Solicitar e interpretar os exames
laboratoriais para esclarecer a
infertilidade conjugal.

Conhecer os procedimentos de
reproducéo assistido para orientar e
propor o tratamento adequado ao casal
infértil e fazer encaminhamentos quando
necessarios.

Orientar individual e coletivamente
quanto as vantagens e limitacdes de
cada método anticoncepcional
disponivel, levando em consideracéo
aspectos particulares de cada mulher,
tais como idade, peso e problemas de
salde, além das condicdes do estilo de
vida.

Identificar fatores de descontinuidade do
uso de contraceptivos.

Identificar os critérios de elegibilidade
para o uso dos anticoncepcionais
segundo a OMS.

Conhecer os fatores que podem levar a
infertilidade conjugal, diagnosticar e
encaminhar ao especialista.

Conhecer a legislacédo pertinente a
fertilizacdo e adocdo de criancas.

- Métodos comportamentais, de barreira, DIU, hormonais (orais
e injetaveis), implantes, anéis vaginais, cirdrgicos (masculino e
feminino), de emergéncia e as situacdes especiais.

- Diretrizes do programa de planejamento familiar do Ministério
Saude.

- Programa de planejamento familiar: Lei 9263 de 1996
(ligadura e vasectomia).

- Qualidade da atengéo em planejamento familiar.

- Infertilidade conjugal: fator masculino, tubério, psicolégico,
imunolégico, uterino, ovariano e hormonal, diagnéstico,
conduta.

- Exames necesséarios para esclarecer cada tipo de fator
responsavel pela infertilidade.

- Principais técnicas de inseminagéo e fertilizacdo artificial.

- Leis especificas que regem o processo de inseminagao artificial
e adogdo de criancas.

Promover e atuar na
prevencao e controle das
doencas sexualmente
transmissiveis e da
infeccdo pelo HIV/AIDS
na populagéo feminina.

Orientar as mulheres quanto a reducéo
de sua vulnerabilidade as DST/AIDS.
Conhecer e atuar no diagndstico das
doencas mais prevalentes do trato
genital feminino, incluindo aquelas de
transmissdo sexual.

Promover agBes de promogao a satide
em relagdo as DSTSs.

Analisar e aplicar o fluxograma de
DSTs proposto pelo Ministério da
Saude.

Realizar coleta de citologia oncol6gica
do colo do Utero, interpretar os
resultados, propor tratamento.
Comunicar e encaminhar
adequadamente as mulheres com
resultados de citologias alterados (colo,
mama, vulva e vagina).

Solicitar e interpretar exames
complementares como colposcopia,
vulvoscopia, citologia de liquidos
vaginais e mamarios e histopatdgicos
Identificar os principais fatores da néo
adesdo a coleta de preventivo e propor
solugdes (campanhas).

Conhecer as redes integradas de atencdo
as mulheres em situacéo de violéncia
sexual e doméstica.

Promover orientagéo e informagdes
sobre a violéncia doméstica e sexual.
Conhecer o fluxograma de atendimento
as pacientes vitimas de violéncia sexual.

- Anatomia dos 6rgaos genitais e resposta imunoldgica do trato
genital feminino.

- Microbiota normal e anormal da vagina, prurido vulvar.

- Influéncia hormonal fisiolégica sobre o trato genital feminino
em todo ciclo da vida.

- Técnica do exame clinico das mamas e da coleta de citologia
oncoldgica.

- Interpretacéo de achados clinicos, citolégicos e
histopatoldgicos alterados.

- Classificagdo das DST's de acordo com fluxograma do
Ministério da Saude.

- DSTs :aspectos sociais, epidemiologia, etiologias e
rastreamento, diagndstico clinico e laboratorial e tratamento.

- Doengcas inflamatorias pélvicas: Interpretar exame clinico
exames complementares, diagnosticar, propor, tratamento e
seguimento.

- Dores pélvicas (Aguda e cronica): Interpretar exame clinico,
complementares, diagnosticar, propor tratamento e seguimento.
- Infecgdes do trato urinario: dados epidemioldgicos relevantes,
diagnostico clinico, laboratorial, tratamento e acompanhamento.
- Violéncia sexual: aspectos clinicos, fisicos e fluxograma de
atendimento a vitima de violéncia sexual de acordo com o
Ministério da satde.

Identificar e atuar no
diagnéstico e prevencédo
das neoplasias benignas
e malignas da populacéo
feminina

Conhecer as redes de referéncia e
contra-referéncia para diagnéstico e
tratamento do cancer do trato genital
feminino. (Indices, tratamentos atuais,
reabilitacéo)

Conhecer os dados epidemiolégicos,
incluindo taxas de mortalidade, em
mulheres por cancer ginecolégico.
Conhecer os marcadores
epidemioldgicos das neoplasias
benignas e malignas da populacéo

- Prevencéo do cancer genital e mamario: Incidéncia, principais
fatores de risco etiologias, epidemiologia e rastreamento.

- Carcinogénese e progressdo dos canceres ginecol6gicos
(mama, colo, vulva, vagina, ovarios, Gtero, trompas).

- Influéncia hormonal sobre o desenvolvimento dos canceres
femininos.

- Técnica do exame clinico das mamas, da coleta de citologia
oncoldgica

- Interpretacéo de achados clinicos alterados.

- Interpretacéo de achados citoldgicos e histopatolégicos
alterados e conduta inicial.




feminina. (Mama, Gtero, vulva, vagina e
OVArios).

Promover agBes de prevencéo e
orientacéo sobre os canceres na
populacéo feminina.

Realizar e interpretar exames clinicos e
complementares relacionados ao
diagnéstico e proposicéo de tratamento
das neoplasias do organismo feminino.
Solicitar e interpretar os exames
complementares de imagem para
diagnéstico de neoplasias como:
Mamografias, ultrassonografias
(trasnvaginal, pélvica, mamas abdome
total e outros), tomografias e
ressonancias.

Formular um protocolo de seguimento
para as pacientes com neoplasias
ginecoldgicas.

- Endometriose: anamnese, exame clinico e complementar,
tratamento e acompanhamento. (Diagnésticos diferenciais)
- Principais neoplasias benignas do trato genital feminino.

Identificar, orientar e
conduzir a saide da
mulher no periodo do
climatério.

Conhecer e orientar individual e
coletivamente sobre a sindrome do
climatério.

Identificar as principais modificagoes
fisicas e endocrinolégicas do organismo
feminino na fase do climatério.
Identificar fatores de riscos para as
doengas mais prevalentes e que podem
acometem as mulheres no climatério.
Solicitar e interpretar os exames de
rotina para as mulheres na fase do
climatério.

Identificar e orientar sobre as principais
formas de tratamento (incluindo
reposicdo hormonas e ndo hormonais) e
propor tratamento individualizado e
seguimento as pacientes.

Orientar e indicar acompanhamento das
atividades fisicas e de uma dieta
adequada para as pacientes no
climatério.

Identificar fatores de méa adeséo ao
tratamento e propor solugdes.
Identificar fatores de risco para
osteoporose, solicitar exames
diagnésticos e propor tratamento as
pacientes (medicamentoso e ndo
medicamentoso).

Identificar fatores de risco para doengas
cardiovasculares, solicitar exames
diagnosticos e propor tratamento as
pacientes (medicamentoso e ndo
medicamentoso)

- Climatério: Conceito, fisiologia, fisiopatologia, diagnéstico e
tratamento geral e especifico.

- Aspectos emocionais e sociais da paciente no climatério.

- Modificagdes clnicas e endocrinolégicas do organismo da
mulher no climatério.

- Principais doencas que podem acompanhar as pacientes no
climatério: depressdo, hipotireoidismo, dislipidemias,
osteoporose, deméncias e doengas cardiovasculares.

- Amenorreias e sangramento uterino disfuncional -
classificagBes, diagnostico e conduta

- Exames de rotina para rastreamento de doengas e para iniciar a
administracdo de terapia hormonal; e acompanhamento das
pacientes que usam terapia medicamentosa hormonal.

- Vantagens, desvantagens, efeitos adversos e principais vias de
administracdo dos tratamentos hormonais e ndo hormonais.

- Osteoporose: fisiologia, fisiopatologia, fatores de risco,
diagnéstico clinico e complementar e tratamento.

- Incontinéncia Urinaria de Esforco e Urgéncia Miccional:
fisiologia, fisiopatologia, fatores de risco, diagndstico clinico e
complementar e tratamento.

- Depresséo e ansiedade: diagnostico clinico, tratamento e
acompanhamento.

- Terapias hormonais sintéticas e naturais em pacientes com
situacOes especiais (canceres, doencas degenerativas controladas
etc.).




ANEXO B - Aprovagcédo do Comité De Etica em Pesquisa

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) lgmn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPETENCIAS E HABILIDADES PARA A FORMAGCAO DO MEDICO
GENERALISTA NA PERSPECTIVA DO ALUNO E DO PRECEPTOR

Pesquisador: PEDRO CHRISTIANO BARSANTE MORENO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29551220.3.0000.8027

Instituigao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.978.165

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo propde a realizagdo de uma avaliagdo sobre as percepcgdes e agdes de divulgacado
cientifica e de popularizagéo da ciéncia reconhecidas por profissionais que atuam nos programas e projetos
da Fiocruz Brasilia. Pretende-se gerar conhecimento que possa contribuir para o implementagédo da Politica
de Acesso Aberto ao Conhecimento da Fiocruz bem como estimular o desenvolvimento de agGes nessa
area e valorizar as que ja existem, ressaltando a relevancia das mesmas para estreitar a relagao ciéncia e
sociedade. As informagdes serdo coletadas a partir de entrevistas semi estruturadas, realizagédo de grupo
focal com informantes chaves e de narrativas autobiograficas dagqueles profissionais que atuam diretamente
na area. As informagdes serdo analisadas a partir do arcabougo teérico sobre o0 assunto e da perspectiva da
descolonizagdo do saber e das epistemologias do sul (Meneses e Santos, 2009)como trilha para a
qualificagdo dessas agdes e a viabilizagdo da participagédo social nos processos de construgdo do

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar as agdes de divulgagao cientifica e de popularizagdo da ciéncia desenvolvidas pela Fiocruz Brasilia.

Objetivo Secundario:

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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Continuagao do Parecer: 3.978.165

- Compreender as percepgdes sobre divulgagao cientifica e popularizagdo da ciéncia dos profissionais que
integram a CPP da Fiocruz Brasilia e identificar essas agoes;

« Identificar as agdes que tem como metodologia pressupostos da educagéo ndo formal e da educagao
popular e sua interface com a popularizagio da ciéncia;

- Compreender em que medida a produgéo cientifica da Fiocruz Brasilia dialoga com as epistemologias do
Sul e sua relagdo com a popularizagao da

ciéncia;

= Compreender os processos de concepgado e de desenvolvimento das pesquisas realizadas pela Fiocruz
Brasilia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por se tratar de um estudo voltado para ciéncias humanas e sociais apresentam riscos imateriais
minimos, como desconfortos e indisposigdo perante a possibilidade de exposigao da pessoa no ato das
entrevistas que serdo realizadas.

Beneficios: Subsidiara o planejamento e execugéao de agoes de divulgagao e de popularizagdo da ciéncia
visando o seu aprimoramento

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Contexto de pesquisa relevante, materiais e métodos parecem adequados para a consecugdo dos obijetivos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Pesquisador apresentou de maneira adequada todos os termos de apresentacao obrigatéria (Projeto basico,
folha de rosto, TCLE, cronograma e orgamento). Apresentou também as cartas de anuéncias necessarias a
realizagdo do estudo adequadas.

Recomendagoes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com as Resolugdes do CNS 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e 510/16 c, Capitulo

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
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Qpr=

VI - V, os pesquisadores responsaveis deverao enviar ao CEP relatorios parcial semestral e final do projeto

de pesquisa, contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1510895.pdf 00:10:42
Declaragéo de Declaracao_sesau.pdf 15/04/2020 (PEDRO Aceito
Instituicdo e 00:03:58 [CHRISTIANO
Infraestrutura BARSANTE
Declaragdo de Declaracao_uniderp.pdf 15/04/2020 |PEDRO Aceito
Instituicdo e 00:03:37 |CHRISTIANO
Infraestrutura BARSANTE
TCLE / Termos de | TCLE_alterado.pdf 15/04/2020 (PEDRO Aceito
Assentimento / 00:02:48 |CHRISTIANO
Justificativa de BARSANTE
Auséncia MORENO
Projeto Detalhado / |projeto_TCM_PB.docx 29/02/2020 |PEDRO Aceito
Brochura 00:12:54 |CHRISTIANO
Investigador BARSANTE
Folha de Rosto folhaderostoPlataformaBrasil.pdf 28/02/2020 |PEDRO Aceito

13:06:46  [CHRISTIANO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

BRASILIA, 17 de Abril de 2020

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE

(Coordenador(a))

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPETENCIAS E HABILIDADES PARA A FORMAGAO DO MEDICO
GENERALISTA NA PERSPECTIVA DO ALUNO E DO PRECEPTOR

Pesquisador: PEDRO CHRISTIANO BARSANTE MORENO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 29551220.3.0000.8027

Institui¢do Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: Parecer consubstanciado veio trocado

Justificativa: Recebi um parecer consubstanciado do CEP inicialmente em 16/03, contendo as
Data do Envio: 18/04/2020

Situagao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.005.806

Apresentagéo da Notificagao:

Trata-se de um estudo seccional, descritivo-analitico, de abordagem quantitativa. O estudo sera
desenvolvido em uma Universidade privada, localizada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, e nas 13
Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) relacionadas ao PESAP do curso de Medicina desta
Universidade, a saber: Unidade Basica de Salde da Familia ltamaraca — “Dr. Edson Quintino Mendes”,
Unidade Basica de Salde da Familia “Dr. Benjamin Asato” — UBSF Parque do Sol, Unidade Basica de
Saude da Familia “Dr. Nelson Tokuei Simabukuro” — UBSF Aero Rancho |, Unidade Basica de Salude da
Familia “Dra. Maria de Lourdes dos Santos” — UBSF Portal Caioba, Unidade Basica de Salde da Familia
“Dr. Jo&do Miguel Basmage” — UBSF Estrela Dalva, UBSF Maria Aparecida Pedrossian — APE, UBSF Iracy
Coelho, UBSF Fernando de Arruda Torres, Unidade Bésica de Saide da Familia “Dra. Marli Anna Tatton
Berg Gongalves Pereira” — UBSF Jardim Maraba, Unidade Bésica de Saide da Familia “Dra. SoniLydia
Souza Wolf” — UBSF Jardim Macaubas, Unidade Béasica de Sa(de da Familia

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
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Continuagao do Parecer: 4.005.806

“Dr. Herbert Rebelo Calado” — UBSF Aero lItalia, Unidade Basica de Satde da Familia “Dr. Emilio de Alencar
Garbeloti Neto” — UBSF
Taruma, Unidade Béasica de Saiude da Familia Benedito Martins Gongalves — UBSF Oliveira.

A coleta de dados sera realizada no periodo de maio e junho de 2020, no municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul. A populagdo do estudo serd composta por 127 participantes, sendo 110 alunos
aprovados no ano de 2019, no PESAP do quinto ano de graduagéo do curso demedicina da Universidade
em estudo e 17 médicos que atuam como preceptores do PESAP nas UBSF supracitadas.

Objetivo da Notificagao:
Retificar o parecer emitido em 17/07/2020 e ratificar a aprovagdo na mesma data.

Objetivo da pesquisa:

Analisar a aquisicdo de competéncias e habilidades para a formagéo generalista previstas no Programa de
Estagio Supervisionado em Ateng¢ao Primaria a Saude do curso de medicina de uma Universidade privada
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, na perspectiva dos alunos e dos preceptores.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo como o pesquisador o estudo ndo oferece risco imediato, porém, considera-se a possibilidade de
um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter o participante & algum desconforto, evocar
sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansago apés responder os questionarios.
Para minimizag&o de tais riscos, o pesquisador tentara minimiza-los pela suspenséo imediata da entrevista.
Compromete-se também pela néo identificagéo do participante, garantindo privacidade total a este.

Em relagéo aos beneficios o pesquisador considera que nao havera beneficios diretos aos participantes. No
entanto, seus resultados poderado ser benéficos para nortear politicas de Educac¢éo Médica, contribuindo na
ampliagdo do conhecimento e restruturagdo de grade curricular.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagéo:
Notificagdo pertinente relativa aos equivocos que ocorreram no parecer consubstanciado de aprovagao
emitido em 17.04.2020.
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Continuagao do Parecer: 4.005.806

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

Pesquisador apresentou todos os termos necessarios (Projeto basico, TCLE, cronograma e or¢gamento)
adequados para apreciagdo da pesquisa pelo CEP.

Recomendacgoes:

Recomenda-se que o pesquisador considere este parecer como complementar ao parecer emitido em
17.04.2020. Os equivocos ocorridos nos itens descritos (apresentacdo do projeto, objetivo, riscos e
beneficios) na notificagdo foram sanados por este parecer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado e parecer retificado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com as ResolugGes do CNS 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e 510/16 c, Capitulo VI - V, os
pesquisadores responsaveis deverdo enviar ao CEP relatérios parcial semestral e final do projeto de
pesquisa, contados a partir da data de aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

16:04:45 |CHRISTIANO

Outros Parecer_trocado.docx 18/04/2020 |PEDRO Postado

16:06:08 | CHRISTIANO

Outros Parecer_17_04.pdf 18/04/2020 (PEDRO Postado

16:07:28 |CHRISTIANO

Outros Parecer_16_03.pdf 18/04/2020 |PEDRO Postado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&o

BRASILIA, 04 de Maio de 2020

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
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Continuagao do Parecer: 4.005.806
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPETENCIAS E HABILIDADES PARA A FORMAGAO DO MEDICO
GENERALISTA NA PERSPECTIVA DO ALUNO E DO PRECEPTOR

Pesquisador: PEDRO CHRISTIANO BARSANTE MORENO
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 29551220.3.3001.5161

Instituicdo Proponente: Universidade Anhanguera - UNIDERP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.244.092

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo seccional, descritivo-analitico, de abordagem quantitativa. O projeto tem como
objetivo analisar a aquisicdo de competéncias e habilidades para a formag&o generalista previstas no
Programa de Estagio Supervisionado em Atenc¢é&o Priméria & Salude do curso de medicina de uma
Universidade privada de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, na perspectiva dos alunos e dos preceptores.
A populagdo do estudo sera composta por 127 participantes, sendo 110 alunos aprovados no ano de 2019
do quinto ano de graduagéo do curso de medicina da Universidade em estudo e 17 médicos que atuam
como preceptores. Os dados serdo coletados pelo pesquisador, por meio de dois questionarios
autoaplicaveis elaborados especificamente para o presente estudo, contendo 60 questdes, tendo as
seguintes variaveis: (1) Atengéo Primaria a Salde, (2) Satude do Adulto e do Idoso, (3) Saude da Crianga e
do Adolescente e (4) Saide da Mulher.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a aquisi¢do de competéncias e habilidades para a formagao generalista previstas no Programa de
Estagio Supervisionado em Atengdo Priméria & Salde do curso de medicina de uma Universidade

Endereco: Rua Alexandre Herculano, 1.400 (Anexo a Secretaria de Pesquisa e Pos-Graduagao Stricto Sensu ¢, Bloco E2)

Bairro: Jardim Veraneio CEP: 79.037-280
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3309-6504 E-mail: cep.uniderp@uniderp.com.br
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Continuagao do Parecer: 4.244.092

privada de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, na perspectiva dos alunos e dos preceptores.

Objetivo Secundario:

- Identificar a contribui¢do do cenario de pratica do Programa de Estagio Supervisionado em Atengao
Priméaria & Sadde na aquisicdo das competéncias e habilidades previstas no Plano de Ensino da
Universidade em questdo, na perspectiva do aluno.

- Identificar a aquisigdo de competéncias e habilidades no Programa de Estagio Supervisionado em Atengéo
Priméria a Satde, bem como a contribuicdo docente para a formagao generalista, na perspectiva dos
preceptores.

Objetivo Secundario:

- Compreender as percepgdes sobre divulgacao cientifica e popularizagdo da ciéncia dos profissionais que
integram a CPP da Fiocruz Brasilia e identificar essas agdes;

- Identificar as agdes que tem como metodologia pressupostos da educagao nao formal e da educagao
popular e sua interface com a popularizagéo da ciéncia;

- Compreender em que medida a produgéo cientifica da Fiocruz Brasilia dialoga com as epistemologias do
Sul e sua relagdo com a popularizagdo da ciéncia;

» Compreender os processos de concepgéo e de desenvolvimento das pesquisas realizadas pela Fiocruz
Brasilia.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Néo oferece risco imediato, porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas
perguntas podem remeter o participante a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas
desagradaveis ou levar a um leve cansago apés responder os questionarios. Visando mitigar esses
possiveis riscos, sera garantido sua privacidade ao preencher o questionario, tendo liberdade para nao
responder questoes constrangedoras. E ainda, o senhor (a) podera optar pela sua suspenséo imediata em
qualquer momento. Serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e eticos, bem como os
habitos e costumes de cada individuo.

Beneficios:

Este estudo ndo apresenta beneficios diretos aos participantes. Porém, seus resultados poderado ser
benéficos para nortear politicas de Educagdo Médica, contribuindo na ampliagédo do conhecimento e
restrutura¢do de grade curricular.

Endereco: Rua Alexandre Herculano, 1.400 (Anexo a Secretaria de Pesquisa e Pos-Graduagao Stricto Sensu ¢, Bloco E2)

Bairro: Jardim Veraneio CEP: 79.037-280
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é pertinente e passivel de ser realizada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Os termos obrigatérios foram adicionados corretamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

St

O presente comité considera o projeto aprovado pois o pesquisador atendeu as sugestdes do parecer

anterior.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1542189.pdf 15:36:26
Cronograma cronograma_alterado_2.docx 21/08/2020 |PEDRO Aceito

15:34:08 | CHRISTIANO
TCLE / Termos de | TCLE_modificado2.docx 21/08/2020 |PEDRO Aceito
Assentimento / 15:32:47 | CHRISTIANO
Justificativa de BARSANTE
Auséncia MORENO
TCLE / Termos de | TCLE_alterado.pdf 15/04/2020 (PEDRO Aceito
Assentimento / 00:02:48 |CHRISTIANO
Justificativa de BARSANTE
Auséncia MORENO
Projeto Detalhado / |projeto_TCM_PB.docx 29/02/2020 (PEDRO Aceito
Brochura 00:12:54 |CHRISTIANO
Investigador BARSANTE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
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Continuagao do Parecer: 4.244.092

CAMPO GRANDE, 28 de Agosto de 2020

Assinado por:
VANIA CLAUDIA OLIVON
(Coordenador(a))
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