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RESUMO

SANTOS, E. V. L. Significados atribuidos as praticas na atencado primaria a saude
por estudantes de medicina. 2016. 116p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva)
— Universidade Catolica de Santos, Sado Paulo, 2016.

A formacdo meédica vem sofrendo mudangas significativas com base nas novas
diretrizes curriculares nacionais para o Curso de Medicina, com destaque a insercao
do estudante de medicina em diversos cenérios que estimulem a formacao critica e
reflexiva, com énfase na Atencdo Primaria a Saude. Sendo este um cenario de
aprendizagens significativas que fomenta as relacbes pessoais, esta pesquisa
pretendeu compreender os significados atribuidos as praticas dos estudantes do
Curso de Medicina de Patos-PB no eixo da Atencao Primaria a Saude. O estudo foi
desenvolvido nas Faculdades Integradas de Patos e trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, por meio da técnica de entrevista em profundidade com
estudantes do 1° ao 4° semestre do curso de medicina. A composi¢cado da populacéo
de estudo considerou a livre adesdo do convite de participagdo da pesquisa e a
pluralidade de critérios, tais como sexo, idade, local de procedéncia, periodo em
curso, bolsista/financiamento, parentesco médico e presenca de graduacao prévia,
tendo participado 9 estudantes obedecendo o critério de saturacdo tedrica. As
entrevistas foram realizadas de dezembro/2015 a fevereiro/2016 e foram gravadas
em audio digital de forma ininterrupta que duraram entre 25 minutos a 90 minutos. A
investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catdlica de Santos e as entrevistas s0 foram realizadas com esclarecimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O percurso analitico-
interpretativo desdobrou-se nas etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A eleicdo das categorias
analiticas foram realizadas por meio da ancoragem da leitura e o substrato, extraido
dos dados empiricos, produziu compreensdo ao significado atribuido as
contradicdes, diversidades e tensdes que foram norteados pelo referencial tedrico
metodologico da Aprendizagem Significativa de David Ausubel. Os dados empiricos
do estudo identificaram a compreensao de significados atribuidos ao processo de
ensino-aprendizagem no eixo Atencdo Primaria a Saude e das praticas da atencao
primaria a saude para a dimenséo profissional e no ambito da singularidade do
sujeito. Os achados do estudo que mostrou os significados nos diferentes ambitos
(ensino-aprendizagem, para formacao profissional e pessoal) vao de encontro com
os postulados do perfil de egresso publicado nas diretrizes curriculares nacionais
para os cursos de graduacdo em medicina, ao constatar, preliminarmente, que a
insercdo do estudante desde o inicio da graduacdo nos espacos de Atencao
Primaria & Saude no Sistema Unico de Salde é um passo importante, pois é
significativo para o perfil de egresso que a mesma atribui e indicativo de mudancga na
formacao e préatica médica no Brasil.

Palavras chave: Atencao Primaria & Saude. Formacao médica. Significado.



ABSTRACT

SANTOS, E. V. L. Meanings attribuited to primary health care practices by medical
students. 2016. 116p.Dissertation (Master of Public Health) — Catholic University of
Santos, S&o Paulo, 2016.

Medical training has been undergoing significant changes based on the new national
curricular guidelines for the medical course, with emphasis on the insertion of the
medical student in several scenarios that stimulate critical and reflexive formation,
focusing on Primary Health Care. Considering this is a scenario of meaningful
learning that fosters personal relationships, this research aimed at understanding the
meanings attribuited to primary health care practices by medical students. This study
was a qualitative research conducted at the Integrated Faculties of Patos, using the
in-depth interview technique with medical students attending between the 1st and the
4th semester of course. The composition of the study population took into
consideration a research participation invitation and a plurality of criteria, such as
gender, age, place of origin, semester in progress, scholarship/financing, medical
kinship, and previous graduation degree, totalizing 9 students who attended the
theoretical saturation criterion. The interviews were conducted from December2015
to February 2016 and continually recorded in digital audio, lasting from 25 to 90
minutes. The research was approved by the Ethics Committee of the Catholic
University of Santos and the interviews were carried out after clarification and signing
of the Free and Informed Consent Form. The analytical interpretation was developed
based on stages such as pre-analysis, exploitation of the material, treatment of
results obtained, and interpretation. The selection of analytical categories was
performed by means of anchoring the reading and the substrate, extracted from the
empirical data, producing an understanding of the meaning attributed to
contradictions, diversities, and tensions that were guided by the Theory of Meaning
ful Learning developed by David Ausubel. The empirical data of the study identified
the understanding of meanings attributed to the teaching-learning process in Primary
Health Care and its practices for the professional dimension and within the scope of
the individual's singularity. The findings showed the meanings in different scopes
(teaching-learning, professional and personal training) are in agreement with the
postulates of the egress profile published in the national curricular guidelines for
medical courses, stating the importance of the insertion of the student in spaces of
Primary Health Care of the Brazilian National Health System since the beginning of
the course, because it is significant for the egress profile and also an indication of a
change in medical training and practices in Brazil.

Keywords: Primary Health Care. Medical Training. Meaning.
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APRESENTACAO




15

APRESENTACAO

Ao longo de minha formacdo enquanto fisioterapeuta me identifiquei pela
atuacao na Atencéo Priméaria a Saude e desconstrucdo do processo de reabilitacdo
meramente fisico e exclusivo da atencdo secundaria e terciaria. Enquanto
académico me aproximei da fisioterapia preventiva integrando grupos de pesquisa e
extensdo na area de saude do idoso, bem como identificacdo com ensino ao atuar
como monitor.

Ao concluir pés graduacao latu sensu em Saude Coletiva e posteriormente
Saude do Idoso, minha experiéncia na assisténcia deu-se a partir do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) no qual pude experenciar a Atencao Primaria a
Saude em sua plenitude e ja, como preceptor de académicos obtive uma realizacéo
pessoal.

Ao ingressar no ensino superior através das Faculdades Integradas de Patos
(FIP), atuei como professor supervisor na area de fisioterapia ambulatorial do
Sistema Unico de Salde e em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, tendo
a oportunidade de implantar um servico publico secundério de fisioterapia j& com
énfase na prevencdo e promocdo da saude e atuar de forma biopsicossocial na
atencao a idosos institucionalizados.

A conclusdo do curso de especializacdo em Ativacdo de Processo de
Mudanca na Formacdo Superior de Profissionais da Saude (ENSP/FIOCRUZ), em
Fortaleza-CE, foi um divisor de aguas ao aproximar-se da educacao a distancia e
das metodologias ativas de ensino aprendizagem.

Em seguida, como professor titular da disciplina saude coletiva no curso de
fisioterapia e integrante do corpo de professores da disciplina eletiva formacgao
interprofissional em saude dos cursos da area de saude das FIP, pude aprimorar
minha leitura da Atencdo Primaria a Saude e das Metodologias Ativas de
Ensinagem.

Como tutor do curso de aperfeicoamento em apoio matricial com énfase no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia da ENSP/FIOCRUZ no formato de metodologia
ativa, tenho procurando sensibilizar os diversos atores da que atuam na Atencéo
Primdria a Saude para um compromisso de resolutividade e assisténcia

personalizada da Atengcdo Priméria a Saude.
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Minha aproximacdo com a formagcdo médica deu-se com a implantacdo do
curso de medicina das Faculdades Integradas de Patos a partir da observancia das
novas diretrizes curriculares nacionais que preconizam 0 ensino centrado no
estudante com uso de metodologias ativas.

Com meu desligamento do curso de fisioterapia, iniciei minhas atividades
como coordenador e professor do eixo Atencdo Priméaria a Saude (atividades
tedricas 1° e 3° semestres) e integrante da equipe gestora do curso, na ocasiao
conclui os cursos de aperfeicoamento em educacdo médica e oficinas avancadas
em educacdo meédica certificados pela Escola de Saude Publica do Ceara. Tal
experiéncia me empoderou como participe do processo de reflexdo do ensino nas
escolas médicas que tdo pouco se estendera aos demais curso da area de saude.

A aprovacado no programa de pos-graduacdo em Saude Coletiva - mestrado -
da Universidade Catdlica de Santos implica a realizacdo de um sonho e resultado de
uma trajetodria intensa e ardua que me fizeram colher muitos frutos, o mais recente,
foi a aprovacéo no programa de pés-graduacdo em Ciéncias da Saude - doutorado -
da Faculdade de Medicina do ABC, area de concentracdo saude coletiva e linha de
pesquisa ensino de ciéncias da saude e metodologias ativas.

Em relacéo a este trabalho, parafraseio Gilberto Velho (1978, 2003, p. 132) ao
afirmar que "o processo de estranhar o familiar torna-se possivel quando somos
capazes de confrontar intelectualmente, e mesmo emocionalmente, diferentes

versoes e interpretacdes existentes a respeito de fatos, situacdes".
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CAPITULO I
INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO DO TEMA
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1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Segundo Noébrega-Therrien et al. (2015) a formacdo médica, ao longo dos
anos, estruturou-se a partir de disciplinas e departamentos que estimularam a
fragmentacdo do conhecimento em especialidades e subespecialidades, numa
perspectiva de ensino-aprendizagem tradicional com énfase na transmissédo e
repeticdo de informacdes. Tal realidade tornou-se contrastante com reflexdes atuais
no campo da Saude Coletiva como a perspectiva do conceito ampliado de saude, a
visdo integral do processo saude-doenca, bem como — mais especificamente na
area do ensino médico - a proposta de integracdo comunidade, servi¢co e ensino.

Para Souto (2015), os responsaveis pela formacdo de médicos e demais
profissionais da area de saude possuem o0 compromisso €ético com a sociedade, com
o futuro e com a humanidade ao refletirem criticamente sobre as préaticas de ensino
que contribuem para o progresso do modelo de atencdo a saude vigente. No caso
do Brasil, faz-se necessario contribuir para o desenvolvimento e consolidacdo do
Sistema Unico de Saude, com objetivo de formar profissionais mais para a
sociedade e menos para o0 mercado, com igual capacidade para atuar no sistema
publico e no privado, priorizando o cuidado em detrimento do negdcio.

A formacdo médica, historicamente, tem raizes do modelo flexneriano
implantando nos Estados Unidos desde o ano de 1920 e que se espalhou para
diversos paises, inclusive para o Brasil na década de 50 (MIRANDA, 2007).Este
modelo se caracteriza pela organizacdo do conhecimento a partir de um contexto
disciplinar em busca da profissionalizacdo pela especializacdo (ALMEIDA FILHO,
2010).

De fato, Flexner inseriu rigor cientifico e institucional para o acompanhamento
da formacdo meédica e profissional, por meio do ensino tradicional conteudista e
centrado no professor, ao longo dos anos (LUDMERER, 2010; MAIA, 2014). No
entanto, surgem novas propostas e concep¢des como a participagdo ativa dos
estudantes, com capacidade critico reflexiva e atuando em todos o0s niveis de
atencédo a saude, desde na comunidade até hospitais de referéncia (LOBO, 2015).

Nesse sentido, a discussdo do processo de ensino, tem sido amplamente
debatido no campo da formacdo médica no que concerne os desafios atuais da
globalizagéo, interatividade e necessidade de resolucdo de problemas (FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015).
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Frenk et al. (2010) destacou trés geracbes de mudanca da Escola Médica,
sendo a primeira baseada na ciéncia com forte influéncia de Flexner, a segunda
baseada em problemas e a terceira baseada por competéncias globais e locais.

Pinto e Oliveira (2000) destacaram, que em dez anos de movimento das
escolas médicas no Brasil, foi possivel gerar uma nova cultura com linguagem,
valores, saberes e entendimentos comprometidos com a transformacdo e
diagnéstico da educacdo médica no pais, possibilitando a construcdo coletiva das
diretrizes, sistema de avaliacdo, gestdo e processo de formacao indispensaveis para
a producdo de uma escola médica de qualidade.

Desde 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacgao
em Medicina apontaram para o perfil de um egresso médico critico reflexivo,
autbnomo e cidaddo com capacidade para atuar em multiplos cenarios de atencéo a
saude (BRASIL, 2001).

Tais diretrizes estdo de encontro com as iniciativas desenvolvidas por
instituicdes internacionais como General Medical Council, World Federation of
Medical Schools, Association for Medical Education in Europe e Accreditation
Council for Graduate Medical Education, ao definirem que a formacdo do médico
deve dotar o profissional ndo s6 de conhecimentos, mas também de competéncias e
habilidades gerais e especificas necessarias para a pratica profissional (BRASIL,
2009).

No ambito global, em outubro de 2010, 130 organizacfes e individuos vistos
como lideres em educacdo médica e responsabilidade social estabeleceram o
Consenso Global em Responsabilidade Social das Escolas Médicas com objetivo de
propor a responsabilizacdo das escolas médicas em relagdo aos impactos no
sistema de saude e na situagdo de salde das pessoas. Buscou-se atingir um acordo
sobre os conjuntos de padrdoes em educacao médica que refletisse esta capacidade
e foram propostos métodos de avaliacdo, acreditacdo e melhoria da qualidade com
abrangéncia de um escopo de todo o sistema desde a identificagdo das
necessidades de saude até a verificacdo dos efeitos destas necessidades nas
escolas médicas (CONSENSO GLOBAL EM RESPONSABILIDADE SOCIAL DAS
ESCOLAS MEDICAS, 2010).

Para Veiga et al. (2015) cabe a instituicdo de ensino a responsabilidade de
compreender a relacdo entre sociedade, medicina e educacdo, com designio de
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fomentar a concretizagcdo e reconfiguragcdo conceitual proposta como um novo
caminho, baseado na revolucao cientifica.

Lampert (2009) buscou verificar as tendéncias curriculares de 12 escolas
meédicas brasileiras - sendo cinco do setor privado e sete publicas, seis localizadas
em cidades do interior e seis, em capitais - de superar as fragmentacdes do
conhecimento em especializagdes, visando dar conta do dever de conferir formacao
para atender as necessidades basicas de saude da populacdo e, constatou que
existe uma tendéncia na formacdo do médico para inovacdes em direcdo as
transformacdes desejadas. Tal tendéncia iniciada como um movimento na década
de 90 precisa de tempo para ser consolidada, tornando-se imprescindivel forte apoio
reflexivo, acompanhamento e avaliacdo apesar do grande desafio, devido a
contramé&o de politicas privatizantes e elitistas de governo e da cultura voltada para
o adoecimento, estereotipada no universo médico.

Em outubro de 2013 é sancionada no Brasil a lei 12.781 que, institui o
Programa Mais Médicos com finalidade de formar médicos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e objetivo de:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regifes prioritarias para o
SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da saude;
Il - fortalecer a prestagéo de servigos de atencéo basica em saude no
Pais;

Il - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior
experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de
formacéao;

IV - ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a
realidade da saude da populagéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educacédo permanente com a integracao
ensino-servico, por meio da atuacdo das instituicbes de educacéo
superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas
pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais da salde brasileiros e médicos formados em
instituices estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de
saude do Pais e na organizacao e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.
(BRASIL, 2013, p. 1).

Além destes, a denominada "Lei do Programa Mais Médicos para o Brasil"
(BRASIL, 2013) pretendeu reordenar a oferta de cursos de Medicina e de vagas

para residéncia meédica, com prioridade para regides de saude com menor relagdo
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de vagas e médicos por habitante e com estrutura de servicos de saude em
condicdes de ofertar campo de prética suficiente e de qualidade para os estudantes.

Segundo Ribeiro (2015), no artigo intitulado "Programa Mais Médicos — um
equivoco conceitual”, o programa protagonizou uma repercussao na midia nacional,
sobretudo na relacdo do governo com a classe médica, gerando um clima de
davidas e tensBes a populacdo no que tange a inser¢cdo de médicos intercambistas
estrangeiros. Para o autor (p.424), "existem evidéncias cientificas e diretrizes
elaboradas para melhorar a saude da populacdo, o que falta € a vontade politica
para implementar acbes baseadas nessas evidéncias, pois 0 povo ndo quer mais
médicos, 0 povo quer € mais saude!".

Em dissonéancia, Santos, Costa e Girardi (2015) publicam o artigo "Programa
Mais Médicos: uma acao efetiva para reduzir iniquidades em saude" e afirmam que o
Programa Mais Médicos ndo é um equivoco conceitual, pois bem fundamentado em
evidéncias das necessidades da populacdo, é congruente com o0s principios
constitucionais do SUS. Para os autores (p. 3550), "o SUS ainda precisa garantir o
direito universal a saude, as evidéncias ja indicam distribuicdo de médicos e maior
oferta de servicos, pois 0 povo das cidades, do campo e da floresta quer mais
médicos e mais perspectivas de salde e de justica social".

No embate da conjuntura politica do Brasil em 2016, a presidente sanciona a
medida provisoria 723 em 29 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), prorrogando por trés
anos, o prazo do visto temporario do médico intercambista estrangeiro.

Dentre o0s objetivos da lei 12.781 (BRASIL, 2013) preconiza-se 0
estabelecimento de novos parametros para a formagéo meédica no pais e promocao,
nas regides prioritarias do SUS, do aperfeicoamento de médicos na area de atencao
priméria a saude a partir da integracao ensino-servigo.

O estabelecimento de novos parametros para a formagédo médica implica na
graduacéo, ao menos 30% da carga horaria do internato médico ser desenvolvido na
Atencdo Primaria a Saude e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS,
respeitando-se o tempo minimo de 2 anos de internato, a ser disciplinado nas
diretrizes curriculares nacionais. E na pés graduacgéo, sera necessaria a realizacao
de 1 a 2 anos do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade para os demais Programas de Residéncia Médica, conforme
disciplinado pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), excetuando-se

os Programas de Residéncia Médica de acesso direto (BRASIL, 2013).
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Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
deverdo considerar particularidades do SUS, tais como a atuacdo na é&rea de
urgéncia e emergéncia, saude mental, atencdo domiciliar, satde coletiva, educacéo
popular em saude, e clinica geral integral em todos os ciclos de vida. Tais metas
deverdo ser implantadas progressivamente até 31 de dezembro de 2018 (BRASIL,
2013).

Nesta perspectiva, em junho de 2014 foram instituidas as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN’s) dos cursos de graduagdo em Medicina, com
destaque a utilizacdo de ensino centrado do estudante - com critérios de
acompanhamento e avaliacdo - e a valorizacdo da participacdo ativa do estudante
no processo de construcdo do aprendizado e na integracdo entre os conteldos
programaticos, assegurando a indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a
extenséo (BRASIL, 2014).

Observa-se que as novas DCN's de 2014 preserva avancos das DCN's de
2001, incorpora conceitos novos, como competéncia, consolida o ensino de areas
estratégicas para o desenvolvimento do SUS, como a Atencdo Primaria a Saude, a
urgéncia e emergéncia e a salude mental, centraliza para o ensino da Atencéo
Priméria a Saude organizado e coordenado pela area da Medicina de Familia e
Comunidade, estabelece programas de aperfeicoamento docente no interior das
escolas médicas, cria novos marcos de pactuacdo entre instituicdes formadoras e
servicos de saude, como os Contratos Organizativos de Acao Publica Ensino-Saude
(COAPES), institui avaliacbes progressivas para o0 estudante induzindo o
aperfeicoamento dos cursos de graduacdo em medicina, determina o debate de
temas novos fundamentais para formagéo ética do estudante, como a seguranga do
paciente e a interprofissionalidade, contempla, no perfil de formagao dos futuros
meédicos, a diversidade na garantia de direitos sociais, articula as mudancas da
graduacdo com a residéncia medica e propbe a superacdo da logica de
fragmentacao do curso em ciclo basico, ciclo clinico e ciclo profissional (Internato).

As DCN’s de 2014 apontam para acdes de saude em todos os niveis de

atencdo com énfase na Atencdo Primaria a Salde! e com abordagens aos

1Apesar do termo "Atencdo Basica" ter sido oficializado pelo Governo Federal (inclusive nas novas
DCN’s de 2014), foi optado neste projeto usar o termo "Atengédo Primaria a Saude", uma vez que essa
€ a denominacdo usada na instituicdo locus da pesquisa e € o termo que dialoga com a literatura
internacional sobre o tema. Ndo obstante as diferentes dimensdes histérico-conceituais entre os
termos “Atencgdo Basica”, “Atencéo Primaria” e “Atengdo Primaria a Saude (MELLO; FONTANELLA;
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problemas de salde a ela recorrentes, bem como preconiza para esta 30% da carga
horaria no internato e 70% nas demais areas, inclusive em Saude Coletiva (BRASIL,
2014).

Em 1° de abril de 2016, o Ministério da Educacao publicou a portaria 168 que
institui a Avaliagdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina - ANASEM, com
objetivo de avaliar os cursos de graduacdo em Medicina por meio de instrumentos e
métodos que considerem os conhecimentos, as habilidades e as atitudes previstos
nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina. A
ANASEM sera aplicada aos estudantes dos 2°, 4° e 6° anos dos cursos de Medicina.

No ambito da estratégia educacional, Souza et al. (2013) destacam a
necessidade de desenvolver abordagens pedagdgicas que possibilitem ao estudante
das ciéncias médicas, interagir com a comunidade e a unidade de saude de forma
sadia e produtiva com estimulo a familiaridade de forma ativa e critica, buscando
investigar aspectos desconhecidos para ele até entao.

O curriculo baseado em competéncias busca a integracdo de aprendizados
cognitivos, psicomotores e sdcio afetivos com objetivo de uma formacéo profissional
humanista, critica, reflexiva, com responsabilidade social e atuacdo voltada para a
atencdo integral & saude do ser humano (SANTOS, 2011).

As metodologias ativas, a exemplo da Aprendizagem Baseada em Problemas,
ao serem utilizadas como estratégias norteadora de curriculos, resguardam, em seu
amago, o desempenho do docente como sujeito da educacdo e facilitador do
processo de ensino-aprendizagem (ALMEIDA; BATISTA, 2013).

Neste sentindo, alguns estudos, sobretudo de abordagem qualitativa,
buscaram compreender repercussfes dessas mudancas na formagdo meédica neste
novo cenario. Dentre eles, Makabe e Maia (2014) com objetivo de estudar a
influéncia do contato de estudantes de medicina em uma faculdade em S&o Paulo -
SP com a comunidade - numa Unidade Basica de Saude da Estratégia Saude da
Familia (ESF) - sobre a humanizacdo da futura pratica profissional identificaram, na
perspectiva dos discentes, que o0 contato com a comunidade resultou em profundas
reflexbes sobre a insercdo social dos sujeitos como estudantes e futuros

profissionais.

DEMARZO, 2009), assume-se neste estudo “Atengédo Primaria & Saude” como sinénimo de “Atengéo
Basica”.
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Leal et al. (2015) com objetivo de analisar o significado das vivéncias dos
estudantes de cursos de graduacdo da area da saude que participaram de novos
espacos de formacdo, discorreram que estratégias de aprendizagem permitem
afirmar que o processo de ensino-aprendizagem pode e deve romper a
fragmentacao dos saberes e praticas em saude, permitindo identificar as correlacdes
entre os saberes, a complexidade da vida e dos problemas de saude da populagao.

Cavalcante, Soares e Correia (2014) objetivando analisar o desenvolvimento
no estagio em ESF, na percepcdo dos discentes de um curso de Medicina em
Alagoas, identificaram que os estudantes se percebem como futuros meédicos,
agentes de transformacdo, e ndo meros agentes passivos de reproducdo técnica
especializada ou de protocolos.

Em outro estudo com abordagem qualitativa, Nobrega-Therrien et al. (2015)
analisaram a percepgéo de residentes de Medicina de Familia em Fortaleza-CE e
identificaram, que aqueles que fizeram graduagédo de medicina em escolas médicas
tradicionais, diferente dos que cursaram em faculdades cujo curriculo estava de
acordo com as premissas das novas DCN’s, apresentaram lacunas no
desenvolvimento das acdes exigidas pela ESF. Este estudo corrobora para a
hip6tese que os novos curriculos de medicina mais voltados para a Atencédo Primaria
a Saude permitem que os médicos recem-formados se sintam mais preparados para
atuar na ESF, ao contrario dos profissionais formados em curriculos antigos.

Apesar desses estudos, pouco se sabe acerca dos significados dos
estudantes de medicina atribuidos as praticas na Atencao Priméaria a Saude, desde
sua insercao nos primeiros anos de formacao. Além disto, sdo incipientes os estudos
da regido nordeste que elucidam a tematica no ambito da Atengédo Priméria & Saude
no contexto das novas DCN’s (BRASIL, 2014).

Diante desde panorama contemporaneo em que se propdem um novo perfil
de profissional médico - com destaque a maior responsabilizacdo das escolas
médicas com o Sistema Unico de Salide, & proposta de ensino médico baseado em
competéncias e centrado no estudante por meio de metodologias ativas com énfase
na Atencdo Primaria a Saude, no curriculo integrado e no contexto do Programa
Mais Médicos para o Brasil -, este estudo pretendeu compreender o significado de
estudantes sobre sua prética nas atividades de Atencdo Priméria a Saude em uma
Faculdade de Medicina no Estado da Paraiba, cujo curso foi autorizado a partir das
novas DCN’s (BRASIL, 2014).
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2 REFERENCIAIS TEORICOS

2.1 Formacao médica e aprendizagem

[..] A estrutura do Curso de Graduacdo em Medicina deve: [...]
utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do
aluno na construcdo do conhecimento e na integracdo entre 0s
conteudos [...] utilizar metodologias ativas e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e
do proprio curso [...] (BRASIL, 2014, p. 11, grifo nosso).

Historicamente, a formagcdo e educacdo permanente dos profissionais de
saude tem sido baseadas no uso de metodologias tradicionais, geralmente de forma
fragmentada, utilizando curriculos formatados em disciplinas. De fato, houve uma
compartimentalizagdo do conhecimento em areas altamente especializadas, em
busca da eficiéncia (MAMEDE; PENAFORTE, 2001).

Nesse sentido, o processo de ensino aprendizagem tem se restringindo, na
maioria das vezes, a reproducdo do conhecimento, no qual o professor assume um
papel de transmissor de contetdos, e o estudante tem uma postura de mero
receptor e expectador, numa atitude passiva, sem a necessaria critica e reflexdo
(TOMAZ, 2001).

Para Martins (2006), desde as Diretrizes Curriculares para o Curso de
Medicina, publicadas em 2001, a formac&o médica passa por mudancas que implica,
principalmente, em constante atualizacdo para resolucédo de problemas e uso critico
da informacgéo, visto que para o ensino da medicina é impossivel adotar modelos de
transmissao de contetdos para os estudantes.

Segundo o Consenso Global de Responsabilidade Social das Escolas
Médicas (2010), no que tange a promocdo da educacdo medica baseada em
resultados, todas as intervencbes educacionais incluindo conteudo e estrutura
curricular, alocacdo de recursos, métodos de ensino aprendizagem, avaliagdo de
estudantes, desenvolvimento docente e sistemas de avaliagdo devem ser moldada

para melhor atender as necessidades individuais e sociais.

Os principais teoricos da educacgéo de adultos, como Paulo Freire, ja
demonstraram que a pratica é o grande motivador do aprendizado. O
aprendizado das chamadas ciéncias basicas é mais interessante e
mais produtivo quando o estudante tem diante de si problemas



27

médicos para resolver. Estratégias de ensino que exigem a
participacdo ativa do estudante na busca de solu¢cdes para
problemas reais ou construidos com objetivos pedagdgicos claros
(aprendizado baseado em problemas) tém contribuido para a
conquista da autonomia intelectual do estudante. Afinal, na tradi¢édo
das escolas médicas, o periodo do internato justamente é uma busca
por parte do interno da solugdo dos problemas médicos que seus
pacientes apresentam (MARTINS, 2006, p. 282).

Para Lampert (2008) a concepcdo pedagodgica na formacdo médica tem
dificuldades na insercdo de metodologias ativas, apesar da mudanca de algumas
escolas médicas, existe ainda uma fragilidade na formacdo pedagdgica e
capacitacdo do docente associada as dificuldades na rede de atencéo a saude.

Segundo Costa (2010) para o aprimoramento da docéncia médica faz-se
necessario o planejamento da formacdo pedagdgica a partir da integracdo das
vivéncias e dos principios teoricos da educacdo, desta forma é possivel que os
docentes analisem criticamente sua acao e ressignifiquem seu trabalho.

Foram entdo sendo propostas novas metodologias, baseadas nas teorias
construtivistas, que estimulassem a formacdo de aprendizes criticos, reflexivos,
criativos, ou seja, que tenham uma postura ativa no processo ensino aprendizagem.
Esse conjunto de metodologias tem sido denominado de metodologias ativas de
aprendizagem (SCHMIDT, 2001).

Para Freire (1996) o que impulsiona a educacédo de adultos é a superacéo de
desafios, resolugcéo de problemas e construcdo de novos conhecimentos a partir de
experiéncias prévias que suscitem a autonomia.

As metodologias ativas buscam a valorizagdo do processo de interacédo para
obtencéo de resultados, ou seja, o professor atua como um facilitador que norteia o
processo e 0 estudante é o protagonista das decisbes de seu proprio
aprendizado.Tais metodologias desenvolvem o aprender, utilizando experiéncias
simuladas ou reais, visando condi¢des de solucionar diversos desafios advindos das

atividades do dia a dia em diversos contextos (BERBEL, 2011).

A reflexdo coletiva, o didlogo, o reconhecimento do contexto e de
novas perspectivas sdo a base para a reconstrucdo de novos
caminhos, na busca pela integralidade entre corpo e mente, teoria e
pratica, ensino e aprendizagem, razdo e emocado, ciéncia e fe,
competéncia e amorosidade. Somente por meio de uma pratica
reflexiva, critica e comprometida pode-se promover a autonomia, a
liberdade, o didlogo e o enfrentamento de resisténcias e de conflitos
(MITRE et al., 2008, p. 2141).
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Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a qualidade da atencdo a saude esta
relacionada com a formacdo dos profissionais, e a formulacdo de politicas esta
relacionada com a proposicdo de propostas de formacdo de novos perfis

profissionais.

Quanto maiores os indices de interdisciplinaridade e maiores as
pactuacdes interinstitucionais, quanto mais diversificados os cenarios
de aprendizagem e os fatores de exposi¢do dos alunos (ndo mais
somente o professor, o livro, a pessoa internada ou no ambulatorio-
escola), maior a instauracdo de possibilidades a integralidade das
praticas em saude (FEUERWERKER,; SENA, 1999;
FEUERWERKER, 2003 apud CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Segundo Tomaz (2001) a compreensdo dos determinantes do processo
saude doenca, dos modelos de organizacdo do sistema e da préatica profissional tem
sofrido mudancas ao longo dos anos. Neste sentido, é imprescindivel a formacéo de
profissionais da saude aptos a conviver com essas transformacfes, adquirindo
novos conhecimentos e desenvolvendo-se continuamente, influenciando um
processo de mudanca no contexto educacional.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-based Learning — PBL) é
uma abordagem educacional baseada nas premissas e principios das metodologias
ativas de aprendizagem, centrada no estudante, enfatiza a aprendizagem
colaborativa e tem problemas concretos da vida real como ponto de partida da
aprendizagem. Seu funcionamento inclui um ciclo composto por encontros de
analise e resolucdo do problema que acontece por meio de trabalhos em pequenos

grupos conduzidos por um professor/facilitador (RIBEIRO, 2010).

A aprendizagem baseada em problemas por sua vez, € uma
abordagem onde os estudantes lidam com problemas, previamente
elaborados, em pequenos grupos, com a supervisdo de um tutor. Os
problemas séo, geralmente, descricdes de um fenbmeno ou evento a
ser analisado pelo grupo, usando, inicialmente, o conhecimento
prévio. A partir dai, os estudantes procuram entender 0S processos
subjacentes, surgindo as interrogacdes. Essas constituem o0s
objetivos do aprendizado e servirdo como conteldo de estudo
individual e coletivo (BATISTA et al., 2005, p. 72).

Para a implantacdo do PBL, os planejadores e docentes, precisam
desenvolver duas habilidades importantes: a conducdo de grupos tutoriais e a
elaboracdo de problemas. Além disso, o PBL requer um sistema de avaliagdo
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coerente com seus principios que valoriza ndo s6 os resultados, mas também o

processo. A elaboragdo de um sistema de avaliagdo com essas caracteristicas

requer o desenvolvimento de uma terceira habilidade por parte dos planejadores e

docentes: a construgcdo de um sistema de avaliacdo por competéncias que

posteriormente sera composto por um conjunto de instrumentos de avaliacdo da

aprendizagem, envolvendo as dimensdes cognitivas, de habilidades e atitudinais

(TOMAZ, 2014).

Diversas teorias? e pensadores embasam os referenciais pedagégicos para a

utilizacdo de metodologias ativas e o PBL, dentre eles John Dewey, Jerome Bruner,

Paulo Freire, Jean Piaget, Lev Vygotsky, Carl Rogers, David Paul Ausubel e Joseph
Novak (Quadro 1) (SILVA FILHO et al., 2010).

Quadro 1: Referenciais Pedago6gicos Modificado

PENSADOR RELACOES DE SUAS IDEIAS COM A METODOLOGIA ATIVA
Problematizacdo e andlise critica da realidade; construcdo dialégica do
conhecimento e estimulo & colaboragéo; associacdo da teoria com a
John Dewey

pratica; valorizagdo das situagfes de experimentagcdo e da capacidade
de pensar do aprendiz; construcdo de cendrios investigativos.

Jerome Bruner

Aprendizagem por descoberta; aprofundamento na investigagdo e na
complexidade de conteados e técnicas (“curriculo em espiral’);
elaboragédo de perguntas que estimulem o interesse, a curiosidade e a
capacidade de construcdo de conhecimentos pelos aprendizes.

Problematizacdo e combate a “Educacdo Bancaria” alienante;

Paulo Freire desenvolvimento de uma postura critica da realidade por parte dos
aprendizes; valorizacdo da cultura dos aprendizes.
Aprendizagem pela atividade do aprendiz; estimulo pela
Jean Piaget procura/constru¢cdo do conhecimento; importancia da construgdo de
estratégias mediadoras para a construcdo do conhecimento.
Valorizacdo dos conteudos de aprendizagem como resultados dos
Lev Vygotsky processos historicos, culturais e sociais; importancia do professor como
mediador da aprendizagem.
Ensino centrado nos aprendizes; professor atuando como facilitador da
aprendizagem; construgdo da aprendizagem a partir do confronto do
Carl Rogers . , » S e
aprendiz com problemas de natureza social, ética, filosofica e/ou
pessoal.
David Paul Valorizagdo dos conhecimentos prévios do; aprend_ize_s_ como
Ausubel e Joseph pressuposto para o de,senvolwmer?to de aprenollzagens significativas;
Novak aprendizagem construida a partir das relagbes entre 0s novos

conhecimentos e 0s conhecimentos prévios; uso de mapas conceituais.

Fonte: SILVA FILHO et al., 2010

2 As teorias que fundamentam as metodologias ativas com énfase no PBL correspondem a Teoria
Comportamental/Behaviourism (Edward Thorndike, Skinner), Teoria Cognitiva da Aprendizagem
(Piaget, Resnick) e Andragogia (Malcolm Knowles) (MAMEDE; PENAFORTE, 2001).
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2.2 A Teoria da Aprendizagem Significativa

As aprendizagens devem se realizar sempre de modo funcional, com
producdo de significado ao que se aprende, em busca da formacdo para o
desenvolvimento de capacidades de forma pratica (ZABALA; ARNAU, 2010).

O presente estudo ao propor compreender significados atribuidos as praticas
dos estudantes no eixo da Atencdo Primaria a Saude, considera Vygotsky (2001, p.
398) ao afirmar que "o significado é um fenbmeno do pensamento discursivo ou da
palavra consciente, é a unidade da palavra com o pensamento”.

Neste sentido, a investigacao se norteara pelo referencial tedrico da Teoria da
Aprendizagem Significativa de David Ausubel, na qual o estudante precisa antes de
qualquer coisa estar com o desejo de aprender, caso contrario seria uma
aprendizagem mecéanica. E, em segundo lugar, o conteudo a ser assimilado pelo
estudante tem que ser significativo, em outras palavras, ele necessita ser légico e
possuir algum significado de aplicacao e transformacgéo para o aprendiz (MOREIRA;
MASINI, 2001).

Como empoderamento tedrico buscou-se debrucar na fonte primaria mais
recente de Ausubel "Aquisicdo e Retencdo de Conhecimentos: Uma Perspectiva
Cognitiva", publicada em 2000 por Platano EdicGes Técnicas, na qual reitera a teoria
original proposta em 1963 e, nas obras de Moreira e Masini (2001), Ontoria Pefa et
al. (2005), Masini e Moreira (2008), Moreira (2006, 2010, 2011) e Santos (2013),
além das publicagbes do periodico "Aprendizagem Significativa em Revista" da
Instituto de Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Aprendizagem Significativa compreende ideias ou conhecimentos expressos
de forma simbolica pela interacdo de maneira substantiva (ndo literal) e néo
arbitraria com aquilo que o aprendiz ja sabe ou detém. Nao arbitraria compreende
algum conhecimento ou informacao relevante ja presente na estrutura cognitiva do
individuo que aprende (AUSUBEL, 1963, 2000).

Esta informacdo ou conhecimento importante para a nova aprendizagem, por
exemplo, um simbolo significativo, conceito ou proposi¢cdo € chamada por Ausubel
(1963) de subsuncor ou ideia ancora, que mesmo denominada como ancora, nao
exprime a ideia de algo estatico mas, dinamico (MOREIRA, 2011; SANTOS, 2013).

Nesta perspectiva, buscou-se apresentar, estes, e outros elementos da Teoria

da Aprendizagem Significativa, em forma de mapa conceitual (Imagem 1) como
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forma de ilustrar a praxis da teoria em uma de suas estratégias para aprendizagem

significativa.
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Imagem 1: Mapa conceitual da Teoria da Aprendizagem Significativa. Proprio autor, 2016. Programa Cmap Tools®
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CAPITULO Il
OBJETIVOS, METODO E CAMPO DA PESQUISA
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3 OBJETIVOS

3.1 Primario

Compreender os significados atribuidos as praticas dos estudantes do curso
de medicina de Patos-PB no eixo da Atencdo Priméria a Saude.

3.2 Secundarios

Compreender os significados das atividades praticas, desenvolvidas no
territério das Unidades Bésicas de Saude, em comparacdo com as tedricas no eixo
de Atencado Primaria a Saude do curso de medicina de Patos-PB.

Compreender, na perspectiva dos estudantes, como as atividades do eixo
Atencao Primaria a Salude podem ou ndo contribuir para a sua formacao profissional
e vida pessoal.
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4 METODO E CAMPO DA PESQUISA

4.1 Abordagem metodoldgica, populacdo de estudo e trabalho de campo

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa, por meio da técnica de
entrevista em profundidade com estudantes do 1° ao 4° semestre do curso de
medicina de Patos-PB.

A pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as varias
possibilidades de se estudar os fenbmenos, que envolvem os seres humanos, e
suas intrincadas relagdes sociais estabelecidas em diversos ambientes (GODOY,
1995).

A escolha do método qualitativo deu-se pela perspectiva de compreender
significados e préticas, motivos, percep¢des, crencas, valores, habitos e atitudes,
permitindo um aprofundamento das relagdbes humanas, dentro de uma rede
complexa, ndo perceptivel e ndo passivel de captacdes pela estatistica (GURVITCH,
1955, apud MINAYO, 2010).

Como técnica de pesquisa qualitativa optou-se pela entrevista em
profundidade, que segundo Minayo (2010, p. 262) "classifica-se na condicdo em que
o informante é convidado a falar livremente sobre um tema e tais perguntas do
investigador, quando séo feitas, buscam dar mais profundidade as reflexdes".

As entrevistas foram norteadas por um roteiro de entrevista em profundidade
(Apéndice A) que, além das caracteristicas sociodemogréficas, abordou as
seguintes tematicas: a) Introducao e trajetéria do estudante de medicina; b) Praticas
na Atencdo Primaria a Saude; c) Processo de ensino-aprendizagem; d) Experiéncias
com profissionais de saude, usuarios e comunidade; e) repercussdes na vida
pessoal e formacao profissional.

A composicao da populacédo de estudo considerou a livre adesdo do convite
de participacdo da pesquisa e a pluralidade de critérios, tais como sexo, idade, local
de procedéncia, periodo em curso®, bolsista/financiamento, parentesco médico e
presenca de graduacao previa.

O convite aos participantes foi realizado por e-mail ou por grupos no

WhatsApp®. Iniciava com apresentacdo do pesquisador, apresentava o objetivo do

3 Até o primeiro semestre de 2016 a instituicdo possuia 4 turmas de medicina, tendo sido o curso
implantando no segundo semestre de 2014.
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estudo, sua teméatica e populagéo alvo, por qual instituicdo ele estava sendo feito e
que consistia num projeto de pds-graduacao, que era por meio de entrevistas, que
as mesmas eram gravadas e posteriormente transcritas, assegurava o rigor ético
guanto ao anonimato e confidencialidade dos participantes e das falas conforme
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa cuja participacdo ndo incidia em
formacdo de esteredtipos dos estudantes no curso, na obtencdo de notas
avaliativas, ou ainda, para balizar estratégias de ensino e/ou avaliacdo do
conhecimento de Atencao Primaria a Saude no curso de medicina.

De todos os estudantes convidados, interessaram-se 5 (cinco), no entanto, 2
(dois) se recusaram a participar, um pela proximidade das avaliacdes certificativas
curriculares?, o qual relatou falta de disponibilidade e outro pela nédo afinidade
(antipatia) com o objeto de pesquisa, Atencao Primaria a Saude, explicito no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apbs o aceite do estudante, vinha o planejamento de procurar o melhor local,
data e hora para o encontro. Estes foram escolhidos pelos participantes da pesquisa
e em todos os casos optou-se pelas salas de grupos tutoriais na instituicdo e em
horarios intermediarios entre uma e outra atividade académica, denominados area
verde®.

Inicialmente com 3 (trés) participantes, observou-se a incipiéncia dos dados e
optou-se pelo critério de saturacdo tedrica para definicdo do nuamero final dos
entrevistados, tal critério oportunizou a participacao de outros 5 (cinco) estudantes,
por meio da selecéo tipo bola de neve em que um participante pdde indicar outro
(NICOLACI-DA-COSTA, 2007).

Desta forma, o niumero de participantes obedeceu o critério de saturacao
tedrica, como descritos por Denzin e Lincoln (1994) apud Fontanella, Ricas e Turato
(2008), suspende-se a inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na percepcado do pesquisador, uma certa redundancia ou
repeticéo.

Dessa forma, no decorrer do trabalho de campo, com a anélise constante dos

dados empiricos em 9 (nove) entrevistas, entendeu-se que era possivel elucidar no

4As avaliagOes certificativas curriculares s@o avaliagdes cognitivas (teoricas) e de habilidades
(préticas) determinantes na aprovacgéo parcial dos modulos.

5Todos os horarios dos estudantes, nas diversas turmas, possuem entre uma atividade e outra,
horarios denominados "area verde" que, sdo tempos com duragdo de 1h30 ou 2 horas no qual o
estudante realiza seus estudos individuais ou em grupos, evitando o deslocamento para suas
residéncias e protegendo tempo para estudos.
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campo elementos de aproximagao suficientes para compreensdo do objeto de
pesquisa de acordo com o critério de saturacao teorica.

4.2 Andlise dos dados/percurso analitico

As entrevistas foram realizadas de dezembro/2015 a fevereiro/2016. Elas
foram gravadas em audio digital de forma ininterrupta e duraram entre 25 minutos a
90 minutos. Todas as entrevistas gravadas foram transcritas na integra, 0s nomes
dos entrevistados e mencionados por eles foram trocados por nomes ficticios, para
garantir o anonimato e foi feita a conferéncia de fidedignidade da transcricdo com as
falas originais.

A analise das entrevistas foi realizada por meio da analise de contetdo
descrita por Bardin (2011), que incorpora um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes, por meio de procedimentos tematicos e objetivos para descrever o
conteudo das falas e obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicfes de producéo/recepcédo das mesmas.

O percurso analitico-interpretativo desdobrou-se nas etapas de pré-analise
(leitura flutuante, constituicdo do corpus - leitura compreensiva - e formulacédo e
reformulacdo de hipoteses e objetivos), exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao (MINAYO, 2010).

Conforme Minayo, Assis e Souza (2015) o processo de interpretacdo deu-se
pela leitura compreensiva do material visando impregnacdo e construcdo das
categorias empiricas que foram agrupadas em nucleos de sentido.

A eleigdo das categorias analiticas ou estruturas de andlise foram realizadas
por meio da ancoragem da leitura e o substrato, extraido dos dados empiricos,
produziu compreensdo ao significado atribuido as contradi¢cbes, diversidades e
tensdes que foram norteados pelo referencial tedrico metodolégico da Aprendizagem
Significativa de David Ausubel (2000).

Apés a imersdo na leitura das transcri¢cdes, foram feitos recortes tematicos,
que culminaram na identificacdo das categorias analiticas com seus respectivos

nacleos de sentido conforme descritas na Imagem 2.
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Imagem 2: Categorias analiticas com seus nucleos de sentido. Préprio autor, 2016.
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4.3 Local do estudo e o Eixo da Atengdo Primaria a Saude

O estudo foi desenvolvido nas Faculdades Integradas de Patos - FIP, uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) mantida pelo Centro Educacional de Ensino
Superior de Patos LTDAS®, que por sua vez, mantém dezesseis cursos de graduacéao,
cursos de pos-graduacao latu sensu e um Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade em parceria com a Prefeitura Municipal de Patos.

Instituida no dia 10 de maio de 1964, encontra-se situada na cidade de Patos
no interior do Estado da Paraiba, a 300 km da capital do Estado. O municipio tem
hoje uma populacdo estimada em 106.314 mil habitantes e uma localizacéo
privilegiada na regido central do Estado da Paraiba, caracterizando-se como um
municipio de uma microrregido do Estado (IBGE, 2010b). Faz parte da 6% Geréncia

Regional de Saude de Patos-PB.

6 Até dezembro de 2015 a mantenedora era a Fundacgédo Francisco Mascarenhas - FFM.
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Imagem 3: Regides de Saude, Paraiba. Governo do Estado, 2016.
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A cidade de Patos ainda tem forte vinculo com cidades do Estado de
Pernambuco e do Rio Grande do Norte, por consequéncia, ela apresenta um perfil
de cidade prestadora de servico, com intensa atividade comercial, financeira, de
saude e de educacéo (IBGE, 2010b).

Patos dispbe de IES atendendo um grande numero de estudantes
provenientes de toda a regido e de outros estados, distribuidos na Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Instituto Federal da Paraiba (IFPB),
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA), Universidade Norte do Parana (UNOPAR), Centro Universitario Internacional
(UNINTER), UNIP (Universidade Paulista) e Faculdades Integradas de Patos (FIP).
Dentre as IES com sede na cidade que oferta curso na area de saude, além das
Faculdades Integradas de Patos, somente a UFCG oferta um curso na area de
saude (Odontologia).

O Curso de Medicina das Faculdades Integradas de Patos foi autorizado pela
portaria n°® 359 em 10 junho de 2014, emitida pela Secretaria de Regulagdo e
Supervisdo da Educagdo  Superior, homologado pelo Ministro da
Educacao(conforme publicado no DOU n° 110, de 11/06/2014, Secao 1, pagina
19)(BRASIL, 2014), tendo a primeira turma ingressado em agosto de 2014, logo
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apos publicacdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais para curso de
graduacéo em medicina.

O curriculo do Curso de Medicina das Faculdades Integradas de Patos é
baseado em competéncias (Anexo A), organizadas a partir de 4 eixos denominados:
eixo bésico clinico, eixo formag¢do médica, eixo praticas investigativas e eixo atencao
primaria a saude, que percorrem a matriz curricular por quatro anos até o estagio
curricular obrigatério de formacdo em servico’ em regime de internato. O Estagio
Curricular Obrigatério de Formacdo em Servico sera realizado nas areas de
Medicina Geral de Familia e Comunidade, Urgéncia e Emergéncia, Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Saude Mental e Saude
Coletiva.

O eixo Atencado Primaria a Saude percorre o curriculo com atividades tedricas
denominadas cognitivas, e praticas denominadas habilidades e atitudes, com
objetivos de aprendizagem definidos conforme as matrizes de aprendizagem das
unidades de aprendizagem/mddulos (Anexo B).

As atividades de praticas na comunidade, integrantes do eixo Atencao
Priméria a Saude, sao desenvolvidas semanalmente em grupo de 5 ou 6 estudante,
com duracéo de 2 horas do 1° ao 3° semestre e 4 horas a partir do 4° semestre. As
atividades séo realizadas no territorio das Unidades Baésicas de Saude Ministro
Ernani Satyro no bairro Vila Cavalcante, Nabor Wanderley e Roberto Oba no bairro
Vitoria, Carleuza Candeia no bairro Santo Anténio e Solon Medeiros no bairro
Salgadinho, bairros com vulnerabilidade socioeconémica (IBGE, 2010a) e s&o
supervisionadas até o 3° semestre por professores nao medicos e por médicos de
familia e comunidade a partir do 4° semestre do curso.

Com a implantagdo da residéncia em medicina de familia e comunidade em
margo de 2016, pretende-se inserir as atividades de Atengdo Primaria a Saude dos
estudantes da graduacdo em unidades basicas de saude, que possuam médicos

residentes a partir de agosto de 2016.

7 Conforme a Resolucdo n° 3 de 20 de junho de 2014, a nomenclatura Estagio Curricular Obrigatério
de Formacao em Servico apresenta-se como sinénimo de internato médico ou regime de internato.
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4.4 Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa foi cadastrado no Instituto de Pesquisas Cientificas e
Tecnologicas - IPECI/UNISANTOS-SP (Anexo C) e encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Catdlica de Santos, o qual avaliou e emitiu
parecer APROVADO em 10 de dezembro de 2015 sob Certificado de Apresentagao
para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 50617515.4.0000.5536 e numero do parecer
1.360.155 (Anexo D), conforme as diretrizes e normas da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do
sujeito da pesquisa sera preservada (BRASIL, 2012).

Além disso, a Coordenacao do Curso de Medicina das Faculdades Integradas
de Patos - o local onde se realizou o estudo - esteve ciente da proposta deste
projeto, com carta de anuéncia em anexo (Anexo E) e consentiu a realizacdo do
estudo apenas apoés a aprovacao do CEP.

As entrevistas so foram realizadas com esclarecimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice B) por parte dos sujeitos de
pesquisa. A partir da assinatura do Termo de responsabilidade e compromisso do
pesquisador responsavel (Apéndice C), foram garantidos anonimato e
confidencialidade dos participantes e os nhomes foram trocados por nomes ficticios.

Este estudo esta isento de conflito de interesse.

4.5 Impressdes do pesquisador durante o trabalho de campo

Considerando a funcdo do pesquisador enquanto professor do eixo Atencgao
Primaria a Saude, coordenador de tal eixo no segundo semestre de 2015, além de
integrar a equipe gestora do curso de medicina e ser um entusiasta das
metodologias ativas na é&rea da saude, foi necessario um processo de
"distanciamento" para apreenséao e interpretacdo dos dados empiricos.

Inicialmente foi realizada a leitura e reflexdo dos textos "Observando o
familiar" e "O desafio da proximidade", ambos de Gilberto Velho, a fim de se obter o

distanciamento necessario para a realizagdo desta pesquisa, sendo o pesquisador
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imerso no "movimento de estranhamento critico®" (VELHO, 1978, 2003) para a
realizacéo deste estudo qualitativo.

Mesmo explicitando aos participantes da pesquisa que a realizacdo deste
estudo ndo implicaria relacdo do estudante com as atividades pedagdgicas,
avaliativas e/ou de gestdo do curso, observou-se no material empirico contetdo que
subordinava o pensamento do estudante a expectativa do pesquisador (enquanto

professor do eixo):

[...] Entretanto, as FIP so fizeram me surpreender positivamente, uma
vez que ela aderiu ao método PBL na medicina, que é o de
aprendizagem baseada em problema, sendo uma estratégia
pedagdgico/didatica centrada no aluno, onde ele se torna o
instrumento principal de sua aprendizagem, e mesmo eu vindo de um
ensino tradicional, isso me encantou. (Joana).

No fragmento acima observa-se a preocupacdo do sujeito de pesquisa em
replicar uma informacao oriunda da gestao do curso e satisfazer o professor adepto
de tal método (neste caso o pesquisador).

Além disto, observou-se reproducbes de conteudos advindos do
conhecimento técnico ja elaborado, o qual dificulta ou podem ser barreiras para
alcancar os significados na Atencdo Primaria a Saude, ja que a experiéncia traz o

significado que se espera.

[...] Depois a gente viu que existe dentro do SUS, programas ligados
a unidade, como campanhas, leis, projetos qgue somam ainda mais a
salde da comunidade, por exemplo existe a RAS (Redes de Atencédo
a Saude), como ainda o outubro rosa que ainda somam e isto &
muito bom porque € muito rico e quando temos contato com isto
observamos a nossa capacidade [...] (Antonio).

O que me surpreendeu foi que a APS é diferente do que eu pensava,
muito complexa, é muito resolutiva, tem que resolver 80% dos casos.
E muito importante como base da piramide nos niveis de atenc&o,
primaria, secundaria e terciaria. (Severino).

Desta forma, buscou-se ainda mais distanciar toda a relacdo desta pesquisa
com a interacdo professor aluno, bem como a possivel interpretacdo do estudante

em pensar que o professor (pesquisador) estava testando a apreensdo de

8 Movimento de estranhamento critico implica a valoragdo de uma certa distancia do pesquisador
diante do proximo, sobretudo, quando projetos individuais e coletivos implicam contradigGes e
ambiguidades derivadas da perten¢a (VELHO, 2003).
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conhecimentos sobre Atencdo Primaria a Saude. No instante que o pesquisador
alinhou e endossou a pretenséo exclusiva de compreender os significados atribuidos
as praticas dos estudantes na Atencdo Primaria a Salude observou-se que 0s
estudantes se sentiram a vontade nas entrevistas para expressarem suas

percepc¢des, conforme relatos abaixo:

Sendo bem sincera, né? N&o gosto muito dessa area de Atencao
Priméria, de UBS, mas eu acho que é uma area muito importante,
porque é ali que vocé tem mais contato com o paciente, é ali que
vocé pega o inicio do problema, entdo eu acho bem importante, ndo
me identifico muito, eu acho que eu sou mais a questédo de hospital
mesmo, aguela questdo mais secundaria, mas em relagéo a isso eu
acho muito importante, eu acho que a oportunidade que vocé tem de
conhecer os menores problemas para solucionar problemas futuros
(Rita).

Bom, como médico da saude da familia ndo teria muita aptiddo pra
isso, sou mais pra parte clinica. Mas eu considero de suma
importancia vocé entender a base pra vocé ir pra um todo, pra vocé ir
pra parte clinica (Severino).

Contudo, o pesquisador foi impelido, desde a coleta de dados até a eleicao
das categorias empiricas, a um distanciamento do conhecimento e de suas praticas
na Atencdo Primaria a Saude ao longo de sua vida académica (como estudante e
professor), bem como de suas expectativas, devendo o mesmo apropriar-se e dar
vOz ao material empirico.

No entanto, h4 de se considerar que a pesquisa qualitativa interpela um
processo de intersubjetividade no qual incide o envolvimento do autor com o objeto

de estudo, sendo esta intersubjetividade relevante para a analise dos dados.
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CAPITULO IV

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA
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5 Caracterizacéo dos participantes da pesquisa

A partir do recorte do estudo pbde-se atingir a diversidade de significados
externalizados pelos estudantes de medicina, significados atribuidos as praticas na
atencdo priméria no ambito das experiéncias na comunidade, na unidade béasica de
salude e nas atividades tedricas oriundas das estratégias educacionais da matriz
curricular de Atencao Primaria a Saude.

Neste sentido, a composi¢do da populagdo de estudo atingiu a diversidade
proposta e as caracteristicas dos estudantes participantes deste estudo estédo
resumidas no Quadro 2.

Quadro 2: Caracterizacéo dos participantes da pesquisa

Nome ficticio Sexo Ide:de . Bqlsa/ Parente médico Graduagao prévia
inanciamento

Antdnio M 22 Sim Sim Nao
Joana F 18 Nao Sim N&o
Francisco M 28 Sim Néo N&o
Ester F 28 N&o Sim Sim
Maria F 20 Sim Sim N&o
Inacio M 18 Nao Sim Nao
Amélia F 31 Sim Nao Sim
Severino M 20 Sim Nao N&o
Rita F 22 Sim Sim N&o

F: feminino, M: masculino. * Idade no momento da entrevista em anos.
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Dentre os estudantes entrevistados, 5 (cinco) sdo do sexo feminino e 4
(quatro) do sexo masculino, procedentes da capital e interior do estado da Paraiba e
interior do Ceard, Piaui e Bahia e matriculados nos diversos semestres do curso com
bolsa/financiamento FIES ou PROUNI, alguns com parentes médicos e graduacao

prévia.
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CAPITULO V
ENSINO NO EIXO ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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6 ENSINO NO EIXO ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Esse capitulo pretende explorar o processo de ensino no eixo Atencéo
Primaria a Saude e os significados atribuidos pelos estudantes no processo de
aprendizagem das préticas vivenciadas.

Na andlise dos depoimentos dos participantes da pesquisa identificou-se que
0s estudantes apontam: a) a indivisibilidade ou a adequada conexdo da teoria e
pratica, b) o contato com a comunidade; e ¢) o método de Aprendizagem Baseada
em Problemas como preponderantes e significativos no processo de ensino

aprendizagem, conforme Imagem 4.

Imagem 4: Categorias de Ensino no Eixo Aten¢do Primaria a Saude. Proprio autor, 2016. Programa

Cmap Tools®
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6.1 A indivisibilidade ou a adequada conexao da teoria e pratica

Na analise do material empirico pode-se identificar o processo de
indivisibilidade ou a adequada conexdo entre as atividades tedricas e praticas na

Atencdo Priméria a Saude na maioria dos depoimentos.

s

Eu vou até usar a linguagem popular: € carne e unha. Porque a
exemplo na nossa primeira unidade aqui, nés vimos calendario de
vacinagdo. Aqui n6s aprendemos as vacinas na teérica, no GT, as
vacinas, quem aplicar, qual faixa etaria, em quais circunstancias. Na
pratica, no nosso exercicio pratico, nossa professora realiza
calendario de vacinacdo e a gente observa e ja relaciona a teoria
com a pratica, que eu acho que é a melhor forma de fixacao, € vocé
ver a teoria e sentir na pratica. E vocé fazer e aprender. (Inécio)

A pratica de UBS influencia totalmente no meu processo de
aprendizagem, uma vez que ela estd conectada totalmente com o
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gque estudo, sendo uma forma de aplicar aquilo que estou vendo no
grupo tutorial. (Joana)

[...] no caso da abordagem familiar, que eu vi que teve mais... uma
influéncia maior da teoria com a pratica, que a gente aprendeu aqui,
a gente foi e levou, fez a visita, fez a entrevista e pdde fazer a
abordagem familiar. Entdo essa foi a parte, levando pra prética,
melhor. E que influenciou no aprendizado, demais. Muito mais facil,
foi muito mais facil pra aprender mesmo, associar como é que é feito
e, assim... Na teoria estudar tudinho, e ai fazer, foi muito mais facil
pra assimilar. Vocé perguntar tudo e eu ja saber fazer. (Ester)

Entdo eu sei como eu vou me direcionar a eles, eu ndo vou chegar 14
e falar com os termos bonitinhos, os termos técnicos, e eu tenho que
passar a observar certas coisas, e € muito legal quando vocé vé no
livro um assunto, um tipo de respiragcdo, um tipo de posi¢cdo que eles
ficam na cama pra aliviar a dor, e vocé vé aquilo na prética, vocé ndo
esquece. (Amélia)

A partir do momento em que a gente vé um assunto na teoria, no GT,
é algo diferente de vocé ir e praticar. Vocé por exemplo, ser
informado, 6timo. Vocé vivenciar aquela informacéo,tudo aquilo que
foi passado durante o GT, por exemplo, é algo essencial porque nao
adianta vocé saber a teoria e vocé ndo saber praticar aquilo que
aprendeu. (Maria)

Os depoimentos dos participantes da pesquisa dialoga com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Medicina, publicadas em
2001 e ratificadas em 2014 (BRASIL, 2001, 2014), nas quais a proposta pedagogica
dos cursos de medicina devera ser centrada no estudante enquanto sujeito da
aprendizagem, com suporte do professor que atuarda como facilitador e mediador
deste processo de aprendizagem. Além disso, reitera que a insercdo do estudante
na Atencdo Primaria a Saude desde os primeiros anos de formacdo estimula a
insercao de agdes de promocao e educacao.

A conexdo da teoria com pratica — desloca o estudante de um lugar
passivo/receptor de contetdo/mero observador para um lugar
ativo/participativo/protagonista do aprendizado.

Em divergéncia com os depoimentos que destacam a conexao entre teoria e
pratica, expressos por estudantes do 1° ano, observa-se a fala de um estudante do
2° ano na qual estabelece fragilidades de tal indivisibilidade ou conexao.
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As vezes a gente vem pra aula pratica e a aula pratica € meio
“desconectada” com o conteudo tedrico de aprendizagem, coisa que
nao acontecia no primeiro nem segundo periodos. A pratica ha UBS
ela é curta, as vezes a gente s6 vai pra UBS, a gente ndo faz
nenhum procedimento, a gente ndo teve contato com o paciente,
nem com o médico, nem com 0s outros componentes da estratégia
de saude da familia e isso me entristece bastante nesse periodo.
(Severino)

Para Ausubel (2000), é evidente que a melhor forma para a aquisicdo e a
retencdo de conhecimentos consiste na pratica da instrucdo pela escola ou
academia, de maneira ativa, ndo arbitraria e nao literal. Esta pratica, aliada ao
material de instrucdo bem elaborado, deve incitar fatores de motivacdo do processo
de ensino e aprendizagem.

Indiscutivelmente, um processo ativo, que exige acéo e reflexdo do estudante
deve ser facilitada pela organizacdo cuidadosa do material e das experiéncias de
ensino que atente para o risco arbitrariedade de fatos sem principios de organizacéo
ou de explicacéo, desintegracdo de novas tarefas de aprendizagem com materiais
anteriormente apresentados e utilizacdo de procedimentos de avaliacdo que avaliam

somente a capacidade de reproduzir ideias (AUSUBEL, 2000).

6.2 O contato com a comunidade

A partir dos depoimentos pode-se observar, ainda, a relacdo do processo de
aprendizagem com o contato do estudante com a comunidade, no qual valoriza

subjetividade e aprendizagem simbolica ancoradas no conhecimento técnico.

Bem, eu achei, eu conheci realmente a APS, como é, diretrizes,
leis... essa parte burocrética... conheci a comunidade, a importancia
de se estar com a comunidade, ao observar o trabalho dos médicos,
enfermeiros, dentistas, até mesmo da recepcionista da unidade, da
dependéncia que a comunidade tem em relacdo a UBS, que a UBS
ta no centro de tudo, que vocé vé realmente essa profissionalidade,
mas no P2 a gente vé a mesma coisa, fomos pra visita domiciliar,
gue justamente a humanizacdo que um médico de APS deve ser... ja
no P3 que focou epidemiologia... essa parte de gestdo... e um dos
principais problemas foi perder o vinculo com a comunidade para
verificar gestdo... poderia ter uma outra forma de ver essas coisas de
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gestédo junto com a comunidade... porque ficou a desejar no P3 a
vivéncia com a comunidade porque perdeu o vinculo. (Anténio)

Entdo assim, estar préximo da comunidade, estar préximo da area de
atuacao das UBS é importante para a nossa formagéo e isso tem
sido proporcionado pelo eixo APS, que é o eixo de Atencao Primaria
a Saude, proporcionado pelo método PBL. Entdo tem sido um
trabalho em equipe, tanto dos alunos, quanto dos tutores de GT,
guanto dos professores, quanto dos profissionais da unidade e temos
total apoio da coordenac&o, enfim. E algo que eu estou gostando.
Confesso até que no inicio tinha certas duvidas de que “sera que
essa vivéncia, essas visitas a UBS tem algum fundamento, tem
algum objetivo especifico ou a gente ta indo sé pra ter aula, s6 pra
dizer que faz a visita na unidade”’, mas ai no periodo eu fui
percebendo que tem sido essenciais no processo de formagdo
médico, porgue a partir do momento em que a gente coloca em
préatica tudo aquilo que a gente vé na teoria, tanto no GT de APS,
guanto no GT de formacao médica, por exemplo, a gente teve aula
sobre empatia, questdo das relagcdes de comunicacdo, entdo € algo
gue a gente tem a oportunidade de colocar em pratica todo o
conhecimento que a gente tem tido dentro do GT. Entdo assim, em
comparagdo com o periodo passado eu gostei mais desse,
justamente porgque nos tivemos um contato maior com a comunidade
através do projeto terapéutico singular, como também as visitas
domiciliares, ao lar dos idosos que pra mim foi uma experiéncia
incrivel, é tanto que eu fui duas vezes. Acho que foi a experiéncia
gue mais acrescentou a nossa formacgao, porque a partir do momento
em que a gente conheceu algumas das historias de pessoas que
foram abandonadas e que passaram anos cuidando dos filhos, dos
sobrinhos, e de repente se viram sendo abandonadas ali no Lar.
(Inécio)

Para Ausubel (2000), a aprendizagem € o processo de aquisicdo de novos
significados reais a partir da disponibilidade de significados prévios denominados
subcunsores ou ideias ancoras. Desta forma, de acordo com as falas de Anténio e
Indcio, o processo de aprendizagem torna-se significativo no momento que as
praticas de ensino na Atencdo Primaria a Saude sdo contextualizadas para uma

reflexdo do estudante na e com a comunidade.

Para todas as finalidades praticas, a aquisicdo de conhecimento na
matéria de ensino depende da aprendizagem verbal e de outras
formas de aprendizagem simbolica. De fato, € em grande parte
devido a linguagem e a simbolizacdo que a maioria das formas
complexas de funcionamento cognitivo se torna possivel. (AUSUBEL,

1968, p. 79).
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Restom et al. (2015) com objetivo de analisar as vivéncias dos estudantes de
medicina no processo de avaliacdo das atividades de um programa de integracao
em saude na comunidade e a sua relagdo com o projeto pedagdgico do curso,
destaca a reorientacdo de saberes e praticas, a partir de uma articulacdo do
curriculo com o sistema de saude com fins de mudancas a saude e ao bem-estar da
comunidade.

Ao tratar de ensino para as profissdes da saude, tal processo de mudanca &
implicada pela compreensdo da educacdo baseada na comunidade, conceito que
interpela a relagdo intima, continuada e significativa dos estudantes com os diversos
cenarios de pratica como oportunidades concretas para dar sentido ao
conhecimento, habilidades e atitudes desempenhadas durante o0 ensino na
graduacao (BOLLELA; GERMANI; AMARAL, 2014).

Para a Aprendizagem Significativa, o episédio de ensino ocorre no
compartilhamento de significados no modelo triddico de Gowin (1981), ou seja, as
relacbes entre o aluno, professor e material didatico devem ser compartilhadas a
partir de uma negociacao de significados. No ensino de Atencao Priméria a Saude e
nas concepc¢des da formacdo médica, tal congruéncia da-se pelo compartilhamento
de significados entre o estudante, o professor e os cenarios de pratica (Imagem 5).

Imagem 5: Compartilhamento de significados. Modificado de Gowin (1981). Programa Cmap Tools®
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Os cenarios de pratica para o ensino de Atencdo Priméria & Saude, com suas
potencialidades e fragilidades, sdo capazes de impactar o estudante para a
aprendizagem  significativa, pois o0 contraste das diferentes realidades
socioeconbmicas, as situacdes de vulnerabilidade em que se encontram a maioria
dos usuarios, incita o pensamento critico reflexivo do estudante enquanto cidadéo
protagonista de mudanca, além de um choque cultural.

Dentre os diferentes cenarios de atuacdo dos estudantes para resolucdo de
problemas individuais, estdo os hospitais, maternidade, centros ambulatoriais e
centros de referéncia, mas € na comunidade que séo resolvidos os problemas de
saude de cada pessoa e da comunidade como um todo (dimensdo comunitéria).

Para Gomes et al. (2009, p.101) a construcao integral do cuidado por parte de
todos os envolvidos (tanto no ensino, quanto na assisténcia a saude), possui a
condicdo da disponibilidade de “aprender a aprender” e, se permitir vivenciar e se
descobrir como protagonista do coletivo.

A Teoria da Aprendizagem Significativa preconiza-se duas condi¢des para a
aprendizagem significativa, a potencialidade do material de aprendizagem e a
predisposi¢cdo do estudante para aprender, pois o0 significado estd nas pessoas e
ndo nos materiais (MOREIRA, 2011), maxima expressa na fala de Maria.

7

E algo que tem acrescentado, € algo que acho que s6 tem a
acrescentar no decorrer do nosso curso e acredito que no decorrer
dos préximos periodos em que a proposta é a gente acompanhar
uma familia, acho que ai sim vai ser o ponto chave do eixo, porque a
partir do momento que ndés vamos vivenciar, aprender com uma
determinada familia que digamos assim, vamos adotar durante todo
0 curso, a partir dai a gente vai conhecer a dinamica familiar, a gente
vai ter um contato maior com a familia, com a comunidade, comas
relacdes que essa familia tem. Entao assim, acredito que o eixo va
se tornando mais interessante a cada periodo que passa, como foi o
gue ocorreu nesse periodo, que eu gostei bem mais do que no
periodo passado, justamente por termos tido mais vivéncias. Entao
assim, sair da sala de aula, sair do ambiente GT, as questbes das
atividades tedricas e ir pra UBS, ter um contato direto com a

z

comunidade, é algo que realmente acrescenta bastante na nossa
formacdo, € algo que acredito que todos os colegas também
concordem no sentido de ser uma experiéncia boa, uma experiéncia
gue para muitos € uma coisa nova porque muitos ndo tinham
contato, ndo gostam de, ou muitas vezes ndo tem uma facilidade de

comunicacao, € algo que vai aprendendo no decorrer do curso e é
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algo que a gente tem aprendido bastante, algo que a gente aprendeu
muito nesse semestre. (Maria)

Eu acho que a APS foca justamente nisso. Ela mostra a realidade em
gue iremos enfrentar no futuro, demonstrando também os problemas
gue iremos enfrentar e talvez a vivéncia nos proporcione a
capacidade de superar tais problemas, de aprender a lidar com
esses desafios e € por isso que consiste no eixo de importancia para
o curso de medicina. (Maria)

Pela fala de Maria constata-se que o cenario de pratica da Atencéo Primaria a
Saude é significativo, para que estudantes e professores, refacam ideias que
envolvam o ensino de forma multifatorial sem restringir o0 ensino a um ponto de visto
(SOUSA, 2014).

Neste cenario, € pouco provavel que o conhecimento arbitrario e literal,
denominado por Ausubel como aprendizagem mecanica, ganhe espaco, pois o
simbolismo como experiéncia individual do estudante na Atengcdo Primaria & Saude
transcende a tradicional recep¢édo de informacao para um aprendizado significativo
por si préprio.

O depoimento de Maria, ancora a afirmacdo de Santos (2013), que elucida o
aprender a aprender como uma participacéo ativa do estudante em um aprendizado
autodirigido que supde participacdo pessoal na aquisicdo de conhecimentos nao
arbitrario e nao literal que, mesmo norteados pelo professor ou curriculo, incide uma
reelaboracdo pessoal.

As falas de Ester e Amélia, com graduacdo prévia aponta claramente a
presenca do subsuncor que apesar da definicdo de ancora, ndo € estatico, pois
interpela com dinamismo novos conhecimentos adquiridos da estrutura cognitiva a

partir de tensdes, discordancias e conflitos.

Pra mim, que ja conhece além do que a gente viu, acho que foi muito
superficial a Atengdo Basica, a APS, assim... a gente conheceu o
SUS, pra mim foi bem mais facil dessa vez, foi bem melhor e ja é
outra realidade, eu ja consigo enxergar bem diferente, porque
guando a gente entra sem ter nenhum conhecimento, vocé acha que
0 SUS nédo tem nada, que a gente nunca usou o SUS. Muita gente se
vocé perguntar: “N&o, o SUS é o qué? E tudo de coisa ruim”. Vocé s6
tem critica. Mas pra quem ja conhece, vocé ja comeca a defender.
Entdo pra mim a Unidade, o eixo de APS desse semestre foi bem
mais facil do que quando eu fiz em Enfermagem. Eu j& consegui
aprender mais. Nao que eu ja sabia de tudo, eu consegui ter outra
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visdo. Ler e compreender com mais clareza e admirar ainda mais o
SUS. Mas assim... no eixo, ha Unidade Basica eu acho que faltou o
acompanhamento de ver 0s usudrios, de acompanhar mais, porque a
gente chegava la na Unidade, s6 tinha um enfermeiro, 0 médico eu ja
vi chegando, chegava depois da gente, mas era o Unico que tava
atendendo. (Ester)

Pra mim foi um aprendizado bem melhor, uma forma bem melhor de
ver o SUS, de aprender a abordagem familiar que eu ndo conhecia,
nao sabia como fazer, ndo tinha nem... acho que eu n&o tinha nem
aprendido a fazer a abordagem familiar, ndo trabalhei em Unidade
Bésica, quando vocé trabalha, vocé aprende mais coisas, mas eu
nao tinha conhecimento ndo. Da visita sim, mas da abordagem
familiar, genograma, ecomapa, eu nao conhecia. Entao, ja é um...
ndo sao sO criticas, né? Criticas... negativas? (risos) Eu achei que...
Foi construtivo pra o aprendizado, mas eu acho que é muito da
minha ansiedade de fazer, tipo... eu vou especificar: fazer um pré-
natal, porque como enfermeira eu fazia um pré-natal, eu avaliava o
perimetro uterino, né? A altura. (risos) As semanas de gestacéo,
fazia todo aquele acompanhamento. Entdo essa parte eu gostava
porque tinha o contato com o paciente e tudo. (Ester)

E, eu tive pouco contato, entdo desde que eu comecei até hoje eu
acho que se eu tive quatro contatos com a comunidade foi muito,
entdo eu nao tenho assim tanta experiéncia nem tanto o que dizer.
Apenas mesmo com relagdo... porque a gente fez a visita domiciliar
nesse semestre, ndo lembro se foi no primeiro ou no segundo, a
gente fez a visita domiciliar, agora a gente fez a entrevista pra o
genograma. Acho que a gente teve aquela questdo do outubro rosa
gue a gente fez pra comunidade e tal, mas eu ndo tenho muito o que
falar porque eu nédo tive muita experiéncia, infelizmente... (Amélia).

Foi meu primeiro contato com a comunidade, tipo, ficou meio que
marcado pra mim, porque eu vi uma realidade totalmente diferente
da minha vida, né? Entdo assim, ficou marcado, foi no primeiro ou
segundo periodos. A paciente estava acamada e tal e vocé vé aquele
odor, e ndo so0 isso, fora as condi¢des, a falta de higiene. O que me
deixou mais chocada, além do mais, foi: sabe o que é estar dentro de
uma casa e vocé... estar dentro da casa com a paciente doente,
idosa, acamada, e ta aqui passando quase que pelo seu pé os gatos
correndo atras de um rato. (Amélia)
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Ester diverge do depoimento de Amélia, ambas com graduagéo prévia na
area de saude, a primeira aponta aprendizados a partir da proximidade - subsuncor -
com a Atencdo Primaria a Saude, e a segunda inicialmente um distanciamento,
porém significativo aprendizado pelo impactante cenario encontrado advindo do
choque cultural.

Para Ausubel, o ser humano tem a grande capacidade de aprender sem ter

que descobrir.

6.3 O método de Aprendizagem Baseada em Problemas

Na categoria empirica, de ensino no eixo Atencao Primaria a Saude contatou-
se no material empirico, conforme depoimento de Maria, identificacdo das novas
metodologias de ensino centrada no estudante, tais como a Aprendizagem Baseada
em Problemas (PBL) como indicativa de aprendizagem significativa.

As falas de Maria e Joana abalizam o método PBL como indicativo de um
aprendizado significativo pela interacdo entre pares, proximidade com o0s
professores facilitadores, compartihamento de saberes e critica reflexdo da
realidade.

Mas é algo que vocé vai aprendendo a lidar no dia a dia e com o
método PBL muita gente teve duvida de se realmente era um método
gue daria certo e eu acho assim, que o PBL ele deixa vocé mais
préoximo da realidade médica. Porque no PBL a gente convive com o
dia a dia dos médicos, a partir do momento que a gente vai pras
UBS, em que a gente faz visita nas casas, a partir do momento que a
gente vivéncia os momentos, por exemplo, nos domicilios, em que a
gente sai da faculdade, a gente busca a realidade e que nés vamos
enfrentar ao sair formados, entdo assim, método tradicional ele foca
mais no instinto tedrico, e o PBL ele nos proporciona tanto a teoria
guanto a prética, e acho que isso foi algo que acrescentou bastante e
gue continua acrescentando na nossa formacdo como médicos,
como pessoas, por estar vivenciando de perto a realidade médica,
podemos dizer assim. (Maria)

O curso de medicina era 0 que eu mais almejava, entdo a minha
euforia era imensa, mas também isso abria espago para uma enorme
decepcdo. Entretanto, as FIP sO fizeram me surpreender
positivamente, uma vez que ela aderiu ao método PBL na medicina,
gue € o de aprendizagem baseada em problema, sendo uma
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estratégia pedagodgico/didatica centrada no aluno, onde ele se torna
0 instrumento principal de sua aprendizagem, e mesmo eu vindo de
um ensino tradicional, isso me encantou, me fez tornar mais
responsavel por meus estudos e me tornar mais humana. Para
simplificar, nossa turma era divida em grupos tutoriais, para 0s eixos
basico clinico, atencdo primaria a salde e praticas investigativas,
onde a gente discutia casos, e nesses casos, tinhamos objetivos de
aprendizagem, que iriamos estudar em casa e discutir na outra
semana, esses grupos apresentavam facilitadores, os quais antes de
entrar eu tinha medo, pois sempre disseram que quando vocé entra
na faculdade eles ndo querem nem saber de vocé, e foi
completamente ao contrario, nunca vi profissionais tdo preparados e
preocupados com minha formagcdo e com a dos meus colegas,
lutando para que a gente aprendesse da forma mais didatica e
compreensivel possivel. (Joana)

A aprendizagem baseada em problemas suscita a aprendizagem significativa
por considerar a interacdo do conhecimento prévio dos estudantes, trabalhar em
grupos pequenos, envolver habilidades de comunicacdo, integrar educacao
permanente e estimular o pensamento critico (GOMES et al., 2009).

No ensino de Atencao primaria a Saude, observa-se consonancia entre 0s
depoimentos de Maria e Severino que, mesmo sendo do mesmo semestre e turma,

difere o ultimo em relacdo as praticas.

Com a gente, a metodologia daqui é diferente, é PBL, 0 meu
aprendizado, a minha viséo do local ele pode ser muito diferente da
visdo do meu colega. Quando a gente senta na mesa pra discutir
uma situacdo-problema, pra discutir um novo aprendizado ou
objetivo, 0 meu aprendizado, a minha visao eu compartilho com meu
colega e ele também compartilha a dele comigo e me faz ter uma
visdo parecida com a dela, que me faz ter um olhar sistémico, um
olhar diferente e diferenciado naquilo. Esse periodo também eu me
senti um pouquinho triste por conta das praticas, eu sinto muita falta
da pratica. (Severino).

Nesta desarmonia é possivel condicionar a aprendizagem significativa na
Atencdo Primaria & Saude as atividades praticas em tais cenarios, conforme sugere
Imagem 3.

Massote, Belisario e Gontijo (2001) com objetivo de investigar a percep¢ao

dos estudantes de medicina sobre as atividades realizadas nos centros de saude,
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tomando como referéncia as propostas do Sistema Unico de Salde para a Atencio
Priméria & Saude, evidenciaram por parte dos estudantes, uma percepcao positiva
da insercdo na Atencdo Primaria a Saude e o reconhecimento da importancia deste
cenario no processo de formacao.

Para os mesmos autores e, corroborando com o material empirico deste
estudo, a aprendizagem na Atencdo Primaria a Saude proporciona a construcdo de
um novo olhar sobre o processo saude-doenca, estreita relacdo com o0s usuarios,
existéncia de vinculos e um cuidado integral a saude da populacdo, bem como a
oportunidade de conhecer verdadeiramente o sistema de saulde brasileiro com

valorizacdo de atividades previstas nesse cenario, a exemplo da visita domiciliar.
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CAPITUL O VI
PRATICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA
A DIMENSAO PROFISSIONAL
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7 PRATICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA A DIMENSAO
PROFISSIONAL

Este capitulo visa discorrer a pratica da Atencdo Primaria a Saude por
estudantes de medicina e refletir suas implicacbes na formacdo médica e
consequentemente na pratica médica.

O Cadigo de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010, p.
35-36) em seus principios fundamentais destaca que, "o médico se responsabilizara,
em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais, resultantes de
relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e
prudéncia”.

As DCN's (BRASIL, 2014) destacam competéncia como a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo de recursos
disponiveis, para solucionar os desafios que se apresentam a pratica profissional em
diferentes contextos do trabalho em salde, traduzindo a dignidade da pratica
médica, primordialmente nos cenérios do Sistema Unico de Saude.

Nos depoimentos dos alunos destacaram: a) a percepc¢do de que a pratica da
Atencdo Priméria a Saude é o que eles vao experimentar no futuro como médicos;
b) o contato com os profissionais de saude da Atencdo Priméaria a Saude e, em
especial, com os médicos (experiéncias positivas e negativas reveladoras de como
eles querem ser no futuro) c) a importancia do vinculo e contato com 0S USUArios,

conforme ilustra a imagem 6.

Imagem 6: Categorias da Prética da Atencdo Primaria a Saude para a Dimenséao Profissional. Proprio

autor, 2016. Programa Cmap Tools®
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de como eles querem ser no futuro)
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7.1 A percepcao de que a pratica da Atencdo Priméria a Saude é o que eles vao

experimentar no futuro como médicos

As praticas na Atencéo Primaria a Saude constituiram para Maria e Francisco
0 protétipo de seu trabalho futuro com significados de uma atuacdo profissional

resultantes da formacao académica.

A partir do momento que a gente vai pra UBS, em que a gente
comeca a entrar no ambiente de trabalho futuro, é ai onde a gente
comega a ter contato com 0s proprios usuarios, que futuramente
serdo nossos pacientes, e assim, tém sido experiéncias incriveis
porque a partir do momento em que a gente ta la vivenciando o
trabalho tanto dos médicos, quanto dos enfermeiros, dos ACS, a
gente vivencia ndo s6 o trabalho dos profissionais como também a
funcionalidade, como funciona a UBS, como os usuarios chegam até
la, como eles se comportam diante dos profissionais, entdo assim,
nds tivemos experiéncias bem validas que acrescentaram bastante
na nossa formacao. (Maria)

Certamente influencia de maneira positiva, com toda certeza. E esse
aprendizado, ele consequentemente cria raizes. E um aprendizado
gue nao fica tdo somente na teoria, distante da realidade, sem essa
perspectiva de sentir, de tocar, de enxergar, de vivenciar de perto.
Entdo, para nos é ser expostos desde o primeiro periodo ao SUS
como ele é na teoria e na pratica a ser expostos como a UBS
funciona, a também termos esse contato com os usuarios do sistema
e saber a opinido deles sobre o sistema e também saber que um dia
eu irei participar como profissional da salde nesse sistema e saber
também como transforma-lo como ja foi dito anteriormente. Entédo eu
SO posso ver isso como algo muito positivo. S6 posso ver iSso como
algo muito construtivo, importante e certamente um privilégio de
poder estar tendo esse contato logo no inicio do curso. (Francisco)

Entdo, profissionalmente eu posso dizer que estamos aplicando o
conhecimento que adquirimos na faculdade. Estamos aplicando,
estamos expandindo esse conhecimento, estamos vendo novos
horizontes com esse conhecimento. Estamos tendo a perspectiva
melhor, uma perspectiva mais ampla. Entdo profissionalmente,
acredito que é enriquecedor. Profissionalmente eu posso ter como
exemplo os outros profissionais que ja estdo seguindo carreira ali,
gue ja tem anos de experiéncia e podem contribuir de maneira muito
positiva, enriguecendo esse conhecimento que eu adquiro na
academia (Francisco).
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7.2 O contato dos profissionais de saude da Atengcdo Priméaria & Saude e, em
especial, com os médicos (experiéncias positivas e negativas reveladoras de como

eles querem ser no futuro)

Assim como Maria e Francisco remeteram suas préaticas na Atencdo Primaria
a Saude ao futuro profissional enquanto médicos, Rita expressou o significado das
praticas de Atencdo Primaria a Saude, no que tange comunicacao, incoeréncia de

conduta profissional e, assim como Francisco o desejo de fazer diferente mesmo em

Y

outros espacos de atencdo a saude que nao seja Atencdo Primaria a Saude. O
depoimento de Francisco, estudante bolsista e advindo de uma classe econémica
autodenominada baixa, demonstrou uma dimenséo critico reflexiva no que diz
respeito a experiéncia com o profissional médico da unidade de salude e a
percepcao do cenario da Atengdo Primaria & Saude na construcdo de sua formacéo
profissional.

Primeiro a questdo de quando eu vejo que os profissionais estdo
fazendo la, os médicos, eu me espelho a ndo ser como eles. Entdo
eu acho que isso € um ponto bem positivo quando vocé esta la
dentro vendo o que realmente acontece, porque provavelmente
guando eu me formar eu va precisar trabalhar em uma UBS. Talvez
eu ndo... Por exemplo, uma UBS que a gente esta indo esse periodo,
mas que chega as 7h da manha e as 8h da manha ele ndo esta mais
na UBS. E eu acho que eu me espelho justamente a ndo ser como
ele, a ndo ser um profissional como ele. Outra coisa que me chamou
muita atencédo foi no periodo passado, no posto que eu ia, 0 médico
chegava e ndo dava bom dia, ndo dava boa tarde, ele ndo falava
com ninguém. Outra coisa que eu nao quero me espelhar, uma
pessoa que eu me espelho a ndo ser como ela, uma pessoa mal-
educada, uma pessoa que sabe que ali tem estudante de medicina,
nao custava ele chegar e perguntar e dar um “oi”, porque pra que é
estudante, s6 em dar um bom dia pro médico j& € uma coisa
maravilhosa pra a gente, e ele ndo fazia isso. Entdo acho que isso, ir
pra UBS me faz ver os erros e coletar aquilo como algo que eu néo
quero usar futuramente. (Rita)

Entdo assim, quando a gente tava la no lar de idosos, as professoras
até comentaram que na Ultima vez que o outro periodo tinha vindo,
uma idosa falou e disse, olhou pra um aluno e disse “olhe, quando
vier aqui ndo trate a gente com nojo ndo, porque € isso que 0s
médicos aqui fazem”. Entdo assim, aquilo foi algo que me marcou
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bastante, porque um idoso olhar pra vocé e falar aquilo, que os
meédicos tratam eles com nojo é algo de vocé ficar surpreendido. E
até nado, porque vocé saber quantos médicos que existem por ai que
sdo assim... E acredito que a prépria formacdo que eles tiveram
talvez tenha ensinado, ndo sei, a eles a serem assim. Entdo a partir
do momento em que a gente t4 indo, t4 vivenciando, convivendo com
as pessoas e elas falando desse tipo de coisa talvez facam a gente
refletir como fez a mim, sobre que tipo de profissionais nés queremos
ser. E aquele profissional que sabe de tudo, que quer demonstrar o
conhecimento ao paciente, ou aquele profissional que se coloca no
lugar do paciente, que procura entender o problema do paciente. Ndo
o problema fisico, mas talvez o problema emocional que o paciente
esteja passando, porque o essencial € vocé entender o paciente
como um todo, ndo apenas a doenca que ele estd apresentando.
(Maria)

Eu poderia tratar aqui de uma experiéncia peculiar desta vez ndo
positiva, mas de fato negativa. Nés chegamos a oportunidade de um
momento de visitar uma outra UBS aqui na cidade, tivemos a
oportunidade de ali fazer visita domiciliar e aplicar um questionario e
na aplicagcdo deste questionario, nés pudemos ver como 0S USUarios
daquela UBS estdo, digamos assim, decepcionados com o
profissional médico que ali atua. Entdo, foi un&nime em interacao
também com os outros colegas, com meus colegas que tiveram
oportunidade de aplicar questionarios, 0 mesmo questionario em
outras residéncias que este profissional médico, esse profissional da
saude, médico, ele deixa a desejar por exemplo ha maneira como ele
atende, deixa a desejar na maneira como ele atua na clinica, deixa a
desejar, enfim, de formas as mais diversas possiveis. Entdo... aquilo
também me trouxe aprendizado, entdo nés aprendemos de fato
como nédo agir, como nao atuar, como de que maneira nés podemos
evitar uma série de impressfes negativas que se podem ter de um
profissional, que s&do plenamente (pausa) passiveis de uma
transformacao, passiveis de uma mudanca e que de repente esse
profissional ele ndo esta ali tendo esse olhar de como ele esta sendo
recebido, percebido na comunidade. Entéo talvez se ele tivesse essa
perspectiva, ele de fato investisse nele mesmo, investisse nele como
profissional, nele como pessoa, investisse no melhor atendimento.
Entdo n6s podemos perceber ai que acrescentado a esse fato da
perspectiva que o0s olhos tém desse profissional como a
instabilidade, digamos assim, no sentido de comprometimento do
profissional na UBS, em termo de tempo que o profissional demanda
naquela unidade, o tempo que ele passa na unidade, o vinculo que
muitas vezes nao foi criado, ndo se criou o vinculo, até porque
também me foi passado que sempre ha uma grande rotatividade de
médico ali. Entdo se percebe ai que existe uma dificuldade nesse
sentido. Os médicos eles passam um curto espaco de tempo, nédo
desenvolvem vinculos com a comunidade, consequentemente essa
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comunidade sente essa fragilidade nos relacionamentos
estabelecidos com o médico e por alguma razéo eu percebo também
gque existe uma caréncia naquela UBS especificamente porque ela
nao esteve restrita ao profissional médico. Eu percebi também que
alguma das pessoas que ali trabalham elas tem como que uma
dificuldade em atender bem. Elas tém como que um distanciamento
em relacdo as pessoas. Entdo as pessoas... algo que também me
marcou foi pelo o fato de eu estar usando jaleco como estudante de
medicina, usando jaleco, algumas pessoas vinham me procurar em
tempo curto que eu estive ali como se eu pudesse ajuda-las, como
se eu fosse um profissional médico ali ou da saude de forma geral,
um enfermeiro ou técnico em enfermagem, que atuasse naquela
UBS. Entdo muitas vezes se quer elas sabem quem sdo o0s
profissionais que ali trabalham e talvez eles sintam de fato essa
caréncia num melhor atendimento, como eu ja disse. Entdo essa
experiéncia foi de fato peculiar pra mim, por isso eu achei
interessante registra-la. (Francisco)

Apesar desses relatos com experiéncias negativas, apareceu nos
depoimentos de alguns alunos a valorizacdo do contato e vinculo dos profissionais
com 0S usudrios, que torna singular a pratica da Atencdo Primaria a Saude em
relagdo as demais &reas da medicina. Além disso, a convivéncia com diversos

profissionais e o trabalho em grupo foram destaques nas falas dos alunos.

Contribuem. Como eu ja falei eu ndo gosto muito dessa parte de
APS, mas eu acho ela essencial. E essencial pra ver a quest&o
humana, porque o médico ele tem que ter um contato muito bom com
0s pacientes e isso € possivel na APS, no hospital vocé ndo tem
oportunidade de numa emergéncia chegar pra o paciente e comecar
a conversar com ele. Vocé ndo tem essa oportunidade. Essa
oportunidade é muito melhor na APS, entdo eu acho que isso
contribuiu pra a questdo pessoal e profissional, principalmente a
pessoal, como eu ja falei, a questdo de ver certas pessoas fazendo
algumas coisas que eu hao quero pra mim, que eu ndo quero seguir
aquilo como exemplo. Profissional eu destaco a questado da conversa
e da relagdo que vocé tem mais direta com o paciente, como eu falei,
em hospital vocé ndo tem um contato tdo, digamos assim, tdo mais
intimo. Vocé ndo pode ter numa emergéncia de um hospital ou
centro cirdrgico, ndo tem como ter esse contato que vocé so tem na
APS, acho isso importante profissionalmente. (Rita)

Entdo assim, eu acho que a APS ela tem muito a acrescentar na
formacdo de um médico, porque talvez se todos esses médicos
formados tivessem passado por um processo como a gente esti
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passando, um processo de fazer visita, de ter um contato maior com
0s usuarios da UBS, de ter um olhar mais humano, talvez esses
médicos eles fossem melhores, ndo na questdo do sentido do
conhecimento que a gente sabe que existem médicos fantasticos,
mas a questdo da humanizacdo, porque por exemplo, ndo adianta
um médico ter todo o conhecimento e ele ser um médico arrogante.
Entdo sem davida ir na UBS é algo que € muito importante na nossa
formacgao (Maria).

Entdo assim, tem contribuido bastante na nossa formacao, tanto
quanto como profissional, quanto como pessoa. E com relacdo aos
profissionais da unidade. NOs temos contatos principalmente com os
ACS, que séo as pessoas que mais tem uma proximidade com os
usuérios da comunidade e nosso relacionamento com eles é o mais
préximo, porgue a gente convive muito mais com eles do que com os
médicos ou com os enfermeiros das unidades. E assim, sempre tem
aguele com que vocé mais se identifica. Entdo, ja visitei duas
unidades durante os dois periodos do curso e sempre tem aquela
pessoa que vocé mais gosta, ou vocé gosta de conversar, de
procurar saber sobre os usudrios da unidade. Além dos ACS, nés
temos também os enfermeiros, o0s dentistas, 0s médicos,
farmacéuticos, enfim. Essa convivéncia com esses profissionais é
algo também que acrescenta muito na nossa formag&o. Por que? A
partir do momento que vocé comega a lidar com outros profissionais,
tal, vocé vai aprendendo a respeitar cada um deles e a questdao do
respeito € algo essencial quando vocé vai montar uma equipe. No
caso, o médico nao trabalha sozinho. Ele precisa da ajuda do ACS,
da enfermeira, entdo é um trabalho sempre em equipe. Vocé
conhecer cada pessoa da sua equipe, vocé ter uma relacdo de
respeito com cada um é algo de essencial importancia. Entdo a
vivencia com esses profissionais no dia a dia é algo que tem sido
interessante para a gente como estudantes de medicina,
especialmente nesse periodo. (Maria)

Gontijo et al. (2013) ao propor uma matriz de competéncias essenciais para
valorizagdo e intencionalidade dos percursos académicos e, como referéncia de
processos avaliativos dos estudantes, destaca que a formacdo por competéncias
consiste no aprendizado do estudante para lidar com situacdes adversas, problemas
e dilemas da vida cotidiana. Que o0 estudante de medicina deve embasar-se de uma
formacao que desenvolva competéncias essenciais, tais como conduta profissional,
relacionamentos interpessoais, habilidades de comunicagdo, atencdo integral a
salude das pessoas, organizacao de sistemas de saude e atencdo em saude publica,

gestdo do conhecimento e conhecimento médico.
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Neste cendrio, podemos extrapolar para o conteudo dos depoimentos - para
agueles alunos que véem atitudes e habilidades exemplares dos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude, isso, pode ser um propulsor para seu aprendizado com
significados positivos para sua formacéao profissional. Para aqueles que vivenciaram
profissionais com atitudes questionadas ou em desacordo com suas crencas e
valores, houve uma ressignificacdo de significado, porém sobre uma mesma
dimensao que esta experiéncia ira contribuir para sua formacéo, todavia as avessas,
sobre como nao fazer. Isso reforca Ausubel sobre o valor da experiéncia vivida e o
quanto ela interage com o que o estudante traz, ndo s6 conhecimento mas historia
de vida e valores.

As praticas na Atencdo Primaria a Saude tém demonstrado significados para

a formacéao dos estudantes com forte interlocu¢éo da DCN.

Art. 3° O graduado em Medicina tera formacdo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atencdo a saude, com acgbes de promogéao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa
da cidadania, da dignidade humana, da saulde integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacgéo social do processo de saude e doenga (BRASIL, 2014,

p. 8).

7.3 A importancia do contato e vinculo com os usuérios

No que se refere ao contato e vinculo com os usuarios, as falas de Antonio,
Francisco e Maria, destacaram que visitas no domicilio e em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) foram preponderantes de significados, sobretudo,

na experiéncia da empatia.

A minha relacdo de experiéncia com os usuarios foi a melhor
possivel, principalmente nas visitas domiciliares. No fim do semestre
fizemos visitas domiciliares e ficamos em duplas, cada dupla iria
acompanhar uma familia, e a familia que me pertencia era
maravilhosa. Eu percebi, que s6 de ir 14, conversar com a familia,
ajudar em pequenas coisas no dia-a-dia, modificava 0 modo como
eles enfrentavam doencas e situacBes que poderiam causar
doencas. Me incentivou a que no futuro eu seja assim, um
profissional que vai na casa dos usuérios da UBS onde trabalha,
mesmo que eles ndo estejam com uma doenca, mas para saber
onde interferir em suas vidas. (Antonio)
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Entdo, ndo s6 dizer dos profissionais, como também j& podemos
colocar aqui da importancia do didlogo com os usuarios, entdo talvez
essa sim, seja até mais enriquecedora, porque nos podemos
visualizar onde estdo as caréncias, onde estdo as necessidades e
conhecer também a realidade daquela UBS e daguela comunidade
especificamente, porque ndés também sabemos que existe uma
grande pluralidade de realidades econdmicas, sociais, enfim... e em
cada comunidade temos ali o de mais peculiar, 0 que é de mais
singular, Unico, que precisa ser considerado e que precisa ser, enfim,
contemplado e tratado da melhor forma possivel pra que aqueles
usuérios eles tenham realmente o estado de saude fisica, mental,
espiritual, enfim, psicoldgico... e uma grande parcela disso cabe a
nés como estudantes e como profissionais de salde. (Francisco)

Eu acho que a gente teve uma proximidade maior com as pessoas,
porque nos tivemos visitas, visitamos o lar de idosos, visitamos
algumas casas e assim, a visita |4 foi algo que acrescentou muito pra
mim, porque a partir do momento que eu estive 1a, vivenciando,
conhecendo as histérias daquelas pessoas, vocé quando comecga a
se colocar no lugar das pessoas, Vocé se vé com a responsabilidade
de ajuda-las (Maria).

Os depoimentos expressam tensdes e expectativas que remetem o
aprendizado significativo que, segundo Ausubel (2000), para que isto aconteca, €
necessario a busca da evidéncia de compreensao significativa com uso de questdes
e problemas novos e nédo familiares, na perspectiva do estudante e que exijam a
méaxima transformacéo do conhecimento existente.

Dentre as atividades praticas de Atencdo Primaria a Saude, os estudantes
dos primeiros anos relataram a pratica de territorializacdo, visitas domiciliares,
atividade educativa individual e coletiva, abordagem familiar, dentre outras. Ausubel
elucida que a experiéncia dos estudantes faz com que 0s mesmos ndo se habituem
apenas a memorizar conceitos ou teorias, mas de proporcionar explicacoes,
proposicdes, exemplos e maneiras de resolver problemas tipicos.

Além disso, explorar o contato com a comunidade — reveladora do choque
social que alguns alunos relataram - reflete em aprendizado para sua formacgéo
meédica, pois o choque social e cultural leva a inquietagcdes que geram processos de

aprendizado.
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Ribeiro (2010) afirma que a resolugdo de problemas como proposta
pedagdgica deve conformar-se com os desafios a serem encontrados na pratica
profissional.

Moreira e Masini (2001), ao refletirem a psicologia educacional segundo
Ausubel, concluiram que é imprescindivel ao processo de aprendizagem considerar
0 mundo no qual o estudante se situa, sendo este o ponto de partida para uma
aprendizagem significativa em duplo sentido: respeitar os significados das pessoas
num contexto social e dar condi¢cdes para que as pessoas participem ativamente e
conscientemente da aprendizagem com percepcédo de suas necessidades sociais,
contexto e linguagem.

Ausubel considera a linguagem como necessaria para a aprendizagem
significativa, pois o significado surge quando é estabelecida uma relacdo entre a
entidade e o signo verbal que a representa. A linguagem clarifica os significados
além da comunicacdo com papel de transformacdo. E isto € perceptivel no

depoimento de Joana, filha de médico atuante na Atencao Primaria a Saude.

Eu me sinto privilegiada na questdo profissional pois poucos
estudantes tém essa oportunidade de vivenciar a realidade da
medicina durante o primeiro periodo e grata na questdo pessoal, pois
como ja mencionei a pratica na UBS me transforma e me torna mais
humana. (Joana)

E significativa uma situacdo quando o estudante decide de forma ativa, por
meio de uma ampliagdo e aprofundamento da consciéncia, por sua propria

elaboracdo e compreensao, atribuir significado as situages e pessoas.



69

CAPITULO VI

PRATICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
AMBITO DA SINGULARIDADE DO SUJEITO
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8 PRATICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO AMBITO DA
SINGULARIDADE DO SUJEITO

O presente capitulo objetiva apresentar as repercussbes da pratica da
Atencdo Priméria a Saude por estudantes de medicina no d&mbito da singularidade
do sujeito, expressas pelas subcategorias: a) influéncias, impactos, repercussoes da
pratica enquanto pessoa b) o olhar dos estudantes numa perspectiva pessoal,

conforme ilustra a imagem 7.

Imagem 7: Categorias da Prética da Atencdo Primaria & Saude no &mbito da singularidade do sujeito.

Préprio autor, 2016. Programa Cmap Tools®

PRATICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO AMBITO DA SINGULARIDADE DO SUJEITO

da prética enquanto pessoa [O olhar dos estudantes numa perspectiva pessoal]

{Influéncias, impactos, repercussoes ]

8.1 Influéncias, impactos, repercussdes da pratica enquanto pessoa

A prética da Atencdo Primaria & Saude suscitou influéncias, impactos e
repercussdes nos estudantes de medicina quanto a dimensao humanistica e pessoal

conforme depoimentos de Antbnio e Inacio.

[...] porque ndo basta esperar o usuério vir até nés, mas temos que ir
de cada em casa, fazer levantamentos, ensinar as pessoas, as
comunidades que trabalhamos sdo muito humildes, com nivel cultural
baixo, e as vezes eu pensava que isso ou aquilo era irrelevante mas
percebi que o menor detalhe faz a diferengca na vida das pessoas,
por isso importante ir na casa de porta em porta, ensinar desde o
basico como faz, com paciéncia, o passo a passo do cuidado. Na
escola foi uma decepcdo, por exemplo, numa atividade sobre
sexualidade com adolescentes vi 0 quanto o nivel cultural é baixo, a
desinformacao, e infelizmente, sem preconceito, 0s jovens estdo sem
foco, sem informacé&o, ao alento, e a gente pensa... meu Deus no
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gue vao se tornar esses jovens... meu Deus... e na APS o contato
com isto faz a gente crescer ndo sé profissionalmente mas por dentro
mesmo... APS na faculdade acima de tudo é maturidade para ser um
bom profissional e ainda mais humano. (Antonio)

Ali a gente vai ter na nossa formacdo médica, como profissional, e
ndo como o técnico, com aquele conceito de doencga. A gente vai ver
a doenca como um todo, com o paciente, a gente vai se formar, vai
ver nossa formacdo médica ali, vai s6 acrescentar na nossa
formacdo médica. A prova maior é que eu tenho a experiéncia
prépria de antes de entrar no curso em ver a UBS, eu ndo tinha
resquicios de empatia, de simpatia, aqui eu pude diferenciar os dois.
Eu me tornei mais empatico na pratica na UBS, no proprio contato
com o ser humano, como o paciente. Entdo eu acho positiva demais
essa avaliagdo nas préaticas na UBS, s teve a acrescentar nesses
dois lados. (Inacio)

Os dados empiricos demonstram os significados das préaticas na Atencao
Primaria a Saude que, fazendo um dialogo com a teoria de Ausubel, implica
competéncia do estudante em transferir o conhecimento obtido nas relagbes
tedricas-praticas para a possibilidade de novas realidades e novas dimensfes no
ambito afetivo emocional, conforme, depoimento de Inacio.

Segundo Lemos (2011), o ensino comprometido com a aprendizagem
significativa considera a realidade cognitiva, afetiva e social com possibilidades de
captacdo e negociacdo de significados. Tais realidades estdo identificadas nos

depoimentos de In4cio, Severino e Rita.

Ultimamente, nessa ultima unidade desse periodo, a gente passou
por um processo de formacdo. Nele, nés saimos nas regides nas
comunidades, visitando, adotando uma familia. Nessa adocédo de
familia, n6s pudemos ter o contato da realidade de cada, nos
pudemos sofrer junto com eles. Eu acho que foi uma experiéncia
muito boa porque a gente vai, a gente passou esses tempos la
acompanhando essa familia, a gente se sentia da familia, a gente via
todos os contratempos, todas as eventualidades que tinha na familia.
Isso € uma experiéncia que eu particularmente sé vivenciei agora,
pela primeira vez, porque eu quero que chegue logo, que acabe logo
essas férias pra a gente comecar de novo, porque eu acho uma
experiéncia maravilhosa estar em contato com a comunidade, estar
em contato como povo, isso ndo s6 como meédico, mas como pessoa,
eu particularmente achei a melhor coisa que o profissional pode ter.
E o contato com o povo, é o contato com a populagio, porque é na
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populacdo que ele se descobre, que ele se forma, ndo é s6 sair da
faculdade pra ele se formar. (Inacio)

[...] s6 dizer que eu vou reforcar mas acho que foi a coisa que mais
falei: as praticas na UBS é quem forma o profissional, é vocé ver na
realidade, é vocé estar com contato com o povo, estar em contado
com a populagdo, ver as circunstancias que ali apresentam, e vocé
vai crescendo, vocé vai se formando médico e pessoa, vocé vai ter a
sua formacédo médica. Nao é s6 vocé sair com o diploma na mao.
Vocé tem que atuar nas areas que mais precisam. (Inacio)

Contribuem com certeza, mais pra pessoal... N&o, pra profissional
com certeza contribuem, mas pra mim mais pra pessoal. O contato,
vocé vendo a realidade, as comunidades carentes, comunidades que
necessitam, comunidades que carecem tanto de informagdo como de
recursos, impacta a gente e impacta a gente pra que a gente consiga
ser um melhor profissional. Pessoal eu destaco vocé ter o contato
com o paciente, vocé sente a dor do paciente, vocé procura ajudar o
paciente, pra vocé crescer como pessoa, pra vocé ter uma formacéo
humana, uma formacdo médica boa de base. Eu aprendi a ter um
olhar diferente, aprendi a ser mais simples, aprendi que eu devo dar
mais atencdo as pessoas, que eu devo ser mais simpéatico, devo me
colocar no lugar das pessoas, ta entendendo? (Severino)

S6 a questdo de, o que me faz, eu ndo sou.. eu sou bem
interacional, gosto de didlogo, gosto de contato minimo professor
com aluno, mas também... Isso é minha formacédo de antes. O PBL
me proporcionou uma formacao diferente. Ai foi o que me fez me
apegar a cidade, o que me fez me apegar no estado, eu sou de
longe, de outro estado. E o contato proximo com o professor, o
contato préximo com o médico e UBS, o contato proximo com a
comunidade, me fez ter um olhar diferente. Me fez talvez até ser
mais humilde, me fez ver a importancia da formagdo do médico
humano, pra ser um profissional ainda mais capacitado, ver a
importancia de como a figura que o médico é pra comunidade,
porque com a gente como estudante de medicina, quando a gente
chega na comunidade a gente ja vé que eles olham pra a gente com
um olhar diferente, com um olhar de perspectiva, com um olhar de
esperanca pra a gente e isso engrandece a gente. (Rita)

A aprendizagem € analisada a partir de um contexto idiossincratico e
individual, mesmo que, sob influéncia de fatores sociais. A aprendizagem é
significativa quando o ser humano atua recorrendo pensamentos, sentimentos e

acOes para dar significado as experiéncias cotidianas (VALADARES, 2011).



73

A aquisicdo de conhecimentos pela reflexdo pessoal instiga a solugcao de
problemas e, Ausubel destaca 0 uso da compreensao como recurso e principio para
esta condicdo (MASINI, 2011).

8.2 O olhar dos estudantes numa perspectiva pessoal

Na andlise do material empirico identificou-se a perspectiva pessoal do
estudante de medicina pelas préaticas na Atencao Priméaria a Salude, estas por sua
vez, estdo fundamentadas para uma atuacao futura ancorada em valores pessoais
de solidariedade e devolutiva social expressos nos depoimentos de Francisco,

Severino, Ester e Antbnio.

E chegou, uma vez que com a nota do ENEM, eu pude concorrer a
uma bolsa de estudo pelo “Programa Universidade para Todos” do
Governo Federal e hoje estou estudando medicina nas Faculdades
Integradas de Patos, certamente com muito orgulho em minha cidade
e como eu disse no inicio, podendo realizar o sonho de cursar
medicina. Entdo pra mim é extremamente gratificante estar aqui, é
extremamente proveitoso, e certamente poder relatar um pouco mais
a frente sobre de que forma esse curso, mesmo tendo concluido a
pouco tempo o primeiro periodo, tem edificado a minha vida
profissional, pessoal e certamente poderei um dia contribuir também
pra que a minha sociedade onde vivo, a minha comunidade possa
ser beneficiada por alguma contribuicdo que eu possa vir a dar
(Francisco).

E ai no segundo periodo, quando eu achei que ia ter um contato
maior com ele, que eu poderia ajudar de alguma forma, ele acabou
falecendo, veio a 6bito, foi uma das primeiras coisas que a minha
facilitadora me disse porque eu tinha ficado bastante interessado no
caso e isso me impactou na forma que, de uma forma que tanto
como estudante de medicina como um profissional futuramente, a
gente tem que procurar ajudar enquanto € tempo. Talvez se eu
estivesse na UBS como eu j4 tinha contato com a ACS, como eu ja
conhecia, se eu tivesse pedido pra ela “ah, fale com o técnico de
enfermagem ou com o enfermeiro ou com o0 médico pra ir na casa de
Sr. Manoel, pra ver o que a familia precisa, talvez algum
medicamento que a UBS tenha e ele esteja precisando, porque ele é
carente, sO vive de um salario minimo”, talvez se eu tivesse feito
alguma coisa a mais eu poderia ter ajudado Sr. Manoel a sofrer
menos. [...] foi essa questdo do lado pessoal, a questdo da APS, a
APS me ajudou muito por ela me fez ver que a formacdo de um
meédico de base, um médico humano, um médico que olhe pra base
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da saude, vai fazer com que eu seja um profissional ainda mais
capacitado. Isso foi o que me surpreendeu e fez com que eu me
apegasse ao curso. (Severino)

(risos) A expectativa de poder contribuir, de fazer alguma coisa, meio
gque seu trabalho, vocé vai poder fazer alguma coisa pelo paciente.
Eu tenho certeza que eu vou ser pediatra, ou alguma coisa do tipo.
(risos) Entdo meus pacientes sdo sempre as criancas na minha
cabeca. Entdo, de tudo, de ver, de poder fazer alguma coisa que eu
nao conseguia fazer sendo enfermeira. Entdo, essa é minha maior
expectativa, de aprender, de poder chegar perto e realizar realmente
0 meu trabalho, assim... exercer. Porque hoje em dia no Brasil o
enfermeiro ndo tem condicbes de exercer o trabalho realmente,
porque tem pouco funcionario e muita coisa de burocracia pra ser
resolvida. Entdo tem dia que vocé ndo vé seu paciente. Tinha muita
coisa que eu lutava ja no hospital, tem coisa errada de médico que
eu ndo quero fazer. Minha expectativa é justamente essa, de ser
uma profissional humana e atender as pessoas olhando, conversar e
realmente poder exercer a profissdo como eu desejo, no tamanho do
meu desejo. Eu espero pelo menos ser 1% da profissional que eu
sou, assim, do tamanho do meu sonho, né? Meu sonho € muito
grande, entdo se eu for pelo menos 1% da profissional... Eu ndo sei
se eu td conseguindo te dizer. (risos) (Ester).

Eu acho assim que na UBS, por mim, desde que vocé observe o
médico, isto enriquece muito, j& contribui muito. Quando vocé entra
na casa de uma pessoa e a pessoa diz pode entrar e ficar a vontade,
e a pessoa conta tudo de sua vida, sabe, é uma importancia grande,
0 simples fato de escutar vocé sente que fez uma pessoa feliz,
ajudou e nisso ndo tem palavras, ndo tem atitudes, dinheiro no
mundo que substitua isso, eu acho que as praticas enriquece além
de profissionalmente que aprende a técnica, isso aqui € tal doenca,
tal forma, tal realidade de atendimento, além da parte técnica, vocé
ganha maturidade, um prazer muito grande, uma realiza¢do, vocé se
sente de uma utilidade enorme pra a vida da pessoa, vocé contribui
com a vida da pessoa, nada substitui. (Anténio)

Resolver problemas do contexto real € o que costuma tornar o conteudo a ser
aprendido potencialmente significativo para o estudante, visto que ele estara
relacionando o conhecimento cientifico nas atividades tedricas e praticas com as
situagbes vivenciadas no seu cotidiano, e 0 uso restrito de estratégias
eminentemente tedricas ndo possibilitaria 0 encontro com os subsuncores dos
sujeitos em sua individualidade (DARROZ; ROSA; GHIGGI, 2015).
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Segundo Vieira (2012, p. 128):

A relacdo estabelecida no ambiente pesquisado pode favorecer uma
estrutura cognitiva mais rica, assim como para a formacdo de
cidadédos criticos e participativos em uma sociedade. Também pode
favorecer o respeito a diferenca, ao diadlogo, a igualdade de direitos e
oportunidades e a convivéncia pacifica, sem momentos de
autoritarismo, na perspectiva do ensino tradicional
(comportamentalista) (VIEIRA, 2012, p. 128).

Desta forma, para Ausubel (2000) um processo ativo exige acao e reflexdo do
aprendiz que é facilitado pela organizacdo cuidadosa dos roteiros e das experiéncias
de ensino. Pois, a experiéncia de aprendizagem na perspectiva da aprendizagem
significativa é subjetivamente familiar e agradavel, além de fomentar a curiosidade
intelectual na perspectiva de se adquirir novos conhecimentos.

Os estudantes tém tendéncia de trabalhar mais e sentir-se motivado quando
as atividades de aprendizagem fazem sentido, sobretudo, quando a aprendizagem
surge acompanhada de um processo de interiorizacdo e de compreensdo das

relacdes, gerando uma certa estabilidade ao longo tempo.
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

As politicas e praticas de saude no Brasil tem sido campo de pesquisa na
Saude Coletiva e alvo de inUmeras discussdes, sobretudo com as atuais mudancas
na conjuntura politica que incide sobre a atencdo a saude, inclusive na Atencdo
Priméria & Saude, com a Estratégia de Saude da Familia, com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, com os programas de residéncia multiprofissional em saude da
familia, com a expansdo das vagas para residéncia em medicina de familia e
comunidade, com o programa Mais Médicos para o Brasil e com a inser¢cdo do
estudante de medicina nos cenarios de pratica da Atencdo Primaria a Salude desde
0s primeiros anos de formacéo.

A Atencdo Primaria a Saude tem se constituido um cenério de pratica que
visa a resolutividade dos problemas individuais, coletivos e comunitarios, sendo
assim, um campo de variados significados para gestores, profissionais, residentes,
estudantes e usuarios. Neste sentido, a formacdo médica desde o ano 2001 com a
publicacdo das diretrizes curriculares nacionais para os Cursos de Graduacdo em
Medicina, atualizadas no ano 2014, apontam para uma valorizag&do e formacao para
insercdo no Sistema Unico de Satde com destaque a Atencéo Priméria & Satde.

Desta forma, pelo método cientifico de abordagem qualitativa esta
investigacdo buscou compreender os significados atribuidos as praticas dos
estudantes do Curso de Medicina da escola médica de Patos-PB no eixo da Atencéo
Priméria a Salude. Os dados empiricos do estudo identificaram a compreensédo de
significados atribuidos ao processo de ensino-aprendizagem no eixo Atencéo
Priméria & Saude e das praticas da atencdo primaria a saude para a dimenséo
profissional e no &mbito da singularidade do sujeito.

No processo de ensino de Atencdo Primaria a Saude pdde-se constatar a
possibilidade de aprendizagem significativa pela indivisibilidade da relagédo teoria e
pratica, do contato com a comunidade como oportunidade de significados para a
comunicacao e solidariedade e, do método de resolucdo de problemas denominado
Aprendizagem Baseada em Problemas como propiciador de um aprendizado para a
vida profissional e pessoal.

A conexdo da teoria com pratica — desloca o estudante de um lugar
passivo/receptor de contetdo/mero observador para um lugar

ativo/participativo/protagonista do aprendizado. Nesta investigacdo, pode-se



78

observar a relacéo do processo de aprendizagem com o contato do estudante com a
comunidade, no qual valoriza subjetividade e aprendizagem simbdlica ancoradas no
conhecimento técnico.

Os cenarios de pratica para o ensino de Atencéo Primaria a Saude, com suas
potencialidades e fragilidades, sdo capazes de impactar o estudante para a
aprendizagem significativa, pois o0 contraste das diferentes realidades
socioeconbmicas, as situacdes de vulnerabilidade em que se encontram a maioria
dos usuarios incita o pensamento critico reflexivo do estudante enquanto cidadéo
protagonista de mudanca, além de um choque cultural.

Dentre os diferentes cenarios de atuacao dos estudantes para resolucédo de
problemas individuais, estdo os hospitais, maternidade, centros ambulatoriais e
centros de referéncia, mas é na comunidade que sao resolvidos os problemas de
saude de cada pessoa e da comunidade como um todo (dimensao comunitaria).

Neste cenario, é pouco provavel que o conhecimento arbitrario e literal,
denominado por Ausubel como aprendizagem mecanica, ganhe espaco, pois o
simbolismo como experiéncia individual do estudante na Atencdo Priméria a Saude
transcende a tradicional recepc¢éo de informacao para um aprendizado significativo
por si proprio.

Compreendeu-se na perspectiva dos estudantes como as préaticas na Atencao
Primaria a Saude pode contribuir para a dimensao profissional, na qual evidenciou a
formacéao pelo conhecimento néo arbitrario e néo literal, pelo contato e vinculo com o
usudrio no territério, na unidade basica de saude e no domicilio, tornando assim um
aprendizado significativo para a pratica meédica. Além disto, pelos depoimentos dos
estudantes no contato com os profissionais da Atencdo Priméaria & Saude pbde-se
identificar a contribuicdo desta relacdo na formacéo de uma identidade profissional,
inclusive no que os estudantes ndo querem ser.

Neste cenario, podemos extrapolar para o conteido dos depoimentos - para
agueles estudantes que véem atitudes e habilidades exemplares dos profissionais
da Atencdo Priméria a Saude isso pode ser um propulsor para seu aprendizado com
significados positivos para sua formacgéo profissional. Para aqueles que vivenciaram
profissionais com atitudes questionadas ou em desacordo com suas crencas e
valores, houve uma ressignificagdo de significado, porém sobre uma mesma
dimenséao que esta experiéncia ir4 contribuir para sua formacao, todavia as avessas,

sobre como nao fazer. Isso reforca Ausubel sobre o valor da experiéncia vivida e o
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quanto ela interage com o que o estudante traz, ndo sé conhecimento mas histéria
de vida e valores.

Dentre as atividades praticas de Atencdo Primaria a Saude, os estudantes
dos primeiros anos relataram a pratica de territorializacdo, visitas domiciliares,
atividade educativa individual e coletiva, abordagem familiar, dentre outras. Ausubel
elucida que a experiéncia dos estudantes faz com que eles néo se habituem apenas
a memorizar conceitos ou teorias, mas de proporcionar explicacdes, proposicoes,
exemplos e maneiras de resolver problemas tipicos.

Além disso, explorar o contato com a comunidade — reveladora do choque
social que alguns alunos relataram - reflete em aprendizado para sua formacéo
meédica, pois o choque social e cultural leva a inquietacbes que geram processos de
aprendizado.

E significativa uma situagdo quando o estudante decide de forma ativa, por
meio de uma ampliagdo e aprofundamento da consciéncia, por sua propria
elaboracdo e compreensao, atribuir significado as situacdes e pessoas.

Os estudantes elencaram significados no ambito da singularidade do sujeito
ao remeterem influéncias, impactos e repercussdes das praticas de Atencdo
Primaria & Saude e o olhar numa perspectiva pessoal para sua formacéo
humanistica.

A pratica da Atencdo Primaria a Saude suscitou influéncias, impactos e
repercussdes nos estudantes de medicina quanto a dimensdo humanistica e
pessoal. Os dados empiricos demonstram os significados das préaticas na Atencéo
Primaria a Saude que, fazendo um didlogo com a teoria de Ausubel, implica
competéncia do estudante em transferir o conhecimento obtido nas relacdes
tedricas-praticas para a possibilidade de novas realidades e novas dimensdes no
ambito afetivo emocional.

Os estudantes tém tendéncia de trabalhar mais e sentir-se motivado quando
as atividades de aprendizagem fazem sentido, sobretudo quando a aprendizagem
surge acompanhada de um processo de interiorizacdo e de compreensao das
relacdes, gerando uma certa estabilidade ao longo tempo.

Os achados do estudo mostraram que os significados nos diferentes ambitos
ensino-aprendizagem, formacéo profissional e pessoal, vdo de encontro com oS
postulados do perfil de egresso publicado nas DCN's para os Cursos de Graduacao

em Medicina (BRASIL, 2014), ao constatar preliminarmente que a insercdo do
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estudante de medicina desde os primeiros anos de sua formacéo nos espagos de
Atenc&o Primaria & Satde no Sistema Unico de Salide é um passo importante, pois
é significativo para o perfil de egresso que a mesma atribui e indicativo de mudanca
na formacéo e pratica médica no Brasil.

Deste modo, questiona-se o ensino da Atencdo Priméaria & Saude ou a
denominada "Medicina Preventiva" aos moldes de um método tradicional, sem o
empoderamento social e politico imprescindivel para a formac&o de médicos criticos,
reflexivos e protagonistas de um processo de mudanca na atencdo a saude no
ambito do SUS. O aprendizado das praticas na Atencdo Primaria a Saude torna-se
significativo a partir do envolvimento e formagé&o de vinculos afetivos e atitudinais do

estudante com a comunidade.
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APENDICE A — Roteiro da entrevista em profundidade

Data da entrevista:

91

A) CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo: Data de Nascimento: / / Idade:

Local de procedéncia:

Semestre:

Formacao anterior: Sim( ) N&o( ) Se sim, qual?

Bolsista/Financiamento: Nao( ) Sim( )
sesim () Prouni () Fies () Outro
Possui familiares médicos: Nao( ) Sim( )

Quem?

A) INTRODUCAO E TRAJETORIA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

¢ Inicialmente vocé pode falar um pouco de vocé e porque vocé escolheu cursar

medicina?

e Quais eram suas expectativas antes de entrar na faculdade em relacdo a sua

formacgao?

¢ Quais eram suas expectativas antes de entrar na faculdade em relacdo ao curso

de medicina?

B) CONTATO/PRATICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
e Para vocé, como é a pratica na Atencdo Primaria a Saude?
e Como foi as praticas pra vocé no decorre deste semestre?

e Como foi desde o inicio do semestre até o final?

e Para vocé como a pratica na UBS influencia ou ndo no seu processo de

aprendizado?

¢ Fale sobre sua experiéncia com os profissionais da UBS.
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e Conte sobre sua experiéncia com os usuarios da UBS.

e As préticas na UBS contribuem ou nédo para sua formacao profissional e pessoal?
Se sim, de que modo?

e Como vocé se sente em relacdo as praticas vividas na comunidade?

e Vocé tem alguma experiéncia boa, ruim ou peculiar na Atencdo Primaria a
Saude?

e De que modo seu aprendizado nas praticas na Atencdo Primaria a Saude se
relaciona (ou ndo)com seu aprendizado no GT (atividades tedricas) de Atencao
Primaria a Saude?

e Vocé tem algo a acrescentar?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE

UNIVERSIDADE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

CATOLICA ESCLARECIDO
DE SANTOS

(De acordo com a Resolugéo 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Eu, Everson Vagner de Lucena Santos, estudante do curso de Mestrado em Saude
Coletiva da Universidade Catdlica de Santos - UNISANTOS estou desenvolvendo
uma pesquisa sobre os significados atribuidos as praticas na atencdo priméria a
salude por estudantes de medicina. Esta pesquisa pretende compreender o0s
significados atribuidos as praticas dos estudantes do curso de medicina de Patos-PB
na Atencdo Primaria a Saude. Assim, gostaria de sua colaboragéo para participar de
uma entrevista, onde nesta serdo feitas perguntas sobre dados sociodemograficos e
guestdes norteadoras relativas a tematica a trajetdria e ingresso no curso de
medicina, contato com a atencédo primaria a saude e percepcdes na unidade basica
de saude. A entrevista poderd ser agendada no melhor dia e horario indicado por
vocé. Além disso, a mesma sera gravada em arquivo de audio, se vocé autorizar, e
sera realizada em um ambiente reservado e seu nome ndo sera divulgado nos
resultados da pesquisa. A pesquisa oferece risco minimo, que podem ocorrer em
ordem moral, como algum constrangimento. Caso estes ocorram, as entrevistas
poderdo ser interrompidas e se identificado algum sinal de desconforto psicolégico
da sua participacdo da pesquisa, 0 pesquisador compromete-se em orienta-lo e
encaminha-lo para os profissionais especializadas na area. Vocé nao tera nenhum
prejuizo individual ou coletivo se ndo participar desta pesquisa, e caso participe, nhao
sera remunerado por isso. Em caso de duvidas vocé podera me contatar pelo
telefone (83) 99988-3232/98843-9746 e com a orientador do estudo, a Professora
Dra. Carolina Luisa Alves Barbieri(11) 99935-7055 ou entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Santos pelo telefone (13)
3205-5555 ramal 1243.

Este termo € feito em duas vias, uma serd entregue a vocé e a outra ficara

arquivada junto aos pesquisadores responsaveis.

Pesquisador Responsavel



94

Conforme me foi explicado, este projeto tem o objetivo de compreender os sentidos
e significados atribuidos as vivéncias dos estudantes do curso de medicina de
Patos-PB na Atencéo Primaria a Saude. Para isso, minha participacdo € de extrema
importancia, pois ao responder a entrevista realizada pelos entrevistadores, estarei
contribuindo com informagfes importantes para novas perspectivas para a formacgao
de médicos para a Atencdo Primaria a Saude. Estou ciente de que esta entrevista
possui perguntas de carater intimo e pessoal como, por exemplo, idade,
procedéncia, renda familiar, etc. Fui informado que néo serei exposto a nenhum tipo

de procedimento que ofereca risco a minha salde e que tenho direito garantido a:

1. Responder as perguntas em local reservado e na presenca apenas do
entrevistador;

2. Receber respostas a qualquer pergunta e esclarecimento que por mim for
solicitado;

3. Recusar-me a responder a alguma pergunta e retirar meu consentimento a
gualquer momento deixando de participar do estudo;

4. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informages por mim
respondidas;

5. Procurar esclarecimentos com o pesquisador através do telefone 83) 99988-
3232/98843-9746, com a orientadora do estudo (11) 99935-7055 ou entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Santos
pelo telefone (13) 3205-5555 ramal 1243.

Para tanto, declaro estar ciente do exposto e que desejo participar do projeto.
Patos, de de 2015.
Nome do participante:

Eu, Everson Vagner de Lucena Santos, declaro que forneci todas as informacdes
referentes a este projeto ao participante acima referido.
Data: / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE C — Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador
responsavel

Termo de Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador Responsavel

Eu, EVERSON VAGNER DE LUCENA SANTOS, responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado Sentidos e significados atribuidos as vivéncias na atengédo
primaria a saude por estudantes de medicina, comprometo-me a assegurar que
sejam seguidos os preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo fiel acompanhamento das atividades de
pesquisa, entrega do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS e pelos resultados da pesquisa para sua
posterior divuigag@o no meio académico e cientifico.

Santos/SP, 03 de novembro de 2015

: "(: \
EVERSON VAGNER DE LUCENA SANTOS
Pesquisador Responsavel
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ANEXO A — Curriculo Baseado em Competéncias
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PRIMEIRO SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
UA1A UA1B UA1C UA2A UA2B UA2C
INTRODU | SISTEMA SISTEMAS SISTEMAS SISTEMAS SISTEMA
CAOAO | GASTROINTE | REPRODU RESPIRATORIO | CARDIOVAS | ENDOCRINO
ESTUDO | STINAL TORE E CULARE
DA URINARIO HEMATOLOGIC | LINFATICO
MEDICIN 0
A
POLITICA | PLANEJAME | EDUACAO DIAGNOSTICO | DIAGNOSTI | VISITA
S DE NTO EM EM DE SAUDE NA co DOMICILIAR
SAUDE SAUDE SAUDE COMUNIDADE | FAMILIAR
NO VIGILANCIA
BRASIL AMBIENTAL
HISTORIA | CIENCIAS CIENCIAS ANTROPOLOGI | ETICANAS | SUBJETIVIDADE
DAS SOCIAIS  E | SOCIAIS E A E | RELACOES | HUMANA:
PRATICAS | SAUDE: SAUDE: SAUDE:TEMAS | HUMANAS | AFETOS,
MEDICAS DESIGUAL INTERDISCIPLIN ANGUSTIAE
DADE ARESNO DEFESAS DO
SOCIAIS CAMPO DA PROFISSIONAL;
EM SAUDE: MECANISMOS
SAUDE DE DEFESA;
TRANSFERENCIA
SE
CONTRATRANSF
ERENCIA.
PBLE TIPOS DE APLICACA INFORMATICA | REDACAO SISTEMA DE
SUAS CONHECIME | 0 DO MEDICA CIENTIFICA | INFORMACAO
FERRAME | NTO CONECIM EM SAUDE
NTAS CIENTIFICO | ENTO
CINETIFIC
0

BC - Basico Clinico; APS - Atenc¢do Primdria a Saude; FM - Formagdo Médica; Pl - Praticas Investigativas.

CH - Carga horaria.
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TERCEIRO SEMESTRE QUARTO SEMESTRE
UA3B UA3C UA4A UA4B UA4C
SISTEMA SISTEMA SEMIOLOGIA | SEMIOLOGIA | SEMIOLOGIA
NERVOSO | SENSORIAL GERAL GERAL GERAL
AUTONOM SISTEMA AGRESSAOE | AGRESSAOE | AGRESSAO E
OE MUSCULO- DEFESA DEFESA DEFESA
SOMATICO | ESQUELETI (MICROBIOL | (MICROBIOLO | (MICROBIOL
ORGAOS co OGIA, GIA, OGIA,
DOS PARASITOLO | PARASITOLO | PARASITOLO
SENTIDOS GIA, GIA, GIA,
IMUNOLOGI | IMUNOLOGIA | IMUNOLOGI
A, , A,
FARMACOLO | FARMACOLO | FARMACOLO
GIA) GIA) GIA)
BIOSEGURA | POLITICAS | POLITICAS PROCESSO EPIDEMIOLO | VIGILANCIA
NCA NACIONAIS | NACIONAIS SAUDE- GIA SANITARIA
PARA PARA DOENCA SEMIOLOGIA | SEMIOLOGIA
GRUPOS GRUPOS SEMIOLOGIA NA APS NA APS
VULNERAV | VULNERAV NA APS
EIS EIS
SEGURANC
ADO
PACIENTE
COMUICAC | COMUNICA | COMUNICA COMPETENCI | ASPECTOS ASPECTOS
AOE cAo cho A ETICOS E ETICOS E
SAUDE CLiNICA CLiNICA INTERPESSO | LEGAIS DO LEGAIS DO
ALNO EXERCICIO DA | EXERCICIO
TRABALHO PROFISSAO DA
EM EQUIPE PROFISSAO
REVISAO REVISAO | CONSTRUC ETICAE ESTUDOS MEDICINA
INTEGRATI | INTEGRATI A0 DE BIOETICANA | EPIDEMIOLO | BASEADA EM
VA VA ARTIGO PESQUISA GICOS EVIDENCIA
CIENTIFICO MEDICINA REVISAO
BASEADAEM | SISTEMATICA
EVIDENCIA

BC - Basico Clinico; APS - Atengdo Primaria a Saude; FM - Formagdo Médica; Pl - Praticas Investigativas.
CH - Carga horaria.
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QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
UASA UAS5B UASC UAGA UA6B UA6C
FECUNDACA | GESTACA | MECANISM CLINICA DA CLINICA DA CLINICA DA
OE 0 O DE PARTO CRIANCA CRIANCA CRIANCA
DESENVOLV | PATOLOG E DO E DO E DO
IMENTO ICA INFECCOES ADOLESCENTE | ADOLESCENTE | ADOLESCENTE
EMBRIONAR CONGENITA
[o] INFECCO S CLINICA DO CLINICA DO CLINICA DO
ES ADULTO ADULTO ADULTO
GESTACAO | MATERN | CRESCIMEN (DOENCAS (DOENCAS (DOENCAS
NORMAL AS TOE INFECTOCONT | INFECTOCONT | INFECTOCONT
DESENVOLV AGIOSAS, AGIOSAS, AGIOSAS,
GESTACAO | MECANIS IMENTO HEMATOLOGI | HEMATOLOG! | HEMATOLOGI
PATOLOGIC | MO DE A, A, A,
A PARTO | A SAUDE DA GASTROENTER | GASTROENTER | GASTROENTER
CRIANCA OLOGIA, OLOGIA, OLOGIA,
ASSISTENCI | ALOJAME | ATE 2 ANOS REUMATOLOG | REUMATOLOG | REUMATOLOG
A AO RN EM NTO 1A, 1A, 1A,
SALA DE CONJUNT ORTOPEDIA) ORTOPEDIA) ORTOPEDIA)
PARTO 0
CLiNICA CLiNICA CLiNICA
CIRURGICA | CIRURGICA | CIRURGICA |
PRE-NATAL PRE- PRE-NATAL ATENCAO A ATENCAO A ATENCAO
NATAL E SAUDE DA SAUDE DO BASICA A
ATENCAO A PUERPERIO CRIANCA ADOLESCENTE | CRIANCA COM
SAUDE DA | ATENCAO POLITICAS DE | POLITICAS DE | NECESSIDADE
CRIANCA ASAUDE | ATENCAO A SAUDE E AS SAUDE E AS S ESPECIAIS
DA SAUDE DA DOENCAS DOENCAS POLITICAS DE
CRIANCA CRIANCA INFECTOCONT | INFECTOCONT | SAUDE E AS
AGIOSAS AGIOSAS DOENCAS
INFECTOCONT
AGIOSAS
DESENVOLV | COMUNI | TEMAS DESENVOLVIM | COMUNICACA | ABORDAGENS
IMENTO CACAO | CONTROVER ENTO O NA DE GRUPOS
HUMANO E NA SOS EM HUMANO E CONSULTA NA SAUDE:
CICLOS DE | CONSULT | BIOETICA: CICLOS DE CcoM enfoque na
VIDA: ACOM | CELULAS VIDA: ADOLESCENTE | adolescéncia e
GESTACAO, | CRIANGCA | TRONCO E TERCEIRA S juventude
PRIMEIRA E S ABORTO INFANCIA,
SEGUNDA PUBERDADE E ETICA
INFANCIA ADOLESCENCI MEDICA:
A RELACAO
coM
PACIENTES E
FAMILIARES,
SIGILO.
BIOESTATIST | BIOESTAT | BIOESTATIS METANALISE METANALISE | METANALISE
ICA isTica TCIA

BC - Basico Clinico; APS - Atengdo Primdria a Saude; FM - Formagdo Médica; Pl - Praticas Investigativas. CH -

Carga horaria.
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QUARTO ANO: SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

SEME SETIMO SEMESTRE SEME OITAVO SEMESTRE
STRE STRE
EIXO UA7A UA7B UA7C EIXO UASA UA8B UA8C
BC CLINICA | CLINICADO | CLINICADO | BC CLiNICA DO CLINICA DO CLINICA DO
CH: DO ADULTO ADULTO CH: | ADULTOEDO | ADULTOEDO | ADULTO E DO
GT:4 | ADULTO (SAUDE DA | (SAUDEDA | GT:4 IDOSO IDOSO IDOSO
El: 5 | (SAUDE DA | MULHER) MULHER) El:5 | (URGENCIAE (URGENCIA E (URGENCIA E
TH: MULHER) TH: | EMERGENCIA, | EMERGENCIA, | EMERGENCIA,
20 CLINICADO | CLINICADO | 20 NEUROLOGIA | NEUROLOGIA | NEUROLOGIA
CLINICA ADULTOE | ADULTOE SAUDE SAUDE SAUDE
DO DO IDOSO | DO IDOSO MENTAL, MENTAL, MENTAL,
+ ADULTOE | (CARDIOLO | (CARDIOLO + OFTALMOLOGI | OFTALMOLOGI | OFTALMOLOGI
20h | DO IDOSO GIA GIA 20h A, A, A,
AVP | (CARDIOLO | PNEUMOLO | PNEUMOLO | AVP | OTORRINOLAR | OTORRINOLAR | OTORRINOLAR
GIA GIA GIA INGOLOGIA, INGOLOGIA, INGOLOGIA,
PNEUMOL | NEFROLOGI | NEFROLOGI ONCOLOGIA, ONCOLOGIA, ONCOLOGIA,
OGIA A A DERMATOLOG | DERMATOLOG | DERMATOLOG
NEFROLOG | ENDOCRIN | ENDOCRIN 1A) 1A) 1A)
IA OLOGIA) OLOGIA)
ENDOCRIN
OLOGIA) CLINICA CLINICA
CIRURGICA | CIRURGICA
CLINICA I I
CIRURGICA
I
APS | PLANEJAM | PLANEJAME | PLANEJAME | APS SAUDE DO SAUDE DO GESTAO EM
CH: ENTO NTO NTO TRABALHADOR IDOSO SAUDE
120h | FAMILIAR FAMILIAR FAMILIAR SAUDE
2HEl | SAUDEDA | SAUDEDA | SAUDE DA MENTAL
4H MULHER MULHER MULHER
PC HIPERDIA HIPERDIA HIPERDIA
20h | SAUDEDO | SAUDEDO | SAUDE DO
AVP HOMEM HOMEM HOMEM
FM | DESENVOL TEMAS TEMAS FM | DESENVOLVIM | COMUNICACA TEMAS
VIMENTO | INTERDISCI | INTERDISCI ENTO O NA CONTROVERS
CH: HUMANO | PLINARES: | PLINARES: HUMANO E CONSULTA OS EM
40h ECICLOS | SUICIDIOE | ALCOOLISM CICLOS DE COM IDOSOS E | BIOETICA: A
DE VIDA: | DEPRESSAO OE VIDA: PACIENTE MORTE E O
JOVEM/AD TOXICOMA IDOSO/VELHIC TERMINAL MORRER
ULTO NIA E
Pl ELABORAC | ELABORAC | ELABORAC Pl EXECUCAO DO | EXECUCAO DO | APRESENTACA
CH: AO DO A0 DO AO DO PROJETO PROJETO 0 DOS
40h PROJETO PROJETO PROJETO RESULTADOS
DE DE DE
PESQUISA | PESQUISA PESQUISA

BC - Basico Clinico; APS - Atenc¢do Primdria a Saude; FM - Formagdo Médica; Pl - Praticas Investigativas.
CH - Carga horaria.
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QUINTO E SEXTO ANOS:

Estagio Curricular Obrigatdrio de Formagdo em Servigo

COMPONENTE CARGA HORARIA
ECOFS EM CLINICA MEDICA 700h
ECOFS EM CLINICA CIRURGICA 400h
ECOFS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 400h
ECOFS EM PEDIATRIA 700h
ECOFS EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE 500h
ECOFS EM SAUDE MENTAL 100h
ECOFS EM SAUDE COLETIVA 100h
ECOFS EM URGENCIA E EMERGENCIA 300h
CARGA HORARIA TOTAL 3.200h
MODULOS OPTATIVOS
2 SEMESTRE SITUACOES DE EMERGENCIA E SUPORTE BASICO DE VIDA
3 SEMESTRE LIBRAS
4 SEMESTRE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
5 SEMESTRE DIVERSIDADE E INCLUSAO SOCIAL
6 SEMSTRE Em definicdo
7 SEMESTRE PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL - FREEMIND
8 SEMESTRE Em definicdo

CARGA HORARIA TOTAL OBRIGATORIA: 7520h
CARGA HORARIA MODULOS OPTATIVOS: 120h
ATIVIDADES COMPLEMENTARES: 200h

CARGA HORARIA GERAL: 7.800h
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ANEXO B — Matriz de Competéncias Eixo Atengéo Priméria a Saude
&) Medicina

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 1° PERIODO - UNIDADE A

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM TP RELEXANCI ESTRAIECIAS EDUCACIO,\IAI?I’H AVALIACAO
O (N-U-1) GT El TH(Sim) | FV | PC (PLab) AM

Compreender os principios do SUS para a QME
organizacao do processo de trabalho em saude | C N GT1 PORT
(Lei 8.080/90, 8.142/90). OSCE
Demonstrar capacidade de trabalho em equipe QOME
e de lideranca C N PC1 PORT
Ir_1terag|r\com col_egas e demais proﬂssmnz_:us HC N PORT
visando a capacidade de trabalho em equipe
Reconhecer o que é area delimitada. Estudar o QME
elemento grafico de responsabilidade sanitaria C N Gt2

. , PORT
de uma equipe de salde.
Aplicar os instrumentos de construgéo da
territorializagcdo. Reconhecer o territ6tio de QME
atuacéo da equipe, pontuando os elementos: HP N PC2 PORT
potencialidades, fragilidades e as limitacdes OSCE
geogréficas
Identificar os dispositivos da rede de atengéo QME
humanizada do SUS e reconhecer as RAS C N GT3 PORT
prioritérias instaladas no municipio

Tipo: C: Cognitivo; HC: Habilidades cognitivas; HPsi: Habilidades psicomotoras; HP: Habilidades perceptuais; HA: Habilidades afetivas
(atitudes). Relevancia:N: Nuclear; U: Util; I: Interessante. Estratégias educacionais:GT: Grupo Tutorial; El: Exposicdo Interativa; TH (Sim):
Treinamento de Habilidade (Simulag&o); FV: Férum Virtual; PC: Pratica na Comunidade; TH (PLab): Treinamento de Habilidade (Prética de
Laboratério); AM: Arco de Maguerez. Avaliacdo:QME: Questfes de multipla escolha; OSCE: Exame Clinico Objetivo Estruturado; Port:
Portfélio; AvGT: Avaliacdo no Grupo tutorial; Pl: Projeto de Intervencéo.
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&3) Medicina

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 1° PERIODO - UNIDADE B

RELEVANCI ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS N
OBJETIVO DE APRENDIZAGEM TIPO A . TH AVALIACAO
(N-U-I) GT El TH(SIim) | FV | PC (PLab) AM

Discutir a APS no Brasil e outros paises
(Espanha, Reino Unido, Canada, Cuba e HC U GT1 SEMINARIO

) QME
Brasil)
Identificar através do instrumento PCATooL- PORT
Brasil o reconhecimento da comunidade sobre HC U PC1 QME
a atencao primaria a saude.
e Compreender o conceito de salde e
doenca e ldentificar os determinantes sociais C N QME
do processo saude e doenca.
e Compreender a Historia Natural da Doenca c N QME
e suas implicac6es na saude da comunidade PORT
e Realizar acdes preventivas para doencas HA U PORT
prevalentes
e Compreender 0 apoio matricial como
intervengéo pedagdgico-terapéutica C N QME
compartilhada com definicAo da abordagem PORT
de cada profissional.
. Acpmpanhar as equipes do NASF em visitas C U PORT
domiciliares
e Discutir os tipos de Educagéo em Saude c N QME

PORT

¢ Realizar atividade de educacdo em saude C N PORT
junto a comunidade OSCE

Tipo: C: Cognitivo; HC: Habilidades cognitivas; HPsi: Habilidades psicomotoras; HP: Habilidades perceptuais; HA: Habilidades afetivas (atitudes). Relevancia:N: Nuclear; U: Util; I: Interessante.
Estratégias educacionais:GT: Grupo Tutorial; IE: Exposicao Interativa; TH (Sim): Treinamento de Habilidade (Simulagdo); FV: Férum Virtual; PC: Pratica na Comunidade; TH (PLab): Treinamento
de Habilidade (Pratica de Laboratério); AM: Arco de Maguerez. Avaliagcdo:QME: Questdes de muliltipla escolha; OSCE: Exame Clinico Objetivo Estruturado; Port: Portfélio; AvGT: Avaliagdo no

Grupo tutorial; Pl: Projeto de Intervencao.




104

FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS ®) Medici
MATRIZ DAS UNIDADES DE APRENDIZAGEM < IVIEUILIO

‘;’F IP:::=

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 1° PERIODO - UNIDADE C

RELEVANCI ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS
OBJETIVO DE APRENDIZAGEM TIPO A : TH A | AVALIACAO
(N-U-1) GT El TH(Sim) | FV | PC (PLab) M
e Compreender os tipos de visita domiliar e QME
Classificar as familias de acordo risco proposto | HC N GT PORT
por Savassi e Coelho (R1,R2, R3)
e Classificar as familias de acordo com QOME
APGAR familiar HC U GT PC PORT
e Sistematizar o0s vinculos familiares e QME
comunitarios a partr do Ecopmapa e o| HC U
PORT
Genograma
e Simular uma visita domiciliar C QME
HC N TH PORT
HA
¢ Realizar visita domiciliar C QME
HC N PC PORT
HA OSCE

Tipo: C: Cognitivo; HC: Habilidades cognitivas; HPsi: Habilidades psicomotoras; HP: Habilidades perceptuais; HA: Habilidades afetivas
(atitudes). Relevancia:N: Nuclear; U: Util; I: Interessante. Estratégias educacionais:GT: Grupo Tutorial; IE: Exposicdo Interativa; TH (Sim):
Treinamento de Habilidade (Simulag&o); FV: Férum Virtual; PC: Pratica na Comunidade; TH (PLab): Treinamento de Habilidade (Pratica de
Laboratorio); AM: Arco de Maguerez. Avaliacdo:QME: Questdes de mudltipla escolha; OSCE: Exame Clinico Objetivo Estruturado; Port:
Portfélio; AvGT: Avaliacdo no Grupo tutorial; Pl: Projeto de Intervencao.




105

FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS

MATRIZ DAS UNIDADES DE APRENDIZAGEM &2 Meoicing

£FIP.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 2° PERIODO - UNIDADE A

TIP RELEVANCI ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS N
OBJETIVO DE APRENDIZAGEM A : TH AVALIACAO
O (N-U-1) GT El TH(Sim) | FV | PC (PLab) AM
Compreender os cenarios especificos da APS QME
(favelas, zona rural) C N GT PORT
OSCE
Realizar visita técnica a um cenario especifico HC N PC QME
PORT
Compreender o Gerenciamento de UBS, seus QOME
recursos financeiros C N GT PC PORT
Compfeender as orientacdes essenciais em c N GT PC3 QME
nutricao PORT
Realizar pratica sobre medidas antropométrica PORT
e consulta na APS sobre orientagdes | HA U TH
A OSCE
nutricionais
Indentificar as praticas alimentares adequadas e QME
o ~ A C N GT El
saudaveis nos agravos nao transmissiveis PORT
Realizar uma simulacéo de uma visita HC QME
domiciliar a um Hipertenso ou diabético para as HA N TH PORT
devidas orientacfes nutricionais
Realizar visita domiciliar a um Hipertenso ou HC QME
diabético para as devidas orientagfes N PC PORT
. ! HA
nutricionais OSCE
Tipo: C: Cognitivo; HC: Habilidades cognitivas; HPsi: Habilidades psicomotoras; HP: Habilidades perceptuais; HA: Habilidades afetivas
(atitudes). Relevancia:N: Nuclear; U: Util; I: Interessante. Estratégias educacionais:GT: Grupo Tutorial; IE: Exposicdo Interativa; TH (Sim):

Treinamento de Habilidade (Simulagdo); FV: Férum Virtual; PC: Pratica na Comunidade; TH (PLab): Treinamento de Habilidade (Pratica de
Laboratorio); AM: Arco de Maguerez. Avaliacdo:QME: Questdes de mudltipla escolha; OSCE: Exame Clinico Objetivo Estruturado; Port:
Portfolio; AvGT: Avaliagdo no Grupo tutorial; Pl: Projeto de Intervengéo.
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FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS

(3) Medicina
MATRIZ DAS UNIDADES DE APRENDIZAGEM =

£ FIP::

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 2° PERIODO - UNIDADE B
RELEVANCI ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS 3
OBJETIVO DE APRENDIZAGEM TIPO A GT El TH(SIm) | BV | PC TH AM AVALIACAO
(N-U-1) (PLab)

Indentificar as a¢des no combate a anemia

ferropriva e hipovitaminose A vigentes. c N GT QME

Conhecer o programa de combate a anemia c N PC QME

ferropriva e hipovitaminose A vigentes na UBS PORT

Compreender as orientagbes nutricionais c N GT El QME

essenciais na APS 1 PORT

Realizar orientagBes nutricionais essenciais | HC N PC QME

na APS em domicilio HA PORT

Conhecer a Rede de frios dos

. . El QME

imulnobiolbgicos C U GT 5 PORT

Compreender o que € vacina e tipo de vacinas El QME

da APS C N GT 3 PORT
SEMINARIO

Prescrever vacinas dentro do calendario C El QME

Nacional de Vacinacao HC N GT 4 PORT
SEMINARIO

Tipo: C: Cognitivo; HC: Habilidades pognitivas; HPsi: Habilidades psicomotoras; HP: Habilidades perceptuais; HA: Habilidades afetivas

(atitudes). Relevancia:N: Nuclear; U: Util; I: Interessante. Estratégias educacionais:GT: Grupo Tutorial; IE: Exposi¢édo Interativa; TH (Sim):

Treinamento de Habilidade (Simulacao); FV: Férum Virtual; PC: Pratica na Comunidade; TH (PLab): Treinamento de Habilidade (Pratica de
Laboratério); AM: Arco de Maguerez. Avaliacdo:QME: Questfes de multipla escolha; OSCE: Exame Clinico Objetivo Estruturado; Port:
Portfélio; AvGT: Avaliagdo no Grupo tutorial; Pl: Projeto de Intervengéo.
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FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
MATRIZ DAS UNIDADES DE APRENDIZAGEM

) Medicina

‘;F IP

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 2° PERIODO - UNIDADE C

RELEVANCI ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS
OBJETIVO DE APRENDIZAGEM TIPO A : TH A | AVALIACAO
(N-U-1) GT El TH(Sim) | FV | PC (PLab) M

Compreender as orientagbes essenciais c U GT £l QME
sobre a abordagem da Sexualidade na APS PORT
Realizar roda de conversa com adolescentes | HC U PC QME
na escola do bairro HA PORT
Diversidade e género QME
= N El PORT

Compreender a Politica Nacional da Saude OME
do idoso HC N GT El PORT
Treinar a avaliagéo funcional do idoso. QME
HA U GT PC PORT

Aplicar, junto aos idosos da UBS, a avaliacdo HC QME
funcional HA U PC PORT
OSCE

Realizar atividade de grupo com idosos HA U PC QME
HC PORT

Simular uma consulta ao idoso de promocéao HA QME
e prevencgao HC N TH PORT
OSCE
Tipo: C: Cognitivo; HC: Habilidades pognitivas; HPsi: Habilidades psicomotoras; HP: Habilidades perceptuais; HA: Habilidades afetivas
(atitudes). Relevancia:N: Nuclear; U: Util; I: Interessante. Estratégias educacionais:GT: Grupo Tutorial; IE: Exposicdo Interativa; TH (Sim):

Treinamento de Habilidade (Simulagdo); FV: Férum Virtual; PC: Pratica na Comunidade; TH (PLab): Treinamento de Habilidade (Pratica de
Laboratorio); AM: Arco de Maguerez. Avaliacdo:QME: Questdes de mudltipla escolha; OSCE: Exame Clinico Objetivo Estruturado; Port:
Portfolio; AvGT: Avaliagdo no Grupo tutorial; Pl: Projeto de Intervengéo.
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FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
MATRIZ DAS UNIDADES DE APRENDIZAGEM \i) Medicina

FFIP:

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 3° PERIODO - UNIDADE A

TIP RELEVANCI ESTRATE_GIAS EDUCACIONAIS N
OBJETIVO DE APRENDIZAGEM 0 A GT E| TH(S~|m eV | pc TH AM AVALIACAO
(N-U-1) ulacdo) (PLab)

Compreender a epidemiologia, utilizando-se dos
referenciais historicos
Abordar os principais usos .da epldemlo_logla el ¢ N El OME1
seus respectivos usudrios: 0 sanitarista, o 1
planejador, o pesquisador ou professor e o
clinico
Realizar uma visita a um setor de vigilancia OME2
epidemioldgica para verificagdo do fluxograma HC N GT1 PC1 PORT
de informagdes e registros.
Desenvolver a habilidade no manuseio dos QME2
principais instrumentos de coleta de dados de HC N GT2 PC2

PR PORT
dominio publico
Utlllzar.a base dNe dados do DataSUS para HC N T™H QMES3
extrair informacgdes sobre agravos no municipio
Reconhecer na area delimitada os principais QME4
agravos de notificagdo compulsoria. HC N GT3 PC3 PORT
Realizar seminarios sobre a andlise C N El QME4
epidemioldgica do territério de Patos-PB A 2 SEMINARIO
Not_lf_lcar~ um  caso suspeito de doenca de c N TH OSCE1
notificagdo compulsoria
Tipo: C: Cognitivo; HC: Habilidades cognitivas; HPsi: Habilidades psicomotoras; HP: Habilidades perceptuais; HA: Habilidades afetivas
(atitudes). Relevancia:N: Nuclear; U: Util; I: Interessante. Estratégias educacionais:GT: Grupo Tutorial; IE: Exposicdo Interativa; TH (Sim):

Treinamento de Habilidade (Simulacao); FV: Férum Virtual; PC: Pratica na Comunidade; TH (PLab): Treinamento de Habilidade (Pratica de
Laboratério); AM: Arco de Maguerez. Avaliacdo:QME: Questfes de multipla escolha; OSCE: Exame Clinico Objetivo Estruturado; Port:
Portfélio; AvGT: Avaliacdo no Grupo tutorial; Pl: Projeto de Intervencéo.
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) Medicing

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 3° PERIODO - UNIDADE B

RELEVANCI ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS 3
OBJETIVO DE APRENDIZAGEM TIPO A GT El TH(sim) | PV | PC TH AM AVALIACAO
(N-U-I) (PLab)
Descrever  0s problemas ambientais E|
decorrentes do crescimento populacional e do C N 1 QME1
desenvolvimento industrial.
Realizar dispersdo para reconhecer e OME2
compreender situacdes de risco em meio] HP U PC1 PORT
ambiente e saude.
Compreender a Politica Nacional de Saude e El
Seguranca do Trabalho. c N 2 QME2
Compreender as normas regulamentadoras
relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho HC U GT1 QME3
(SESMT; CIPA; PCMSO; PPRA).
Reconhecer e compreender 0s
condicionantes do processo saude-doenca| HC N GT2 PC2 QME4
presentes no meio ambiente de trabalho
Reconhecer e compreender 0s
condicionantes do processo saude-doenca C U CT3 PC3 QME5
presentes no meio ambiente de trabalho
Abordagem diante de uma acidente de trabalho
e emisséo da Cat
Realizar atividade de educacdo em saude ¢ N TH OSCE2
junto a comunidade/ Trabalhadores

Tipo: C: Cognitivo; HC: Habilidades cognitivas; HPsi: Habilidades psicomotoras; HP: Habilidades perceptuais; HA: Habilidades afetivas (atitudes).
Relevancia:N: Nuclear; U: Util; I: Interessante. Estratégias educacionais:GT: Grupo Tutorial; IE: Exposicdo Interativa; TH (Sim): Treinamento de
Habilidade (Simulagao); FV: Férum Virtual; PC: Pratica na Comunidade; TH (PLab): Treinamento de Habilidade (Pratica de Laboratério); AM: Arco de
Maguerez. Avaliacao:QME: Questdes de multipla escolha; OSCE: Exame Clinico Objetivo Estruturado; Port: Portfolio; AvGT: Avaliagdo no Grupo tutorial;

PI: Projeto de Intervencéo.
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FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS -
MATRIZ DAS UNIDADES DE APRENDIZAGEM ois Meaicina

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 3° PERIODO - UNIDADE C

RELEVANCI ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS
OBJETIVO DE APRENDIZAGEM TIPO A , TH A | AVALIACAO
(N-U-1) GT IE TH(Sim) | FV | PC (PLab) M
Descrever a evolugéo histérica da VS no Brasil.
Desc_r_ever as fun(;oe_s e 0s objetivos da VS, C N IE1 OME1L
identificando suas articulagdes com o Estado, o
mercado e o consumo de bens e servicos.
C_o_npec_er o fqnuonam_ento do setor de HA U GT1 PC1 QME2
vigilancia sanitaria municipal PORT
Aplicar o checklist da VISA em
estabelecimento de saude ou ambulancia | HA U GT2 PC2 OSCE3
(SAMU)
Conhecer e reconhe_cer problemas sanitarios HA U GT3 PC3 QME4
no matadouro municipal PORT
Aco_rr]p_anhar visita de inspec¢éo da vigilancia HA N GT4 PC4 QMES5
sanitaria PORT

Tipo: C: Cognitivo; HC: Habilidades cognitivas; HPsi: Habilidades psicomotoras; HP: Habilidades perceptuais; HA: Habilidades afetivas
(atitudes). Relevancia:N: Nuclear; U: Util; I: Interessante. Estratégias educacionais:GT: Grupo Tutorial; IE: Exposicdo Interativa; TH (Sim):
Treinamento de Habilidade (Simulag&o); FV: Férum Virtual; PC: Pratica na Comunidade; TH (PLab): Treinamento de Habilidade (Pratica de
Laboratério); AM: Arco de Maguerez. Avaliacdo:QME: Questfes de multipla escolha; OSCE: Exame Clinico Objetivo Estruturado; Port:
Portfélio; AvGT: Avaliacdo no Grupo tutorial; Pl: Projeto de Intervencao.
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ANEXO C - Cadastro no Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnoldgicas -
IPECI/UNISANTOS-SP

| &7

Formulario/Cadastro Dsts: 20/10/2015 1155
Projeto de Pesquisa Institucional

Cédigo do Projeto: 20150105 Data do Cadastro: 23/10/2015

Status: Proposta de nove projeto Tipo: Pesquisa

Titulo: SENTIDOS E SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AS VIVENCIAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE POR ESTUDANTES DE MEDICINA
Area de Conhecimento. CIENCIAS DA SAUDE / SAUDE COLETIVA / SAUDE PUBLICA

Linha de Pesquisa- POLITICAS E PRATICAS DE SAUDE

Palavras-Chave: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE. FORMAGAQ MEDICA. SENTIDOS. SIGNIFICADOS.

Inicio Pravisto: 1202015 Témmino Previsto 122016

Projeto Financiade? Nao

Comith de Area: Comité das Ciéncias da Saide

Docente: 4633 - CAROLINA LUISA ALVES BARBIERI

Titulagho: Tukacao ndo cadastradal

Certro: 108 - CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS E SAUDE

Funglio: PROFESSORA E PESQUISADORA DA POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE COLETIVA
E-mail: calubarblen@gmall com

Enderego do Curriculo Lattes (atualizado) hitp.ifattes cnpq briS202801725029951

Talefones: Residanciak (11) 55885798 Celular: (11) 99935705 Comercial: (11) 32055555

Aluno: 201420716 - EVERSON VAGNER DE LUCENA SANTOS

Curso: SAUDE COLETIVA

Categoria: POS-GRADUAGAD

Possul bolsa? Nao

E-mall: eversonvis@hotmail com

Endarego do Cusriculo Lattes (atuakzado) hilp./laties cnpq bri0302065000144 944

Telefones; Residenciat Calular: (83) 99883232 Comercial:

PARA A REALIZAGAO DESTE ESTUDO SERAO NECESSARIOS: UM GRAVADOR DIGITAL, UM COMPUTADOR E IMPRESSORA, MATERIAL
DE ESCRITORIO COMO PAPEL A4, PENDRIVE E CANETA,

AFORMACAD MEDICA VEM SOFRENDO MUDANGAS SIGNIFICATIVAS COM BASE NAS NOVAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
PARA O CURSO DE MEDICINA, COM DESTAQUE A INSERGAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA EM DIVERSOS CENARIOS QUE ESTIMULEM
A FORMAGAD CRITICA E REFLEXIVA, COM ENFASE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE. SENDO ESTE UM CENARIO DE APRENDIZAGENS
SIGNIFICATIVAS QUE FOMENTA AS RELAGOES PESSOAIS, ESTA PESQUISA PRETENDE COMPREENDER OS SENTIDOS E SIGNIFICADOS
ATRIBUIDOS AS VIVENCIAS DOS ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA DE PATOS-PB NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE. O ESTUDO
SERA DESENVOLVIDO NAS FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS E TRATA-SE DE UM ESTUDO DE ABORDAGEM QUALITATIVA, POR
MEIO DA TECNICA DE ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE COM ESTUDANTES DO 1° AO 3 SEMESTRE DO CURSO DE MEDICINA DE
PATOS-PB. A COMPOSIGAD DA POPULAGAC DE ESTUDO SERA POR CONVENIENCIA, BUSCANDO IDENTIFICAR A MAIOR DIVERSIDADE
HA UMA PREVISAO INICIAL DE SE ENTREVISTAR 12 ESTUDANTES, SENDO 4 DO PRIMEIRO SEMESTRE, 4 DO SEGUNDO E 4 DO
TERCEIRO SEMESTRE, POREM, O FECHAMENTO DO NUMERO FINAL DE ENTREVISTAS OBEDECERA AO CRITERIO DE SATURAGAO
TEORICA. AS ENTREVISTAS ESTAD PREVISTAS PARA TEREM DURAGAC MEDIA DE 1 HORA E SERAO NORTEADAS POR UM ROTEIRO. AS
ENTREVISTAS SERAD ANALISADAS POR MEIO DA ANALISE DE CONTEUDO TEMATICO E NORTADAS PELO REFERENCIAL TEORICO DA
APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA DE DAVID AUSUBEL. O PERCURSO ANALITICO-INTERPRETATIVO DESDOBRAR-SE-A NAS ETAPAS DE
PRE-ANALISE (LEITURA FLUTUANTE, CONSTITUIGAO DO CORPUS E FORMULAGAO E REFORMULAGAO DE HIPOTESES E OBJETIVOS),
EXPLORAGAD DO MATERIAL £ TRATAMENTO DOS RESULTADOS OBTIDOS E INTERPRETAGAO,

Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnologicas - IPECI Pag 112
Campas Dom idilio José Scares - Av, Corsalhairo Noblas. 300 - 19015-002 - Via Mathvas, Santos, SP - Tel.: (13) 3205-5555
www unisantos be



112

A S,
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W Universidade Catdlica de Santos t

&7/
Formulario/Cadastro Data: 201102015 11:58

Projeto de Pesquisa Institucional

Ap6s preenchido este cadastro, anexar copia do projeto (modelo formuldrio de pesquisa) e entregar na
secretaria do Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnologicas.

Rucdndoamn 2 1) S
Beatriz Moutinho Lopes
Secretiria do Instituto de

~entificas @ Tecnologecas - IPECI
'..,,.mc.uluuw UniSantoe

PECI
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Campus Dom Idiio José Soares - Av. Conselhers Néxias, 300 - 11015002 - Vila Mathias, Santcs, 5P - Tel: (13) 3055555
www U antos. be
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ANEXO D - Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE

*“* cuoticx  UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plataforma
- SANTOS - UNISANTOS %ﬁrwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sentidos e significados atribuidos as vivéncias na atengdo primaria a salde por
estudantes de medicina

Pesquisador: Everson Vagner de Lucena Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50617515.4.0000.5536

Instituicdo Proponente: Universidade Catolica de Santos - UNISANTOS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

CADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.360.155

Apresentacao do Projeto:

O investigador propde um estudo de abordagem qualitativa com estudantes do 1° ao 3° semestre do curso
de medicina de uma universidade em Patos-PB. Sera utilizada como técnica de produgdo de dados a
entrevista em profundidade realizada com uma populagio definida por conveniéncia e observando-se a
saturacao tedrica. Trata-se de um projeto de dissertacdo vinculado ao mestrado em Sadde Coletiva da
Universidade Catdlica de Santos-SP .

Cbjetivo da Pesquisa:

Compreender os sentidos e significados atribuidos as vivéncias dos estudantes do curso de medicina de
Fatos-PB na Atengao Primaria a Saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferece risco minimo como constrangimento moral. Com respeito aos beneficios, ha
possibilidade dos achados do estudo contribuirem para reflextes acerca da formacio de medicos e a
atenclo primaria & sadde.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A investigacao atende aos critérios de relevancia cientifica e social, com perspectiva de subsidios para
reflexBes tedrico-criticas acerca da formagdo do profissional de medicina.

Enderego:  Av, Conselheiro Nébias, n® 300

3airre: Wila Mathias CEP: 11.015-002
JF: 5P Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mall: comet@unisantcs.br
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USIVERSIDADE

*"* cuouca - UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
SANTOS - UNISANTOS %’mﬂ

Connuagio do Pamcer: 1.360.155

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os documentos foram apresentados,

Recomendacbes:

Recomenda-se inserir o imbre ou logomarca da instituicdo proponente no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O pesquisador atende 45 exigéncias para projetos de pesquisa com seres humanos como sujeitos da
investigacao,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 619371.pdf 01:68:33
Outros TermoResponsabilidade. pdf 03112015 |Everson Vagner de Aceito

_ 01:58:14 | Lucena Santos

Outros RoteiroEntrevista. pdf 03/11/2015 |Everson Vagner de Aceito
01:57:32 |l

Outros Cadastrol PECI.pdf 03M11/2M5 |Everson Vagner de Aceito
01:57:18  |Lucena Santos

Declaracao de Anuencia pdf 03/11/2015 |Everson Vagner de Aceito

Instituicao & 01:56:57 |Lucena Santos

Infraestrutura _

Projeto Detalhado /| ProjetoDetalhado. pdf 03/11/2015 |Everson Vagner de Aceito

Brochura 01:56:39 |Lucena Santos

|Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 03M11/2M5 |Everson Vagner de Aceito

Assertimento / 01:56:22 | Lucena Santos

Justificativa de

Auséncia _

Orgamento Orcamento.pdf 03/11/2015 |Everson Vagner de Aceito
01:56:11  |Lucena Santos

Cronograma Cronograma. pdf 03M11/2M5 |Everson Vagner de Aceito
01:55:58 | Lucena Santos

Folha de Rosto FolhadeRosto, pdf 03112015 |Everson Vagner de Aceito
01:42:35 | Lucena Santos

Situagdo do Paracer:
Aprovado

Enderego: Av, Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro:  Vila Mathias CEP: 11.015002
UF: 5P Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13/3228-1243 E-mall: comei@unisantos.br
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UNIVERSIDADE

caoucs - UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
SANTOS - UNISANTOS

Coninuagio do Pamcer: 1.360.155

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

SANTOS, 10 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Cezar Henrique de Azevedo
(Coordenador)

Enderego:  Av, Conselheiro Mébias, n® 300

Bairro: Vila Mahias CEP: 11.015002

UF: 5P Municipiot SANTOS

Telefone: [(13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mall: comeif@unisantos, br
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ANEXO E — Carta de Anuéncia

FUHDAﬁ;ﬁﬂ FRANCISCO MASCARENHAS
mm FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
el CDDRDEMA;.E.G DO CURSO DE MEDICINA
PATOS - PB

CARTA DE ANUENCIA

Eu, PAULA CHRISTIANNE GOMES GOUVEIA SOUTO MAIA coordenadora
do Curso de Medicina das Faculdades Integradas de Patos — FIP, autorizo o
desenvolvimento na referida instituicdo da pesquisa intitulada “Sentidos e
significados atribuidos as vivéncias na ateng3o primaria a saide por estudantes de
medicina” sob a responsabilidade da orientadora Prof Dra. Carolina Luisa Alves
Barbieri, como requisito para a Dissertacdo de Mestrado em Salude Coletiva da
Universidade Catdlica de Santos do mestrando Everson Vagner de Lucena Santos.

Patos - PB, 01 /1072015

-

FPROF MA. PAULA CHRISTIANNE GOMES GOUVELA SOUTO MAIA
Coordenadora do Curso de Medicina das Faculdades Integradas de Patos — FIP
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