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RESUMO

Este artigo objetivou compreender a percepg¢io dos profissionais de Equipes de Satide da Familia (ESF)
sobre a inser¢io do estudante de Medicina neste cendrio. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descri-
tiva e exploratdria, aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (24/10/08, n® 1.240/08). Participaram profissionais da ESF de Montes Claros, Norte de Minas
Gerais. Na coleta dos dados foram realizados trés grupos focais. O instrumental metodolégico utiliza-
do foi a andlise do discurso. Foram construidas trés categorias: integragio ensino-servigo-comunida-
de, funcionamento do servigo e formagio médica. Os profissionais percebem a necessidade do trabalho
interdisciplinar e orientado na comunidade, mas com a visdo de servigo de satide centrado no médico.
Verificou-se que, por meio de maior integracio dos estudantes com a equipe e com a comunidade, pode-
-se obter um servico mais efetivo e de qualidade, aumento da satisfacdo dos profissionais e diferencial
positivo na formagdo dos estudantes. Para que esta integragdo ocorra, é importante construir a ima-
gem do médico/estudante de Medicina como integrante da equipe de saiide. A insercio dos estudantes
no servigo pode facilitar este processo.

ABSTRACT

The aim of this article was to understand the perception of family health team workers regarding the
placement of student doctors in their work setting. This qualitative, descriptive and exploratory stu-
dy was approved by the Research Ethics Committee of Montes Claros State University (24/10/08, #
1.240/08). The study was developed with family health workers from Montes Claros, northern Minas
Gerais. Three focus groups were held for the data collection. The methodology used was discourse
analysis. Three categories were created: service-learning-community integration, service functioning
and medical training. The professionals perceived the need for interdisciplinary, community-focused
work, but maintaining physician-centred health services. It was found that greater student integra-
tion with the health team and the community led to a more effective and higher quality service, gre-
ater job satisfaction and a positive edge in student training. In order to ensure such integration, it is
important to build an image of the student doctor as a member of the health team. Inserting students
in the service can facilitate that process.

I'Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros, MG, Brasil.
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INTRODUCAO

Os servicos de satide bem como a educag¢do médica e o de-
senvolvimento de pesquisas em satide parecem acompanhar
as transformacdes da sociedade e as necessidades de satude
da populagdo’. A revolucdo cientifica, a industrializacdo e a
expansao das populagdes urbanas no final do século XIX con-
tribuiram para a insatisfagdo com a aten¢do médica. O Relato-
rio Flexner, publicado em 1910 nos Estados Unidos (EUA), foi
uma tentativa de ajustar a formacdo médica as necessidades
dos servicos de satide da época. Esse documento influenciou
0 ensino e a pratica médica nos EUA e no mundo até os dias
de hoje?*.

Apesar dos inegaveis avan¢os para a formac¢do médica
do desenvolvimento cientifico e técnico, a visdo positivista/
mecanicista distanciou o médico do paciente, dificultando a
compreensdo da pessoa como um todo e impossibilitando o
diagnéstico de muitos problemas passiveis de serem cuidados
pelos profissionais da satide!. Ha necessidade de deslocar o
enfoque hospitalar para fortalecer a Atencdo Primaria a Sau-
de (APS) e valorizar a prevencdo de doencas, a promogao a
sadde e o trabalho interdisciplinar. Concomitantemente, estas
necessidades levaram as escolas médicas a adequar o projeto
pedagogico neste sentido*’.

A APS no Brasil estd organizada como Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF), o que a coloca como cenario da APS na
formagao médica®”. O Projeto Cinaem, da Comissao Interins-
titucional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem), diagnos-
ticou problemas no processo de formacdo médica na década
de 1990. Para resolver estes e outros problemas, foram incor-
poradas novas metodologias de ensino, como a Problem Based
Learning (PBL) ou Aprendizagem Baseada em Problemas, que
comegou a ser implantada no Brasil em 1997. Mais recente-
mente, as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Programa de
Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina
(Promed), o Programa Nacional de Reorientacao da Formagao
Profissional em Sadde (Pré-Satide) e o Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Satide (PET-Satide) impulsionaram mu-
dangas no ensino médico brasileiro®’.

Algumas escolas médicas brasileiras ja apresentam mu-
dangas curriculares no sentido de promover o desenvolvi-
mento de profissionais capazes de atuar integralmente na
vigilancia a sadde e mais familiarizados com os principais
problemas de satide. Estas mudangas referem-se ao emprego
de metodologias ativas, centradas no estudante e baseadas nas
necessidades de satide da populagdo, com a insergao dos es-
tudantes em Equipes de Satide da Familia (ESF) desde o inicio
do curso e por maior periodo. Dentre as escolas médicas que

ja modificaram o curriculo encontra-se a Universidade Esta-

dual de Montes Claros (Unimontes), institui¢do em que esta
pesquisa foi desenvolvida. Nela, os estudantes sao inseridos
desde o primeiro periodo nas ESF, durante quatro horas sema-
nais, permanecendo no mesmo cendrio até o sétimo periodo.
Retornam a ESF no 12° periodo, durante seis turnos semanais
de quatro horas por trés meses'*'2,

Pressupde-se que a insercdo de estudantes do curso mé-
dico nas Equipes de Satide da Familia (ESF) possa melhorar
a qualidade da assisténcia a saide das pessoas do territorio
onde estdo inseridas, principalmente com a atuacao conjunta e
integrada de profissionais de satide e estudantes na equipe™".

Diante das necessidades da populagdo, das diretrizes
curriculares nacionais e de movimentos de mudanga na for-
macdo médica, como o Promed, o Pr6-Saide e o PET-Saude,
para reorganizagdo curricular com a insercdo dos estudantes
no cendrio da APS e as mudangas ocorridas em cursos mé-
dicos brasileiros, torna-se importante avaliar a influéncia dos
estudantes nos servigos da APS na 6tica dos atores envolvidos.
Neste sentido, optou-se por verificar a percep¢ao dos profis-
sionais de ESF sobre a insercdo dos estudantes de Medicina
nestes servicos em Montes Claros, identificando vantagens
e desvantagens da presenca desses estudantes no cenario da
APS para a populagdo, para o servico de satide e para a for-
magado médica.

METODOS

Optou-se pela abordagem qualitativa como aquela capaz de
incorporar o significado e a intencionalidade como inerentes
aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, preocupando-se
com a realidade que ndo pode ser quantificada, trabalhando
um universo de significados, aspiragdes, sentimentos, crencas
e valores'. Este delineamento visou captar a percep¢do dos
atores sociais que vivenciam o contexto dos estudantes de Me-
dicina.

A pesquisa foi realizada segundo as normas da Resolu-
¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satide, autorizada pela
Secretaria Municipal de Satide de Montes Claros e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unimontes, em
24/10/08, n®1.240/08.

Apbs a aplicagao do teste piloto, realizado com profis-
sionais pertencentes a trés diferentes ESF, também de Montes
Claros, os dados foram coletados.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais de satide (mé-
dicos, enfermeiros, cirurgido-dentista, técnicos de enferma-
gem e agentes comunitarios de satide — ACS) que trabalharam
em ESF de Montes Claros em 2008 por no minimo seis meses.
Foram selecionadas duas ESF para a realizagao de dois grupos
focais, que atuam em uma mesma Unidade de Satide. Estas
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foram escolhidas porque sao polo da Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade (MFC)/Residéncia Multiprofissio-
nal em Satde da Familia e receberam estudantes de Medicina
do primeiro ao dltimo periodo desde sua implantacdo (quatro
anos). No primeiro e no segundo grupo, realizado com as ESF
selecionadas, os dados se apresentaram semelhantes, demons-
trando a saturagdo dos dados'. Optou-se, entdo, por realizar
um terceiro grupo, apenas com médicos que atuam na regiao
que engloba as ESF citadas, em um dia de reunido educacio-
nal, para ampliar a compreensdo do fendmeno observado. Os
grupos ocorreram em dezembro de 2008.

As entrevistas foram realizadas mediante a técnica do
grupo focal, utilizando as seguintes perguntas norteadoras:
(a) Como € a sua rotina de trabalho?; (b) Vocé notou diferenca
nesta rotina com a presenga de estudantes de Medicina? Quais
sdo estas diferengas?; (c) Como vocé percebe a qualidade dos
servicos de atencdo primaria com a inser¢do de estudantes
de Medicina?; (d) Vocé acha que os profissionais de satide se
comportam de maneira diferente nos locais onde hé estudan-
tes? Como?; (e) Como vocé acha que deve ser a formagao dos
estudantes de Medicina? Onde eles devem ser treinados? As
discussdes foram gravadas e posteriormente transcritas na in-
tegra.

O instrumental metodolégico utilizado foi a anélise do
contetido segundo Bardin'. Foi realizada a leitura flutuante
para a pré-andlise do texto, a codificagdo dos dados a partir
das unidades de registro e a classificagdo dos elementos com
suas semelhancas e diferengas!®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados trés grupos focais. O primeiro grupo foi
composto por uma médica (especialista em MFC; mestre em
Cuidado Primario em Satide e professora do curso médico da
Unimontes); uma enfermeira e um cirurgido-dentista (resi-
dentes de Satide da Familia); uma técnica em enfermagem e
seis ACS. O segundo grupo foi composto por uma enfermeira
(residente de Satide da Familia); uma técnica em enfermagem
e cinco ACS. A idade dos profissionais variou entre 22 e 58
anos (mediana = 32,3 anos). Os técnicos em enfermagem e
ACS completaram o ensino médio e um ACS frequenta curso
superior de Histdria. O terceiro grupo foi composto por seis
médicos inseridos em diferentes ESF de Montes Claros, com
idades entre 28 e 48 anos (mediana = 31,3 anos), com residén-
cia em MFC concluida ou em andamento, sendo que uma das
médicas possui especialidade em otorrinolaringologia além
de MFC.

Apbs a analise do contetido, emergiram trés categorias
empiricas, com as respectivas subcategorias descritas a seguir.

O Processo de Integracdo Ensino-servico-comunidade

Os profissionais entrevistados falaram sobre o trabalho em
equipe, a interagdo da equipe com os estudantes e a ligagado
destes atores com a comunidade. Pelos relatos colhidos, perce-
be-se que é preciso aprimorar as relagdes entre os profissionais
da equipe de satde e destes com os estudantes. Nota-se que
a participacdo da comunidade é importante tanto para a me-
lhoria do servigo como para a formagao profissional. Algumas
experiéncias relatadas evidenciam caminhos para melhorar
essa interacdo. Quando os objetivos educacionais e o servigo
estdo integrados as necessidades da comunidade, todos sao
beneficiados.

Trabalho em Equipe

A presenga do estudante comega a criar um ambiente de inter-
cambio de saberes e préticas entre os profissionais da equipe.
E o reconhecimento e o respeito dos estudantes (que represen-
tam a escola médica) se mostraram muito importantes para a
autoestima dos profissionais e aumentam a satisfacdo com o
trabalho.

[...] (os estudantes) fizeram essa pesquisa e reuniram os agen-
tes (ACS) para mostrarem o que foi feito, entdo foi um retorno
pra gente, o trabalho deles. Grupo Focal 3 (GF 3)

Eu expliquei tudo na minha microdrea [...] eles ficaram in-
teressados porque acho que eles tinham isso [...] 1d na escola.
Grupo Focal 2 (GF 2)

E interessante notar como os ACS se sentem valoriza-
dos pela possibilidade de contribuirem com a aprendizagem
dos estudantes. Este papel adicional pode colaborar para a
percepcao de prestigio social frente aos demais membros da
comunidade' e fortalecer a atuagdo do ACS mediante a le-
gitimagdo de sua bagagem cultural’. A participagdo/contri-
buigdo de todos os profissionais da equipe para a formagao
se relaciona a valorizacdo destes profissionais, por aumentar
a confian¢a neles mesmos (de acordo com os principios da
democracia)®e por dar visibilidade também aos profissionais
nao médicos.

A fala dos trabalhadores revela que, embora reconhe-
¢am a necessidade do trabalho interdisciplinar, suas atuagdes
ocorrem no ambito individual, e a falta de integragdo com os
estudantes é apenas outra face da fragmentacdo do cuidado.
De fato, os entrevistados quase ndo mencionam os outros pro-
fissionais quando contam sobre sua rotina de trabalho. A falta
de integracdo também é visivel em relatos nos quais se perce-
be que a presenga do estudante inibe a comunicagdo entre os
membros da equipe, como este:
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Eu acho que a gente fica mais timida quando reiine todo mun-
do (estudantes com preceptor) pra gente entrar e conversar.
Grupo Focal 1 (GF 1)

Estas questdes, discutidas pelos profissionais como re-
levantes para o trabalho em equipe, encontram subsidios em
varios estudos®?*. Como nenhum profissional detém todas as
ferramentas para atender aos problemas de satde, para um
efetivo trabalho em equipe deve haver interdisciplinaridade.
Esta pode ser entendida como agdes integradas e com um ob-
jetivo comum entre profissionais com formacgdes de diferentes
areas. Ela é possivel pelo reconhecimento das especificidades
de cada area profissional, atingido com didlogo continuo, bus-
cando superar a fragmentagdo do conhecimento e, consequen-
temente, dos servigos®?*. A cogestao e corresponsabiliza¢do do
trabalho por todos responde melhor as necessidades dos usua-
rios, com maior resolubilidade do servico e satisfagdo dos pro-
fissionais®**. Castanheira et al.** verificaram que a maior parte
dos médicos nado participa das reunides de planejamento das
equipes. Sendo assim, o distanciamento entre os estudantes e
a equipe poderia também ser um reflexo da falta de integracao
do préprio médico.

Como foi observado neste estudo, existem barreiras para
a interdisciplinaridade®. Dentre elas, foram descritas a for-
macdo profissional tecnicista e biologicista, voltada ao tra-
balho individual; praticas individualistas; desconhecimento
do trabalho dos outros profissionais; falta de autopercepc¢ao
de grupo; diferencas entre expectativas, valores e linguagem
dos profissionais e da populagao®; disputa de mercado pelos
profissionais; e “centralidade na produgao de procedimentos
em vez da produgdo de cuidados refor¢ando a organizacdo do
trabalho em etapas, em que cada profissional faz a ‘sua parte’,
gerando alienagdo da finalidade do trabalho”?¢21¢,

O grande ntiimero de estudantes e a alta rotatividade fa-
zem com que eles sejam percebidos como passageiros pelos
profissionais e dificultam a comunicagdo e o estabelecimento
de relagdes de confianga entre eles. Suas atividades no servi-
¢o, muitas vezes, ndo estdo articuladas com a programacao da
equipe. Isso é percebido nos exemplos a seguir e denota a falta
de entendimento dos professores/escola médica sobre a im-
portancia da interagdo ensino-servico e do trabalho em equipe.

O fluxo é muito grande dos estudantes [...]. GF 1
Quando os estudantes pedem para nés, [...] formulério,
prontudrio dos pacientes, nds nos sentimos inseguros

porque eles ndo tém nenhuma identificacéo [...]. GF 1

O professor poderia apresentd-los para todo mundo, marcar

os dias em que eles virdo [...]. GF 1

Para que a interdisciplinaridade se concretize, é funda-
mental haver confianga. De fato, observa-se neste estudo que a
integracdo comeca a ocorrer apenas quando a inseguran¢a em
relagdo aos estudantes é dissipada. E sabe-se que a confianca
é estabelecida por uma dimensdo cognitiva e pela dimensao
emocional. Por meio da cognigdo faz-se o julgamento racional,
com base nas informacdes disponiveis sobre os individuos, as
quais incluem experiéncias anteriores, informagdes a respeito
do observado, identificacdo de valores e a percep¢do por parte
do profissional de que as demais pessoas também consideram
o observado confiavel. E as emoc¢des e os sentimentos também
influem diretamente na construc¢ao da confianca, contribuindo
para a base da dimens&o cognitiva®.

Na escola médica, os estudantes ndo sao preparados para
trabalhar em equipe e ndo conseguem se integrar a ela. Em-
bora o curriculo objetive a formacdo de um profissional capaz
de agir de acordo com o modelo biopsicossocial, o estudante
nao estd cognitivamente preparado para entender seu papel
na ESF. Atitudes de desrespeito dos estudantes para com os
trabalhadores da equipe e pacientes acabam por segregar o
ambiente de servico e do ensino. Tais atitudes dos estudantes
parecem refletir uma ideologia vigente de supremacia da pro-
fissao médica ainda presente nos sujeitos responsaveis pela
formagao e percebida pelos demais profissionais de satide.

[...] eles vém muito viciados [...] eles ndo sabem real-
mente o nome dos profissionais que trabalham aqui e

eles ndo querem saber, eles querem atender. GF 1

Os estudantes espelham-se em seus professores tanto
durante o curso como ap6s o periodo de formacao®. O ponto
preocupante é que grande parte dos docentes nao foi formada
para ensinar. Isto os leva a uma prética educativa provenien-
te do empirismo e da formacdo recebida durante o periodo
em que eram estudantes, quando o modelo biomédico dita-
va a fragmentacdo do cuidado. Os estudantes podem ser in-
fluenciados pelo exemplo de seus professores e reproduzir
o modelo hierarquizado e individualista disseminado pelo
paradigma flexneriano, perpetuando, desta forma, a falta de
integracdo com a equipe®.

Integragio dos Estudantes com a Comunidade

A presenga do estudante pode auxiliar ou dificultar a intera-
¢do da comunidade com o servigo. Como fatores que facilitam
a integracdo, os profissionais percebem uma grande dedicagao
dos estudantes ao servigo. A qualidade do atendimento dos
estudantes fortalece esta integragdo e é evidenciada pela satis-
facao dos usuaérios.
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[...] 0 pessoal gosta muito de alguns académicos, [...] eles ado-
raram, gostaram mesmo do atendimento. GF 1.
Quando a pessoa estd aprendendo, ela tem mais | ...] empenho

em realizar as coisas [...]. GF 2

[...] iam ver se o paciente melhorou, iam atrds para fazer as

visitas sozinhas. GF 1

O atendimento de qualidade dos estudantes, avaliados
pela satisfagdo dos usudrios, possibilita o retorno destes ao
servigo e melhora a integracdo®. E as visitas domiciliares, pre-
sentes na rotina dos estudantes e relatadas pelos profissionais,
sdo também uma oportunidade para a aproximagdo entre a
equipe de satide e a comunidade®?.

Dificuldades para integrar a comunidade ao sistema
ensino-servico, entretanto, também sdo percebidas. Os pro-
fissionais observam resisténcia dos usudrios em ser atendidos
por estudantes quando a supervisdo do médico ndo ocorre ou
ndo é clara. A inseguranga aparece mais quando se trata de
algum procedimento incomodo ou possivelmente constrange-
dor. Na percepgdo do profissional, o paciente torna-se apenas
um objeto de estudo, o que revela o entendimento do ensino
médico centrado nas doengas e baseado no ensino laborato-
rial. A credibilidade dos estudantes e profissionais foi também
relacionada a uma postura mais madura e aparéncia de maior
experiéncia. O estudante nao se reporta ao médico especiali-
zado e capaz, de acordo com o paradigma flexneriano. Isto
demonstra a valorizacdo da especializagdo arraigada no sub-
consciente coletivo.

[...] os pacientes, as vezes, “e quem é esse?” “Quem é que vai
me atender?” “Cadé a médica?” [...] Eles ficam assim com
receio. GF 1.

“[...] eles acham que nio melhoraram porque ndo foram aten-
didos pelo médico, sendo que a conduta foi do médico, nio é?
[...] eu acho que eles querem experiéncia [...]. GF 3.

Trajman ef al.* observaram que, na opinido dos profissio-
nais, um ponto negativo da inser¢do dos estudantes no servico
é o constrangimento do usuario. Pode-se analisar nestes textos
que, como confirma Castanheira®, a capacidade de comunica-
¢do do profissional com o usudrio se relaciona com a sensagao
de segurancga deste em relagdo ao servico, e a empatia com os
profissionais foi reconhecida como um dos fatores importan-
tes para a acessibilidade™.

Ao abordarem problemas de satide mais amplos, os es-
tudantes pressionam por mudanca do servigo, ainda na tran-
si¢do de paradigmas, levando os profissionais a refletirem,
como pode ser visto a seguir:

[...] quando o académico faz o estudo da familia, ele propde
que tal intervengdo possa ajudar na familia. Nos tivemos um
exemplo aqui em que a paciente pedia que alguém fizesse com
que o marido dela viesse aqui para nds intervirmos |[...]. Ela
achou [...] que falar sobre seus problemas pessoais, intimos,
que ela nunca falou para ninguém e ela teve a oportunidade
de falar para os académicos que estavam estudando toda a
trama familiar dela. Entdo, isso gerou um desconforto na pa-

ciente e até em nos também [...]. GF 1

A formacao dos profissionais de sadde fragmentada, tecni-
cista e centrada na doenga ndo tem atendido a populacio bra-
sileira e é um empecilho para a consolidacdo do SUS. Para a
adequacao dos trabalhadores, é preciso passar a enxergar satide
como um produto social e ndo como auséncia de doengas'. Ape-
sar desta realidade, observa-se também que as atividades desen-
volvidas pelos estudantes norteadas pelo modelo biopsicosso-
cial modificam a atuagao profissional. Como descrito por Fran-
co™?, a “agao produtiva é duplamente transformadora, onde ao
mesmo tempo em que o trabalhador produz os atos de cuidado,
mudando a realidade, produz a si mesmo como sujeito.”

Funcionamento do Servi¢o

A partir dos relatos dos entrevistados, é possivel refletir que
o funcionamento do servi¢o melhora em qualidade na medi-
da em que a presenca do estudante pressiona os profissionais
a pratica reflexiva, reorientando o servigo e aumentando a
acessibilidade com a diversificacao das atividades e horarios
de atendimento. Estas questdes podem ser percebidas nos se-
guintes depoimentos:

[...] acabamos tendo que ver o porqué que vocé fez aquilo e nio
aquela coisa automdtica [...]. GF 3
[...] atendimento fora do horidrio, [...] tem uma opgdo a mais

de hordrio de atendimento para a populagdo. GF 3

A presenca do estudante de Medicina pode ser um fator
propulsor da prética reflexiva dos profissionais — entendida
como a habilidade de refletir criticamente sobre seu préprio
raciocinio e decisdes. Isto porque motiva o profissional a “exe-
cutar” bem suas atividades e suscita dividas, fazendo com
que ele reveja seus conhecimentos, estude e “pense alto”. Es-
tas agdes diminuem o automatismo da pratica e impulsionam
o raciocinio analitico e a capacitagdo permanente. Consequen-
temente, ha diminuicdo dos erros de origem cognitiva (como
solicitagdo desnecessaria de exames complementares, prescri-
¢do abusiva de medicamentos, falha em diagnosticar doencas
graves em pacientes com transtornos ansiosos, etc.)*** e me-

lhoria do cuidado prestado.
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Para Starfield®, um servigo é acessivel quando diversos
fatores contribuem para a entrada dos usudrios em sua rede.
A acessibilidade esta relacionada as caracteristicas de oferta de
consultas — como foi observado pelos sujeitos deste estudo —e
também a outras questdes, como os meios fisicos de chegada
ao local de atendimento, tempo de espera e vinculo com os
profissionais.

Os profissionais observam, por vezes, dificuldades no
desenvolvimento de seu trabalho com a presenga dos acadeé-
micos. A resolubilidade diminui quando nédo ha continuidade
das a¢des. Estas dificuldades podem ser eliminadas, segundo
os profissionais, se houver organizacdo e coordenacao. Isto de-
monstra o entendimento da importancia da longitudinalidade
no servigo pelo profissional.

[...] eles vao la [...] ndo resolvem nada, s6 fazem o que
eles tinham que fazer pro estdgio, vdo embora e a fami-
lia fica do mesmo jeito. GF 1

[...] coisas repetitivas demais e que acabam afastando o usud-

rio [...] tem que organizar. GF 2

Em algumas experiéncias internacionais, observou-se
que o ensino no cenario ambulatorial diminui, realmente, a
produtividade do preceptor®¥. H4 um aumento do trabalho
dos profissionais tanto na quantidade como qualitativamen-
te, uma vez que a supervisdao ou orientagdo de estudantes
demanda maior atenc¢do®. Estudos brasileiros'®*’ mostraram
falta de tempo para os profissionais darem atengao aos estu-
dantes. Por outro lado, outras experiéncias mostraram que,
com a organizagao do servigo e preparo prévio dos estudantes
para desempenhar tarefas que contribuam para a formagao e
agreguem valor a equipe de satide, ndo ha prejuizos para a
produtividade do servigo'*.

A orientagao na comunidade é um atributo da APS fun-
damental para a produgéo efetiva do cuidado, o que significa
que o servico deve estar sempre voltado as necessidades dos
usudrios. Assim, as atividades desenvolvidas na APS também
estardo voltadas as necessidades da formagao profissional®'>*.

A produtividade parece ser o ponto central na visdo dos
profissionais, como pode ser notado nos dois exemplos se-
guintes, em que a aparente contradicdo deixa transparecer a
preferéncia dos profissionais pelo atendimento do médico,
que reporta a experiéncia e traz seguranga, em relacdo ao aten-
dimento do estudante.

[...] diminui a producdo [...] (do preceptor). GF 1

O que eu pude perceber é [...] que estd nos ajudando: estd
dando conta da demanda, aumentando a quantidade de con-
sultas. GF 1

De acordo com Oliveira et al.”, na l6gica de produgcéo dos
servigos, os procedimentos sdo fragmentados, baseados fun-
damentalmente na cura, e os atos em satide sao mecanizados
com a tecnificacdo da assisténcia. Este é o modelo centrado no
médico, que ndo pode resolver grande parte das demandas
da populagdo, cuja complexidade, muitas vezes, ndo permite
a cura, mas, sim, o cuidado. Embora o PSF seja uma estraté-
gia para alcancar o cuidado integral dos usuarios, associando
agoes de prevencdo e promogao, atribui-se muita importancia
ao trabalho clinico dos médicos', como visto nos resultados
deste estudo.

Formacgao Médica

A partir das entrevistas a seguir, pode-se analisar que os pro-
fissionais entendem a importancia da diversificacido de cena-
rios com énfase na APS para a formagao médica integral e para
a conversao do modelo de atencido a satde. Os profissionais
notam o desenvolvimento de habilidades clinicas, habilidades
empdticas e habilidades para o trabalho em equipe nos estu-
dantes.

... (Na APS) o académico de Medicina [...] vé vdrios tipos de
problemas [...] porque aqui engloba muitas coisas [...] patolo-
gias, vdrias situagdes de risco [...] aprendendo de uma forma
mais geral [...] quando ele chegar naquela coisa mais especifi-
ca de um atendimento mais especializado, eu acho que ele vai
ter mais facilidade... GF 2

... ja levei uma vez um estudante que ficou com os olhos
cheios d’dgua, ele diz que ndo imaginava que em Montes Cla-
ros havia uma casa desse jeito [...] hoje é o que trata melhor,
ele chega aqui [...] cumprimenta todo mundo e eu acho que
ele era o que tinha o nariz mais assim “impezim” (sic) [...] eu
vejo que ele mudou muito na hora que caiu a ficha dele, na
hora em que eu levei na casa de X, que ele viu a realidade bem
proxima dele. GF 2

Segundo as diretrizes curriculares brasileiras para o ensi-
no médico, o trabalho em equipe e a atengédo integral a satde
devem nortear a formagao dos profissionais médicos®. A APS
é um cenario rico para o desenvolvimento de diversas habi-
lidades clinicas, pois é a porta de entrada para o servigo de
satde. E, portanto, o local onde os estudantes poderao entrar
em contato com os mais variados e frequentes problemas de
satide da populagao®.

Por meio da experiéncia numa equipe multiprofissional,
os profissionais podem ser capacitados para a mudanga do
modelo assistencial. As praticas profissionais estabelecidas
pelo modelo flexneriano demonstram falta de compreensao
e agdo sobre os determinantes do processo satide-doenca. O
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efetivo trabalho em equipe com a unido dos saberes possibilita
esse entendimento global®.

Os estudantes de Medicina podem se beneficiar do treina-
mento de longo tempo com o intuito consciente de desenvol-
ver habilidades empdticas. E a APS é o cenario ideal para de-
senvolver tais habilidades, uma vez que os estudantes podem
acompanhar os mesmos pacientes e suas familias ao longo do
curso e recuperar o nivel teérico e pratico da empatia, que,
muitas vezes, fica perdido nos cenarios de aten¢do secunda-
ria e terciaria?*%. Além disso, a interacdo com a comunidade
possibilita ampliar a compreensdo do processo satide-doenca
e desenvolver as relagdes interpessoais, favorecendo a huma-
nizagdo da atencao®.

Pode-se sintetizar que os profissionais acreditam que o co-
nhecimento da realidade do médico de familia e comunidade
e o reconhecimento da complexidade deste campo de trabalho
possibilitam que o estudante se interesse por esta especializa-
¢d0, necessaria a consolidagao do SUS.

[...] tem uns que nem sabem, eles nem pensam, pensam em
ser médicos de hospital e talvez possam entrar de inicio na
Satide da Familia. GF 1

[...] eles irem ld e ver a realidade, porque todo mundo fala que

ser médico da familia é muito fdcil [...]. GF 3

De fato, em recente artigo de revisao*, foram encontradas
como hipdteses para o desinteresse pela especializagdo em MFC
a pouca vivéncia em APS durante a graduagdo, pouco presti-
gio e a ideia equivocada de que a especialidade é facil demais,
dentre outros fatores. Gongalves et al.*® reforcam o pressuposto
de que a caréncia de contato com a APS e a visdo distorcida da
MFC adquiridas ao longo da formagéo, pela impregnacédo do
paradigma flexneriano, se correlacionam com a falta de interes-
se por esta especialidade. A inser¢do do estudante nas ESF des-
de o inicio do curso poderia favorecer a reversao deste quadro.

Ainda assim, os entrevistados percebem limitacoes des-
tes desfechos positivos. A préatica da equipe de satide nao esta
totalmente de acordo com o paradigma da produgao social da
satde. E os problemas complexos com os quais o estudante se
depara na APS ficam, por vezes, sem solucdo. Isto leva a uma
desmotivagdo do estudante, que acaba por valorizar mais as
agdes curativas e de reabilitagdo, presentes também nos outros
cendrios de pratica.

[...] tem uns académicos aqui que ndo ddo para ser médicos
ndo. GF 1

Entdo assim os estudantes de Medicina tém uma resisténcia
muito grande a fazer grupos, a fazer visita [...] eles querem

estudar o caso clinico. GF 1

Os profissionais das ESF, além de capacidade técnica,
precisam trabalhar com criatividade e iniciativa. Por isso, os
centros formadores necessitam contemplar estas especificida-
des para que os médicos estejam preparados para atuar neste
cenario?”. No entanto, apesar das mudancas curriculares ja es-
tabelecidas, percebe-se que os estudantes tém dificuldade em
entender o SUS e o seu papel neste sistema**’.

CONCLUSAO

Podem-se compreender beneficios e dificuldades da insergao
dos estudantes nas ESF e como esta inser¢do contribui para
a formacao médica e, consequentemente, para a consolidagdo
dos servigos de saide. Embora estudantes de outras areas da
saude estejam presentes nas ESF desta pesquisa, observa-se
que os trabalhadores conseguem distinguir de qual curso cada
um faz parte.

Considerando-se que o estudo foi realizado com profis-
sionais com o perfil almejado para o trabalho nas ESF, a difi-
culdade de integragdo dos membros da equipe entre si, com os
estudantes e com a comunidade permite refletir sobre a neces-
sidade de aprimorar a formagao dos profissionais de satide. E
desejavel que a adequagdo dos cursos perpasse pela descorns-
trugdo da ideologia mecanicista vigente, com vistas a transfor-
macao da subjetividade dos profissionais e estudantes, para
que a pratica seja verdadeiramente modificada.

Torna-se necessaria a legitima interdisciplinaridade nas
ESF, para que a integragdo ensino-servigo-comunidade seja
mais efetiva. Para isso, é importante que os profissionais se-
jam formados a partir do modelo biopsicossocial e participem
de um processo de educagdo permanente a fim de enfrentar
os desafios do cuidado a satide de acordo com os atributos da
atencdo primaria.

Além dessa capacitacdo, é importante que os preceptores
esclarecam os profissionais sobre os objetivos educacionais
dos estudantes das diversas dreas de satide inseridos nas
equipes. Assim, os receios nesta interacdo poderdo diminuir
consideravelmente, como observado em algumas experiéncias
relatadas, inclusive neste estudo.

Mesmo com limitac¢oes para a formagao médica com a in-
ser¢ao dos estudantes em ESFE, deve-se considerar que a con-
solidagdo da APS é um processo em transigdo. E esta interagdo
mostra-se como um catalisador da transformacao profissional
e dos servicos de saude.

Atualmente, fala-se muito sobre a necessidade de reversdo
do modelo de atencédo, paradigma da producao social da sat-
de e humanizacéo. Espera-se, a partir destes resultados, que os
profissionais de satde e a escola médica possam refletir sobre a
sua forma de enxergar, agir e avaliar o trabalho na APS.
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