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RESUMO

Introducao: As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Medicina sinalizaram a necessidade de formar um médico capaz de
atuar conforme as necessidades de saude da populacéo visando
o fortalecimento do Sistema Unico de Satde. A implantacéo de um
estagio, na area de Atencao Primaria a saude, na Faculdade de
Medicina ABC, resultou em uma reforma mais ampliada do internato
medico. Objetivo: Identificar a percepgéo dos estudantes quanto a
insercao do ciclo de Atencao Primaria a Saude (CAPS) no internato
médico. Métodos: Estudo transversal que utilizou um questionério
fechado, aplicados aos estudantes do 5° e 6° anos, totalizando 157
participantes, em 2011 abordando os aspectos tedricos e praticos
do CAPS. Resultados: Chamou a atengé&o na comparagéo entre o
5° e 6° anos do Ciclo de Atencéo Primaria a Saude: o CAPS no 5°
ano teve 0 maior numero de quesitos respondidos com regular e
fraco, enquanto que o 6° ano teve um grande numero respondido
com 6timo e bom. Observaram-se diferengas marcantes quanto a
percepcao dos estudantes entre os aspectos abordados do CAPS
entre os estudantes do 5° e 6°, com destaque para maior grau de
satisfacdo com o 6° ano (UBS tradicional) do que com o 5° ano
Estratégia de saude da familia (ESF). Conclusao: Ha indicios de
que os respondentes validaram a implementagédo do CAPS, mas
ainda restam desafios e tensdes quanto a estruturagéo e integragéo
ensino e servigo.
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ABSTRACT

Introduction: The National Curriculum Guidelines for the medical
school showed that a doctor to graduate is necessary to be
able to act upon the health needs of the population aimed at
strengthening the Unified Health System. The implementation of
a stage in Primary Care area of health, ABC School of Medicine,
has resulted in a broader reform of the medical internship.
Obijective: To identify the perception of students and the insertion
of the Primary Health Care Cycle (CAPS) in medical internship.
Methods: Cross-sectional study that used a closed questionnaire
applied to students of 5th and 6th year, totaling 157 participants
in 2011 addressing the theoretical and practical aspects of CAPS.
Results: They draw attention in the comparison between the 5th
and 6th year of Primary Care Cycle Health: CAPS at 5 years
had the highest number of answered questions with regular
and weak, while the 6" grade had a large number responded
with great and good. There were marked differences in the
perception of students among the topics of CAPS aspects among
students of 5" and 6", highlighting greater degree of satisfaction
with the 6" grade (Traditional UBS) than with the 5 year Family
Health Strategy (FHS). Conclusion: There are indications that
respondents validated the implementation of CAPS, but there are
still challenges and tensions on the structuring and integrating
teaching and service.

Keywords: education, medical; teaching care integration services;
internship and residency.
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INTRODUGAO

Como forma de garantir o acesso a satde universal e gratuita a
todos, o Estado Brasileiro instituiu pela Constituigao Federal, em
1988, o Sistema Unico de Satide (SUS). O SUS busca permitir aces-
so a saude, financiado com recursos provenientes da Unido, dos
estados e municipios. A fim de se prover profissionais capazes de
atuarem em consonédncia com nos principios da Universalidade,
Integralidade, Equidade, Regionalizagdo e a Hierarquizagdo da
rede, das agoes e dos servicos de saude’, precisava-se construir
um novo modelo de ensino de acordo com as necessidades da po-
pulagdo brasileira. A partir de entdo, passou a ser competéncia do
SUS atuar na formacio de recursos humanos.

Nesse sistema, a saude deixou de ser sin6bnimo apenas de cura
de agravos, onde a preocupagio era a doenga e o tratamento, para
ter um sentido muito mais amplo, incluindo prevengido de agra-
vos e promogao da saude'. Para que isso possa se concretizar, os
profissionais atuantes precisam ter um olhar mais sensivel, pois,
além dos agravos, a saude deve estar correlacionada a qualidade
de vida da populagio, deixando de ser auséncia de doenca para
ser “medida” através de fatores como alimentagdo, moradia, lazer,
trabalho, educacio, saneamento basico, entre outros.

Como defende Starfield?, a atengdo primaria é um nivel de um
sistema de servigo de satide que acolhe novas necessidades e pro-
blemas. Além disso, aborda os problemas mais comuns na comu-
nidade, oferecendo servicos de prevencao, cura e reabilitagdo para
maximizar a saide e o bem-estar.

Segundo Franco et al.?, o dia a dia do médico esta pautado em
prescri¢des numa relagdo profissional-usudrio, restrita ao campo
bioldgico e influenciado por um complexo médico-industrial do
século XX, que tem entre outros aspectos recursos caro de diag-
nostico e tratamento.

Na reorganizagio do modelo de assisténcia e na formagao de
profissionais o Ministério da Educacdo aprovou as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), em outubro de 2001, com pro-
postas curriculares a inser¢ao do estudante de medicina no SUS,
focando num atendimento primdrio e secundario. Com essa nor-
mativa, ficou determinado que o internato fosse reestruturado em
clinica medica, clinica cirturgica, pediatria e ginecologia e obste-
tricia e na drea da satide coletiva®.

Inicia-se, na politica nacional brasileira, contetdos curriculares
diversos e a possibilidade de construgdo de projetos politicos-pe-
dagogicos (PPP)°. No ensino de graduagdo em Medicina, de acor-
do com a DCN, o perfil esperado do formando egresso/profis-
sional é o de um médico com formagio generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar pautado em principios éticos
no processo de saude-doenga em seus diferentes niveis de aten-
¢do, com agdes de promogao, prevenc¢io, recuperagio e reabilita-
¢do a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da satde integral do ser humano.

Segundo Ferreira et al.’, a integralidade, como principio do

SUS, deve ser a base da reorganizagao da clinica do cuidado, com
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trés conceitos fundamentais: clinica ampliada, sistema de coges-
tdo e a integragdo dos diversos pontos de conexdo de um sistema
publico de saude.

A clinica ampliada tem como objetivo a responsabilidade sin-
gular, vinculo estével entre a equipe de saude e paciente, tendo
como foco o profissional referéncia, ponto importante na cons-
trugdo da clinica de cuidado.

Ceccim e Feuerwerker” discutem a integralidade da atengao no
envolvimento da compreensdo de no¢ao da ampliacio da clinica,
o conhecimento sobre a realidade e o trabalho em equipe mul-
tiprofissional e transdisciplinar. Para eles, a imagem do conceito
de quadrilatero da formagdo para a drea de saide (ensino, gestao,
atengdo e controle social) “serve a construgdo e organizagdo de
uma gestdo da educagao na saide integrante da gestdo do sistema
de saude, redimensionando a imagem dos servigos como gestao e
atengdo em saude, valorizando o controle social”

A cogestao, entre profissionais e usudrios da rede de satide e a
integra¢ao dos diversos pontos de conexdo do SUS tensionam o
modelo biomédico, onde os profissionais sdo capazes de plane-
jar as medidas mais adequadas para a satde coletiva e individual,
dentro de uma dtica da clinica mais participativa.

“A finalidade de qualquer agdo em satde é produzir cuidado™
em qualquer nivel de atengéo.

Por muitos anos, o modelo de ensino era centrado na passa-
gem de informagao, e o principal cendrio de pratica era o hospital.
Com esse novo modelo de assisténcia a construgao de um projeto
pedagodgico, elaborado coletivamente, centrado no aluno como
sujeito de aprendizagem, apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem, e com novos cend-
rios de pratica, se torna um desafio. Tal projeto deve buscar a for-
magio integral e adequada do estudante por meio da articulagdo
entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

A partir das DCN, o Ministério da Saude e o Ministério da
Educagdo desencadearam varias politicas indutoras para que es-
sas diretrizes fossem implementadas, como o Promed, Pré-Saide.
O Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional
em Satde tem como objetivo a integracao ensino e servigo vi-
sando a formagdo de profissionais que atuam na darea da satde
com uma abordagem integral do processo de saude e doenga com
énfase na Atengdo Bésica e assim mudando a organizagao do
cuidado em saude, que estd historicamente centrada na doenga
e no atendimento hospitalar’. O Pré-Satde promoveu e impul-
sionou as transformacdes na grade curricular do curso Medico
na Faculdade de Medicina ABC. A valorizagdo da atencédo bésica
dentro da relagdo ensino-aprendizagem trouxe uma reestrutu-
ragdo do internato na Faculdade de Medicina do ABC, que, em
2009, teve a criagdo do quinto ciclo, no 5° e 6° anos, somando-se
aos outros quatro ciclos existentes: Clinica Médica, Clinica
Cirtrgica, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia. O quinto ciclo
correspondente & Aten¢do Primdria a Satide (CAPS).

Tais mudangas, focadas na formagdo de um profissional capaz
de reconhecer e trabalhar as necessidades da populagdo segundo
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as diretrizes do SUS, sdo consideradas uma estratégia pedagogica
importante para a atividade prética da abordagem em Atengao
Primdria a Saude. Desde entdo, fez-se necessario um reconheci-
mento, com o objetivo de analisar o aproveitamento da mudanga
no internato.

Com o aluno como ponto central do processo ensino-aprendi-
zagem, esta pesquisa teve como publico-alvo os alunos do quin-
to e sexto ano do curso de Medicina da Faculdade de Medicina
do ABC e o seu objetivo geral era identificar a percep¢do desses
alunos quanto a inser¢do do CAPS no internato médico. O ob-
jetivo especifico buscava de uma maneira comparativa com os
ciclos tradicionais de clinica médica, clinica cirtrgica, pediatria,
e ginecologia e obstetricia, para que o aluno pudesse validar essa

mudanga no internato curricular.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado na Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC), em Santo André (SP), com abor-
dagem quantitativa, que utilizou um questionario, aplicado em
dezembro de 2011 aos alunos do 5° e 6° anos.

O questionario era constituido por perguntas fechadas, que tinham
as seguintes abordagens: aspectos tedricos do internato, aspectos pra-
ticos e qualidade geral do ciclo. Os Aspectos Tedricos abordados e os
Aspectos Préticos avaliados sdo apresentados no Quadro 1.

O questiondrio foi baseado no Programa de Avaliagdo
Curricular da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP), uma estratégia de avaliagdo usada desde 1989 na
institui¢ao’. O instrumento foi modificado buscando uma adap-
tacdo a realidade da FMABC.

Todos os alunos do 5° e 6° anos foram convidados a participar
da pesquisa, haviam 97 alunos matriculados no 5° ano e 99 alunos
no 6° ano, e responderem o questiondrio. Isso aconteceu na ultima

semana de aula do ano de 2011.

Quadro 1: Quesitos abordados sobre os Aspectos Tedricos e Praticos

Aspectos tedricos Aspectos praticos
Esclarecimento adequado dos
objetivos do Ciclo de Atencao
Primaria a Saude

Relacéo preceptor e aluno

Clientela atendida foi suficiente
para o aprendizado

Utilizac&o e distribuicdo do
tempo durante o ciclo
Preocupagao com o aprendizado
do aluno

O estimulo ao raciocinio e

senso critico

Sua dedicagao durante o ciclo

Acompanhamento pelos
preceptores

Houve informagdes sobre o
programa do ciclo

Orientagéo para a relagéo
médico paciente
Correlagdo entre teoria e pratica

Como foi o seu aprendizado
no ciclo

Qualidade do método de
avaliacao

ABCS Health Sci. 2015; 40(3):164-170

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa
apds submissdo no programa plataforma Brasil. Numero do
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE):
11584312.0.0000.0082.

Foi oferecido aos alunos que decidiram participar da pesquisa

um Termo de Livre Consentimento Esclarecido.

RESULTADOS

O questionario foi aplicado a 92 estudantes do quinto ano
e 65 alunos do sexto ano do internato da FMABC, totalizando
157 participantes.

Quando se analisou os dados que falam sobre Aspectos
Teoricos, Aspectos Praticos e Qualidade Geral do Ciclo de
Atengao Primdria a Satde, temos os seguintes achados:

Em relagio aos Aspectos Tedricos (Quadro 1), o resultado foi
considerado pelos alunos do 5° ano como “Regular + Fraco” nos
seguintes quesitos — 63 alunos (68,5%) no “esclarecimento ade-
quado dos objetivos do ciclo”, 68 alunos (74,4%) “utilizagdo e dis-
tribui¢do do tempo durante o ciclo’, 63 alunos (68,5%) “preocu-
pagdo com o aprendizado do aluno’, 63 alunos (68,5%) “estimulo
ao raciocinio e senso critico”, 53 alunos (57,6%) “houve informa-
¢des sobre o programa do ciclo’, 55 alunos (59,8%) “correlagao
entre teoria e pratica” e 47 (51,5%) dos alunos do 5° ano avaliaram
como “Otimo + Bom” a “qualidade do método de avaliagio”

Os alunos do 6° ano consideraram “Otimo + Bom” em todos
os quesitos dos aspectos tedricos; 48 alunos (75,0%) no “esclareci-
mento adequado dos objetivos do ciclo”, 46 alunos (70,3%) “utili-
zagdo e distribuicao do tempo durante o ciclo”, 46 alunos (70,3%)
“preocupagdo com o aprendizado do aluno”, 47 (73%) “estimulo
ao raciocinio e senso critico’, 53 (81,25%) “houve informagdes so-
bre o programa do ciclo’, 56 (85,5%) “correlagdo entre teoria e pra-
tica” e 57 (88%) “a qualidade do método de avaliagdo” (Figura 1).

Em relagdo aos Aspectos Préticos (Quadro 1), no 5° ano, so-
mente 2 quesitos tiveram resultado “Regular + Fraco” como mais
frequente que foram a “relagdo preceptor e aluno” com 65 (71,1%),
e se “clientela atendida foi suficiente para o aprendizado” com 52
(56,7%). Todos os outros quesitos tiveram como resposta “Otimo
+ Bom’, sendo a “dedicagdo durante o ciclo” de 63 (68,5%), “acom-
panhamento pelos preceptores” 47 (51,11%) e “orientagdo para a
relacao médico e paciente” 63 (68,9%). No 6° ano, todos os quesi-
tos tiveram resultados “Otimo + Bom”, sendo a “relagio preceptor
e aluno” com 59 (90,5%), se “clientela atendida foi suficiente para
o aprendizado” com 56 (85,71%), “dedicagdo durante o ciclo” de
57 (87,3%), “acompanhamento pelos preceptores” 52 (79,4%) e
“orientagdo para a relagdo médico e paciente” 59 (91%) (Figura 2).

Buscando uma percepg¢do quanto a inser¢ao do CAPS no in-
ternato numa visdo comparativa com os outros ciclos; Clinica
Medica, Clinica Cirtrgica, Pediatria e Ginecologia Obstetricia,
temos a Figura 3. O quesito qualidade geral do ciclo foi destacado
por oferecer uma percep¢do mais abrangente do ciclo, e, neste as-

pecto, os alunos 5° ano consideraram Clinica Médica com “Otimo
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5° ano

Esclarecimento adequado
dos objetivos do ciclo
Utilizagao/distribuicao do
tempo durante o ciclo

Preocupagao com o
aprendizado do aluno

Estimulo ao raciocinio
e senso critico

Houve informagdes sobre
o programa do ciclo

Correlagao entre
teoria e pratica

Como foi 0 seu
aprendizado no ciclo

Qualidade do metodo
de avaliacao

Il Otimo /bom [l Regular / fraco

6° ano

Otimo / bom Regular / fraco

Figura 1: Matriz geral de avaliacdo do internato médico da Faculdade de Medicina do ABC, focando aspectos tedricos

5° ano

sua dedicag&o
durante o ciclo

Acompanhamento
pelos professores

Relacao
preceptor/aluno

Clientela atendida
foi suficiente para
o aprendizado

Orientacéo
para a relacéo
médico/paciente

Il Otimo /bom [l Regular / fraco

6° ano

Otimo / bom Regular / fraco

Figura 2: Matriz geral de avaliacdo do internato médico da Faculdade de Medicina do ABC, focando aspectos praticos

+Bom” em 62 (67,4%), Clinica Cirurgica com “Otimo + Bom” em
53 (57,6%), Pediatria “Otimo + Bom” em 79 (85,9%), Ginecologia
e Obstetricia “Otimo + Bom” em 56 (60,9%), e o CAPS “Regular
+ Fraco” em 66 (71,7%). No 6° ano, 36 (54,8%) alunos consi-
deraram a qualidade geral do ciclo de Clinica Médica como
“Otimo + Bom, Clinica cirtrgica como “Regular + Fraco” em 35
(53,2%), Pediatria “Otimo + Bom” em 64 (98,4%), Ginecologia e
Obstetricia “Otimo + Bom” em 60 (91,94%) e CAPS com “Otimo
+ Bom” em 52 (80,6%) (Figura 3).

De acordo com os resultados focados na percep¢io do Ciclo de
Atencdo Primdria a Satde e sua inser¢io no internato médico, os res-
pondentes consideraram necessdria e importante a inser¢do do CAPS.

Do ponto de vista institucional, a diferenca apontada nos
resultados precisa ser aprofundada, pois o Ciclo de Atengido a

Satde tem caracteristicas peculiares no internato de medicina.
No quinto ano, o cendrio de pratica ¢ a estratégia de saide da
familia e, no sexto, o foco sao as atividades em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), tradicional, que ndo tem estratégia de

saude da familia.

DISCUSSAO

O internato de Atenc¢do Primaria a Satide na FMABC em 2011
tinha como caracteristicas diferentes. No estadgio no 5° ano da
FMABC, o CAPS possui a duracdo de dez semanas, sendo um
periodo preparatdrio de uma semana e nove semanas no cenario
de pratica; ja no 6° ano, tem 8 semanas. Essa divisao se faz de ma-

neira igual para todos os ciclos de internato.
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5° ano

Clinica médica

Clinica cirdrgica

Pediatria

Ginecologira
e obstetricia

Atencao primaria
a saude

Il Otimo /bom [l Regular / fraco

6° ano

Otimo / bom Regular / fraco

Figura 3: Matriz geral de avaliagao do internato médico da Faculdade de Medicina do ABC, numa visdo comparativa entre as disciplinas

focando a qualidade do ciclo

Como espago de pritica, existem cinco estdgios inseridos em
uma parceria ensino/servi¢o em trés municipios de Sdo Paulo:
Sao Bernardo do Campo, Santo André e Sio Caetano do Sul.
Os alunos do quinto ano foram inseridos na estratégia de satde
familiar em trés espagos de pratica, sendo dois em Sdo Bernardo
do Campo (Parque Selecta e Orquideas) e um em Sdo Caetano do
Sul (Moacir Galina).

Ja os alunos do sexto ano contaram com uma abordagem de
UBS no modelo tradicional, com dois espagos de pratica: um em
Sao Bernardo do Campo (Santa Terezinha) e o outro em Santo
André (Centro de Satde Escola Capuava). As diferencas entre o
5° e 6° anos levam a uma discussdao com base nos dados obtidos.
A percepgao do Ciclo de Atengdo Primdria a Satde e a sua inser¢ao
no internato médico é considerado satisfatério, no entanto, quan-
do avaliados os dados do quinto e sexto anos separadamente, se
observa uma discrepéncia entre os resultados.

A tal fator acrescentam-se as diferentes caracteristicas do ensino
durante o internato, na Faculdade de Medicina do ABC, em que o
ciclo de Atencdo Primaria & Satide no quinto ano tem como cena-
rio de pratica a Estratégia de Satude de Familia, enquanto o sexto
ano baseia-se em uma UBS tradicional.

Nesse contexto, os alunos do sexto ano do internato de Medicina
da FMABC tém como principal cenario de pratica unidades-esco-
las, e sdo acompanhados por preceptor, podendo ser um médico
especialista da unidade e/ou um docente universitario, cuja ativi-
dade é realizada por meio de parcerias entre a instituigao de ensino
e a prefeitura municipal. Os alunos participam do programa no
bairro Capuava, no municipio paulista de Santo André desde 1986.
A unidade dispde de uma atividade de preceptoria composta na
maioria por professores da FMABC. Logo, o envolvimento e a sen-
sibilizagdo desses profissionais se deram de maneira diferenciada,
pois o docente que ministra aula na institui¢do em outros espagos
da grade curricular faz a supervisdo do estagio do internato. O vin-

culo prévio entre alunos e professores permite a valorizagdao dos
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preceptores, mais experientes no que diz respeito a relagao ensino/
aprendizagem e na rotina de integragdo entre ensino e servigo.

Na UBS do bairro Santa Terezinha, no municipio paulista de Sdo
Bernardo do Campo, os preceptores locados para orienta¢do nessa
unidade foram selecionados de acordo com um perfil estabelecido
em 2007, ano de abertura da UBS em uma parceria com o Pro-Saude,
que permitiu a integra¢ao entre ensino/servigo, os profissionais/pre-
ceptores ndo eram docentes, mas egressos da instituigao.

Nas unidades com ESF, foi desenvolvido outro modelo de sensi-
bilizagdo dos profissionais responsaveis pela execugdo da precep-
toria. A primeira unidade de ESF inserida no internato foi a de
Orquideas, no municipio de Sao Bernardo do Campo, em que um
médico foi sensibilizado com o projeto e recebeu os alunos.

A unidade de ESF do Parque Selecta, no municipio de Sao
Bernardo do Campo, também foi beneficiada com a parceria com
o Pré-Saide, onde a maioria dos profissionais era formada por
egressos da FMABC e ex-residentes da especialidade Medicina de
Familia e Comunidade. Essa unidade, com suas equipes de satde
da familia, tinha um perfil pré-selecionado com profissionais ca-
pacitados e com caracteristicas necessarias para desempenhar as
atividades enfatizadas pelo programa.

No municipio de Sdo Caetano do Sul, a secretaria de saude
selecionou a unidade de Estratégia de Saude da familia Moacir
Galina, no bairro Cerdmica. Assim como no projeto da unida-
de Orquideas, somente um profissional demonstrou interesse
pelo projeto.

A atividade de preceptoria atrelada a demanda da comunidade
e as metas propostas pelo SUS sdo fatores de tensdo e estresse para
esse profissional, que, para conseguir conciliar supervisao desses
alunos e manter atividades que correspondam a um planejamen-
to que cumpra os objetivos das diretrizes curriculares nacionais,
acaba por ter um desgaste local importante na tentativa de manter,
por exemplo, uma agenda compativel com supervisdo de alunos

da graduagio e a demanda dos usudrios da rede de satde basica'’.



O estudo realizado por Pinto et al.* demonstra que os alunos
que foram inseridos no internato na estratégia de satde da familia,
colocam como criticas ao estagio aspectos que vém de encontro
ao modelo de formagdo do curso médico, em que os alunos estdo
acostumados a atuar como expectadores no processo de ensino e
aprendizagem e receberem todas as coordenadas no periodo de
estdgio. Esse relato vem de encontro com os dados obtidos na per-
cepgdo dos alunos nos quesitos tedricos do quinto ano inseridos
no contexto da ESF (Figura 1). Tal fato demonstra uma dificuldade
pelos alunos em assumir um grau de autonomia frente ao estagio,
sendo o cendrio de pratica ideal no CAPS, um cendrio onde deve-
riam ser atores principais e se propor a organizar o proprio tempo
e buscar situagdes favoraveis ao seu aprendizado.

Uma situagio oposta ocorre com os alunos do sexto ano.
Todos os aspectos tedricos foram avaliados como étimo e bom,
pois, por estarem diante de uma estrutura mais conhecida, como
citado anteriormente, e as atividades realizadas eram previamente
estruturadas, os preceptores eram, na maioria, professores da ins-
tituigdo. O fator improviso e a solugdo de problemas nao estavam,
na maioria das vezes, envolvidos.

Quando analisamos os itens dos Aspectos praticos (Figura 2)
e observamos os resultados do quinto ano, temos dois quesitos
com resultado “Otimo + Bom” No primeiro, os alunos avaliam
a sua dedicagao durante o ciclo. O segundo aborda a orienta-
¢do para a relagao médico e paciente. Os demais itens avaliados
demonstram pontos de tensao, considerados velhos conhecidos
pelas dificuldades do processo de ensino e servigo, acompanha-
mento pelos preceptores, relagdo entre preceptor e aluno e se a
clientela atendida foi suficiente para o aprendizado. Segundo
Pinto et al.*, o papel do preceptor local merece um destaque im-
portante, pois este profissional possui seus deveres e obrigagdes
pelo trabalho de ESF, a ainda tem que conciliar a delicada tarefa
de inserir os alunos do internato, com todas as suas expectativas
e preconceitos, ao papel de mediador entre a equipe de satde, se-
cretaria municipal, e gestor local, com metas e objetivos de pro-
gramas estabelecidos. “E dele a responsabilidade pela condugio
desse processo complexo, a qual ird possibilitar ou nao a realiza-
¢do de todo o seu potencial™.

Os alunos do sexto ano tiveram todos os itens dos aspectos prati-
cos como 6timo ou bom. Esse preceptor é na sua maioria docente das
disciplinas de Clinica médica, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria
e que, juntos, integram o ciclo de Aten¢do Primaria a Saude neste
periodo. Isso funciona como um facilitador quanto as expectativas
e preconceitos dos alunos e ndo coloca este profissional com todas
as demandas do outro preceptor da ESE. Os cendrios de praticas sio
UBS tradicionais e “acostumadas” a receber alunos de varios esta-
gios da graduagdo médica, além da experiéncia desse preceptor em
organizar um programa pedagogico a contento com os objetivos do
ciclo de internato.

Na discussdo sobre o ensino-aprendizagem do aluno no interna-
to de Medicina com base na problematizagdo do cotidiano, Pinto
et al. destacam que esse processo em servigos
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apresenta aspectos muito diferenciados daqueles efetuados em
salas de aulas. Essa diferenciagdo ocorre tanto nos planos das
relagdes quanto no plano dos contetdos, onde se integram aos
de carater técnico-informativos. Nesse processo diferencia-se da
educagdo formal, ndo se restringindo a transmissao de saberes,
mas colocando-se como mediagdo de projetos contraditérios

em constru¢ao®.

Em um estudo que discute as diretrizes para o ensino na Atengdo
Primaria a Sadde (APS) na graduagdo em Medicina, Demarzo
et al.® afirmam que os estudantes sdo favorecidos ao lidar com di-
ferentes aspectos da vida e seus ciclos, na sua complexidade clinica
e cultural. Isso é possivel devido & atuagdo em relagdo ao individuo
e ao coletivo de forma contextualizada a realidade local; além de
contribuir para o desenvolvimento de uma pratica clinica integra-
da, possibilitando a interdisciplinaridade.

Dermazo et al.® destaca que, ao final do sexto ano, o estudante
de Medicina deve ter como competéncia trés dimensoes de forma
integrada: “conhecer e utilizar a abordagem clinica centrada na
pessoa integrada, complexa, interdisciplinar, longitudinal e resolu-
tiva, utilizando as evidéncias cientificas como ferramenta e supor-
te, mas singularizando o processo; estabelecer o primeiro contato
com os pacientes, reconhecendo as incertezas no cotidiano da pra-
tica clinica da APS; desenvolver e aplicar a consulta de médico de
familia e comunidade para promover a relagdio médico-paciente;
relacionar os processos especificos de decisdao com a prevaléncia e
a incidéncia das doengas na comunidade; reunir e interpretar se-
letivamente a informagéo recolhida na anamnese, no exame obje-
tivo e nos exames complementares, e aplica-la a um plano de agao
adequado em colaboragdo com o paciente; manejar simultanea-
mente multiplas queixas e patologias”, além de promover a saude e
o bem-estar, conciliando as necessidades de cada paciente e as de
satde da comunidade’®.

Foi realizado um estudo em 2009" no curso de medicina na
FMABC com o objetivo de avaliar a percep¢ao dos egressos, quan-
to a Atencdo Primdria a satde e também para avaliar o curso de
graduagdo como um todo, sendo perguntado sobre as dreas de
Pediatria, clinica médica, clinica cirurgica, ginecologia e obste-
tricia e saude coletiva. Ao todo, 79,6% dos egressos consideraram
como Excelente e Bom a drea da Pediatria, 75,1% a de ginecolo-
gia e obstetricia, 66,5% a de clinica medica, 65,2% a de cirurgia,
24,3% a de saude coletiva. Quanto a percep¢do sobre APS; 80%
consideraram a APS como “a principal porta de entrada do SUS”;
14% caracterizaram que a APS “baixa complexidade tecnoldgica
e pelo baixo custo operacional, lidando com problemas de satde
mais simples”; e 3% caracterizaram “pela interven¢io em aspectos
bioldgicos e sociais da vida dos pacientes, na medida em que lida
com problemas complexos”

Conclui-se que a formagdo de um profissional capaz de tomar
iniciativas e solucionar problemas vai na dire¢ao contraria do mo-
delo tradicional de ensino e aprendizagem do curso médico, em

que ser passivo quantos aos aspectos do conhecimento e ter foco
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na memorizagio é a principal ferramenta pedagdgica utilizada,
deixando de lado processos essenciais de aprendizagem como, por
exemplo, conjugar um método indutivo de conhecimento ao pro-
cesso dedutivo', onde a vivéncia dos alunos deveria servir de base
para uma andlise dos seus conhecimentos teéricos e a aplicagdo
na pratica.

Baseado neste estudo, hd indicios de que os estudantes valida-

ram a implementagdo do CAPS no curso de Medicina, mas ainda

restam desafios e tensdes quanto a essa estruturagdo e aceitagao
por parte dos estudantes da Estratégia de Saude da Familia como
cendrio de ensino apropriado para seu aprendizado.
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