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Introducgao

O ensino médico no Brasil passa por diversas mudangas nos tltimos anos. Ressalta-se
o papel do aluno de graduagio como protagonista do saber, ressignificando a pritica
médica e desenvolvendo competéncias no sentindo de uma formagio mais ampla.
Nesse contexto e embasada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2014, a
APS configura-se como campo de prética da graduagio em Medicina no qual os
discentes entram em contato com as equipes de satde, com usudrios do SUS e com suas
comunidades no inicio da graduagio ao longo de toda sua formagio, considerando uma

oportunidade de adquirir competéncias necessirias para consolida¢ao do SUS™

A articulagdo entre prética e teoria ¢ um processo importante para a formagio
médica, pois permite ao discente desenvolver suas competéncias e sua expertise tendo
como foco tanto o perfil de profissional que se pretende formar quanto a consonéncia
com os objetivos educacionais do curso™*.

Para que isso ocorra, ¢ importante que se construa uma relagdo mais préxima entre
os servicos de satide e as institui¢cdes de ensino superior (IES), na qual se preserve a
implementagio dos principios e diretrizes do SUS nos servicos de satide, pressupondo
um alinhamento entre o conhecimento tedrico e as atividades formativas préticas®.
Além disso, nesse novo modelo formativo, agrega-se um elemento-chave para esse
processo: o contexto social com as suas limitagoes, vulnerabilidades e fortalezas,
aproximando o aluno das familias e comunidades. Os problemas nessa realidade se
apresentam com toda sua complexidade e indeterminagio, longe dos recortes bem
delineados da teoria?.

A inser¢io no campo de prdtica implica, ainda, na permissio para o desenvolvimento
de uma maior autonomia e de consciéncia critica por meio de uma horizontalidade
da relagio docente-discente, a luz da Andragogia e fundamentada em uma educagio
dialdgica, na qual o professor estimula o aluno a alcangar o seu potencial, em uma
dimensio orientadora do ensino. Para tanto, sio necessdrios os conceitos advindos
da aprendizagem significativa, pois, nessa teoria de aprendizagem, o objeto de estudo
relaciona-se de forma admissivel e ndo aleatéria, ancorando-se em ideias provenientes da
bagagem cognitiva do aluno, considerando o contexto e fortalecendo a interagdo entre as
novas informagdes e conceitos prévios relevantes**. O desafio ¢ evitar uma sobrecarga de
informagdes ofertadas ao aluno, muitas vezes com pouca utilidade prética, dispersando

seu tempo e sua motivagio para aprender®.

Por outro lado, sabendo “por que” e “para que” o estudante precisa aprender,
espera-se que o aluno tenha uma maior motivagio, pois esse cendrio favordvel
permite a contextualizagio dos problemas abordados, expondo o estudante as
limitagoes e desafios e instigando-o a buscar solugdes a0 mesmo tempo que o coloca
em contato direto com a pessoa que procura o servi¢o de satide e os seus cuidados’.
Nessa légica, percebe-se como elementos essenciais para a aprendizagem suas
experiéncias prévias e a aplicagio do conhecimento, das atitudes e habilidades em
situagbes reais, trazendo significado e relevincia na assimilagio de novos saberes,

ampliando, dessa forma, a autogestio desse processo®.
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Assim, para fortalecer esse entendimento, esta pesquisa possui como objetivo
analisar, sob a dtica dos alunos do internato de Medicina, a Atengio Primdria 4 Satude
como ambiente de aprendizagem.

Metodologia

O estudo ¢ do tipo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa e realizado em
quatro IES da cidade de Fortaleza (CE) que possuem cursos de Medicina devidamente
credenciados pelo Ministério da Educa¢io (MEC).

A selegdo dos participantes foi intencional, ou seja, baseada no fundamento de que,
a partir do pleno conhecimento sobre a selegio amostral e o propésito da pesquisa,
os participantes escolhidos seriam representativos desta, fazendo parte do grupo de
amostras nio probabilisticas’.

Em cada IES, a institui¢do indicou o grupo de alunos que deveriam ser contactados
para a pesquisa. Os critérios de incluso eram: estar regularmente matriculado no curso
de Medicina das IES supracitadas e cursando o internato. O critério de exclusdo, por
sua vez, era: possuir graduagio em outro curso de nivel superior.

A coleta de dados foi realizada por meio de quatro grupo focais, nos meses de
agosto de 2018 a janeiro de 2019, um em cada IES, como foco para as experiéncias do
estudante neste cendrio de formagao.

Os grupos focais foram gravados e, posteriormente, transcritos. Utilizou-se para
andlise dos dados o método de interpretagio dos sentidos, proposto por Minayo',
tendo sido constituido dois corpus: alunos de IES publica e alunos de IES privada. Em
seguida, compararam-se as categorias empiricas entre os dois corpora. Como nao foi
encontrada diferenga entre os discursos dos dois corpora, decidiu-se tratar todos como
estudantes universitdrios, independentemente da natureza do financiamento da IES, se
publica ou privada, e analisar conjuntamente as falas.

O estudo foi aprovado sob o parecer n® 2.585.306, em consonincia com a
Resolugio 510/16 do Conselho Nacional de Satde, e os entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussao

Nos quatro grupos focais, participaram 23 internos, sendo 12 do sexo masculino e
11 do sexo feminino, tendo em média entre 24 e 25 anos, com uma idade minima de
22 e mixima de 32 anos. Em relagio a raga/cor, 0s participantes se identificavam como
brancos (trés), preto (um) e pardos (19), sendo 17 provenientes da capital e seis, do
interior. Em relagdo a renda familiar, trés afirmaram que a familia recebe entre trés e
cinco saldrios-minimos, nove recebem de seis a 15 saldrios-minimos, trés recebem mais
de 15 saldrios-minimos, seis nio souberam e dois nio quiseram informar. Esses dados
expressam um publico de estudantes jovens, a maioria pardos e brancos, provenientes
da capital e com renda familiar elevada.
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Os temas emergidos das falas foram agrupados em duas categorias empiricas:
“Formagio na APS: da teoria a pritica” e “Perspectivas futuras como profissional na

APS: frustragdo e encantamento”.

Formacao na APS: da teoria a pratica

Nas falas analisadas encontram-se elementos que apontam para o distanciamento
entre a teoria e a pratica do SUS/APS, em um tom unissono do discurso entre internos
de todas as IES entrevistadas. O distanciamento entre teoria e prtica, no entanto,
nio ¢ colocado somente como algo negativo para a formagio. A vivéncia da realidade,
distante da teoria e longe dos muros das universidades e de suas situagdes controladas
ou simuladas, também pode resultar em grande aprendizado. E possivel perceber que o
conhecimento sobre a realidade do sistema também tem um lado positivo, pois conhecer
os desafios do SUS — e mais especificamente da APS — propicia ao discente a experiéncia
de saber lidar com as dificuldades e procurar solugdes para os problemas encontrados:

As condigdes ideais a gente tem no livro. Aqui é o que tem que ser feito, do jeito
que tem que ser feito [...]. (IESI)

A universidade integra o nosso acesso ao sistema de satide a fim de que a gente, como
estudante, conhega aquela realidade, por mais que nio condiga com o que td no
papel [...] e que a gente elabore meios devidos pra contornar aquela situagio. (IES1)

Vivenciar essa realidade desde os primeiros semestres e observar como os docentes
contornavam a situagio trouxe uma maior significincia para essa integragio, na qual as
experiéncias vivenciadas passaram a transmitir maior seguranga aos alunos nas futuras
decisoes em situagdes adversas ou lidando com as frustragdes:

Entdo eu vi ali na prética [...] e me surpreendi com os profissionais, mesmo com

aquelas limitagoes. (IES1)

E importante reconhecer que, para uma formagio integral, a aprendizagem requer
o envolvimento de trés dominios'': o cognitivo, o psicomotor e o afetivo, que devem
ser trabalhados de forma integrada e podem ser potencializados a partir da andlise de
situagdes nas quais vai se demandar do aluno que ele aprenda a conhecer, a ser e a fazer.

Nio hd hierarquia entre as fases do processo de aprendizagem, 4 medida que se
percebe a relagio de dinamismo que ocorre no campo prdtico a partir da perspectiva do
“aprender fazendo”, na qual a inser¢io do aluno no servigo contextualizaria o que vem
sendo abordado no campo tedrico, facilitando sua assimilagio®. Essas consideragoes

podem ser percebidas no relato de um entrevistado:
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Eu acredito que seja uma experiéncia valiosa... porque a gente vé na teoria, mas
quando chega l4 na prtica é outra coisa. Por exemplo, a gente tava vendo o
médulo de satde da mulher, que é aquela parte de obstetricia e 14 [na unidade
de satide] a gente acompanhou pré-natal, fez puericultura [...]. Foi muito mais
enriquecedor do que eu passar horas lendo o Rezende. (IES1)

Ainda sob essa temdtica, a formagio hibrida ganha espaco e reconhecimento
na formagio médica. Segundo esse conceito, a “teoria emerge da pritica”, ou seja, a
partir da experiéncia de situagdes reais e do enfrentamento de problemas que surgem
no cotidiano, o aluno se sente instigado a procurar as informagdes que precisa para a

resolugio daqueles, trazendo maior dinamismo para a busca do conhecimento™.

Um aspecto importante relatado da inser¢do no servigo de satide é o contato com o
paciente, momento cercado de diversas sensagoes. Se por um lado observa-se, por parte
dos académicos, a ansiedade advinda da prépria imaturidade do ponto de vista técnico,
por outro lado, tem-se a oportunidade de vivenciar o enfrentamento na resolugio de
problemas por parte dos docentes, como expressa uma entrevistada:

Vimos a professora fazendo e nos ensinou. Isso deixa a gente mais segura pra no
futuro a gente saber, tentar lidar... (IES1)

Os internos reforcam também a importincia do contato com a APS desde os
semestres iniciais, ou seja, do contato com a realidade. Por mais que teoria e prdtica
estejam distantes, existe um reconhecimento da importincia da organizagio curricular
com a inser¢io desde o momento inicial da formagio dos estudantes na APS.

Um aspecto negativo identificado por um entrevistado foi a grande demanda versus

a gestdo do tempo.

Pela dinimica mais corrida, nio temos tempo de parar e discutir, como as vezes,
em ambulatdrios especializados, a gente tem. [...]. A gente tem que chegar em
casa e lembrar do que viu e ir atrds de atualizar, do que ficou em davida. (IES3)

Além do impacto sobre a consulta propriamente dita, eles mencionaram a dificuldade
em promover momentos de discussio na unidade de satde, denotando a necessidade de
um melhor planejamento dessas atividades.

A inserc¢io dos alunos nos diversos niveis de aten¢do deve ser acompanhada
da conscientizagio do SUS enquanto politica publica e da sua importincia para a

populagio brasileira.

Problema da nossa inser¢o no sistema publico ¢ o sistema ptblico. A gente td a
mercé dos problemas que j4 existem e ndo pode fazer nada. [...] (IES2)
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A aproximagio com as pessoas acompanhadas pela equipe na Unidade Bésica de
Satde (UBS) trouxe também a experiéncia de se trabalhar a educagio em satde. Os
estudantes citaram a atividade de sala de espera como uma pritica realizada por todos e
relataram que era um momento previamente cercado de ddvidas, tanto relacionadas ao
interesse quanto a participagio do pflblico—alvo.

Os espagos publicos devem ser locais que propiciem o encontro de sujeitos e a
valorizagdo das relagdes interpessoais, em um exercicio de alteridade, pautado na
ética e no didlogo, no qual os saberes sejam respeitados e percebidos como vivéncia
educativa®. Analogamente, nesse encontro ¢ possivel, ainda, ocorrer uma construgio
do saber compartilhada; promover a autonomia e a consciéncia coletiva e individual; e
dessa forma, ressignificar o papel da pessoa no autocuidado™.

A pritica da sala de espera foi estimulada na APS pelos docentes. No entanto, a temdtica

muitas vezes vinha do préprio grupo, e nio como uma demanda direta da comunidade:

Os temas eram, na maioria das vezes, a gente que escolhia. A gente pesquisava €
ele [o professor] nos dava a liberdade pra levarmos temas relevantes que a gente
achasse naquele periodo. (IES1)

J4 meu grupo, a gente abordou a questio do diabetes e pra mim foi uma
surpresa, porque logo que os professores passaram esse trabalho eu fiquei: “Meu
Deus! Serd que essas pessoas vio participar?”. A gente pensou em fazer uma
coisa interativa com os pacientes pra que a gente soubesse o que eles tinham de
demanda pra gente responder. A gente queria que eles que fizessem as perguntas
pra gente. Quando a gente percebeu, tava todo mundo com a mio levantada,
todo mundo tirando as davidas... (IES1)

A partir das falas, percebe-se que houve uma surpresa e um impacto positivo ao
verem que os usudrios tinham uma conduta mais interativa, trocando experiéncias,
questionando e compartilhando suas duvidas; ou seja, demonstrando interesse pela
atividade proposta.

A APS constitui-se, ainda, um espago privilegiado na construgio do conhecimento,
pois possibilita a aproximagio dos discentes com o territério e com as familias que 14
vivem. Nesse interim, refor¢a-se a importincia do reconhecimento das necessidades
de satide da populagio e da organizagio das unidades de satide e das equipes para
responderem a essa demanda®.

Entre as fragilidades, uma das barreiras sociais mais preocupantes da atualidade e
que vem impactando no trabalho das equipes da ESF ¢ a violéncia urbana, refletindo
na prdtica da atengdo a satde principalmente nas agdes realizadas na comunidade. Para
os profissionais da ESF e discentes em formagio, atuar nas comunidades de um grande
centro urbano, como na capital cearense, ¢ lidar com um cendrio dominado pela baixa
escolaridade, pelo desemprego e pelo trifico de drogas, vivenciando um aumento dos

conflitos devido a disputa pelo poder entre facgoes rivais'®"”.
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O enfrentamento do fenémeno crescente da violéncia pelos servigos de satide e
seus profissionais ¢ um desafio, tendo em vista a construgio histérica do vinculo com
a comunidade trazida com a implanta¢io da ESF no pafs, processo no qual se lutou
para estreitar relagdes e adentrar o territdrio. A repercussio desse fendmeno pode ser
percebida na fala dos alunos:

A faculdade, até por motivo de seguranga, nio deixa os alunos participarem (das
visitas domiciliares). (IES2)

Foram passadas instrugdes pra que esse receio que a gente sentisse fosse diminuindo
[...] e que a gente fosse preparado, mas o desconforto ainda fica. (IES1)

Eu nio tava preparado pra ver isso no consultdrio: o paciente chegar a chorar
porque o médico, nosso professor, teve a suspeita de agressio fisica e dar todo
o espago praela [...]. A parte que eu nunca tinha ouvido falar de dentincia de
agressio fisica ou como a gente tem que intervir e se portar como médico foi assim
surreal: tudo que eu podia aprender com ele e realmente lidar com a pessoa, e nio
com o paciente numa doenga, estava l4, sendo apresentado pra gente. (IES1)

Observa-se ainda a prudéncia das IES ao resguardarem os alunos de situagoes de

maior vulnerabilidade e risco; e a questiao do enfrentamento a violéncia:

Nio sei se é porque o meu professor parecia estar muito integrado na
comunidade. [...] Eu nio me senti com medo porque eu tive a sensagdo de que
eles queriam que a gente tivesse ali e que eles tivessem precisando ser ouvidos e
serem olhados, entendeu? (IES1)

As vezes até tratavam a gente j4 como se a gente fosse médico e que a nossa
presenca ali ia ser positiva pra eles. (IES1)

A violéncia apresenta-se como um dos mais complexos desafios da sociedade atual
e interfere diretamente na prdtica da APS nos territérios de abrangéncia. E importante
saber lidar com as consequéncias dessa realidade na vida das pessoas e o impacto que

gera na saude destas'*"®.

A APS constitui a principal porta de entrada do SUS e a demanda muitas vezes
¢ consideravelmente maior do que a oferta de servigos, o que ocasiona uma notéria
fragilidade na rede de referéncia e contrarreferéncia e gera, dessa forma, “um
acesso seletivo, focalizado e excludente”. O acesso ao SUS é confrontado com a
legislagao vigente que legaliza essa proposta, mas, por outro lado, nio assegura a
implementagio desta na prética.
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Eu vi muito a questdo de que eles usavam a gente com, assim, 0 oportunismo de
conseguir as coisas [...] e muitas vezes, ela nos abordava querendo vir logo pra c4,

pulando essas etapas de entrada no sistema. (IES1)

A barreira financeira, a desproporgio entre demanda e oferta e a mercantilizagio da
satde corroboram para uma prética comum nos bastidores da saide publica: a procura
por uma consulta ou exame por intermédio de profissional que atue na rede de satde e
possa viabilizd-las sem os trimites da fila espera.

O contato com o paciente ¢ uma das maiores expectativas do aluno de Medicina
durante o inicio da graduagio e ¢ relatado como elemento central em sua aprendizagem.
Essa aprendizagem, por sua vez, nio envolve somente procedimento clinico ou
terapéutico, mas também desenvolvimento da empatia, habilidade de comunicagio e
manejo de situagdes.

No relato dos alunos, percebe-se a relevincia desse momento e como a vivenciaram
na prdtica da APS:

Eu acho queisso é o principal porque o resto a gente vé em aula, a gente vé em
livro... O paciente t4 14 naquele momento, naquela vez ou naquela hora e a gente
aprende ou nio. (IES4)

Uma das coisas mais relevantes é o contato com o paciente. Porque se eu leio
alguma coisa no livro de fisiologia, ele me d4 uma linguagem X, mas a educagio de
uma pessoa da comunidade eu tenho que me adequar, eu tenho que me virar com

o que ele sabe, com o que eu sei, pra criar aquele didlogo que ele entenda. (IES1)

As habilidades podem ser utilizadas tanto para resolver o problema em si quanto
para preparar o aluno para seu enfrentamento, inclusive quando este no puder
ser alterado, proporcionando medidas adaptativas e amenizando as frustragdes que

possam advir dessa relagio aluno-paciente?.

Em estudo sobre as estratégias de enfrentamento no atendimento ao paciente por
alunos de Medicina, relatam-se as medidas adaptativas agrupadas em cinco possibilidades:
(a) resolugio de problemas, na qual o aluno se planeja na busca por estratégias que
venham amenizar ou resolver o problema do paciente; (b) aceitagio da responsabilidade,
na qual ele reconhece suas limitagoes pessoais e aceita a condi¢io apresentada, tentando
minimizar sua carga emocional e lidar melhor com o estresse; (c) fuga-esquiva,
na qual o aluno, centrado na sua emogio, protela a busca por ajuda, correndo o
risco de perder a capacidade de indignag¢do e a humanizagio com o sofrimento da
pessoa; (d) suporte social, também considerado quando os alunos buscam ajuda
profissional para se sentirem emocionalmente amparados ao compartilharem suas
emogdes; e (e) espiritualidade/religiosidade, que seria utilizada quando o aluno busca

explicagoes para situagdes dificeis™.
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Na fala dos entrevistados, percebe-se que a comunicagio é uma preocupagio
real, na qual a linguagem técnica precisa ser adaptada para a linguagem préxima dos
pacientes, viabilizando a troca de informagoes entre aluno e paciente e a efetividade das

orientagdes a serem transmitidas e pactuadas.

Foi frequente ainda, nas falas dos discentes, a empatia e a capacidade de reconhecer
diferentes formas de linguagem, inclusive o “nio dito”, muitas vezes velado na relagio
médico-paciente por falta de vinculo e de confianga; e/ou ainda por medo.

E ¢ curioso que, foi até comentado, que a gente vé além da necessidade do
atendimento, né?! Porque a gente tem a prova aqui [na universidade] que é o
paciente simulado e tem algumas horas que jd teve provas que a gente tinha que
trabalhar essa parte de ver o sentimento do paciente. S6 que o0 nosso paciente
simulado, ele deixava bem claro: “Eu estou com medo disso e disso”, sendo
que na realidade ndo ¢ assim que acontece. A gente tem que notar que aquele
paciente td precisando da nossa ajuda. (IES1)

A relagio médico-paciente ¢ dotada de diversos aspectos que vio desde o contato
durante a consulta propriamente dita até a confianga e adesdo ao plano terapéutico. Para
que essa relagio seja de fato eficaz, a empatia, um dos principais aspectos envolvidos, deve
ser fortalecida e as escolas médicas, segundo as DCNs', tém a responsabilidade e o dever
de sensibilizar os médicos em formagio quanto as habilidades humanisticas.

A relagio empdtica, muitas vezes, devido 2 falta de resolutividade do sistema de

sadde, resulta em frustracio.

Entdo eu solto o verbo porque eu nio gosto de coisa errada. Eu sou leal com os
pacientes. Eu acho que a gente vem de uma universidade particular € a maijoria
tem condigio de ter plano de satdde, mas a gente ndo pode achar que isso é a
maioria porque nio é. A gente tendo essa consciéncia, sabe qudo injusto é.
Porque a gente vé que se fosse nossa mie, nosso pai, talvez eles teriam conseguido
algo que a gente quer pro nosso paciente, mas que a gente nio pode fazer e af a
gente fica de mios atadas. (IES2)

A transmissibilidade da empatia estd em foco no ensino médico. Esta ¢ dependente
da biografia e personalidade do docente, sendo, assim, docente-dependente. Além
do conhecimento técnico e cientifico, o corpo docente deve adentrar nos aspectos
humanistas durante a formag¢io®.
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Perspectivas futuras como profissional na APS: frustragao e encantamento

Ao serem questionados sobre a possibilidade de se trabalhar no SUS apés a sua
formagio, observaram-se, diferentemente de todos os outros momentos do grupo, um
periodo inicial de siléncio e um certo desconforto, como se houvesse uma necessidade
de especificar mais a questdo norteadora. Alguns discentes permaneceram com uma
postura reflexiva, como se fosse a primeira vez que cogitassem essa possibilidade. O

momento foi interrompido com essas falas:

Quando vocé fala de SUS, quer dizer Aten¢io Primdria 2 Satide ou SUS como
um todo? (IES4)

Foi esclarecido que a interpretagio deveria partir deles, no sentido de instigar a
reflexdo sobre a atuagio no SUS em um contexto amplo, incluindo, portanto, a APS
como uma das possibilidades. O fato de se trabalhar no SUS nio quer dizer que se
trabalha exclusivamente nesse sistema de satide, bem como nio descarta o trabalho na

assisténcia a satide ou na docéncia.

Apés essa explicagio, eles comegaram a se manifestar e tivemos os seguintes relatos:

Eu acho que a pretensio de um aluno [...] é que a gente quer sempre o SUS, ou
algo assim, de modo provisério. (IES2)

O meu foco seria a residéncia, mas posso trabalhar na Atengio Primdria. (IES2)
Eu quero trabalhar algum periodo no SUS, mas nio exclusivamente. (IES1)

O que motiva ¢ a questdo do ensino. Nio existe isso em hospital privado: a
valorizagio do ensino e da questio da residéncia, preceptoria [...] isso ¢ algo que

me atrai [no SUS]. (IES4)

Quando o discente relatou que o foco da sua escolha seria a residéncia médica,
acredita-se que este quis dizer que escolheria atuar em outra drea, mas que nio
descartava a possibilidade do trabalho na APS. Nesse caso, observamos uma tendéncia
que ocorre com uma certa frequéncia, historicamente, desde a implantagio da ESF no
pais: a APS como opgio de atuagio transitdria.

Porque quando vocé roda por alguns locais falando da atengio tercidria ou
falando em questio de satide primdria, vocé nota quanto o engajamento seu
como profissional pode fazer a diferenca. Entio ¢ nesse sentindo sim, pelo SUS e
por ele em si ndo, porque ele ainda ¢ decepcionante, ele ¢ muito lindo no papel,
mas na pratica ele destoa muito da situagio tedrica. E frustrante! (IES2)
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E isso que eu ia lhe dizer. A resposta dessa pergunta verbalmente que vem na
minha cabega é “Nio, ndo, Deus me livre!”. Eu sou muito revoltada pra poder
baixar a cabega pra um sistema tdo falho como td agora. Nio sei se pela teoria do
SUS porque a teoria do SUS ¢ muito linda, né? [...]. (IES1)

Outros alunos completaram, na mesma linha de pensamento:

Com toda sinceridade e falando especificamente SUS, pelo SUS nio, mas pelo
paciente do SUS, sim! (IES4)

Eu nio vejo ninguém tendo aquele pensamento: “Meu Deus, eu quero trabalhar
no SUS! Eu quero fazer isso da minha vida, eu quero vestir essa camisa pra
mim!”. Por qué? Porque a gente sabe que é muito decepcionante mesmo, entio
isso ndo faz com que nem que a nova geragio queira adentrar nesse mundo dessa
forma, entendeu? E ¢ revoltante, gente! (IES2)

Acho que a pessoa quando faz Medicina, pelo menos 90%, quer ajudar alguém
e eu acho que realmente nio é mais pelo dinheiro, pelo tanto de gente que tem
[egressos no mercado de trabalho], e ndo é mais por status, porque nem tem
mais. Entdo eu acho que quem gosta de ajudar alguém vai buscar, vai ter que
“pedalar”, como a gente fala. Nio gosta de “ndos” e o SUS é um grande “nio”, ¢
um “niozdo”. (IES2)

A vontade que d4, sinceramente, pra mim hoje, ¢ trabalhar exclusivamente
particular e poder fazer as minhas, entre aspas, “caridades”. (IES2)

Diante desses relatos, algumas reflexdes da formagao ética e moral e da concepgio

hegemonica do ensino médico se fazem necessirias.

Do ponto de vista de competéncia moral, identifica-se trés niveis de estdgios de
raciocinio moral: (a) pré-convencional, (b) convencional e (c) pés-convencional.
No primeiro nivel, ocorre o julgamento pelo individuo do que seria certo e errado,
tirmado em interesses préprios e incluindo o medo de ser punido. Nesse estdgio,
considerado do individualismo, ele seguiria as normas por interesse pessoal. No
segundo nivel, a agio moral do individuo ¢ baseada em regras e convengdes socialmente
aceitas e institufdas por autoridades, correspondendo a necessidade de cumprir com
o que se espera do individuo para a manuten¢io da ordem social dentro de uma
perspectiva de que os interesses coletivos se sobrepdem aos individuais. Por fim,
no terceiro nivel — o pds-convencional —, a agio ¢ guiada por principios universais,

pautados pela igualdade e reciprocidade, e nio por ordens sociais®.

A partir desses conceitos, alguns instrumentos foram propostos para avaliar
a competéncia moral em virios contextos, inclusive entre os universitdrios. Ao

realizar uma pesquisa sobre a competéncia moral entre os estudantes do curso de
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Odontologia®, observou-se que a capacidade de tomada de decisio e julgamento estio
intimamente relacionadas a formagio escolar e familiar, ou seja, a vivéncias prévias
ao ingresso na universidade. Evidencia-se que a competéncia moral, caso nio seja
trabalhada nos processos educacionais seguintes, pode inclusive retroceder. As IES
podem e devem dar sua contribui¢io no desenvolvimento de aspectos cognitivos e
morais dos alunos, contribuindo com a sociedade para a formagio ética no exercicio da
profissio e beneficiando os futuros médicos e seus pacientes.

A partir desta andlise, avalia-se que nenhum dos relatos transmitiram um discurso
sobre 0 SUS no nivel pés-convencional, pois nas falas ressalta-se os interesses individuais,
as vezes coletivos, mas muito longe de defender a universalidade do SUS como um

principio ético da profissio.

Outro aspecto a ser analisado apoia-se na concepg¢io hegemoénica do ensino
médico. Apesar dos avangos contidos nas DCNs', a formagio médica, seja nos
projetos pedagdgicos dos cursos ou no curriculo oculto®, ainda recebe influéncia do
modelo biologicista, hospitalocéntrico e incentivado para a superespecializagio, como
preconizado pelo Relatério Flexner®. Em relagdo aos motivos que supostamente
levariam um médico a permanecer no SUS, algumas hipéteses foram levantadas, como
a estabilidade de um emprego publico e o retorno financeiro. No houve, nas falas, a
defesa da APS enquanto coordenadora do cuidado; e a valorizagio e a satisfagio do

profissional médico em estar inserido nesse sistema.

Por que muita gente t4 no SUS hoje? Pelo financeiro. Muita gente se submete a
isso. Se submete pelo dinheiro, pelo emprego. [...] vai chegar 14 de cara feia, faz o
minimo possivel e nio quer ter o menor trabalho. (IES2)

Falta incentivo. [...] ndo tem reconhecimento. No Brasil sempre teve isso:
aquela mentalidade que o médico ganha muito sendo que ele ganha muito
trabalhando muito. (IES4)

Quando levantaram entre si a questdo da interiorizagio da Medicina, os entraves

relatados foram a dificuldade de educagio permanente e a infraestrutura.

No interior, falta plano de apoio para o aumento de conhecimento profissional
porque a gente sabe que médico tem que se atualizar sempre. Sem contar com a
falta de estrutura. [...] tudo é mais complicado. (IES2)

A gente sabe que, como profissional de satide, a partir do momento em que a
gente se responsabiliza por trabalhar em certo local e com certas condigoes, a
responsabilidade é minha, entdo posso responder legalmente. (IES4)
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Apesar de a maioria das falas refor¢ar somente aspectos negativos do SUS, a gratiddo
foi o elemento-chave para afirmagio de alguns alunos para inser¢io profissional nesse
setor. Ressaltaram que a cria¢do de vinculos com o paciente nos servigos ptblicos de
satde ¢é fortalecida pela aproximagio do contexto de vida dos individuos. Essa realidade
supera os problemas relatados, sendo possivel uma realizagio profissional.

Consideragoes finais

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a APS permite contextualizar a
teoria com situagdes reais, 3 medida que aproxima os alunos das necessidades de satde
da populagio; das fragilidades e limitagdes do SUS; e das pessoas inseridas em suas
familias e em seu contexto social.

Se por um lado as dificuldades nesse percurso contribufram para um sentimento
de frustragio e decep¢io com o SUS e, mais especificamente, com a APS, por outro
lado, possibilitou para a maioria dos entrevistados o desenvolvimento de aspectos

humanisticos, fundamentais para sua formagao.

A andlise da APS enquanto campo de prética da formagio do médico limitou-se por
aspectos estruturais, logfsticos e de gestdo dos servicos de satide. Ndo emergiram falas que
trouxessem uma compreensio da APS enquanto porta de entrada das redes atengio, sua
capacidade resolutiva para a maioria dos problemas de satide da populagio e a identificagio
por parte do estudante de Medicina como futuro profissional de satide na APS.

Reforga-se, portanto, a importincia da sensibilizagio das escolas médicas e dos gestores, a
fim de promover uma melhor adequagio dos cendrios de aprendizagem na APS, mitigando
as fragilidades apontadas no estudo.

Por fim, sugere-se fortalecer o vinculo ensino-servigo, a fim de repensar e ressignificar
o ensino médico; promover a consolidagio do SUS; e, consequentemente, valorizar o

importante papel da APS na prevengio e promogio da saude.
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The present study aimed to analyze Primary Care as a learning environment for Medicine students.
A cross-sectional descriptive study with a qualitative approach was carried out by means of four focus
groups with interns of the four Medicine programs of the city of Fortaleza, State of Ceard, Brazil.
Through the method of interpretation of meanings, two empirical categories were identified. Students
recognize Primary Care as a space for the correlation between theory and practice in real settings where,
many times, individual interests are highlighted and, sometimes, collective interests are emphasized,

but the universality of Brazilian National Health System (SUS) is far from being defended as an ethical
principle of the profession. However, the incentive to teaching in Primary Care and the development of
humanistic aspects during education are motivational aspects for action in this area.

Keywords: Primary care. Medical education. Medical teaching. Medicina undergraduate course.

El objetivo del presente estudio fue analizar la Atencién Primaria de la Salud como ambiente de
aprendizaje para los discentes del curso de Medicina. Se realizé un estudio transversal descriptivo,
con abordaje cualitativo, por medio de cuatro grupos focales con internos de los cuatro cursos

de Medicina en Fortaleza, Cear4, Brasil. Se utilizé el método de interpretacién de los sentidos,
habiéndose identificado dos categorfas empiricas. Para los alumnos, la Atencién Primaria se
reconoce como espacio para correlacién de la teorfa con la préctica, en situaciones reales, en las
cuales, muchas veces, se subrayan los intereses individuales, otras veces colectivos, pero estin muy
lejos de defender la universalidad del Sistema Brasilefio de Salud (SUS) como un principio ético de la
profesion. Sin embargo, el incentivo a la docencia en la Atencién Primaria y el desarrollo de aspectos
humanisticos durante la formacién serfan factores motivadores para la actuacién en esa drea.

Palabras clave: Atencién primaria de la salud. Educacién médica. Ensefianza médica. Graduacion

en medicina.
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