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RESUMO

Este artigo objetivou compreender a percepção dos profissionais de Equipes de Saúde da Família (ESF) 

sobre a inserção do estudante de Medicina neste cenário. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descri-

tiva e exploratória, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes 

Claros (24/10/08, nº 1.240/08). Participaram profissionais da ESF de Montes Claros, Norte de Minas 

Gerais. Na coleta dos dados foram realizados três grupos focais. O instrumental metodológico utiliza-

do foi a análise do discurso. Foram construídas três categorias: integração ensino-serviço-comunida-

de, funcionamento do serviço e formação médica. Os profissionais percebem a necessidade do trabalho 

interdisciplinar e orientado na comunidade, mas com a visão de serviço de saúde centrado no médico. 

Verificou-se que, por meio de maior integração dos estudantes com a equipe e com a comunidade, pode-

-se obter um serviço mais efetivo e de qualidade, aumento da satisfação dos profissionais e diferencial 

positivo na formação dos estudantes. Para que esta integração ocorra, é importante construir a ima-

gem do médico/estudante de Medicina como integrante da equipe de saúde. A inserção dos estudantes 

no serviço pode facilitar este processo. 
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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. 
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INTRODUÇÃO

Os serviços de saúde bem como a educação médica e o de-
senvolvimento de pesquisas em saúde parecem acompanhar 
as transformações da sociedade e as necessidades de saúde 
da população1. A revolução científica, a industrialização e a 
expansão das populações urbanas no final do século XIX con-
tribuíram para a insatisfação com a atenção médica. O Relató-
rio Flexner, publicado em 1910 nos Estados Unidos (EUA), foi 
uma tentativa de ajustar a formação médica às necessidades 
dos serviços de saúde da época. Esse documento influenciou 
o ensino e a prática médica nos EUA e no mundo até os dias 
de hoje2,3.

Apesar dos inegáveis avanços para a formação médica 
do desenvolvimento científico e técnico, a visão positivista/
mecanicista distanciou o médico do paciente, dificultando a 
compreensão da pessoa como um todo e impossibilitando o 
diagnóstico de muitos problemas passíveis de serem cuidados 
pelos profissionais da saúde1. Há necessidade de deslocar o 
enfoque hospitalar para fortalecer a Atenção Primária à Saú-
de (APS) e valorizar a prevenção de doenças, a promoção à 
saúde e o trabalho interdisciplinar. Concomitantemente, estas 
necessidades levaram as escolas médicas a adequar o projeto 
pedagógico neste sentido4,5.

A APS no Brasil está organizada como Estratégia de Saú-
de da Família (ESF), o que a coloca como cenário da APS na 
formação médica6,7. O Projeto Cinaem, da Comissão Interins-
titucional de Avaliação do Ensino Médico (Cinaem), diagnos-
ticou problemas no processo de formação 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 
começou a ser implantada no Brasil em 1997. Mais recente-
mente, as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Programa de 
Incentivo a Mudanças Curriculares nos Cursos de Medicina 
(Promed), o Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (Pró-Saúde) e o Programa de Educação 
pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) impulsionaram mu-
danças no ensino médico brasileiro8,9.

Algumas escolas médicas brasileiras já apresentam mu-
danças curriculares no sentido de promover o desenvolvi-
mento de profissionais capazes de atuar integralmente na 
vigilância à saúde e mais familiarizados com os principais 
problemas de saúde. Estas mudanças referem-se ao emprego 
de metodologias ativas, centradas no estudante e baseadas nas 
necessidades de saúde da população, com a inserção dos es-
tudantes em Equipes de Saúde da Família (ESF) desde o início 
do curso e por maior período. Dentre as escolas médicas que 
já modificaram o currículo encontra-se a Universidade Esta-

dual de Montes Claros (Unimontes), instituição em que esta 
pesquisa foi desenvolvida. Nela, os estudantes são inseridos 
desde o primeiro período nas ESF, durante quatro horas sema-
nais, permanecendo no mesmo cenário até o sétimo período. 
Retornam à ESF no 12º período, durante seis turnos semanais 
de quatro horas por três meses10-12.

Pressupõe-se que a inserção de estudantes do curso mé-
dico nas Equipes de Saúde da Família (ESF) possa melhorar 
a qualidade da assistência à saúde das pessoas do território 
onde estão inseridas, principalmente com a atuação conjunta e 
integrada de profissionais de saúde e estudantes na equipe5,13.

Diante das necessidades da população, das diretrizes 
curriculares nacionais e de movimentos de mudança na for-
mação médica, como o Promed, o Pró-Saúde e o PET-Saúde, 
para reorganização curricular com a inserção dos estudantes 
no cenário da APS e as mudanças ocorridas em cursos mé-
dicos brasileiros, torna-se importante avaliar a influência dos 
estudantes nos serviços da APS na ótica dos atores envolvidos. 
Neste sentido, optou-se por verificar a percepção dos profis-
sionais de ESF sobre a inserção dos estudantes de Medicina 
nestes serviços em Montes Claros, identificando vantagens 
e desvantagens da presença desses estudantes no cenário da 
APS para a população, para o serviço de saúde e para a for-
mação médica.

MÉTODOS

Optou-se pela abordagem qualitativa como aquela capaz de 
incorporar o significado e a intencionalidade como inerentes 
aos atos, as relações e as estruturas sociais, preocupando-se 
com a realidade que não pode ser quantificada, trabalhando 
um universo de significados, aspirações, sentimentos, crenças 
e valores14. Este delineamento visou captar a percepção dos 
atores sociais que vivenciam o contexto dos estudantes de Me-
dicina. 

A pesquisa foi realizada segundo as normas da Resolu-
ção 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, autorizada pela 
Secretaria Municipal de Saúde de Montes Claros e aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unimontes, em 
24/10/08, nº 1.240/08.

Após a aplicação do teste piloto, realizado com profis-
sionais pertencentes a três diferentes ESF, também de Montes 
Claros, os dados foram coletados.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais de saúde (mé-
dicos, enfermeiros, cirurgião-dentista, técnicos de enferma-
gem e agentes comunitários de saúde – ACS) que trabalharam 
em ESF de Montes Claros em 2008 por no mínimo seis meses. 
Foram selecionadas duas ESF para a realização de dois grupos 
focais, que atuam em uma mesma Unidade de Saúde. Estas 
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foram escolhidas porque são polo da Residência de Medicina 
de Família e Comunidade (MFC)/Residência Multiprofissio-
nal em Saúde da Família e receberam estudantes de Medicina 
do primeiro ao último período desde sua implantação (quatro 
anos). No primeiro e no segundo grupo, realizado com as ESF 
selecionadas, os dados se apresentaram semelhantes, demons-
trando a saturação dos dados14. Optou-se, então, por realizar 
um terceiro grupo, apenas com médicos que atuam na região 
que engloba as ESF citadas, em um dia de reunião educacio-
nal, para ampliar a compreensão do fenômeno 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 é a sua rotina de trabalho?; (b) Você notou diferença 
nesta rotina com a presença de estudantes de Medicina? Quais 
são estas diferenças?; (c) Como você percebe a qualidade dos 
serviços de atenção primária com a inserção de estudantes 
de Medicina?; (d) Você acha que os profissionais de saúde se 
comportam de maneira diferente nos locais onde há estudan-
tes? Como?; (e) Como você acha que deve ser a formação dos 
estudantes de Medicina? Onde eles devem ser treinados? As 
discussões foram gravadas e posteriormente transcritas na ín-
tegra.

O instrumental metodológico utilizado foi a análise do 
conteúdo segundo Bardin14. Foi realizada a leitura flutuante 
para a pré-análise do texto, a codificação dos dados a partir 
das unidades de registro e a classificação dos elementos com 
suas semelhanças e diferenças14-16.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram realizados três grupos focais. O primeiro grupo foi 
composto por uma médica (especialista em MFC; mestre em 
Cuidado Primário em Saúde e professora do curso médico da 
Unimontes); uma enfermeira e um cirurgião-dentista (resi-
dentes de Saúde da Família); uma técnica em enfermagem e 
seis ACS. O segundo grupo foi composto por uma enfermeira 
(residente de Saúde da Família); 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 História. 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 residên-
cia em MFC concluída ou em andamento, sendo que uma das 
médicas possui especialidade em otorrinolaringologia além 
de MFC. 

Após a análise do conteúdo, emergiram três categorias 
empíricas, com as respectivas subcategorias descritas a seguir.

O Processo de Integração Ensino-serviço-comunidade

Os profissionais entrevistados falaram sobre o trabalho em 
equipe, a interação da equipe com os estudantes e a ligação 
destes atores com a comunidade. Pelos relatos colhidos, perce-
be-se que é preciso aprimorar as relações entre os profissionais 
da equipe de saúde e destes com os estudantes. Nota-se que 
a participação da comunidade é importante tanto para a me-
lhoria do serviço como para a formação profissional. Algumas 
experiências relatadas evidenciam caminhos para melhorar 
essa interação. Quando os objetivos educacionais e o serviço 
estão integrados às necessidades da comunidade, todos são 
beneficiados.

Trabalho em Equipe

A presença do estudante começa a criar um ambiente de inter-
câmbio de saberes e práticas 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 satisfação com o 
trabalho.

[...] (os estudantes) fizeram essa pesquisa e reuniram os agen-

tes (ACS) para mostrarem o que foi feito, então foi um retorno 

pra gente, o trabalho deles. Grupo Focal 3 (GF 3)

Eu expliquei tudo na minha microárea [...] eles ficaram in-

teressados porque acho que eles tinham isso [...] lá na escola. 

Grupo Focal 2 (GF 2)

É interessante notar como os ACS se sentem valoriza-
dos pela possibilidade de contribuírem com a aprendizagem 
dos estudantes. Este papel adicional pode colaborar para a 
percepção de prestígio social frente aos demais membros da 
comunidade17 e fortalecer a atuação do ACS mediante a le-
gitimação de sua bagagem cultural18. A participação/contri-
buição de todos os profissionais da equipe para a formação 
se relaciona à valorização destes profissionais, por aumentar 
a confiança neles mesmos (de acordo com os princípios da 
democracia)19 e por dar visibilidade também aos profissionais 
não médicos.

A fala dos trabalhadores revela que, embora reconhe-
çam a necessidade do trabalho interdisciplinar, suas atuações 
ocorrem no âmbito individual, e a falta de integração com os 
estudantes é apenas outra face da fragmentação do cuidado. 
De fato, os entrevistados quase não mencionam os outros pro-
fissionais quando contam sobre sua rotina de trabalho. A falta 
de integração também é visível em relatos nos quais se perce-
be que a presença do estudante inibe a comunicação entre os 
membros da equipe, como este: 
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Eu acho que a gente fica mais tímida quando reúne todo mun-

do (estudantes com preceptor) pra gente entrar e conversar. 

Grupo Focal 1 (GF 1)

Estas questões, discutidas pelos profissionais como re-
levantes para o trabalho em equipe, encontram subsídios em 
vários estudos20-26. Como nenhum profissional detém todas as 
ferramentas para atender aos problemas de saúde, para um 
efetivo trabalho em equipe deve haver interdisciplinaridade. 
Esta pode ser entendida como ações integradas e com um ob-
jetivo comum entre profissionais com formações de diferentes 
áreas. Ela é possível pelo reconhecimento das especificidades 
de cada área profissional, atingido com diálogo contínuo, bus-
cando superar a fragmentação do conhecimento e, consequen-
temente, dos serviços20,21. A cogestão e corresponsabilização do 
trabalho por todos responde melhor às necessidades dos usuá-
rios, com maior resolubilidade do serviço e satisfação dos pro-
fissionais22,23. Castanheira et al.24 verificaram que a maior parte 
dos médicos não participa das reuniões de planejamento das 
equipes. Sendo assim, o distanciamento entre os estudantes e 
a equipe poderia também ser um reflexo da falta de integração 
do próprio médico.

Como foi observado neste estudo, existem barreiras para 
a interdisciplinaridade23. Dentre elas, foram descritas a for-
mação profissional tecnicista e biologicista, voltada ao tra-
balho individual; práticas individualistas; desconhecimento 
do trabalho dos outros profissionais; falta de autopercepção 
de grupo; diferenças entre expectativas, valores e linguagem 
dos profissionais e da população25; disputa de mercado pelos 
profissionais; e “centralidade na produção de procedimentos 
em vez da produção de cuidados reforçando a organização do 
trabalho em etapas, em que cada profissional faz a ‘sua parte’, 
gerando alienação da finalidade do trabalho”26:216.

O grande número de estudantes e a alta rotatividade fa-
zem com que eles sejam percebidos como passageiros pelos 
profissionais e dificultam a comunicação e o estabelecimento 
de relações de confiança entre eles. Suas atividades no servi-
ço, muitas vezes, não estão articuladas com a programação da 
equipe. Isso é percebido nos exemplos a seguir e denota a falta 
de entendimento dos professores/escola médica sobre a im-
portância da interação ensino-serviço e do trabalho em equipe.

O fluxo é muito grande dos estudantes [...]. GF 1

Quando os estudantes pedem para nós, [...] formulário, 

prontuário dos pacientes, nós nos sentimos inseguros 

porque eles não têm nenhuma identificação [...]. GF 1

O professor poderia apresentá-los para todo mundo, marcar 

os dias em que eles virão [...]. GF 1

Para que a interdisciplinaridade se concretize, é funda-
mental haver confiança. De fato, observa-se neste estudo que a 
integração começa a ocorrer apenas quando a insegurança em 
relação aos estudantes é dissipada. E sabe-se que a confiança 
é estabelecida por uma dimensão cognitiva e pela dimensão 
emocional. Por meio da cognição faz-se o julgamento racional, 
com base nas informações disponíveis sobre os indivíduos, as 
quais incluem experiências anteriores, informações a respeito 
do observado, identificação de valores e a percepção por parte 
do profissional de que as demais pessoas também consideram 
o observado confiável. E as emoções e os sentimentos também 
influem diretamente na construção da confiança, contribuindo 
para a base da dimensão cognitiva27.

Na escola médica, os estudantes não são preparados para 
trabalhar em equipe e não conseguem se integrar a ela. Em-
bora o currículo objetive a formação de um profissional capaz 
de agir de acordo com o modelo biopsicossocial, o estudante 
não está 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 serviço e do ensino. Tais atitudes dos estudantes 
parecem refletir uma ideologia vigente de supremacia da pro-
fissão médica ainda presente nos sujeitos responsáveis pela 
formação e percebida pelos demais profissionais de saúde.

[...] eles vêm muito viciados [...] eles não sabem real-

mente o nome dos profissionais que trabalham aqui e 

eles não querem saber, eles querem atender. GF 1

Os estudantes espelham-se em seus professores tanto 
durante o curso como após o período de formação28. O ponto 
preocupante é que grande parte dos docentes não foi formada 
para ensinar. Isto os leva a uma prática educativa provenien-
te do empirismo e da formação recebida durante o período 
em que eram estudantes, quando o modelo biomédico dita-
va a fragmentação 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 
integração com a equipe8,28.

Integração dos Estudantes com a Comunidade

A presença do estudante pode auxiliar ou dificultar a intera-
ção da comunidade com o serviço. Como fatores que facilitam 
a integração, os profissionais percebem uma grande dedicação 
dos estudantes ao serviço. A qualidade do atendimento dos 
estudantes fortalece esta integração e é evidenciada pela satis-
fação dos usuários.
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[...] o pessoal gosta muito de alguns acadêmicos, [...] eles ado-

raram, gostaram mesmo do atendimento. GF 1.

Quando a pessoa está aprendendo, ela tem mais [...] empenho 

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

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

visitas sozinhas. GF 1

O atendimento de qualidade dos estudantes, avaliados 
pela satisfação dos usuários, possibilita o retorno destes ao 
serviço e melhora a integração18. E as visitas domiciliares, pre-
sentes na rotina dos estudantes e relatadas pelos profissionais, 
são também uma oportunidade para a aproximação entre a 
equipe de saúde e a comunidade25,29.

Dificuldades para integrar a comunidade ao sistema 
ensino-serviço, entretanto, também são percebidas. Os pro-
fissionais observam resistência dos usuários em ser atendidos 
por estudantes quando a supervisão do médico não ocorre ou 
não é clara. A insegurança aparece mais quando se trata de 
algum procedimento incômodo ou possivelmente constrange-
dor. Na percepção do profissional, o paciente torna-se apenas 
um objeto de estudo, o que revela o entendimento do ensino 
médico centrado nas doenças e baseado no ensino laborato-
rial. A credibilidade dos estudantes e profissionais foi também 
relacionada a uma postura mais madura e aparência de maior 
experiência. O estudante não se reporta ao médico especiali-
zado e capaz, de acordo com o paradigma flexneriano. Isto 
demonstra a valorização da especialização arraigada no sub-
consciente coletivo.

[...] os pacientes, às vezes, “e quem é esse?” “Quem é que vai 

me atender?” “Cadê a médica?” [...] Eles ficam assim com 

receio. GF 1.

“[...] eles acham que não melhoraram porque não foram aten-

didos pelo médico, sendo que a conduta foi do médico, não é? 

[...] eu acho que eles querem experiência [...]. GF 3.

Trajman et al.30 observaram que, na opinião dos profissio-
nais, um ponto negativo da inserção dos estudantes no serviço 
é o constrangimento do usuário. Pode-se analisar nestes textos 
que, como confirma Castanheira24, a capacidade de comunica-
ção do profissional com o usuário se relaciona com a sensação 
de segurança deste em relação ao serviço, e a empatia com os 
profissionais foi reconhecida como um dos fatores importan-
tes para a acessibilidade31. 

Ao abordarem problemas de saúde mais amplos, os es-
tudantes pressionam por mudança do serviço, ainda na tran-
sição de paradigmas, levando os profissionais a refletirem, 
como pode ser visto a seguir:

[...] quando o acadêmico faz o estudo da família, ele propõe 

que tal intervenção possa ajudar na família. Nós tivemos um 

exemplo aqui em que a paciente pedia que alguém fizesse com 

que o marido dela viesse aqui para nós intervirmos [...]. Ela 

achou [...] que falar sobre seus problemas pessoais, íntimos, 

que ela nunca falou para ninguém e ela teve a oportunidade 

de falar para os acadêmicos que estavam estudando toda a 

trama familiar dela. Então, isso gerou um desconforto na pa-

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

A formação dos profissionais de saúde fragmentada, tecni-
cista e centrada na doença não tem atendido a população bra-
sileira e é um empecilho para a consolidação do SUS. Para a 
adequação dos trabalhadores, é preciso passar a enxergar saúde 
como um produto social e não como ausência de doenças10. Ape-
sar desta realidade, observa-se também que as atividades desen-
volvidas pelos estudantes norteadas pelo modelo biopsicosso-
cial modificam a atuação profissional. Como descrito por Fran-
co32:237, a “ação 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 Serviço 

A partir dos relatos dos entrevistados, é possível refletir que 
o funcionamento do serviço melhora em qualidade na medi-
da em que a presença do estudante pressiona os profissionais 
à prática reflexiva, reorientando o serviço e aumentando a 
acessibilidade com a diversificação das atividades e horários 
de atendimento. Estas questões podem ser percebidas nos se-
guintes depoimentos:

[...] acabamos tendo que ver o porquê que você fez aquilo e não 

aquela coisa automática [...]. GF 3

[...] atendimento fora do horário, [...] tem uma opção a mais 

de horário de atendimento para a população. GF 3

A presença do estudante de Medicina pode ser um fator 
propulsor da prática reflexiva dos profissionais − entendida 
como a habilidade de refletir criticamente sobre seu próprio 
raciocínio e decisões. Isto porque motiva o profissional a “exe-
cutar” bem suas atividades e suscita dúvidas, fazendo com 
que ele reveja seus conhecimentos, estude e “pense alto”. Es-
tas ações diminuem o automatismo da prática e impulsionam 
o raciocínio analítico e a capacitação permanente. Consequen-
temente, há diminuição dos erros de origem cognitiva (como 
solicitação desnecessária de exames complementares, prescri-
ção abusiva de medicamentos, falha em diagnosticar doenças 
graves em pacientes com transtornos ansiosos, etc.)33,34 e me-
lhoria do cuidado prestado.
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Para Starfield35, um serviço é acessível quando diversos 
fatores contribuem para a entrada dos usuários em sua rede. 
A acessibilidade está relacionada às características de oferta de 
consultas – como foi observado pelos sujeitos deste estudo – e 
também a outras questões, como os meios físicos de chegada 
ao local de atendimento, tempo de espera e vínculo com os 
profissionais.

Os profissionais observam, por vezes, dificuldades no 
desenvolvimento de seu trabalho com a presença dos acadê-
micos. A resolubilidade diminui quando não há continuidade 
das ações. Estas dificuldades podem ser eliminadas, segundo 
os profissionais, se houver organização e coordenação. Isto de-
monstra o entendimento da importância da longitudinalidade 
no serviço pelo profissional.

[...] eles vão lá [...] não resolvem nada, só fazem o que 

eles tinham que fazer pro estágio, vão embora e a famí-

lia fica do mesmo jeito. GF 1

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

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

Em algumas experiências internacionais, observou-se 
que o ensino no cenário ambulatorial diminui, realmente, a 
produtividade do preceptor36,37. Há um aumento do trabalho 
dos profissionais tanto na quantidade como qualitativamen-
te, uma vez que a supervisão ou orientação de estudantes 
demanda maior atenção38. Estudos brasileiros10,30 mostraram 
falta de tempo para os profissionais darem atenção aos estu-
dantes. Por outro lado, outras experiências mostraram que, 
com a organização do serviço e preparo prévio dos estudantes 
para desempenhar tarefas que contribuam para a formação e 
agreguem valor à equipe de saúde, não há prejuízos para a 
produtividade do serviço13,39. 

A orientação na comunidade é um atributo da APS fun-
damental para a produção efetiva do cuidado, o que significa 
que o serviço deve estar sempre voltado às necessidades dos 
usuários. Assim, as atividades desenvolvidas na APS também 
estarão voltadas às necessidades da formação profissional2,13,35.

A produtividade parece ser o ponto central na visão dos 
profissionais, como pode ser notado nos dois exemplos se-
guintes, em que a aparente contradição deixa transparecer a 
preferência dos profissionais pelo atendimento do médico, 
que reporta à experiência e traz segurança, em relação ao aten-
dimento do estudante.

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

O que eu pude perceber é [...] que está nos ajudando: está 

dando conta da demanda, aumentando a quantidade de con-

sultas. GF 1

De acordo com Oliveira et al.25, na lógica de produção dos 
serviços, os procedimentos são fragmentados, baseados fun-
damentalmente na cura, e os atos em saúde são mecanizados 
com a tecnificação da assistência. Este é o modelo centrado no 
médico, que não pode resolver grande parte das demandas 
da população, cuja complexidade, muitas vezes, não permite 
a cura, mas, sim, o cuidado. Embora o PSF seja uma estraté-
gia para alcançar o cuidado integral dos usuários, associando 
ações de prevenção e promoção, atribui-se muita importância 
ao trabalho clínico dos médicos17, como visto nos resultados 
deste estudo. 

Formação Médica

A partir das entrevistas a seguir, pode-se analisar que os pro-
fissionais entendem a importância da diversificação de cená-
rios com ênfase na APS para a formação médica integral e para 
a conversão do modelo de atenção à saúde. Os profissionais 
notam o desenvolvimento de habilidades clínicas, habilidades 
empáticas e habilidades para o trabalho em equipe nos estu-
dantes. 

... (Na APS) o acadêmico de Medicina [...] vê vários tipos de 

problemas [...] porque aqui engloba muitas coisas [...] patolo-

gias, várias situações de risco [...] aprendendo de uma forma 

mais geral [...] quando ele chegar naquela coisa mais específi-

ca de um atendimento mais especializado, eu acho que ele vai 

ter mais facilidade... GF 2

... já levei uma vez um estudante que ficou com os olhos 

cheios d’água, ele diz que não 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 

próxima dele. GF 2 

Segundo as diretrizes curriculares brasileiras para o ensi-
no médico, o trabalho em equipe e a atenção integral à saúde 
devem nortear a formação dos profissionais médicos6. A APS 
é um cenário rico para o desenvolvimento de diversas habi-
lidades clínicas, pois é a porta de entrada para o serviço de 
saúde. É, portanto, o local onde os estudantes poderão entrar 
em contato com os mais variados e frequentes problemas de 
saúde da população30,40. 

Por meio da experiência numa equipe multiprofissional, 
os profissionais podem ser capacitados para a mudança do 
modelo assistencial. As práticas profissionais estabelecidas 
pelo modelo flexneriano demonstram falta de compreensão 
e ação sobre os determinantes do processo saúde-doença. O 
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efetivo trabalho em equipe com a união dos saberes possibilita 
esse entendimento global20.

Os estudantes de Medicina podem se beneficiar do treina-
mento de longo tempo com o intuito consciente de desenvol-
ver habilidades empáticas. E a APS é o cenário ideal para de-
senvolver tais habilidades, uma vez que os estudantes podem 
acompanhar os mesmos pacientes e suas famílias ao longo do 
curso e recuperar o nível teórico e prático da empatia, que, 
muitas vezes, fica perdido nos cenários de atenção secundá-
ria e terciária41,42. Além disso, a interação com a comunidade 
possibilita ampliar a compreensão do processo saúde-doença 
e desenvolver as relações interpessoais, favorecendo a huma-
nização da atenção43.

Pode-se sintetizar que os profissionais acreditam que o co-
nhecimento da realidade do médico de família e comunidade 
e o reconhecimento da complexidade deste campo de trabalho 
possibilitam que o estudante se interesse por esta especializa-
ção, necessária à consolidação do SUS. 

[...] tem uns que nem sabem, eles nem pensam, pensam em 

ser médicos de hospital e talvez possam entrar de início na 

Saúde da Família. GF 1

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

ser médico da família é muito fácil [...]. GF 3

De fato, em recente artigo de revisão44, foram encontradas 
como hipóteses para o desinteresse pela especialização em MFC 
a pouca vivência em APS durante a graduação, pouco prestí-
gio e a ideia equivocada de que a especialidade é fácil demais, 
dentre outros fatores. Gonçalves et al.45 reforçam o pressuposto 
de que a carência de contato com a APS e a visão distorcida da 
MFC adquiridas ao longo da formação, pela impregnação do 
paradigma flexneriano, se correlacionam com a falta de interes-
se por esta especialidade. A inserção do estudante nas ESF des-
de o início do curso poderia favorecer a reversão deste quadro.

Ainda assim, os entrevistados percebem limitações des-
tes desfechos positivos. A prática da equipe de saúde não está 
totalmente de acordo com o paradigma da produção social da 
saúde. E os problemas complexos com os quais o estudante se 
depara na APS ficam, por vezes, sem solução. Isto leva a uma 
desmotivação do estudante, que acaba por valorizar mais as 
ações curativas e de reabilitação, presentes também nos outros 
cenários de prática.

[...] tem uns acadêmicos aqui que não dão para ser médicos 

não. GF 1

Então assim os estudantes de Medicina têm uma resistência 

muito grande a fazer grupos, a fazer visita [...] eles querem 

estudar o caso clínico. 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 
cenário17. No entanto, apesar das mudanças curriculares já es-
tabelecidas, percebe-se que os estudantes têm dificuldade em 
entender o SUS e o seu papel neste sistema46,47.

CONCLUSÃO

Podem-se compreender benefícios e dificuldades da inserção 
dos estudantes nas ESF e como esta inserção contribui para 
a formação médica e, consequentemente, para a consolidação 
dos serviços de saúde. Embora estudantes de outras áreas da 
saúde 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 integração dos membros da equipe entre si, com os 
estudantes e com a comunidade permite refletir sobre a neces-
sidade de aprimorar a formação dos profissionais de saúde. É 
desejável que a adequação dos cursos perpasse pela descons-
trução da ideologia mecanicista vigente, com vistas à transfor-
mação da subjetividade dos profissionais e estudantes, para 
que a prática seja verdadeiramente modificada.

Torna-se necessária a legítima interdisciplinaridade nas 
ESF, para que a integração ensino-serviço-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 educação permanente a fim de enfrentar 
os desafios do cuidado à saúde de acordo com os atributos da 
atenção primária.

Além dessa capacitação, é importante que os preceptores 
esclareçam os profissionais sobre os objetivos educacionais 
dos estudantes das diversas áreas de saúde inseridos nas 
equipes. Assim, os receios nesta interação poderão diminuir 
consideravelmente, como observado em algumas experiências 
relatadas, inclusive neste estudo.

Mesmo com limitações para a formação médica com a in-
serção dos estudantes em ESF, deve-se considerar que a con-
solidação da APS é um processo em transição. E esta interação 
mostra-se como um catalisador da transformação profissional 
e dos serviços de saúde.

Atualmente, fala-se muito sobre a necessidade de reversão 
do modelo de atenção, paradigma da produção social da saú-
de e humanização. Espera-se, a partir destes resultados, que os 
profissionais de saúde e a escola médica possam refletir sobre a 
sua forma de enxergar, agir e avaliar o trabalho na APS.
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