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RESUMO

Esta pesquisa teve como principal propdsito analisar a integracao, ensino-servico no
ambito do médulo IESC do Curso de Medicina da UNIFAP, sob a 6ética dos gestores
e profissionais da Estratégia Salude da Familia, das Unidades Basicas de Saude que
recebem alunos. Nos objetivos especificos, pretendeu-se caracterizar as atividades
desenvolvidas pelos profissionais de saude na IESC, assim como, identificar as
fragilidades e potencialidades da articulacdo ensino-servi¢o. A pesquisa foi descritiva
com abordagem qualitativa e quantitativa, estruturada a partir de informacdes
provenientes de questionarios e entrevistas, envolvendo 43 (quarenta e trés)
participantes que preencheram a Escala de LiKert e, 24 (vinte e quatro) que
participaram das entrevistas, realizadas nas 04 (quatro) UBS, apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP. Na andlise dos dados da Escala de
Likert, os resultados foram sistematizados e analisados em gréaficos e quadros e,
para as entrevistas transcritas, recorreu-se a andlise de conteddo do tipo tematica,
organizadas em 04 (quatro) nudcleos direcionadores: a) Inser¢cdo do ensino nos
servicos de saude; b) Aprendizagem significativa nos cenérios de praticas; c)
Dificuldades e potencialidades da integracdo ensino e servico; d) Contribuicdo da
atividade profissional para o processo ensino-aprendizagem. A revisdo da literatura
foi realizada com pesquisa bibliografica, abrangendo fontes priméarias e secundarias
que continham informacdes pertinentes as questdes de interesse da pesquisa. Os
resultados revelaram que os gestores e profissionais dos servicos de saude
comprometidos em ensinar e apreender utilizando a metodologia dinamica e ativa,
cujos conteudos praticos se voltam para a comunidade, reconhecem a importancia
da integracdo ensino-servico, onde o panorama de atuacdo esta centralizado na
Atencdo Bésica. Todavia, faz-se necessario um entrosamento entre IES e Servigos
de Saude. Ressalta-se quéo importante € a insercdo do aluno no cenario de pratica
de forma precoce, promovendo um entendimento ampliado do conceito saude-
doenca. Para tanto, sdo imprescindiveis medidas esclarecedoras para
coordenadores, gestores, docentes, preceptores sobre integracdo ensino-servico.

Palavras-chave: Integragcdo, Ensino, Servico, Comunidade, Potencialidade,
Fragilidade.



ABSTRACT

This research has as main purpose to analyze the integration between teaching and
service within the module IESC (Integrating Teaching, Service and Community) at
UNIFAP Medicine Course, from the health care workers and health care managers.
Within the Family Health Strategy approach at the Basic Health Units that accept
Medical students. At the specific objectives, we would like to feature the activities
developed by health care professionals at IESC, as well as to identify the
weaknesses and strengths regarding teaching and the service provided. The
research was a descriptive qualitative and quantitative approach, and it was based
on information from questionnaires and interviews involving 43 (forty-three)
participants who completed the Likert scale, Also 24 (twenty four) who participated
on interviews, those interviews were conducted in 04 (four) UBS (Basic Health Care
Unit), after beeing approved by the Ethics in Research UNIFESP Committee. On
Likert Scale the data analysis, the results were analyzed and systematized in graphs
and tables, and interviews, we have analyzed its thematic content, and organized
into four (04) directing points: a) tuition Insertion in health care services, b)
Meaningful learning on practice environment: c) Difficulties and potentials regarding
integrating teaching and health care services; d) The professional activity’'s
Contribution for the teaching-learning process. The literature review has been
performed by literary research, covering primary and secondary sources containing
pertinent information to the research, like questions of interest. The results revealed
that managers and health care services professionals are committed to teach and
learn using an active and dynamic methodology, which practical contents lead to the
community to acknowledge the importance of an integrating service-learning where
the activity prospects is centered on basic Care. However, it is necessary integration
between IES (Academic Institution) and Health care Services. It is noteworthy how
important is the students earliest insertion on a practice scenario, fostering a wide
understanding regarding the concept of health care. For that, it is essential
enlightening measures about teaching-service integration to all involved coordinators,
managers, teachers and preceptors.

Keywords: Integration, Teaching, Service, Community, Potentiality, Fragility.
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APRESENTACAO

Com formacdo médica e especializacdes em Saude da Familia, Medicina do
Trabalho, Saude do Trabalhador e Ecologia Humana, desenvolvo atividades nas
areas de Medicina do Trabalho, apds concurso publico no Estado do Amapa e,
ainda, como meédica clinica na Estratégia Saude da Familia do Municipio de
Macapa, desde o ano de 2005.

Em marco de 2010, apdés o primeiro processo seletivo para o Curso de
Medicina da Universidade Federal do Amapa, fui convidada a ser preceptora na
Unidade Basica de Saude da Policlinica, onde atuaria como médica de uma Equipe
da Estratégia Saude da Familia.

Minha larga experiéncia como médica clinica, com especializacdo em Saude
da Familia, realizada no Estado do Ceara e, apdés 05 (cinco) anos de pratica em
equipe multiprofissional, deu-me embasamento para desenvolver as atividades
nesta Equipe de Saude da Familia da Policlinica, que receberia alunos de Medicina.

Ainda no ano de 2010, o ingresso no Mestrado Profissional em Ensino em
Ciéncias da Saude para Regido Norte (MPNorte) pela Universidade Federal de Séao
Paulo (UNIFESP), proporcionou-me o aprofundamento de estudos e pesquisas
sobre a educacgéo e o ensino, assim como, a integracao entre Instituicbes de Ensino
Superior, Servicos de Saude e Comunidade.

Esse conhecimento foi fundamental para o desenvolvimento das atividades
praticas do Modulo Integragéo Ensino, Servico e Comunidade (IESC) que faz parte
do curriculo do Curso Médico.

No ano de 2011, fui aprovada em concurso publico como docente temporaria
no componente curricular - Saude da Familia, do curso de Medicina, da
Universidade Federal do Amapa.

Em maio de 2013, apos a conclusdo do mestrado, prestei concurso publico
para professor efetivo do Curso de Medicina, em Saude da Familia. Tendo sido
aprovada, passei a ser coordenadora da IESC.

Esta fase da minha vida tem sido enriquecedora em conhecimentos tedricos
proporcionados pelos estudos realizados durante o mestrado, pela pesquisa
desenvolvida, assim como, aprendizado préatico pela vivéncia com os alunos na

Unidade Basica de Saude e na comunidade.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, nesta primeira década do século 21, o Ministério da Saude (MS) em
parceria com o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) tem proposto mudancas
curriculares no ensino médico, fundamentando um novo paradigma de ensino-
aprendizagem, necessario para atuagdo do futuro profissional no Sistema Unico de
Saude (SUS) (LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010; OLIVEIRA; ALVES, 2011;
PEREIRA et al., 2009).

A reformulacdo nos processos de formacdo dos cursos na area da saude
objetiva que o aluno venha a adquirir e desenvolver capacidades e habilidades nos
campos da atencdo a saude, da tomada de decisfes, da comunicacao, da lideranca,
da administracdo e gerenciamento, bem como, educar-se permanentemente, tanto
durante a formag&o quanto no decorrer de sua vida profissional (BATISTA, 2004;
MAIA, 2004).

A implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2001
apresenta um curriculo integrado com caracteristicas inovadoras cuja estrutura é
diferente da linear, pois permite uma integracdo vertical com nucleos tematicos,
contetdos basicos e profissionais inter-relacionados. Valoriza, também, a integracao
entre ensino, servico e comunidade como cendrio do processo ensino-
aprendizagem, com a consequente insercdo dos estudantes no cenario real de
praticas que é a Rede do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2001a; GIL,
2008; SILVA, 2004).

Para o curso de medicina, as diretrizes curriculares nacionais tragcam o perfil
do futuro profissional que devera ter uma formacao soélida, integradora e articulada
com diversas areas de conhecimentos béasicos e clinicos, bem como, ter
conhecimento dos determinantes sociais dos problemas de saude e, ter capacidade
de atuar em equipes multiprofissionais (IOCHIDA, 2004; SILVA, 2004).

Batista (2004, p. 51) descreve esse perfil como:

[...] médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenga em seus diferentes niveis de atencdo, com agbes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e

compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano.
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Em Macapa, capital do Estado do Amap4, o curso de graduagdo em medicina
da Universidade Federal do Amapé (UNIFAP) iniciou suas atividades em janeiro de
2010, quando foi realizado o primeiro processo seletivo, com aprovacdo de 30
(trinta) candidatos.

Para esse curso de medicina foi adotada a metodologia da problematizacéo,
com estrutura curricular integrada, composta por mddulos, com atividades
planejadas, organizadas e orientadas para possibilitar aos alunos a construcédo da
trajetéria de sua profissionalizacdo, de vivéncias interdisciplinares e de pratica
profissional. lochida (2004, p. 155, grifo do autor) diz que:

A metodologia da problematizacdo designa um tipo de estratégia de ensino
gue se baseia em observacédo da realidade, reflexdo e a¢éo, tendo destaque

a relacdo ensino-servico (de saude). Enfatiza-se o aprender fazendo, e a
aprendizagem que decorre do trabalho em grupos e com a equipe

multiprofissional.

O moddulo “Integragao ensino, servico e comunidade” objetiva uma formagao
médica generalista, humanista, critica e reflexiva, com profissionais dotados de
capacidades e habilidades para desempenhar a promocao, prevencao, recuperagao
e reabilitacdo a saude, com vistas a melhorar a formacdo e fortalecer o SUS
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

Assim sendo, desde o inicio da formacao profissional dos futuros médicos, 0s
académicos sdo encaminhados para 0s cenarios de praticas, especificamente para
04 (quatro) Unidades Basicas de Saude (UBS) onde atuam equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) desenvolvendo atividades de Atencdo Priméria a Saude
(APS), segundo principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), voltando-
se principalmente, para atencéo integral a saude.

Analisando as praticas desenvolvidas na UBS da Policlinica da UNIFAP, a
mestranda, por ser médica/preceptora de um grupo de alunos do curso de medicina,
desde o primeiro ano que iniciou o curso, interessou-se em pesquisar como tem sido
a articulagdo do processo de insercdo da academia nos servicos de atencao
primaria a saude, na visao dos gestores das UBS e profissionais da ESF, que
recebem os estudantes do curso de medicina.

A integracdo ensino e servicos de saude consistem em desenvolver um

trabalho cotidiano, coletivo, pactuado e integrado entre docentes do curso de
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medicina, alunos e profissionais da UBS, visando a reorientagdo da formacgao
profissional com énfase na atengéo primaria desde o inicio da formag&o médica.

A insercdo precoce do aluno no servico proporcionara uma formacao
holistica, reflexiva e critica para um cuidar humanizado, diferenciando-se do modelo
de formacgao tradicional fragmentado e especializado, onde o contato do futuro
profissional com a clientela acontecia numa etapa avancada da formacao
universitaria (BRASIL, 2001a).

Contribui para ampliar a formacdo profissional além dos muros da
universidade, onde o aluno passa a ter contato com o cenario social dos pacientes,
desde o primeiro ano do curso de medicina, servindo, ainda, para sensibiliza-lo
guanto a importancia da atencao primaria na rede de cuidados em saude.

Para tanto, é imprescindivel que nesse processo de construcdo do
conhecimento do aluno haja integracdo entre Academia e Instituicdbes de Saude,
interagcdo com 0s gestores, assim como, com todos os profissionais que compdem
as Unidades Basicas de Saude, onde acontecem as praticas de ensino. Diante
desse contexto, questiona-se:

1) Como tem sido a integracdo em ensino-servico no ambito da UNIFAP e

Rede SUS na cidade de Macapa?

2) Quais as concepcoes de gestores das UBS e profissionais da ESF, sobre a
integracdo ensino, servico e comunidade, para a formacdo do futuro
profissional médico?

3) Ha formacé&o educativa das equipes da ESF para acolher os graduandos?

4) Quais as condicbes de infraestrutura fisica, material e de recursos
humanos das Unidades Béasicas de Salude para receberem alunos?

5) Quais as dificuldades e potencialidades que gestores e profissionais de
saude identificam para a efetiva integragédo ensino-servigo?

6) Que sugestdes apresentam o0s gestores e profissionais da ESF para uma

efetiva e consolidada integragcéo ensino-servigo?

Importa ressaltar a relevancia social desta pesquisa, cujos resultados serdo
socializados na comunidade académica, profissional e sociedade, por meio de
apresentacao e publicacdo do trabalho em eventos cientificos, de modo a difundir o

conhecimento adquirido e contribuir com o debate em torno desta tematica.
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Também seré elaborado um manuscrito cientifico orientador, que promova
conhecimentos, com vistas a mudancas de posturas e comportamentos de gestores
e profissionais inseridos nas Equipes de Saude da Familia, sobre a integracéao,

ensino, servico e comunidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a integragéo, ensino-servico no ambito do médulo IESC, do Curso de
Medicina da UNIFAP, sob a otica dos gestores e profissionais das Equipes de Saude

da Familia que recebem os alunos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever e caracterizar as atividades desenvolvidas na IESC na 6tica dos
gestores e profissionais;

v’ Identificar as fragilidades na articulacdo ensino-servico, considerando as
atividades da IESC,;

v’ |dentificar as potencialidades da integracédo ensino, servico e comunidade

encontrada no desenvolvimento da IESC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ENSINO MEDICO E A REFORMA CURRICULAR

A grande maioria das Instituicbes de Ensino Superior (IES) do Brasil privilegia
o hospital universitario como cenario principal do aprendizado médico, tendo o aluno
contato com pacientes em tratamento de patologias ja instaladas e, num nivel
terciario de atendimento, proporcionando uma especializacdo precoce, Visédo
fragmentada dos conteddos e centralizacdo do professor especialista (CAMPOS;
FORSTER, 2008; SOUZA; CARCERERI, 2011).

Nesse tipo de formacédo, o aluno deixa de ter uma visdo geral do processo
saude-doenca, cujos determinantes sdo evidenciados pelas condicGes de trabalho,
qualidade de moradia, de alimentacdo e do meio ambiente, assim como,
possibilidades de lazer, atividades fisicas, dentre outras, em dissonancia do que é
preconizado pelo SUS (CAMPOS; FORSTER, 2008; OLIVEIRA; ALVES, 2011;
SOUZA; CARCERERI, 2011).

A homologacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional (LDB), Lei
n°® 9.394/96, com flexibilizagdo dos curriculos suscitou a reunido de profissionais
educadores do MEC (Coordenacdo do Programa de Expansdo da Educacao
Profissional) e do MS (Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para o SUS) para repensar e elaborar novas orientacdes curriculares, com
vistas a formacao profissional superior na area da saude no Brasil (BRASIL, 2009a;
MAIA, 2004).

Os conteudos curriculares tradicionais, cuja metodologia de ensino, baseava-
se na transmissdo de informagcdo centralizada no professor, disciplinas
fragmentadas, lineares, com a pratica ocorrendo no final do curso, induziam a busca
de uma especializacdo precoce pelos estudantes. Tais fatores favoreceram as
reflexdes, discussfes e criticas dos educadores da area da saude, os quais
ampliaram debates em reunides cientificas para que houvesse mudancas
curriculares concretas (MAIA, 2004).

A partir de entédo, no Brasil, foram adotadas metodologias problematizadoras
nos cursos de graduagdao em medicina, em algumas Instituicbes de Ensino Superior
(IES) como estratégia de ensino-aprendizagem e organizacao curricular e, segundo

Maia (2004) “o eixo curricular desloca-se dos conteudos para as estratégias de
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ensino-aprendizagem”, sendo entdo, necessaria a integragcao entre a universidade,
0s servi¢os de saude e a comunidade, para a implementacdo do ensino baseado em
aprendizagem problematizadora (SILVA, 2004).
Para Canuto e Batista (2009, p. 625):
[...] entende-se que as transformac¢fes sociais comportam um dialogo com
as propostas pedagdgicas, sendo necessario que o professor assuma um
lugar de mediador no processo de formacdo do profissional de Saude,

estruturando cenarios de aprendizagem que sejam significativos e
problematizadores da pratica profissional.

Esta proposta inovadora sugere uma estrutura curricular flexivel, organizada
de forma integrada, em complexidade crescente, promovendo ao aluno condi¢gbes
para um contato precoce com 0s servicos de saude e com a realidade social, onde
ird exercer a pratica médica em equipes multiprofissionais, como agente ativo de seu

aprendizado.

3.1.1 Mudancas na educacdo médica: por que mudar?

No Brasil, varias escolas médicas se propuseram a reformar seu ensino nos
altimos 40 anos, tendo como perspectiva a constru¢cdo de um novo paradigma, que
busca responder a necessidade de mudancas nas relagbes entre pratica médica,
organizacdo da assisténcia da saude e comunicacdo entre médicos e pacientes
(GONCALVES et al., 2009; PEREIRA et al., 2009).

Ha uma preocupacdo com a construgcdo do perfil académico e profissional do
discente, cujas competéncias, habilidades e conteddos contemporaneos séo
evidentes para uma formacdo que compreenda a integralidade dos cuidados, boa
formacao geral, humanista, critica e reflexiva, prontos a transformar a realidade dos
diferentes cenarios, onde ira atuar (BRASIL, 2001a; GONCALVES et al., 2009).

Espera-se entdo, que o profissional da saude dotado de uma maior
qualificacdo, tanto na dimensédo técnica especializada, quanto na dimenséo ético-
politica, comunicacional e de inter-relagbes pessoais, esteja apto a desenvolver
acOes de prevencado, promogdo, protecdo e reabilitagdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo, atuando com qualidade e resolutividade no Sistema Unico
de Saude (BATISTA, 2004; MAIA, 2004).
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A riqueza de informagfes oferecida quando o universitario entra em contato
com a comunidade, amplia sua visdo de mundo através da reunido de
conhecimentos adquiridos na academia e na pratica, proporcionando a formacao de
um profissional reflexivo e critico, capaz de construir, desconstruir e reconstruir
conhecimentos, para atuagdo em um mundo cada vez mais novo e em constante
processo de transformacgdo, garantindo o atendimento integral e humanizado a
populacao (BATISTA, 2004; PEREIRA et al., 2009).

H4a, assim, no pais, um movimento de escolas médicas que vem buscando
vivenciar um processo de transformacdo na direcdo de um ensino que valorize a
equidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e relevancia do trabalho em
salde, aponta para a importancia da integracdo ensino-servi¢co, na formacédo de um
profissional médico com habilidades para atuar nos diferentes aspectos da vida e da
saude das populacbes (AZEVEDO; VILAR, 2006; GONCALVES et al.,, 2009;
OLIVEIRA; ALVES, 2011).

Nesse contexto, a formacédo médica iniciada pelo nivel de atencéo primaria a
saude, proporciona ao estudante um entendimento do processo saude-doenca, a
partir da comunidade, onde se desenvolvem atividades de prevencdo, promogao,
cura e reabilitacdo, além da abordagem das doencas prevalentes agudas e crbénicas
naquela area adstrita (CAMPOS; FORSTER, 2008).

3.1.2 As novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduagao em
Medicina, a serem observadas na organizagao curricular das Instituicées do Sistema
de Educacao Superior do Pais, foram instituidas pela Camara de Educacéo Superior
do Conselho Nacional de Educagdo, com fundamento na Resolucdo CNE/CES
1.133 de 07 de agosto de 2001, homologadas pelo Ministro da Educagédo em 1° de
outubro de 2001 (BRASIL, 2001a).

Tais DCN definem principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos da
formacdo de médicos, cujo perfil do egresso devera ter formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar com principios éticos, no processo
de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com ac¢des de promocdao,

prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
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assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano (BRASIL, 2001a).

O objetivo da formacdo meédica, descrito nas DCN de 2001, € dotar o
profissional de conhecimentos, competéncias e habilidades gerais, tais como
(BRASIL, 2001a, p. 38, grifos do autor):

I- Atencdo a saude: acdes de prevencdo, promocao, protecdo e
reabilitacdo individual e coletiva, de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde, com padrdo de qualidade, dentro
dos principios da ética /bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a
resolugdo do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

II- Tomada de decisdes: condutas adequadas baseadas em evidéncias
cientificas;

IlI- Comunicagéo: envolve comunicagdo verbal, ndo verbal, habilidade de
escrita e leitura, com dominio de tecnologias de comunicacao e informagéo;
IV- Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, deveréo estra aptos
a assumir posicao de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisbes, comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz;

V- Administracé@o e gerenciamento; os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informagdo, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de saude;

VI - Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estadgios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a
cooperacéo por meio de redes nacionais e internacionais.

Fica evidente a necessidade de profissionais médicos com uma formacéo que
compreenda a integralidade dos cuidados demandados, considerando-se o0s
aspectos psicossociais no adoecimento e no tratamento, humanizacdo, maior
habilidade no raciocinio clinico, trabalho em equipes e capacidade de

autoaprendizagem.



[ESC - Integragiio Ensino Servico e Comunidade 31

3.2 INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE

Oliveira e Alves (2011, p. 34) afirmam que “a interagao e a articulagdo com a
comunidade e com a gestdo local do sistema de salude representam importantes
estratégias de formacdo em saude integral e, em especial, da formacdo do médico
(na légica proposta pelo SUS)”. Para tanto, € fundamental que dirigentes dos
servicos de saude e os responsaveis pelas instituicbes de ensino médico, em
conjunto, criem condi¢cdes concretas de exercicios e praticas.

Para Souza e Carcereri (2011, p. 1072)

A integracdo ensino-servico € compreendida como eixo do processo
pedagodgico, integra a universidade aos servicos de salde, privilegia o
estudante, seus conhecimentos, expectativas e experiéncias no processo
de ensino-aprendizagem. O contetdo programatico do curso é elaborado de
acordo com a pratica em situacdo real de ensino e com o ambiente de
trabalho. Portanto, o0 estudante tem a oportunidade de unir seus

conhecimentos a pratica do servico e refletir sobre seu papel e atitudes
junto a comunidade.

Os cenarios praticos, extramuros universitarios, onde o estudante podera
conhecer e, até criar vinculos com a comunidade, proporcionardo ao futuro
profissional médico uma visdo social abrangente, assim como capacidade para
prestar cuidados permanentes, resolutivo diante da tomada de decisdes (LIMA,
2010).

Esse de novo modelo de ensino, adotado no Brasil em algumas Instituicdes
de Ensino Superior, efetiva a participagdo da Atencdo Primaria a Saude nos
curriculos da graduacéo, como também da participacdo social. A¢des fundamentais
voltadas as necessidades das pessoas e das comunidades, na légica da saude
brasileira, ou seja, do SUS (DEMARZO et al., 2009; LIMA, 2010; OLIVEIRA; ALVES,
2011).

No discurso de muitos autores, fala-se que “a integragdo ensino-servico de
saude e comunidade, por si sO, constitui-se num ponto critico, com potencialidades e
fragilidades que deverdo ser enfrentada por diferentes sujeitos (gestores,
profissionais, populagédo, docentes, discentes) envolvidos no processo”. Lucchese,
Vera e Pereira (2010, p. 2) ressaltam que:

[...] educadores, gestores e profissionais estdo desafiados diante da

necessidade do saber inovador das praticas pedagogicas articuladas com
as diretrizes do SUS, que historicamente apresentam fatos assincrénicos,
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da diversidade de cenarios de pratica e da avaliagcdo e reconducgédo continua
da formagéo.

As diretrizes do SUS impds um pensar diferente na pratica diaria dos
gestores, pois ndo basta mais sé pensar em saude, mas em qualificar e isto denota

uma nova (re) construcao do perfil do profissional da area de saude.

3.2.1 Fragilidades da IESC

Dentre os diferentes graus de dificuldades podem ser citados:

e A falta de articulacdo entre escola médica e gestdo municipal na formacéao
de profissionais para atuacdo no Programa de Saude da Familia (PSF)
(GONCALVES et al., 2009);

e Formacao do docente, que segundo Oliveira e Alves (2011, p. 27) deve ter
“[...] melhor preparo e engajamento docente na consolidagdo do paradigma da
integralidade da saude”. Tais profissionais apresentam resisténcia e pouca
sensibilidade para as mudancas. Médicos e demais profissionais de saltde com
pouca ou nenhuma condicdo para ensinar (GIL et al., 2008; OLIVEIRA; ALVES,
2011);

e Dominio de saber inovador das préaticas pedagodgicas e das diretrizes do
SUS, por gestores de IES, profissionais da salde e educadores quanto a
diversidade de cenarios de prética aos aprendizes (LUCCHESE; VERA; PEREIRA,
2010);

e Baixa insercdo de novos professores nas atividades praticas, causando
sobrecarga dos preceptores (GIL et al., 2008);

e Dificuldade de adequacéo a presenca dos estudantes nas UBS (GIL et al.,
2008);

e Baixo envolvimento das UBS nos propésitos dos modulos da IESC (GIL et
al., 2008);

e Papel dos profissionais da rede no processo de formacdo na saude e a
importadncia de os servicos assumirem esta funcdo também para si, ou seja, se
tornarem co-responsaveis pela formacdo profissional, conforme disposto na
Constituicao de 1998 (GIL et al., 2008);



[ESC - lntegragho Ensino Servico e Comunidacle 33

e Nos servicos de saude ha resisténcia dos profissionais, uma vez que a
formacdo nado faz parte da agenda de trabalho, além dos problemas de estrutura
fisica das Unidades (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011);

e Resisténcia da populacdo a presenca do estudante no servico
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

As fragilidades supracitadas denotam a auséncia de articulagdo entre a

pratica do profissional de saude a formacéao deste.

3.2.2 Potencialidades da IESC

Como potencialidades, destacam-se:

e Preceptoria de alunos: os alunos inserem-se nas equipes de saude e
acompanham e desenvolvem atividades previstas no médulo da IESC (PEREIRA et
al., 2009);

e Reunibes entre preceptores e docentes do curso de medicina, a fim de
discutir os temas que envolvem as atividades praticas da IESC (GIL et al., 2008);

e Aprendizagem com construgdo do conhecimento de forma mais
aproximada as necessidades de saude da populacdo (CAMPOS; FORSTER, 2008;
PEREIRA et al., 2009);

o Reflexdes criticas, discussdes e correlacfes da literatura sobre os temas
de relevancia para a Atencéo Basica (PEREIRA et al., 2009);

e Trabalho em equipe como importante recurso para possibilitar acdes
integrais da assisténcia, traduzindo-se num dos eixos estruturais do SUS (CAMPOS;
FORSTER, 2008; GIL et al., 2008; PEREIRA et al., 2009);

e Pratica como elemento motivador para a construgdo do conhecimento
integrado, que se da pelo contato com pessoas ha comunidade, uma vez que
reinem atributos cognitivos, afetivos e psicomotores, articulando conhecimento com
diversos campos do saber (CAMPOS; FORSTER, 2008; FERREIRA et al., 2007,
LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010);
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e Construcdo de vinculos entre pessoas, estudantes e profissionais de
saude, com uma relacdo menos autoritaria (FERREIRA et al., 2007; GIL et al.,
2008);

e Formacdo de um novo olhar sobre o SUS, através do fortalecimento da
rede basica, ao evidenciar a necessidade de politicas publicas mais eficientes,
quando ampliam o olhar e procuram atender as necessidades de saude dos
individuos, familia e comunidade (CAMPOS; FORSTER, 2008; FERREIRA et al.,
2007; LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010).

e Desenvolvimento de competéncias e habilidades (GIL et al.,, 2008;
LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010);

e Modelo de ensino integral, multiprofissional e interdisciplinar (FERREIRA et
al., 2007; GIL et al., 2008; LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010).

3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A moderna concepc¢ao da Atencdo Primaria a Saude (APS), nasceu no Reino
Unido, em 1920, tornando-se doutrina universal na Conferéncia Internacional sobre
cuidados primarios de Saude, em 1978, realizada em Alma-Ata, capital da Republica
do Cazaquistdo, evento organizado e co-patrocinado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (GONCALVES et al.,
2009; MENDES, 2002).

A OMS, em reconhecimento as crescentes iniquidades sociais e de saude de
guase todos os paises, formulou uma definicdo abrangente de Atencdo Primaria a

Saude que refere:

[...] atencdo essencial a salde baseada em métodos praticos,
cientificamente evidentes e socialmente aceitos e em tecnologias tornadas
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis e a
um custo que as comunidades e o0s paises possam suportar, independente
de seu estagio de desenvolvimento, num espirito de autoconfianca e
autodeterminacéo. Ela forma parte integral do sistema de servicos de saude
do qual representa sua funcéo central e o principal foco de desenvolvimento
econdbmico e social da comunidade. Constitui o primeiro contato de
individuos, familias e comunidades com o sistema nacional de saude,
trazendo os servicos de saude o0 mais proximo possivel aos lugares de vida
e trabalho das pessoas e constitui 0 primeiro elemento de um processo
continuo de atencdo (MENDES, 2002, p. 9).
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Segundo Starfield (2002) a atencdo priméaria forma a base e determina o
trabalho dos outros niveis secundarios e terciarios de saude, oferecendo servigos de
prevencdo, cura e reabilitacdo para maximizar a saude e bem-estar. Integra a
atencdao, lida com o contexto onde esta ocorrendo a doenca e influencia a resposta
das pessoas a seus problemas de saude. Organiza e racionaliza o uso de todos os
recursos, tanto basicos como especializados, voltados para a promocgéo,
manutencdo e melhora da saude. A autora propde outra definicao:

A Atencgédo Primaria € aquele nivel de um sistema de servigo de saude que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencdo para todas as
condicdes, exceto as muito incomuns ou raras e coordena ou integra a

atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros (STARFIELD,
2002, p. 28).

No Brasil, 0 modelo proposto de Atencdo Primaria a Saude teve enorme
impacto na organizacao do sistema publico de saude. O MS propés a reorganizacao
da prética assistencial, enfatizando o atendimento integral a saude da familia,
realizado pela Estratégia Saude da Familia (ESF) (GONCALVES et al., 2009).

A ESF é considerada no contexto politico-institucional brasileiro a proposta
alternativa a reorganizacdo da atencdo basica e a reorientacdo do modelo
assistencial vigente, constituindo um enorme desafio para gestores, profissionais de
saude e toda a sociedade, além do que, a ESF passa a ser a “Porta de Entrada” dos
servicos de saude, responsavel pela referéncia e contra-referéncia aos outros niveis
de saude (FRANCO; MERHY, 1999; GONCALVES et al., 2009).

3.3.1 Estratégia Saude da Familia: reorientagdo do modelo assistencial

Com a implantagéo do SUS no Brasil, havia a necessidade de se estabelecer
um modelo de atencdo primaria a saude que fosse capaz de concretizar a
integralidade das acdes e dos servicos de saude e pudesse ser colocado como
alternativa ao modelo convencional vigente, o qual estava centrado na doenca, com
destaque para a especializacdo da medicina, praticamente apagando a Visao
integral das pessoas e a preocupacgado em trabalhar a prevencdo das doencas e a
promocao de habitos saudaveis (DOMINGUEZ, 1998).
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De acordo com Mendes (2002), no final de 1993 e inicio de 1994, houve a
criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF), como estratégia operacional para
a organizacdo do atendimento basico nos municipios e, que estd sob
responsabilidade da esfera federal (Ministério da Saude), estadual (Coordenacao
Estadual) e municipal (Coordenagao Municipal).

O PSF sofreu influéncias externas de diferentes modelos de salde da
familia, em especial dos modelos canadense, cubano e inglés. Mas suas
origens estdo no Programa de Agentes Comunitarios de Saude, instituido,
pela Secretaria Estadual de Saude do Ceara, em 1987, no primeiro governo

de Tasso Jereissati, como parte de um programa de emergéncia de
combate a seca (MENDES, 2002, p. 28).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), implantado em 1991
com bom desempenho no Nordeste, contribuiu para que, em 1994, surgisse o
Programa de Saude da Familia e na sequéncia, como estratégia de reorientacdo
assistencial com carater substitutivo as praticas convencionais, a Estratégia de
Saude da Familia, a fim de reafirmar os principios do SUS e priorizar a Atencao
Priméria a Saude (BRASIL, 1997; FRANCO; MERHY, 1999; GONCALVES et al.,
2009).

Com responsabilidade por uma populacdo adstrita, a Equipe de Saude presta
assisténcia integral e continua as familias, com manutencdo de sua saude, busca
ativa de casos novos e tratamento dos agravos mais comuns, de forma adequada,
independente de género, faixa etdria ou condicdo social. Medidas preventivas,
voltadas para educacdo em saude, também séo trabalhadas, de forma a esclarecer,
informando a populagédo sobre a importancia de manter uma vida mais saudavel,
com mais qualidade (BRASIL, 1997; FRANCO; MERHY, 1999).

Para tanto, o PSF tem como principios basicos norteadores (BRASIL, 2001b):

e Primeiro contato: Implica a acessibilidade, ou seja, a facilidade de acesso
geografico e administrativo, permitindo que o servico se constitua numa porta de
entrada ao sistema de saude para qualquer problema que surja. Quando a
capacidade resolutiva se esgota, o usuario € referenciado aos niveis mais
complexos;

e Longitudinalidade: Acompanhamento de mudancas individuais e
deteccdo de necessidades que surjam ao longo da vida; provém de uma relacdo

estabelecida entre usuario e servi¢co ao longo do tempo;
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e Abrangéncia: Identificacdo de necessidades diversas, além do motivo
imediato da consulta, permitindo orientar a prevencdo. Diz respeito ao
desencadeamento das respostas adequadas para cada tipo de demanda, sejam elas
de assisténcias clinicas primaria, secundaria, ou terciaria, sejam elas de
competéncia do setor de saude, de saneamento, de fornecimento de agua, de
guestbes de posse urbana, dentre outras;

e Coordenacao: Gerenciamento adequado das informacbes, fornecendo
bases para planejamento, acordos e manutencdo do atendimento e articulacdo da
referéncia, construindo mecanismos de encaminhamentos efetivos a partir da
unidade priméria em direcdo aos outros niveis e setores;

e Focalizacdo: A focalizacdo na familia torna indispensavel considerar a
familia como sujeito da atencdo, o que exige uma interacdo da equipe de salude com
essa unidade social e o conhecimento integral de seus problemas de saude;

e Orientacdo comunitaria: Pressupde o reconhecimento das necessidades
familiares em funcdo do contexto fisico, econdmico, social e cultural em que vivem
que exigem analise situacional das necessidades de saude das familias na
perspectiva da saude coletiva.

3.3.2 Composicdo das equipes de Saude da Familia

O PSF brasileiro é uma estratégia, que focaliza a familia como objeto de
atencdo, a partir do espaco em que vive. O trabalho é realizado por uma equipe
multiprofissional, a qual deve ser composta no minimo por: um médico de familia ou
generalista; um enfermeiro; um auxiliar de enfermagem e seis a dez agentes
comunitarios de saude, os quais devem residir no municipio onde irdo atuar.
(BRASIL, 1997).

Posteriormente, passou a integrar a equipe de saude, o cirurgido-dentista e
um auxiliar de consultério dentario. Mais recentemente, visando apoiar a insercéao da
Estratégia Saude da Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia e o
escopo das acgbes da Atencdo Primaria, o Ministério da Saude criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), com a Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de

2008, republicada em 04 de Marco de 2008 (BRASIL, 2012).



[ESC - lntegragho Ensino Servico e Comunidacle 38

O NASF deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais
das Equipes Saude da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territorios
sob responsabilidade das Equipes da ESF no qual o NASF esta cadastrado
(BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude recomenda que cada equipe de saude da familia
devera assumir a responsabilidade por cerca de 600 (seiscentas) a 1.000 (mil)
familias, com o limite maximo de 4.500 (quatro mil e quinhentas) familias, sendo
esse critério flexivel, em razdo das diversidades sociopoliticas e econémicas das
regides, pois se considera a acessibilidade aos servicos, a densidade demogréfica e
outras especificidades de relevancia local (BRASIL,1977; FRANCO; MERHY, 1999).

Estas familias sdo cadastradas pelas equipes, identificando-se as condicdes
socioecondmicas, culturais e ambientais onde estdo inseridas, assim como 0S
fatores epidemiologicos, a partir da andlise da situacdo de saude local. Faz-se

entdo, o planejamento das acdes a serem desenvolvidas (BRASIL, 1997).

3.3.3 Atribuicdes das equipes de Saude da Familia

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia tém atribuicbes comuns e
especificas dentro de cada categoria profissional, importantes para o
desenvolvimento de acdes previstas pelo Ministério da Saude em legislacéo
regulamentar.

Tais acdes acontecem através de um trabalho desenvolvido em equipe, numa
busca permanente de comunicacéo e troca de saberes dos profissionais e do saber
popular, através das atividades nas UBS, nos domicilios, mobilizando a comunidade
para os trabalhos intersetoriais, estimulando o exercicio do controle social (BRASIL,
2005).

Com isso, inicia-se um elo entre Unidade Basica de Saude, equipe de saude
da familia e comunidade, possibilitando fazer uma analise da situacdo de saude
local e de seus determinantes, em que profissionais e gestores possuirdo dados
iniciais necessarios para o planejamento das atividades a serem realizadas, com
demandas especificas para o atendimento a saude (BRASIL, 1997, 1998, 2001b,
2005).
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Dentre as atividades, citam-se: a visita domiciliar com a finalidade de
monitorar a saude das familias; a internacdo domiciliar utilizada no intuito de
humanizar e garantir maior qualidade e conforto ao paciente, contudo, ndo substitui
a internacao hospitalar tradicional; a participacdo em grupos comunitarios, discutindo
os temas relativos ao diagndéstico situacional e alternativas para a resolucdo dos

problemas identificados como prioritarios pelas comunidades (BRASIL, 1998).

3.3.4 Atribuicbes comuns a todos os profissionais que integram as equipes

As equipes de Saude da Familia devem estar preparadas para desenvolver
atividades de forma dinamica, com avaliacdo permanente através do
acompanhamento dos indicadores de salde de cada area de atuacdo. Assim, as
atribuicbes comuns a todos os componentes da equipe sédo (BRASIL, 1997, 1998,
2001b):

e Conhecer as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas das familias pelas quais sédo responsaveis;

e |dentificar os problemas de salde e situacdes de riscos mais comuns ao
qual a populacéo esta exposta;

e Valorizar a relacdo com o usudrio e com a familia, para a criagcdo de
vinculo de confianca, de afeto e de respeito;

e Realizar visitas domiciliares de acordo com planejamento prévio da equipe;

e Resolver os problemas de saude no nivel de atengéo basica;

e Prestar assisténcia integral a populagéo adscrita, respondendo a demanda
de forma continua e racionalizada;

e Coordenar, participar e/ou organizar grupos de educacao para a saude;

e Promover acdes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas
identificados;

e Fomentar a participacado popular, discutindo com a comunidade conceitos
de cidadania, de direito a saude e as suas bases legais;

e Incentivar a formacdo e/ou participacdo ativa das comunidades nos

conselhos locais de saude e no conselho municipal de saude;
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e Auxiliar na implantacdo do Cartdo Nacional de Saude, orientando as

familias quanto as informacdes necessarias para tirar o Cartdo do SUS.
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4 O ESTADO DO AMAPA

No Estado do Amapa, a Universidade Federal do Amapa possui campus em

Macapa e em outros municipios, com cursos diversificados.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTADO DO AMAPA

O Estado do Amapa possui uma area de 143.453 Km2 e é \

Estado
formado por 16 (dezesseis) municipios com uma populacdo de deAmapa Q'_

-
L]

648.553 (seiscentos e quarenta e oito mil, quinhentos e cinquenta

e trés) habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de ad - 4

Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). A Brasil
Est& localizado no estremo Norte do Brasil, limitando-se a A;;‘:g%'

leste pelo Oceano Atlantico e pelo rio Amazonas, a sul, sudeste e }

a oeste pelo Estado do Para e ao norte e noroeste faz fronteira " -

com a Guiana e o Suriname. E banhado pelo Rio Amazonas, e ,'I

tem a Linha do Equador passando ao sul, na cidade de Macap4, 4

capital do Estado (IBGE, 2010). Fonte: IBGE (2010)

7

O clima predominante € o equatorial (quente e Umido), com indices
pluviométricos superiores a 2.500 mm anuais e temperaturas medias anuais entre
25°c e 30°c. Durante o ano ha duas estacdes definidas que sdo o inverno e o verao.

Na composi¢cdo da economia do Estado do Amapa, destacam-se: atividades
extrativistas vegetais (exploracdo da castanha-do-para, palmito e madeiras);
minerais (ouro, caulim, granito e as jazidas de manganés); pecuaria (bufalo e o gado
bovino); industriais (processamento da extracdo mineral, madeira e pesca).
Segundo, Santos (2000, p. 17):

O extrativismo vegetal € um segmento de suma importancia para a
economia do Amapa, sendo identificado pela vasta extensdo de suas terras,
densidade dos seus rios e pela grandeza de suas florestas, onde séo
avaliados fatores de produgdo até agora pouco explorados, com

possibilidades de aproveitamento no setor de transformacao industrial, que
podera contribuir para o surgimento de valiosas fontes econémicas.
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A atividade agricola, embora seja considerada de grande importancia
socioeconbmica, no Amapa, ainda é cultivada em pequena escala sendo

considerada uma cultura de subsisténcia.

4.2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE MACAPA

Macapa, capital do Estado do Amapa, € a unica cidade brasileira que esta a
margem esquerda do rio Amazonas, e que é cortada pela linha do Equador. Possui
uma area de 24.750 km2 e uma populacdo de 387.539 habitantes, segundo IBGE
(2010), tem como uma das principais atividades econdmicas o comércio, cujo
desenvolvimento deve-se a criagcdo da Zona de Livre Comércio de Macapa, que
ocorreu em dezembro de 1991, possibilitando a abertura de véarias oportunidades e
perspectivas de negocios para a economia do Estado (BRASIL, 2012; UNIFAP,
2008).

4.3 INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR: A UNIFAP

A Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) é mantida pela Uniéo,
autorizada pela Lei Federal N° 7530 de 29 agosto de 1986 e instalada pelo Decreto
N° 98.997, de 02 de marco de 1990, vinculada ao Ministério de Educacéo e Cultura,
gue entrou em funcionamento em 1991 com 08 (oito) cursos e esta localizada na
Rodovia Juscelino Kubitschek. de Oliveira, Km 02, na cidade de Macapa (UNIFAP,
2008, 2010).

A UNIFAP, como instituicdo de ensino superior tem por objetivos e fungdes: a)
ministrar o ensino, que é indissociavel da pesquisa e extensdo; b) desenvolver as
ciéncias, as letras e as artes; c) prestar servicos a entidades publicas e privadas e a
comunidade em geral; d) promover o desenvolvimento nacional, regional e local
(UNIFAP, 2008).

Possui, atualmente, no Campus Universitario Marco Zero, dezesseis Cursos:
Artes Visuais, Ciéncias Ambientais, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Farmacéuticas,
Ciéncias Sociais, Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisica, Geografia, Historia,

Letras, Matematica, Medicina, Pedagogia e Secretariado Executivo.
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Nos Municipios, a UNIFAP ainda possui: Campus de Santana: Arquitetura e
Engenharia Elétrica; Campus de Oiapoque: Artes Visuais, Geografia, Historia,
Letras, Matematica, Pedagogia, Secretariado Executivo e Educacdo Escolar
Indigena; Campus de Laranjal do Jari: Ciéncias Biologicas, Ciéncias Sociais,
Geografia, Historia, Letras, Matematica, Pedagogia e Licenciatura em Educacdo no
Campo (UNIFAP, 2008).

4.4 O CURSO DE MEDICINA DA UNIFAP

O objetivo do curso de medicina é formar médicos que compreendam o ser
humano globalmente considerando seus aspectos sociais e bioldgicos em suas
diversas etapas de desenvolvimento. De acordo com o Projeto Politico Pedagdgico
do Curso de Medicina (UNIFAP, 2008, p. 15)

A estrutura curricular em consonéncia com as diretrizes curriculares do
curso, formara médicos generalistas e humanistas, promotores da salde
integral do ser humano, capacitados a atuar nos diferentes niveis de
atencdo a salude sob a perspectiva da integralidade da assisténcia e que,
com base no censo da responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, tenham acéo critica e reflexiva na promogdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo a saude, respeitando 0s principios éticos,
socioculturais do individuo e da coletividade.

O curso de medicina da UNIFAP iniciou em 2010, propondo experiéncias
superadoras do conhecimento estanque e compartimentalizado, enriquecedora e
dinamizadora do aprendizado. Previamente, houve concurso publico, com
aprovacao de treze professores, destinados especificamente a composi¢cao do corpo
docente do curso médico, dos quais, doze sdo graduados em medicina. No primeiro

processo seletivo, trinta vestibulandos foram aprovados (UNIFAP, 2008).

4.5 A INTEGRACAO DO ENSINO COM O SERVICO DE SAUDE

Segundo o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso de medicina (UNIFAP,
2008) “a articulagao entre ensino e servigos de saude foi firmada entre Universidade,
Governo do Estado do Amapa e Prefeitura Municipal de Macapa”, cujas estratégias

para operacionalizacao da parceria buscam integrar o mundo da aprendizagem com
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o mundo do trabalho construindo a aprendizagem significativa que contribuird para a
qualificacdo da atencéo prestada a populagédo (UNIFAP, 2008).

A parceria entre universidade/servicos estabelece uma articulacao
sistematizada entre trabalho, aprendizagem e sociedade, passando o sistema de
saude a operar com a logica da formacdo e da educagdo permanente dos
profissionais de saude, em toda rede progressiva de servigcos (UNIFAP, 2008).

Na atividade pratica, os cenarios de ensino-aprendizagem contemplam a rede
basica de saude, numa perspectiva da integralidade do cuidado. Para o curso de
medicina foram selecionadas quatro Unidades Basicas de Saude, onde atuam
Equipes de Saude da Familia, tendo sido assinado um convénio de cooperacgao
técnica n° 003/2004, para implantacdo da Policlinica da UNIFAP entre Governo do
Estado, UNIFAP e Prefeitura Municipal de Macapa (UNIFAP, 2008).

4.6 SERVICOS DE SAUDE E A GESTAO DAS UBS NO MUNICIPIO DE MACAPA

Ha no Estado 221 (duzentos e vinte e um) estabelecimentos de saude, dos
quais 170 (cento e setenta) sdo publicos e 51 (cinquenta e um) privados. Dos
estabelecimentos publicos 17 (dezessete) atendem em regime de internacédo (IBGE
(2002 apud UNIFAP, 2008).

Dos servicos de saude oferecidos pelo municipio ha 16 (dezesseis) Unidades
Basicas de Saude, das quais 06 (seis) fazem atendimento em regime de 24h e 10
(dez) fazem atendimento em regime de 12h; 54 (cinquenta e quatro) Postos de
Saude; 06 (seis) Médulos de Saude (UNIFAP, 2008).

O atendimento a saude no Municipio de Macapa é predominantemente
publico e, encontra-se habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude,
onde o0 municipio assume a responsabilidade de gerir os servigos publicos de saude,
com autonomia para organizar o processo de producdo de acdes que a area requer.

Para Junqueira (1990), o papel do gerente é de planejar, organizar,
coordenar, controlar e avaliar o trabalho para que a organizacdo possa atingir seus
objetivos, devendo possuir conhecimentos e habilidades aperfeicoadas de
planejamento e controle das atividades organizacionais.

O gerente de UBS deve estar habilitado para desenvolver e implementar um

modelo gerencial capaz de dotar a organizacdo das condi¢cbes adequadas de
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funcionamento, propiciando um processo produtivo que v& ao encontro dos
interesses de transformacgdo social e que satisfaca as necessidades de saude da

populacao assistida pela Atencdo Basica (BARBOSA, 1988).
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5 METODOLOGIA

Neste estudo, utiliza-se a triangulacédo dos dados como recurso metodoldgico,
por meio do dialogo que € feito entre as abordagens qualitativas, quantitativas e
diferentes fontes bibliogréficas.

Esta pesquisa desenvolveu-se de forma descritiva com abordagem qualitativa
e quantitativa, estruturada a partir de informacdes provenientes de questionarios e
entrevistas, previamente elaborados, com objetivo de contextualizar a insercédo dos
alunos nos servigos de saude, as atividades desenvolvidas, as potencialidades e
entraves da integracdo ensino-servico, na 6tica dos gestores e profissionais de
saude, base dos resultados do estudo.

E nas Ciéncias Sociais e Humanas que a pesquisa descritiva aborda dados e
problemas que merecem ser estudados e cujo registro ndo consta em documentos.
Os dados precisam ser coletados e registrados por ocorrerem em seu habitat natural
(MINAYO, 1996).

Para Gil (2002), a pesquisa descritiva, tem como objetivo primordial descrever
as caracteristicas de determinadas populacdes ou fendbmenos, tais como: idade,
género, procedéncia, dentre outros, bem como o levantamento de opinides, atitudes
e crencas de uma populacdo. Utiliza técnicas padronizadas de coleta de dados,
CcoOmo 0 questionario e a observacao sistematica.

As abordagens qualitativas e quantitativas, numa pesquisa social, sdo de
naturezas diferentes, contudo, a subjetividade e a objetividade ndo podem ser
pensadas como contraditorias, pelo contrario, nunca se excluem, completam-se no
proposito de desvelar as facetas de dado fenémeno, reconstrucdo tedrica da
realidade observada (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005; MINAYO; SANCHES, 1993;
LANDIM et al., 2006).

Para Minayo (1996, p. 22, grifo do autor)

A diferenca entre qualitativo-quantitativo € de natureza. Enquanto cientistas
sociais que trabalham com estatistica aprendem dos fendbmenos apenas a
regido “visivel, ecoldgica, morfolégica e concreta”, a abordagem qualitativa
aprofunda-se no mundo dos significados, das acdes e relagbes humanas,
um lado néo perceptivel e nao captavel em equacdes, médias e estatisticas.
Na interpretacdo qualitativa ha dois pilares: a) habitos e lagos culturais num

meio social especifico; b) segmentacdo no mesmo meio social, representada por
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opinides e crengas diferentes sobre determinado tema (MINAYO; ASSIS; SOUZA,
2005; MINAYO; SANCHES, 1993).

No método qualitativo, devem-se abordar grupos que se formam
espontaneamente, para garantir a diversidade e a representatividade cultural.

Neste, a finalidade ndo € contar opinifes e pessoas, mas a interpretacao de
fendmenos, opinides e dos sentidos acerca de determinado assunto que esta sendo
estudado, além da atribuicdo de significados, ou seja, € uma pesquisa descritiva,
cujas informacdes ndo podem ser quantificaveis (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005;
MINAYO; SANCHES, 1993).

A pesquisa quantitativa feita em programas de avaliacdo traduz em numeros
opinides e informacdes para serem classificadas e analisadas. Emprega métodos da
estatistica descritiva (caracteristicas do grupo estudado e da distribuicdo dos
eventos nestes grupos) e indutiva (formulacdo de hipotese, fixacdo de regras de
decisédo, dentre outras) (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005; MINAYO; SANCHES,
1993).

5.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Ludke e André (1986) em consenso com Landim (2006) descrevem o
guestionario como sendo uma técnica ou instrumento de pesquisa extremamente
atil, composto por questdes fechadas previamente estabelecidas e codificadas, que
podem permitir o aprofundamento de pontos levantados pelo investigador.

Tendo em vista 0 modelo de pesquisa e 0s objetivos a serem atingidos, neste
trabalho, foi utilizado um questionario semiestruturado, contendo um total de 22
(vinte e duas) perguntas, dividido em 02 (duas) partes: a primeira identificando o
perfil dos atores da pesquisa e a segunda apresentando as unidades das assertivas
da Escala de Likert (APENDICE I).

Nas assertivas, para seus itens (discordo totalmente, discordo parcialmente,
indiferente, concordo parcialmente e concordo totalmente), foram atribuidos escores
de 1 (um) - discordo totalmente a 5 (cinco) - concordo totalmente.

Previamente, no inicio més de maio, aplicou-se um questionario, utilizando-se

alguns profissionais da saude, voluntarios da UBS, com o intuito de fazer um estudo
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piloto, cuja finalidade era adequar os questionamentos para ficar compreensiveis
aos sujeitos que seriam, posteriormente, entrevistados.

A Escala de Likert é, assim, denominada em homenagem a Rensis Likert que
a propds em 1932. E uma escala ndo comparativa, do tipo itemizada, que pode ser
utilizada para avaliar produtos/servi¢os, onde o entrevistado assinala um uUnico item
de acordo com seu grau de satisfagdo. E de simples construgdo, comumente
encontrada em questionarios de pesquisa de mercado (MALHOTRA, 2006 apud
FERRAI; TARUMOTO, 2013).

Gil (1987) explica que um questionario utilizando a Escala de Likert:
“possibilita 0 estudo de opinides e atitudes de forma precisa e mensuravel. Isto
implica transformar fatos que habitualmente sdo vistos como qualitativos em
quantitativos”.

Nesta pesquisa, ap0s aplicacdo do questionario foi feita uma entrevista
semiestruturada, com perguntas que pretendiam identificar como os gestores e
profissionais da ESF percebiam a presenca do estudante de medicina nas UBS,
bem como analisar os seus significados na otica desses sujeitos (APENDICE II).
Este instrumento de coleta, contou com um roteiro dos tépicos abordados,
objetivando o aprofundamento das informacgoes.

Segundo Minayo (1999), as entrevistas podem ser estruturadas, nao
estruturadas e semiestruturadas, sendo entendidas como uma conversa a dois com
propésitos bem definidos.

Para Ludke e André (1986, p.33) a entrevista representa “[...] uma das
principais técnicas de trabalho em quase todos os tipos de pesquisa”. Permite a
participagcdo do entrevistado sobre varios assuntos, podendo fornecer de forma
rapida as informacfes desejadas. A entrevista semiestruturada, € tratada pelas
autoras como “guia, composto de temas e questdes a serem abordados durante a
sua realizacdo” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 33).

Em consonéancia Marconi e Lakatos (2006) tratam a entrevista como um
encontro entre duas pessoas. Caracterizam a entrevista semiestruturada como um
roteiro de topicos relativos ao problema que se vai estudar. A ordem das questdes
pode ser modificada de acordo com o discurso dos entrevistados e o pesquisador
tem a liberdade de introduzir novas perguntas, ndo seguindo, a rigor, a estrutura
formal. Estes autores colocam a necessidade de habilidade e perspicacia por parte
do entrevistador (MARCONI; LAKATOS, 2006).
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5.2 LOCAL DA PESQUISA

As Unidades Basicas de Saude (UBS) que recebem alunos do curso de
medicina da UNIFAP: UBS da Policlinica da UNIFAP, UBS Marabaixo, UBS Rubin
Aronovitch e UBS Perpétuo Socorro.

Nessas 04 (quatro) Unidades Béasicas de Saude h& Equipes de Saude da
Familia responsaveis por uma area adstrita, com um numero determinado de
familias, desenvolvendo atividades de atencdo integral a saldde, previstas pela
Constituicdo Federal de 1988, com ac¢des de promocao, protecao e recuperacao da
saude da comunidade na Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 1990).

Estas Unidades Basicas de Saude foram escolhidas, inicialmente, para
participar da integracdo ensino-servico pela Coordenacdo da Atencdo Bésica do
Municipio de Macapa em parceria com a Coordenagdo do Curso de Medicina da
UNIFAP, ap6s convénio firmado, com o compromisso de que, posteriormente, novas

UBS participariam desse processo de ensino-aprendizagem.

5.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Gestores e trabalhadores da saude que atuam nas Equipes da Estratégia
Saude da Familia em Macapa. Dentre os atores, citam-se: 04 (quatro) gestores das
UBS, 03 (trés) médicos da ESF e preceptores da IESC; neste caso, a pesquisadora,
por ser aluna do mestrado e autora da pesquisa esta excluida; 04 (quatro)
enfermeiros da ESF e preceptores da IESC; 12 (doze) técnicos de enfermagem da
ESF; 20 (vinte) agentes comunitarios de saude, 04 (quatro) dentistas da ESF; 04
(quatro) atendentes de consultério odontoldgico da ESF.

Incialmente deveriam participar um total de 51 (cinquenta e um) trabalhadores
da saude, representados pelos gestores e profissionais de nivel médio e superior
gue atuam nas equipes da ESF. Entretanto, houve uma reducgéo, tendo-se como
total de participantes 43 (quarenta e trés) profissionais.

Deixaram de participar 04 (quatro) ACS, 01 (um) ACD e 03 (trés) técnicos de
enfermagem, por motivo de afastamento do trabalho por doenca, férias, viagens e
recusa de alguns por terem sidos admitidos no periodo da greve das universidades e

nao terem ficado com alunos, evidenciados na Tabela 1:
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Tabela 1 — NUmero de participantes da pesquisa quantitativa de acordo com a categoria
profissional exercida na UBS, Macapé, 2012

Participantes da pesquisa Programado Realizado
Gestores das UBS 04 04
Médicos ESF 03 03
Dentista ESF 04 04
Enfermeira ESF 04 04
Técnico de enfermagem ESF 12 09
ACS ESF 20 16
ACD ESF 04 03
Total 51 43

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O critério para participar desta pesquisa foi ser profissional de nivel superior e
médio, que atuam nos servigcos de saude, dentre 0s quais, citam-se os gestores das
UBS e demais profissionais da saude que compdem as Equipes de Saude das
Familias, que recebem alunos do curso de medicina.

Foram excluidos os gestores de UBS que nao recebem alunos de medicina,
profissionais da saude que ndo fazem parte das equipes de saude da familia,
profissionais que compdem as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), assim como, aqueles que se recusaram.

Com intuito de respeitar 0os preceitos éticos e legais da pesquisa com seres
humanos, faz-se necessaria a preservacao da identidade dos participantes. Para
tanto, foram utilizados codigos para identificar os atores e seus respectivos locais de

trabalho, mantendo-se, assim, 0 anonimato, como estdo demonstrados na Tabela 2:

Tabela 2 — Codificacdo dos participantes da pesquisa, de acordo com a categoria profissional
exercida na UBS, Macapa, 2012

Profissionais da ESF

o . . Técnico Atendente de Agente

UBS Gestor | Médico | Enfermeira | Dentista de Consultério | Comunitario
Enfermagem Dentario de Saude

UBS 1 Gl M1 El D1 T1 ACD1 ACS1
UBS 2 G2 M2 E2 D2 T2 ACD2 ACS2
UBS 3 G3 M3 E3 D3 T3 ACD3 ACS3
UBS 4 G4 M4 E4 D4 T4 ACD4 ACS4

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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5.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Nesta pesquisa, inicialmente, aplicou-se o questionario com as assertivas da
Escala de Likert, fez-se a entrevista gravada e, posteriormente, seguiu-se todos 0s
passos da organizacdo dos dados, abaixo descritos por Bardin (1977), Minayo
(1999) e Trivifios (1987). Para analise a opcéao foi pela Analise de conteudo.

Ressalta-se que os resultados foram sistematizados e analisados em graficos,
utilizando-se o programa da Microsoft Excel 2010. As questbes abertas, foram
apresentadas como mini didlogos.

De acordo com Minayo (1996, 1999), durante a analise e interpretacdo dos
dados, deve-se ter um olhar atento para estes. A pesquisadora considera que ha
trés finalidades na etapa da andlise qualitativa, tais sejam: compreender os dados
coletados, confirmar ou ndo o0s pressupostos da pesquisa e/ou responder 0s
guestionamentos realizados e ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado.

Nesta pesquisa, para analise, utilizou-se a Analise de Conteudo que é
definida por Bardin (1977, p. 38) como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢gbes, que utiliza
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens.

Cronologicamente, a analise dos conteudos foi organizada nas fases
apresentadas abaixo, seguindo o que descrevem Bardin (1977), Minayo (1999) e
Trivifios (1987):

a) Pré-andlise: realizou-se a organizagdo do material, transcricdo das
entrevistas, que constituiu o “corpus” da pesquisa, obedecendo as regras de
exaustividade da comunicacao, representatividade, homogeneidade (dados que se
referem ao mesmo tema) e exclusividade (elemento classificado numa so6 categoria);

b) Exploracdo do material: etapa da codificacao; escolheu-se a unidade de
registro, por selecdo de regras de contagem (enumeragao) e a distribuicdo de
categorias (classificacdo e agregacdo). Importa destacar que os procedimentos de
analise qualitativa organizam-se em torno de categorias, as quais representam a

passagem dos dados brutos a dados organizados;
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c) Tratamento dos resultados: inferéncia e interpretacdo apoiada ao
referencial tedrico: a revisdo da literatura foi fundamentada em pesquisa
bibliografica, abrangendo fontes primarias e secundarias em livros, artigos,
periodicos, andlise documental de dados relativos a Integracdo Ensino, Servico e
Comunidade (IESC), portarias, programas de incentivo a mudangas curriculares do
curso de medicina, projeto politico pedagoégico do curso, dentre outros que
continham informacdes pertinentes as questbes de interesse do estudo (LUNA,
1997).

Para o proposito deste estudo e, tendo em vista 0 pequeno numero de
gestores, os dados foram analisados em conjunto entre gestores e profissionais de
saude. A andlise dos dados evidencia, inicialmente, quem foram os participantes da
pesquisa, com perfil detalhado apresentado em graficos e tabelas.

Posteriormente, apresenta-se a andlise quantitativa das assertivas da escala
de Likert e dos conteudos das falas, resultantes das entrevistas transcritas,
agrupadas em teméticas (ANEXOS), nas quais se tem as unidades de contexto e,
destes, foram retiradas as unidades de registros, agrupadas em 04 (quatro) nucleos
direcionadores:

| - Insercdo do ensino nos servigos de saude;

Il - Aprendizagem significativa nos cenérios de pratica;

lIl - Dificuldades e potencialidades da integracéo ensino e servico;

IV - Contribuicdo da atividade profissional para o0 processo ensino-
aprendizagem.

Esses ndcleos estdo apresentados a seguir e serao discutidos,

posteriormente:

Quadro 1 — Nucleo Direcionador | — Insercao do Ensino nos Servigos de Saude

Nucleo Direcionador |
Insercdo do Ensino nos Servigos de Saude

e Conhecimento dos gestores e profissionais das ESF sobre o processo da integracdo entre

UNIFAP e Rede SUS
- Importancia da aproximacéo da IES e UBS;
- Preceptoria: dificuldades e potencialidades

e Compreensdo dos gestores e profissionais da ESF sobre a integracdo ensino,
servico e comunidade

- Aprendizagem teoria e pratica no ensino-servico;

- Integracao ensino, servico e comunidade (IESC);

- Acolhimento do aluno: entrosamento entre UNIFAP e UBS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.




[ESC - Integracho Ensino Servigo e Comunidaole

53

Quadro 2 — Nucleo Direcionador Il — Aprendizagem significativa nos cenarios de praticas

Nicleo Direcionador I
Aprendizagem significativa nos cendrios de préticas

e Equipes de Saude da Familia e o preparo teédrico e pratico: visdo dos gestores e

profissionais da ESF
- Equipe de Saude da Familia e o conhecimento tedrico e pratico para receber alunos de
medicina;
- Curso de Medicina: novidade, ansiedade, expectativas e desafios.

e Parecer dos gestores e profissionais de saude das ESF sobre a presenca do aluno
na UBS

- Melhoria da qualidade do servigo e do atendimento;

- Conhecimento: aquisicao e troca;

-Atendimento a comunidade: visdo ampliada do processo salde-doenca.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Quadro 3 — Nucleo Direcionador Ill — Dificuldades e Potencialidades da Integracdo Ensino e
Servigo

Nucleo Direcionador |l
Dificuldades e Potencialidades da Integracdo Ensino e Servigo

e Dificuldades que os gestores e profissionais de saude identificam para a efetiva
integracao ensino-servico

-UBS: infraestrutura e recursos humanos.

-Auséncia de dificuldades.

-Capacitacdo das equipes.

-Ensino-servico: articulacao intersetorial;

o Facilidades que os gestores e profissionais de saude identificam para a efetiva
integracdo ensino-servico

-IESC: favorecimento da formagéo do aluno;

-IESC e enriquecimento do conhecimento profissional.

e Sugestbes dos gestores e profissionais das ESF para uma efetiva integracéo
ensino-servico
-Integracao intra e intersetorial;
-IESC: sensibilizacédo e capacitacdo de gestores e profissionais de saude;
-Estrutura da UBS..
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Quadro 4 — Nucleo Direcionador IV — Contribuicdo da atividade profissional para o processo
ensino-aprendizagem

Nucleo Direcionador IV
Contribuicdo da atividade profissional para o processo ensino-aprendizagem

e A experiéncia préatica do gestor e dos profissionais da ESF com os académicos de
Medicina

-O gestor como membro integrante de uma equipe multiprofissional,

-Tempo de trabalho dos gestores e profissionais da ESF com o estudante de medicina.

- Experiéncias nos cenarios de praticas x aprendizados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.




[ESC - Integraglio Ensino Servigo e Comunidade 54

5.5 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento da pesquisa, o Projeto de Pesquisa foi encaminhado
ao Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) e aprovado
sob o Numero do Parecer: 6745, na data de 25/04/2012 (Apéndice IIl). O Comité de
Etica é regido pela Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Este projeto de pesquisa teve ainda, autorizacdo prévia da Coordenacao do
Curso de Medicina da Universidade Federal do Amapa (Apéndice IV) e da
Coordenacdo Municipal do Programa de Saude da Familia, através do
Departamento da Atencdo Béasica da Secretaria Municipal de Saude de Macapa
(SEMSA), tal como mostra o Apéndice V.

A participacdo dos gestores das UBS e dos trabalhadores da saude, nesta
investigagdo, ocorreu de forma voluntaria e, todas as informacgdes e esclarecimentos
a respeito desta, foram prestadas aos sujeitos envolvidos na pesquisa que,
devidamente esclarecidos, receberam, leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE VI).

Foi explanado que os mesmos poderiam, a qualquer momento, interromper a
sua participacédo e toda informacgéo fornecida pelo entrevistado seria mantida sob
sigilo e anonimato, conforme a Resoluc¢do n® 196 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional da Saude. Esta assegura direitos e deveres aos sujeitos da pesquisa, a

comunidade cientifica e ao Estado.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo dos instrumentos de coletas de dados foi, previamente, agendada
e aconteceu nas UBS, locais de trabalho de cada uma das equipes de saude, no
periodo da manha e tarde, nos horérios de trabalho, durante os meses de maio a
junho de 2012.

Reunidos, gestores e profissionais foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e, 0s que concordaram em patrticipar, assinaram o TCLE e responderam o0s
questionarios da Escala de Likert.

Posteriormente, nos meses de julho e agosto, fez-se a entrevista individual.
Os gestores e profissionais da saude foram informados e aceitaram participar da
entrevista gravada, cujas falas foram transcritas e mantidas no formato original,
utilizadas na anélise.

No tratamento dos dados desta pesquisa, a técnica de analise de contetdo
pdde ser aplicada na abordagem quantitativa e qualitativa.

Para garantir o rigor dos registros coletados, apés a organizacdo de todo
material pesquisado, fez-se revisdo dos questionarios, com “escutas” repetidas das
transcricbes das entrevistas gravadas, de modo a confirmar a objetividade das
informacdes, que se apoiaram em fontes bibliograficas.

O rigor cientifico que qualquer pesquisa requer, perpassa por critérios,
mostrando que a pesquisa deve ter relevancia cientifica e social, objetos definidos,
metodologia adequada aos objetivos, procedimentos metodolégicos descritos e
justificados com analise densa, fundamentada, trazendo as evidéncias das
afirmacdes e conclusdes (ANDRE, 2001).

Os resultados e discussoes, neste trabalho, iniciam com a descri¢cao do perfil
dos participantes, seguindo com as assertivas da Escala de Likert e organizacao,
condensacdo e analise das entrevistas, das quais emergiram as categorias
(MINAYO, 1996).

6.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Dentre os participantes, em algumas categorias profissionais, o questionario

nao foi aplicado em 100% dos colaboradores, que inicialmente deveriam participar
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da pesquisa. Os motivos da desisténcia foram: tratamento médico, férias, recusa
para participar da pesquisa e ndo entregarem o questionario preenchido na data
solicitada.

Considerando-se entdo, como numero total de 43 (quarenta e trés)
participantes, observa-se no Grafico 1 que, do total de 100% dos profissionais
envolvidos na pesquisa em relagdo ao género, 77% sao do género feminino e 23%

masculino.

Gréfico 1 — Caracterizacdo do perfil dos gestores e trabalhadores da saude
inseridos nas UBS, que recebem alunos do Curso de Medicina
da UNIFAP, quanto ao género. Macapa, 2012

H Masculino = Feminino

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O Gréfico 2, evidencia que em relacdo a idade, houve variacdo entre 22 anos
e 62 anos, dos quais, 5% tém até 22 anos, 81% esta na faixa etaria de 23 a 42 anos
e 14% tém de 34 a 62 anos.

Gréfico 2 — Perfil dos gestores e trabalhadores da saude inseridos nas UBS,
gue recebem alunos do Curso de Medicina da UNIFAP, quanto a
idade. Macapa, 2012

5%

M até 22 anos mde 23a 42 anos mde 43 a62anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.



[ESC - Integracho Ensino Servigo ¢ Comunidade 57

Quanto ao estado civil dos participantes, o Gréfico 3 destaca que 42% sé&o
solteiros, 35% casados e 23% tem outro tipo de uni&o.

Grafico 3 — Perfil dos gestores e trabalhadores da saulde inseridos
nas UBS, que recebem alunos do Curso de Medicina da
UNIFAP, quanto ao estado civil. Macapé, 2012

M Solteiro Casado m Outros

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Os Graficos 1 2 e 3 analisam, respectivamente, as variaveis género, idade e
estado civil. Esses dados sdo importantes por demonstrarem que a maioria dos
profissionais atuantes nessas UBS que recebem os alunos de medicina € do género
feminino, solteiros, cuja idade, mostra que esses profissionais estdo em plena vida
laboral produtiva.

Como profissionais produtivos e disponiveis a participar de atividades
académicas, deve-se ponderar a importancia de oportunizar a valorizacdo dos
diferentes saberes, fortalecendo o compromisso no que se refere a articulacdo de
suas praticas ao compromisso social da formacao dos futuros médicos.

Em relagdo a categoria profissional dos atores envolvidos na pesquisa, a
Tabela 3 demonstra que 9% sao gestores das UBS, 7% médicos da ESF, 9%
enfermeiros da ESF, 9% dentistas da ESF, 21% técnicos de enfermagem da ESF,

7% auxiliar de consultorio dentario da ESF e 37% agente comunitario de saude.

Tabela 3 — Demonstrativo da categoria profissional dos gestores e
trabalhadores da salde inseridos nas UBS, que recebem
alunos do Curso de Medicina da UNIFAP. Macapd, 2012

Categoria profissional na UBS %
Gestor da UBS 9%
Médico ESF 7%
Dentista ESF 9%
Enfermeiro ESF 9%
Técnico de Enfermagem ESF 21%
ACD 7%
ACS 37%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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A maior representatividade foi de Agentes Comunitarios de Saude e a menor
de médicos e Auxiliar de Consultério Dentario. Importa destacar que dentre a
categoria médica, que deveria ser de 9%, tem-se apenas 7%, haja vista que a
pesquisadora atua em uma das equipes da ESF. Quanto ao ACD, 01(um)
profissional deixou de participar da pesquisa por estar de férias.

O nivel de escolaridade (médio e superior) apresentado no Grafico 4, mostra

gue 53% dos profissionais tém nivel superior e 47% tem nivel médio.

Grafico 4 — Perfil de escolaridade dos gestores e trabalhadores da
saude inseridos nas UBS, que recebem alunos do Curso
de Medicina da UNIFAP, Macapa, 2012

53%

H Nivel Médio

Nivel Superior

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O tempo de trabalho dos profissionais de saude na UBS, descriminados no
Grafico 5, varia de 02 (dois) até 14 (quatorze) anos, sendo que a maior variacao
(28%) tem entre 02 (dois) a 04 (quatro) anos e a menor (2%) representa 14

(quatorze) anos de trabalho.

Gréfico 5 — Tempo de trabalho na UBS dos gestores e profissionais da
saude que recebem alunos do Curso de Medicina da
UNIFAP. Macap4, 2012

H< 2 anos

2%

m>2e<4

m24e<6
5%
26e<8

0,
m>8e<10 >%

210e<14

m214

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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O tempo de acompanhamento dos gestores e profissionais da salde com o0s
académicos de medicina, evidenciado do no Gréfico 6, € variado: 44% tém de 01
(um) a 02 (dois) anos, 30% até 01 (um) ano, 16% mais de 02 (dois) anos e 9% nao

trabalham e nunca mantiveram contato com alunos.

Gréfico 6 — Tempo de acompanhamento que gestores e profissionais da
saude inseridos nas UBS, dedicam aos alunos do Curso de
Medicina da UNIFAP. Macapa, 2012

10%

HAté1ano
HmDela?2anos
Mais de 2 anos

N3&o Trabalha

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Interessante perceber que os Gréficos 5 e 6 revelam que 23% dos
profissionais tem longo tempo de servico nas UBS, perfazendo mais de 10 (dez)
anos de trabalho. Ressalta-se também que, apesar dos alunos de medicina estarem
indo para as praticas nas UBS ha cerca de 02 (dois) anos e meio, 10% dos

profissionais entrevistados nunca tiveram contato com esses estudantes.

6.2 NUCLEOS DIRECIONADORES

Os nucleos direcionadores foram escolhidas pelo critério tematico, disposto
no questionario da Escala de Likert, assim como nas questdes norteadoras da
entrevista, a fim de buscar respostas para os questionamentos feitos inicialmente, na
justificativa da pesquisa e nos objetivos geral e especificos.

Utilizou-se o critério de saturacdo das respostas as perguntas formuladas.
Assim, as entrevistas foram feitas com todo universo de gestores das UBS
pesquisadas, e inicialmente, com pelo menos um profissional de cada categoria que

compde a equipe de saude da familia, como mostra a Tabela 4:
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Tabela 4 — Numero de participantes entrevistados de acordo com a categoria profissional
exercida na UBS, Macap4, 2012

Participantes N° de participantes N° de participantes
da pesquisa do questionario da entrevista
Gestores 04 04
Médicos ESF 03 03
Enfermeira ESF 04 04
Dentista ESF 04 04
Técnico de enfermagem ESF 09 03
ACS ESF 16 05
ACD ESF 03 01
TOTAL 43 24

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Dos 04 (quatro) nucleos direcionadores que emergiram, surgiram as
dimensdes que serdo analisadas, sucessivamente, na visdo dos gestores e
profissionais das equipes de saude da familia. Tém-se:

e Insercao do ensino nos servi¢cos de saude;

e Aprendizagem significativa nos cenarios de prética;

e Dificuldades e potencialidades da integracéo ensino e servico;

e Contribuicao da atividade profissional para o processo ensino-aprendizagem

6.2.1 Nucleo Direcionador | —insercéo do ensino nos servi¢os de saude

Faz-se necessario evidenciar como tem acontecido o processo de integracao
ensino-servico no ambito da UNIFAP e Rede SUS na cidade de Macapa. Para tanto,
a assertiva da Escala de Likert H4 uma articulacdo prévia entre UNIFAP e Unidades
Basicas de Saude para posterior IESC, expressa no Grafico7, contribui para revelar

0 conhecimento dos atores.
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Gréfico 7 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da
escala de Likert “Ha uma articulagdo prévia entre UNIFAP e
Unidades Basicas de Saude para posterior IESC”

60%

50% 50% 51%

50%
40%
30%
20%

10% 8% "
()

m >l >
0%

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo N&o houve
totalmente parcialmente parcialmente totalmente Resposta

B Gestores M Prof. ESF

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O total de gestores (100%) afirma ter conhecimento sobre uma articulacéao
prévia entre a universidade e o servico de saude, enquanto os profissionais da ESF
estdo fragmentados. Apesar de 74% concordarem com a articulagéo previa, 18%
discordam (8% totalmente e 10% parcialmente) mostrando desconhecimento da
articulacao.

O percentual de profissionais “indiferentes” (5%) do total é relevante, haja
vista que, o curso de medicina estd sendo implantado na UNIFAP, logo é
fundamental que todos os trabalhadores da saude sejam envolvidos, orientados e
esclarecidos quanto a insercdo ensino-saude, pois essas UBS receberao,

anualmente, académicos do curso de medicina.

6.2.1.1 Processo de integracao entre UNIFAP e Rede SUS

Na entrevista, a pergunta acerca de como ocorreu 0 processo de integracao
ensino-servico entre UNIFAP e Rede SUS na cidade de Macapa, emergiram 23
(vinte e trés) unidades de contexto, 29 (vinte e nove) unidades de registros, 02
(duas) categorias, na visdo dos gestores e 02 (duas) na 6tica dos profissionais de

saude, obtendo-se as seguintes citacoes:
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Quadro 5 — Nucleo Direcionador | — Insercdo do Ensino nos Servicos de Salde e o
conhecimento dos gestores e profissionais da ESF, sobre o processo da
integracdo entre UNIFAP e Rede SUS

Nucleo Direcionador |
Insercéo do Ensino nos Servi¢os de Saude

e Conhecimento dos gestores sobre o processo da integracdo entre UNIFAP e
Rede SUS, surgiu as categorias:
-Importancia da aproximacao da IES e UBS (05 citacdes);
-Preceptoria: dificuldades e potencialidades (01 citac&o);

e Conhecimento dos profissionais da ESF sobre o processo da integracéo entre
UNIFAP e Rede SUS, surgiu as categorias:
-Importancia da aproximacgéo da IES e UBS (17 citag8es);
-Preceptoria: dificuldades e potencialidades (04 cita¢des);

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A “Importancia da aproximagao da IES e UBS” foi a categoria mais citada
pelos atores da pesquisa, aquiescendo que a insercdo do ensino No Sservigco
promoverd melhorias nas relacbes universidade e servico de saude, passo
fundamental para um planejamento pratico das atividades de acordo com o

conteudo tedrico ministrado.

6.2.1.1.1 Importancia da aproximacao da IES e UBS

Os relatos dos gestores mostram que ha entendimentos diversificados sobre
como ocorreu a integracéo entre UNIFAP e Rede SUS e o quanto é importante que
haja essa aproximacao.

O Gestor 4 (G4) se refere a experiéncia como positiva e satisfatoria,
destacando como € grande a integracao entre os membros da equipe com os alunos

“A experiéncia que nés temos aqui na Unidade ela é muito positiva. [...] ha

um interesse muito grande dos docentes com os discentes. A integracéo é
muito grande.” (G4).

Todavia, para G3 ha desconhecimento total sobre a existéncia de uma

conversa prévia entre IES e UBS.

“Néo sei se houve (uma conversa prévia).” (G3).
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Para alguns profissionais da ESF (M2 e E2) ha clareza de que houve um
acordo prévio entre Secretaria Municipal de Saude e Universidade, disponibilizando
as UBS que iriam receber os alunos e permitindo que a coordenacdo do curso
meédico fizesse a organizacao e articulacdo entre aluno e preceptor.

“A Secretaria Municipal de Saude, ela foi sempre bem receptiva, ela sempre
se demonstrou bem aberta, querendo que acontec¢a. Deixou a Universidade
[...] bem & vontade pra ela organizar, pra ela articular com os médicos que
seriam preceptores, com as Unidades. Foi exposto para os diretores de
Unidades [...]. Tanto que em todas as Unidades de Salde que tem os
preceptores, os alunos sempre foram bem recebidos, nenhum teve

problema de rejeicdo por parte da comunidade, quanto da direcdo da
Unidade, quanto dos profissionais, [...].” (M2).

“Bom, respondendo pela Unidade de Salude que eu faco parte da ESF,
dentro da minha equipe, essa integragdo houve um contato com a
universidade, com a secretaria de saude, a qual nos resgatou como
preceptores, como tendo aquela equipe um perfil de estar recebendo esses
alunos do curso de medicina desde o primeiro ano, para desenvolver suas
acles dentro das unidades de saude”. (E2).

Por outro lado, dentre os profissionais da ESF, também ha quem se

surpreenda ou mesmo desconheca o0 processo de integracdo ensino e servico.

“[...] na minha area ainda néo existe essa integragéao [...].” (D1).

"Pra mim é novidade. Isso agora esta sendo novo para mim. Mas a meu ver
é o6timo, muito bom.” (ACS1).

Segundo o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina (UNIFAP, 2008, p. 20)

Termo de Convénio n® 01/2007, entre UNIFAP/GEA-SESA/AP, no qual o
Governo do Estado do Amap4, através da Secretaria Estadual de Saude
disponibilizara a rede hospitalar e ambulatorial do Estado para a pratica dos
discentes, assim como, a articulagdo entre ensino e servicos de salde sera
construida através de uma forte e estavel parceria da Universidade com o
Governo do Estado do Amapa e Prefeitura Municipal de Macapa.

Apesar do desconhecimento da grande maioria dos gestores e profissionais
da saude sobre a parceria entre UNIFAP e Rede SUS, o Projeto Politico Pedagdgico
do Curso de Medicina, traz de forma clara a existéncia de convénio entre a
Instituicdo de Ensino Superior, Governo do Estado e Prefeitura Municipal de
Macapa.

Com a Metodologia PBL aplicada no curso médico da UNIFAP, faz-se
necessario que haja essa integracdo, para que os alunos adentrem os servi¢cos de

saude desde o primeiro ano de faculdade. Entender o trabalho desenvolvido nos
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diversos setores das UBS, observar e conhecer a realidade social, cultural,
econdmica da comunidade assistida pelas equipes de saude da familia, favorece um
aprendizado ampliado. Pereira (2009 et al., p. 106) diz
[...] vivéncias contidas no processo ensino-aprendizagem, envolvendo, por
um lado, elementos do universo do aluno, que chega curioso e avido pela
apreensdo de conhecimentos relacionados ao campo médico, por outro, o
repertério trazido por docentes e preceptores, em funcéo de teorias, praticas
e diretrizes técnicas locais, utilizadas para compreender e atuar nas

necessidades de saude da comunidade, do territorio, sob a estratégia
interdisciplinar e intersetorial.

6.2.1.1.2 Preceptoria: dificuldades e potencialidades

A figura do preceptor € fundamental para contribuir na construcdo do
conhecimento do aluno, partindo da realidade concreta dos servigos de saude. Por
ser médico da familia de uma comunidade adstrita, o preceptor além de mostrar a
rotina do servico e desenvolver procedimentos, aproxima o aluno das necessidades
de saude da populacdo atendida.

Esse cenério pratico induz a reflexdes e correlacbes com o aprendizado
tedrico dentro da universidade, permitindo, assim, um profissional, idealizado pelas
DCN propostas em 2001.

Importa ressaltar que ha gestor atuando, também, como professor em outro
curso da area da saude, portanto, conhecedor das dificuldades na atuacdo pratica,

tal como fala G1:

“[...] como professor nés encontramos muitas dificuldades.” (G1).

Alguns profissionais ndo receberam treinamento, ficando inseguros quanto a

condugéo de atividades nos encontros praticos.

"Acredito que nao tem nenhum treinamento ndo! é uma coisa, acho que
espontanea, eles chegam elaboram um caminho, um cronograma para
sequir e vai acontecendo.” (ACD1).

“[...] como eles estdo comegando com isso, a gente esta vendo que tem
dificuldades. [...] saber o que cada um tem que fazer, se os alunos vao so
observar, se véo participar, se vao poder tirar ddvidas com profissionais que
tdo trabalhando e que néo tem nada a ver com a faculdade”.(D4).
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Por outro lado, D2 relata o interesse dos alunos nas atividades desenvolvidas
por profissionais da ESF.
“[...] alunos interessados [...] querendo saber, perguntando [...] sentindo na

pele as necessidades da populacdo [...] um aprendizado tanto pra eles
como para mim [...].” (D2).

Campos e Forster (2008) e Pereira et al. (2009) narram as diversas atividades
do preceptor e componentes da equipe da ESF: reconhecimento do territorio;
construcdo de mapa da area de abrangéncia da equipe; familiarizacdo com o
Sistema de Informacao da Atencdo Béasica (SIAB); visitas domiciliares; atendimento

com prioridade a gestante, crianca, hipertenso, diabético; acbBes educativas;

conhecimento dos setores e da rotina da UBS, dentre outras.

6.2.1.2 Entendimento sobre o que seria integracao ensino-servico

Ainda no Nucleo direcionador | - Insercdo do Ensino nos servi¢cos de
saude pesquisou-se a compreensdo dos gestores e profissionais de salde sobre a
integracdo ensino-servico. Destas, emergiram 23 (vinte e trés) unidades de contexto,
27 (vinte e sete) unidades de registros, 03 (trés) categorias na visdo dos gestores e

03 (trés) na otica dos profissionais de saude, com as seguintes citacdes abaixo:

Quadro 6 — Nacleo Direcionador | — Inser¢do do Ensino nos Servicos de Saude e a
compreensao dos gestores e profissionais da ESF, sobre a integracédo ensino e
servico

Nucleo Direcionador |
Insercdo do Ensino nos Servigos de Saude

e Na compreensdo dos gestores sobre a integracdo ensino e servi¢o, surgiram as

categorias:

- Aprendizagem teoria e pratica no ensino-servico - 05 citagoes;

- Integracéo ensino, servico e comunidade (IESC) - 01 citagéo;

- Acolhimento do aluno: entrosamento entre UNIFAP e UBS - 03 citacdes.

e Na compreensédo dos profissionais das ESF sobre a integracdo ensino e servigo
tém-se como categorias:
- Aprendizagem teoria e pratica no ensino-servico - 16 citacdes;
- Integracéo ensino, servico e comunidade (IESC) - 10 cita¢des;
- Acolhimento do aluno: entrosamento entre UNIFAP e UBS - 03 citacdes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Destas categorias, observa-se que a “Aprendizagem teoria e pratica no
ensino-servigo” foi a mais citada, entre gestores e profissionais, mostrando a
importancia do aluno observar na pratica o que se discute na teoria, cujo

aprendizado sucede de forma mais consistente.

6.2.1.2.1 Aprendizagem teoria e pratica no ensino-servico

Gestores e profissionais da ESF revelam, nesta categoria, a importancia do
conhecimento tedrico relacionado a préatica da rotina do servico e da realidade da
comunidade, o que contribui para uma visdo ampliada do processo saude-doenca,
em um curso de medicina que jA nasceu com um curriculo inovador, com
metodologia ativa de ensino-aprendizagem, praticas nos servicos, interacdo com a
comunidade desde o inicio do 1° (primeiro) ano do curso, indo de encontro aos
direcionamentos das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001. Tais falas podem ser
observadas a seguir:

“O aluno vem conhecer a rotina do servico [...] conhecer o ambiente, como
funciona, a realidade do que ele vai enfrentar daqui para frente.” (G1).

“[...] essa interagdo entre ensino e servigo ela tem que ser feita dentro da
Unidade, aonde a prética ela reforca tudo que é dado dentro da teoria.”
(M2).

“[...] a integracao ensino ao servigo [...] é de fundamental importancia para o
aluno por que ao mesmo tempo em que ele esta aprendendo na teoria ele
esta vendo na pratica [...].” (D2).

“Integracdo pra mim, ensino e servico é o aluno, académico vir para ca e
nés levarmos ele para area, para ele conhecer a realidade.” (ACS4).

Percebe-se ainda, nas falas de G4 e ACS3, a importancia para a
aprendizagem mutua, pela troca de saberes entre alunos e profissionais de saude,
com consequente aprimoramento do conhecimento de todos, com maior qualificagao
extensiva aos colaboradores internos das Unidades, passando a UBS a ser
referéncia para uma formacao de qualidade.

“[...] é uma etapa muito importante [...] momento em que ndés conseguimos
qualificar ou aprimorar todo nosso conhecimento, dos nossos trabalhadores,

nossos colaboradores internos [...]. a Instituicdo ela também serve como
referéncia para aqueles que estao na fase de formacgéo [...].” (G4).
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“A vinda deles é boa porque eles vdo para area com a gente. A gente
aprende com eles e eles com a gente.” (ACS3).

A sedimentacdo da qualidade tedrica da educacdo médica requer uma
abordagem curricular diferenciada, mudanca de atitude do estudante para uma
postura ativa, visdo ampliada do processo saude-doenca, favorecendo ao aluno a
possibilidade de atuar na realidade de uma UBS, valorizar o papel do médico
generalista, participando de uma equipe multiprofissional e contribuindo com a
socializagdo de contetdos novos para a reconstrucdo do conhecimento de todos.
(ANDRADE et al., 2011; CANUTO; BATISTA, 2009).

Importa destacar como um profissional (E2) referiu o debate que vem
acontecendo nas Universidades Federais sobre a integragao ensino-servico.

“Hoje, a Integracdo Ensino-servico vem a cada dia sendo debatida nas
universidades federais [...] onde h& uma integracdo entre o0 ensino
académico com a realidade dentro das Unidades de Saude [...]. E esse

ensino vai relacionar a teoria com a pratica vivenciada, a realidade em si de
uma comunidade dentro de uma area.” (E2).

Segundo Lucchese, Vera e Pereira (2010) e Pereira et al. (2009), faz-se
necessario a superacdo de modelos hegeménicos na educacdo, gestdo e de
atencdo a saude. Portanto, ha pautas nas agendas de discussdes entre Ministério
da Saude em parceria com Ministério da Educacdo, que acontecem nas IES
brasileiras que oferecem cursos na area da saude, sobre a formacéo do profissional

da saude.

6.2.1.2.2 Integracao ensino, servico, comunidade (IESC)

Nos cenarios de praticas diarias os estudantes participam das atividades
desenvolvidas pela equipe de saude da familia, tanto na UBS como na comunidade:
atendimentos médicos em criancas, adultos, mulheres e idosos nas UBS, visitas
domiciliarias, acdes educativas nas UBS e comunidades, acdes de promocédo da
saude, prevencao de doencas, acompanhamentos de vacinas, dentre outras.

O ensino em servico constitui uma estratégia motivadora para a

transformacdo dos académicos, da realidade dos servigcos de saude e, ainda, da
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comunidade, com beneficios mutuos. Segundo Ojeda, Santos e Eidt (2004, p. 234),

observa-se que:

[...] o desafio de articulagio de ensino-pesquisa-extensdo com a
assisténcia, favorecendo, dentre outros, a formacdo de um profissional
capaz de refletir sobre a realidade social e que aprenda a aprender, bem
como o estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, proporcionando a
discusséo coletiva e as relagfes interpessoais.

O Grafico 8, mostra a assertiva da Escala de Likert “A IESC capacita o aluno
para trabalhar em equipes de salude do SUS entendendo os principios e diretrizes

desse sistema”.

Gréfico 8 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF & assertiva da escala
de Likert “A IESC capacita o aluno para trabalhar em equipes de saude
do SUS, entendendo os principios e diretrizes desse sistema”

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0,
0% 0% 0% 3% 0% °® 0%

0%
Discordo Discordo  Indiferente Concordo  Concordo Ndo houve
totalmente parcialmente parcialmente totalmente  Resposta

M Gestores M Prof. ESF

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Nos resultados encontrados, 100% dos gestores concordaram totalmente e,
os profissionais da ESF também concordaram (51% totalmente e 38% parcialmente).
Nesta, 3% dos profissionais ndo responderam essa assertiva.

Para Oliveira (2007, p. 172) “um dos grandes desafios atuais para a
consolidagdo do SUS, de acordo com seus principios e diretrizes constitucionais,
reside na formacgdo e desenvolvimento dos profissionais de saude de acordo com
estes principios e diretrizes.”

Na entrevista, percebe-se uma visdo mais ampliada de um gestor (G2)
guando se discute integragao ensino, servico e comunidade, uma vez que reporta,
também, os varios servicos desenvolvidos dentro da UBS, assim como, 0
acolhimento, procedimentos e a classificacdo de riscos, priorizando o atendimento

emergencial de pacientes.
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“Bom, integragéo, eu entendo que é integrar [...] num sistema, no qual esta
sendo trabalhado, um tipo de atendimento [...] com varios servigos [...] com
varios procedimentos, com acolhimento, com classificagdo de riscos, com
prioridades [...].(G2).

Importa ressaltar que dentre as Unidades pesquisadas, a UBS Marabaixo
funciona como Unidade 24h, com servigos de urgéncia e emergéncia, explicando as
medidas adotadas para atendimento médico, que foram citadas pelo G2.

A integracdo ensino, servico e comunidade, na visdo dos gestores e
profissionais foi exposta, de forma ampla e diversificada, como podem ser vistas nos
comentarios a seguir:

“Eu entendo como meio que se tem para integrar o aluno a comunidade,
com os servigos de saude oferecidos pela UBS, por uma equipe composta

por médico, dentista, enfermeiro, agente de saude, técnico de enfermagem.”
(M3).

"[...] aproximagdo dos alunos com a realidade [...] com os profissionais de
saude da familia, com a comunidade.” (E1).

O profissional ACD1, da ESF, percebe a IESC como a interacdo entre alunos,

profissionais e comunidade.

“Integracéo entre alunos, profissionais e pacientes.” (ACD1).

6.2.1.2.3 Acolhimento do aluno: entrosamento entre UNIFAP e UBS

O entrosamento entre profissionais da unidade, docente e discente é
fundamental para formacéo integral do futuro médico. Contudo, ha fragmentacéo
desse entendimento, tal como se observa no pensamento expresso pelos
participantes.

Na percepc¢do de G1, hd somente integracdo quando se recebe esse aluno na
unidade:

“Integracéo ensino e servigco, na minha visdo, é que quando recebemos

esses alunos [...].7 (G1).
Para os profissionais (M2 e ACD1), é integra-lo dentro da estratégia saude da

familia, apresentando, ensinando e vivenciando todas as atividades desenvolvidas

pela equipe.
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“Integracdo Ensino Servigo seria o trabalho dentro da Equipe de Saude da
Familia. [...] mostrar pros alunos, qual o tipo de servico vocé faz. O que
acontece no dia a dia, dentro de uma equipe de saude da familia [...].” (M2).
“Bom, integragdo eu acho que é uma unido de instituicdo, onde o objetivo é
um melhor atendimento e a integralidade entre as pessoas, para que
possam ter um atendimento de boa qualidade [...].” (ACD1).

Segundo Albuquerque et al. (2008), Gil et al. (2008) e Souza e Carcereri
(2011) afirmam que a integracdo ensino-servico envolve o quadro docente das
universidades, os trabalhadores da saude, estabelecendo-se vinculos com os
servicos publicos de saude. Os profissionais da rede de servicos tem papel
fundamental no processo de formacédo na saude e devem sentir-se corresponsaveis

pela formacao dos futuros profissionais.

6.2.2 Nucleo Direcionador Il — Aprendizagem Significativa nos Cenarios de

Préatica

Frente a assertiva “A IESC contribui para a formagdo de um novo olhar sobre

o SUS, através do fortalecimento da rede basica”, os gestores entrevistados

concordaram totalmente (75%) e parcialmente (25%), e a maioria dos profissionais
da ESF concordaram totalmente (72%) e parcialmente (13%). Todavia, houve 10%
de profissionais que discordaram parcialmente. O Grafico 9 demonstra esses

resultados:

Gréafico 9 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da escala de Likert “A
IESC contribui para a formacdo de um novo olhar sobre o SUS, através do
fortalecimento da rede bésica”
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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E importante que os profissionais da ESF entendam que a IESC promove e
facilita esclarecimentos sobre o SUS, assim como, suscita uma aprendizagem
significativa.

Batista (2004, p. 64) faz referéncias as caracteristicas das situacfes de
aprendizagem favorecedoras de um aprender significativo e define que:

Aprender extrapola a aquisicdo de um novo conceito e/ou habilidade pratica,
mas abrange todo um processo de transformacdo das concepcgdes
consideradas espontaneas ou ingénuas para explicagdo da realidade, (des)
e (re) construindo conceitos, habilidades e atitudes em uma diregéo de

reestruturar, em patamares mais complexos, a forma de pensar,
compreender e intervir no mundo.

6.2.2.1 Preparo tedrico e pratico das equipes de saude

Com intuito de aprofundar o conhecimento sobre esse dado, na entrevista,
procurou-se saber sobre o preparo tedrico e pratico das Equipes de Saude da
Familia na visdo dos gestores e profissionais da ESF. Deste questionamento
surgiram 23 (vinte e trés) unidades de contexto, 25 (vinte e cinco) unidades de
registros, 02 (duas) categorias, na visdo dos gestores e 02 (duas) na visdo dos

profissionais de saude:

Quadro 7 — Nucleo Direcionador Il — Aprendizagem significativa nos cenarios de préticas e o
preparo teérico e pratico das Equipes de Saude da Familia, na visdo dos
gestores e profissionais da ESF

Nucleo Direcionador Il
Aprendizagem significativa nos cenarios de préaticas

e Equipes de Saude da Familia e o preparo tedrico e pratico: visdo dos gestores.
Nesta, surgiram as categorias:
- Equipe de Saude da Familia e o conhecimento tedrico e pratico para receber alunos
de medicina - 03 citagdes;
- Curso de Medicina: novidade, ansiedade, expectativas e desafios - 04 citacdes;

e Equipes de Salde da Familia e o preparo teérico e pratico: visdo dos
profissionais da ESF. Nesta, surgiram as categorias:
- Equipe de Saude da Familia e o conhecimento tedrico e pratico para receber alunos
de medicina - 19 cita¢fes;
- Curso de Medicina: novidade, ansiedade, expectativas e desafios - 03 citacdes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Nestas categorias, percebe-se que a mais citada, considerando-se todos 0s
entrevistados, esté relacionada ao saber tedrico e pratico dos profissionais que irdo
ficar e atuar com alunos durante os quatro anos iniciais do curso de medicina.
6.2.2.1.1 Equipe de Saude da Familia e o conhecimento teorico e pratico para

receber alunos de medicina

A assertiva “A IESC proporciona o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para o aluno”, apresentada no Gréafico 10, mostra que 100% dos
gestores concordam totalmente, assim como 72% dos profissionais também tem a
mesma opinido e, 26% concordam parcialmente, indo de encontro com as DCN
guando fala que o profissional médico deve ser dotado de conhecimentos, com as
seguintes competéncias e habilidades gerais: atencédo a saude, tomada de decisao,
comunicacao, lideranca, educacdo permanente, administracdo e gerenciamento.
(BRASIL, 2001a).

Grafico 10 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da
escala de Likert “A IESC proporciona desenvolvimento de
competéncias e habilidades para os alunos”
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Na Universidade Federal do Amapa, para o0 treinamento pratico das
habilidades, segundo o PPP do Curso de Medicina (UNIFAP, 2008) “a UNIFAP
dispbe de laboratérios para a capacitacdo dos estudantes dentro da metodologia
proposta nas diversas habilidades da atividade médica”.

Sobre competéncia, Cardoso Junior (2006 apud LIMA, 2010, p. 325) diz:
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[...] o significado de competéncia ndo se restringe a aquisicdo de um
consideravel corpo de informagdes, mas se refere, também, ao
desenvolvimento de um conjunto de capacidades expressas no
profissionalismo, nas habilidades de comunicacéo, no trabalho colaborativo
e, especialmente, na efetividade da resolucéo dos problemas cotidianos.

Os resultados encontrados, quando se confrontam a assertiva da escala de

Likert “A IESC proporciona desenvolvimento de competéncias e habilidades para os

alunos” e as respostas dos entrevistados sobre o questionamento a respeito do

conhecimento tedrico e pratico das equipes para receber os alunos, mostram-se

contraditorias, uma vez que a maioria dos atores concorda com a assertiva, contudo,
h& um descompasso quanto ao preparo desse profissional.

“Néo, nao houve esse preparo. Foi muito da pratica que a pessoa ja tinha.

Tanto é que muitos médicos se recusaram a participar porque nao se
consideraram aptos a receber e a ensinar os alunos.“(E4).

Nos cenérios das UBS, a formacao educativa dos componentes das equipes,
visando uma qualificacdo profissional para as praticas criativas, inovadoras e
transformadoras preconizadas para alunos do curso de medicina, ressalta a
necessidade de ampliar o conhecimento de gestores e profissionais das ESF.

“No meu entender ndo! [...] Ainda é muito novo o curso. E o primeiro curso e

a equipe de familia eu acho que ela (a equipe) ndo esta preparada ainda,
para este momento.” (G1).

“Néo, [...]. Essa é a grande dificuldade [...] Eles estdo vindo e a gente ndo
sabe, ninguém sabe o que fazer [...] teria que ter um protocolo, teria que ser
criado isso.” (D4).

Porém, opinides contrarias, mostram que ha preparo das equipes, como cita
G2. Todavia, E1 enfoca a necessidade de uma maior qualificacdo dos profissionais

inseridos nas equipes.

“[...] foram preparadas, sim, para receber”. (G2).

“Eu, como preceptora, eu tive a explanacdo do programa da UNIFAP, do
coordenador de medicina [...] mas eu acho que ainda precisa melhorar esse
preparo.” (E1).

Outros desconhecem qualquer formacédo, enfatizando a disponibilizacdo do

profissional em colaborar, como esta explicitado no discurso de M3:
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“Néo! Ha apenas uma boa vontade que se tem de colaborar, dos
profissionais de saude. Mas, efetivamente, assim, preparo, um treinamento,
um curso, uma coisa assim?! Nunca houve.” (M3).

Percebe-se a caréncia do entendimento sobre a integracdo ensino-servicgo,
tanto de gestores como de profissionais que j4 estdo atuando com os alunos.
Todavia, ha mostras de interesse na ampliacdo do conhecimento desses atores,
pois fica explicita a solicitacdo de capacitacdes especificas para todos que recebem
académicos.

Souza e Carcereri (2011, p. 1081) vdo além e mostra que tanto docentes
universitarios, quanto preceptores precisam da capacitacdo e dizem:

Os docentes precisam ser capacitados para atuacdo fora da universidade,
para o acompanhamento das atividades dos estudantes nos cenarios de

pratica. Os preceptores precisam de formacdo didatico-pedagdgica para
interacdo adequada com os estudantes nos servi¢os publicos de saude.

Ocorre uma desconexao entre espaco-tempo de sala de aula da Academia e
0 espaco-tempo da pratica de atendimento a atencdo basica de saude, pois alguns
docentes desconhecem a realidade fora da Academia e/ou de seus consultérios

havendo assim uma fragmentacdo no processo ensino-aprendizagem.

6.2.2.1.2 Curso de Medicina: novidade, ansiedade, expectativas e desafios

Interessante como 0s gestores demonstram sentimentos de ansiedade e
expectativas por ser o primeiro contato com um curso de medicina em Macapd, no
entanto, expressam a importancia do “novo” como desafio para a organizagao do
servico, enquanto que os profissionais da ESF buscam aprimoramento de

conhecimentos técnicos. Segundo Oliveira e Alves (2011, p. 27):

A preparacéo de pessoal para a saude, em especial a formagao do médico,
sintonizada com esse processo de mudancas e desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude, reveste-se de real importancia e representa ndo
s6 um desafio, mas sobretudo uma necessidade imperativa para a
gualificacdo da atencdo a saude das pessoas, na direcdo da integralidade.
Da mesma forma, torna-se essencial para a estruturacao do sistema publico
da saude, acompanhada e acompanhando as inflexdes verificadas na
organizacdo dos servi¢cos e acdes de saude, e também no desenvolvimento
dos diferentes campos de conhecimento, de tecnologias e de praticas.
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Esses anseios, frente ao novo, produzem expectativas variadas tanto em

gestores como em profissionais da ESF, que se dispbe a atualizar seus

conhecimentos e habilidades, observadas nas explanacfes abaixo:

“E a primeira experiéncia que a gente esta tendo com universitarios do
curso de graduacdo em medicina. Entdo, isso tudo é novo, gera expectativa,
gera ansiedade, por outro lado, estd provocando que 0s nossos
colaboradores também aprimorem seu conhecimento para estar nivelado
com os académicos. E, isso eu achei muito interessante, quando a prépria
enfermeira da equipe chega pra mim e fala assim: nossa, eu to tendo que
estudar por que eles sdo muito bons, eles sdo muito criticos, eles sdo muito
assertivos. Entdo isso provoca. Entdo eles estdo estimulando. Isso é
interessante. E um desafio.” (G4).

"Eu acho que os preceptores que estdo fazendo parte desse trabalho, ha
uma necessidade de haver essa capacitacdo. [...] H4& uma boa vontade.
Todos estdo empenhados, [...] gostam do que estdo fazendo. [...] E todos,
estdo até solicitando essa capacitagdo.” (M2).

Um gestor (G2) chama atencdo para a importancia da educag¢ao continuada

NoS Servigos:

“[...] nés fazemos a educagéao continuada aqui na Unidade [...] fizemos um
trabalho com todos os técnicos.” (G2).

Os conceitos de educacdo continuada e educacdo permanente, no que se

refere aos sistemas de saulde, sdo tratados como sindnimos pelos profissionais,

portanto, suas definicbes s&o importantes.

Segundo Massaroli e Saupe (2008, p. 2) educac¢ao continuada:

Definida como algo que englobaria as atividades de ensino ap6s o curso de
graduagdo com finalidades mais restritas de atualizagdo, aquisicdo de
novas informagdes, com atividades de duracdo definida e através de
metodologias tradicionais.

Para Albuquerque et al. (2008, p. 361) e Brasil (2009b, p. 20) a educacao

permanente:

[...] pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece
no cotidiano das pessoas e das organizacOes. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo o0s
conhecimentos e experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os
processos de educacgdo dos trabalhadores da saude se fagcam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populacdes. Os processos de
educacdo permanente em saude tém como objetivos a transformacéo das
praticas profissionais e da prépria organizacéo do trabalho.
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A educacgdo permanente na formacdo do médico, dentre as competéncias e
habilidades gerais é citada nas DCN para o Curso de Medicina (BRASIL, 2001a, p.
2)

Educacdo permanente: Os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geracbes de profissionais, mas
proporcionando condig8es para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a
cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

6.2.2.2 Presenca de alunos de medicina nas UBS

Ainda dentro do nucleo direcionador Il - Aprendizagem significativa nos
cenarios de pratica, a assertiva da Escala de Likert “Os profissionais da atengao
primaria contribuem para que haja envolvimento dos alunos nos diversos setores da
UBS” trouxe como resultado que, dos gestores, 75% concordam totalmente e 25%
parcialmente. Dentre o0s profissionais, 54% concordam totalmente e 26%
parcialmente, contudo 15% sé&o indiferentes e um percentual de 3% discorda
totalmente. Dados apresentados no Gréafico 11.

Grafico 11 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da
escala de Likert “Os profissionais da atengdo primaria
contribuem para que haja envolvimento dos alunos nos
diversos setores da UBS”
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Esse dado, discordancia total (3%), apesar de ser pequeno é relevante, por
que na metodologia do ensino médico do curso de medicina da UNIFAP a pratica
dos estudantes devera ser realizada extra muros da universidades, sendo um dos
cenarios, as UBS, onde os alunos devem ser acolhidos em todos os setores.

As entrevistas revelam o que pensam o0s gestores e profissionais da ESF
sobre a presenca de alunos na UBS. Destes questionamentos surgiram 23 (vinte e
trés) unidades de contexto, 27 (vinte e sete) unidades de registros, 03 (trés)

categorias, na visao dos gestores e 03 (trés) na visdo dos profissionais de saude:

Quadro 8 — Nucleo Direcionador Il — Aprendizagem significativa nos cenarios de préticas.
Parecer dos gestores e profissionais da ESF sobre a presenca de alunos na UBS

Nicleo Direcionador I
Aprendizagem significativa nos cenarios de préticas

e Parecer dos gestores sobre a presenca de alunos na UBS, com as seguintes
categorias:
- Melhoria da qualidade do servigco e do atendimento (04 citac6es);
- Conhecimento: aquisi¢éo e troca (02 citagcbes);
-Atendimento a comunidade: visdo ampliada do processo saude-doencga (01 citagdo);

e Parecer dos profissionais da ESF sobre a presenca de alunos na UBS, com as
categorias:
-Melhoria da qualidade do servi¢o e do atendimento (04 citacdes);
-Conhecimento: aquisicao e troca (11 citagcbes);
-Atendimento a comunidade: visdo ampliada do processo saude-doencga (05 citagdo);

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Destas categorias formadas, foi dada énfase pelos gestores, a melhoria da
qualidade do servico e do atendimento, sempre que ha alunos na UBS. Ja para os
profissionais da ESF, a presenca do estudante promove a troca e aquisicao de

novos conhecimentos tedricos e praticos.

6.2.2.2.1 Melhoria da qualidade do servi¢o e do atendimento

Gestores e profissionais da ESF concordam que a integracdo ensino e
servico, colocando o aluno na atividade pratica da unidade de saude, promove
melhoria no desempenho das equipes, que se tornam mais compromissadas e
organizadas, favorecendo maior qualidade do servi¢o e do atendimento ao paciente.
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“Essa presenga vai garantir uma educagdo continuada, um aumento na
gualidade do servico prestado futuramente, por esse profissional que
participou, efetivamente, desse projeto.” (G2).

“l...] a equipe vendo o aluno, todos os profissionais da equipe tem que dar o
exemplo, tem que fazer a coisa certa, ndo pode errar, Entdo, todos os
profissionais vao procurar fazer o melhor atendimento para o aluno seguir
aquele exemplo.”(D2).

“[...] a presenca do aluno na UBS, faz com que os profissionais como um
todo, repense suas atitudes [...]. Porque eles estao avaliando o servico. Eles
fazem melhorar o servico e, eles trazem o conhecimento teérico. [...]. Entdo
o profissional se policia com relacdo as suas atitudes. Alguns vicios ele
deixa de cometer. [...]. A partir do momento que eles estdo com alunos, eles
tem a sensacdo de que eles estdo sendo avaliados, estdo sendo sondados.
O aluno quer aprender e o profissional acaba melhorando o servico dele na
tentativa de mostrar o melhor que ele pode.” (E4).

Pizzinato et al. (2012, p. 176), “a participacdo dos alunos dos diferentes
programas nos servicos de salde tem servido de estimulo para a qualificacdo e
aprimoramento técnico dos trabalhadores, trazendo repercussfes positivas ao

servigo.”

6.2.2.2.2 Conhecimento: aquisi¢ao e troca

Na visdo dos gestores e profissionais da ESF, a vinda dos alunos para a UBS,
revela um processo de aprendizagem de todos da area da saude, onde a postura
ativa e colaborativa do académico favorece a aquisi¢ao e troca de conhecimentos.

“[...] pré& mim ela é importante (a vinda do aluno). Néo s6 dele, mais como
de todos da area de saude que devem vir.” (G1).

“[...] é bom por que eles vém somar com a gente [...] além de eles estarem
aprendendo, a gente interage com eles, aprendendo junto com eles.” (T3).

“[...] com 13 anos de agente comunitario e, estou me deparando com isso
pela primeira vez, eu acho muito interessante [...] por que eles querem
saber, querem verificar PA, saber quem é o hipertenso, o diabético? fazem
muita pergunta, entdo isso é muito bom.” (ACS1).

Todavia, um preceptor médico demonstra que, a vinda precoce do aluno de
medicina para a UBS, no inicio, assusta quem desconhece a Metodologia de Ensino
PBL (Problem Based Learning) ou APB (Aprendizagem Baseada em Problemas)
utilizada no Curso de Medicina da UNIFAP.
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“E, logo de inicio, quando eu ndo conhecia PBL [...] a minha critica era o
gue era que eles fariam no primeiro ano? O cara passou no vestibular e
esta dentro de um posto de saude. Hoje, eu sou a favor. Conhecendo o
Sistema, esse aluno vai fazer a relagdo médico-paciente, a relagdo médico-
comunidade, a relagdo do trabalho em equipe.” (M2).

Segundo o PPC do Curso de Medicina (UNIFAP, 2008, p. 60) “trata-se de um
método pedagogico/didatico centrado no aluno, estimulador do auto aprendizado e
do pensamento critico, que permite incorporar a visdo biopsicossocial do processo
saude-doenca, mediado e orientado pelo professor”.

Atualmente, a grande maioria dos docentes e preceptores do curso médico de
Macapa é profissional que tem uma formacao tradicional. Muitos, com conhecimento
incipiente sobre a metodologia utilizada na UNIFAP. Logo, a divulgacdo, os
treinamentos serdo fundamentais para massificar o entendimento sobre a
Metodologia de Ensino PBL.

Batista (2004, p. 58) afirma:

Quando comecei, como professora, a aprender a ensinar, percebi que a
troca de experiéncias entre docente e discente, a integracdo dos contelddos

tedricos e praticos, a valorizagdo da visdo do aluno, sdo pontos que
estimulam e favorecem o aprendizado.

6.2.2.2.3 Atendimento a comunidade: visdo ampliada do processo saude-doenca

Conhecer o contexto econdmico, social, cultural e ambiental do paciente,
saber as condi¢des de vida, trabalho, estudo, e lazer, favorece uma visdo ampliada
dos fatores que contribuem para o adoecimento da comunidade a ser atendida nas
unidades de saude e consequentemente, a construgdo de agbes em salude a serem
realizadas. A explanacéo dos participantes (G1, M2, ACS4) confirma:

“Tem que aprender, tem que conhecer a nossa realidade, tem que conhecer
0 nosso caboclo, tem que aprender a linguagem, viu?! respeitar também,

viu?! e fazer uma congregacao para 0 seu conhecimento profissional que é
importante [...].” (G1).

“[...] ter uma visao holistica [...] ndo trabalhar o individuo como partes, nem
como doencas e sim trabalhar ele como saude dentro do meio no qual ele
vive.” (M2).

“Muito importante, para ele conhecer todas as realidades que ele vai
trabalhar.” (ACS4).
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Gestores e profissionais concordam que o0 contato precoce do estudante com

o cotidiano das UBS e comunidade produzird uma visdo ampliada das condicdes

sociais, econdémicas, culturais, biologicas, que podem influenciar na vida e na saude
de uma determinada populacdo. Para Ferreira et al. (2007, p. 58)

A percepcéo da realidade das pessoas, suas condi¢des de vida, cultura e

costumes permite ao estudante construir uma concepcdo do processo

saude-doenca na qual compreendem os determinantes e as relacdes das

doencas com o modo de vida e trabalho das pessoas. Essa concepc¢ao

possibilita uma mudanga no cuidado a salde das pessoas, familia e

comunidade, que passa a ser um cuidado mais voltado para acdes de
vigilancia a salde, o que leva a integralidade no cuidado do paciente.

6.2.3 Nucleo Direcionador Ill — Dificuldades e Potencialidades da Integracéao

Ensino e Servigo

Conhecer a infraestrutura fisica, material e os recursos humanos que existem
nas UBS, torna-se necessario, pois responde a um dos questionamentos prévios
desta pesquisa. Para isso, fez-se a seguinte assertiva na Escala de Likert: “A UBS
esta preparada para receber alunos da graduagdo em medicina”, cujos resultados
estdo demonstrados no Grafico 12.

Dentre os gestores 100% concordam com a assertiva (50% totalmente e 50%
parcialmente). A maioria dos profissionais, 41% concordam parcialmente, 28%
totalmente. Contudo, 15% discordam parcialmente e 8% totalmente.

Gréfico 12 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da
escala de Likert “A UBS esta preparada para receber alunos da
graduacéo em medicina”
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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No geral, os atores dessa pesquisa entendem que a UBS tem condi¢des,
como espaco fisico e materiais, assim como recursos humanos adequados para
receber os alunos de medicina, contudo ha uma minoria que discorda totalmente.

Ha pensamento divergente entre os profissionais das ESF, onde cerca de
23% discordam que a UBS tenha condi¢cbes de receber os estudantes. Destes, 3%

nao emitiram resposta.

6.2.3.1 Dificuldades da integracédo ensino e servico

Para examinar de forma minuciosa 0 que pensam 0s participantes, na
entrevista realizada sobre as dificuldades da integracdo ensino-servico apareceram
46 (quarenta e seis) unidades de contexto, 57 (cinquenta e sete) unidades de
registros, 02 (duas) categorias, na visdo dos gestores e 03 (trés) na visdo dos

profissionais de saude:

Quadro 9 — Nucleo Direcionador Il — Dificuldades e Potencialidades da Integragdo Ensino e
Servigo. Dificuldades que os gestores e profissionais da ESF perceberam para a
efetiva integracdo ensino-servico

Nucleo Direcionador Il
Dificuldades e Potencialidades da Integracédo Ensino e Servi¢co

o Dificuldades que os gestores perceberam para a efetiva integracdo ensino-
servico. Nesta, surgiram as categorias:
-UBS: infraestrutura e recursos humanos - 06 citacdes;
-Auséncia de dificuldades — 02 citacdes.

o Dificuldades que os profissionais de salde perceberam para a efetiva integracéo
ensino-servico. Nesta, surgiram as categorias:
-UBS: infraestrutura e recursos humanos - 27 cita¢cées;
-Capacitacdo das equipes — 12 citagfes;
-Ensino-servigo: articulacéo intersetorial — 07 citacdes.

Fonte: Dados da pesquisa 2012.

A categoria que sobressai para todos os participantes da pesquisa diz

respeito a infraestrutura e recursos humanos da UBS.
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6.2.3.1.1 UBS: infraestrutura e recursos humanos

Nesta categoria, gestores e profissionais mostram a UBS sem condi¢des de
infraestrutura e recursos humanos adequados, o que diverge das respostas
apresentadas na assertiva, acima, da escala de Likert, quando a maioria concorda

que a UBS tem espaco fisico, material e pessoal adequados.

“[...] nossas dificuldades: infraestrutura, sala de consultério medico, falta de
médico, falta de enfermeiros, de recursos humanos de modo geral, ne, de
psicélogo, do nutricionista [..] a nossa unidade ja esta pequena [...] pra [...]
alunos que virdo chegar [...] nés ja temos o aluno de enfermagem que ja
estava aqui [..] chegou agora medicina. Ta chegando farméacia. E,
futuramente, virdo outros curso.” (G1).

“As unidades nao estao preparadas, ainda, para receber esses alunos,
porgue ndo tem um local, um espaco pro préprio profissional estudar, sentar
e ver o caso. O médico chegar e dizer pros alunos: olha isso acontece
assim, assim, assim, assado. Caréncia muito grande de pessoal, falta muito
material nos postos.” (D2).

“[...] em minha opinido esta deixando muito a desejar. Espaco fisico ndo tem
suficiente [...]. Equipamentos e materiais é pior ainda, que ndo tem.”
(ACS1).

Estas afirmagdes sao confirmadas, na literatura, por Cavalheiro e Guimaraes
(2011), que descrevem como dificuldades os problemas de estruturais das
Unidades. Contudo, hd UBS reformada recentemente e com estrutura adequada,
bem como h& unidades em plena reforma, como afirmam gestores e profissionais:

“Bom, a nossa Unidade é recém-inaugurada, [...] esta com uma estrutura

boa [...] e material humano acredito que também tenha sido satisfatério.”
(G2).

“Bom, dentro da Unidade de Saude do Marabaixo, [...] Unidade de
Referéncia [...] ndo temos problema com estrutura fisica, nem material [...].”
(E2).

“[...] a gente tem um pouco de dificuldade com relagao a estrutura, material.
Com relacéo ao corpo de funcionarios todos se mostraram receptivos [...].
apesar das reformas, da compra de material, acho que ainda precisa
melhorar muito pra ter um bom desempenho e um aprendizado melhor dos
alunos.” (E4).

Esse dado mostra-se interessante, quando sdo cruzadas as respostas do
Likert (Grafico 12) e entrevista, uma vez que, na assertiva 100% dos gestores e 69%

dos profissionais concordou que a UBS esta preparada para receber os alunos. No
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entanto, na entrevista, as falas se mostram contrarias, apontando as dificuldades de
infraestrutura, material e recursos humanos existentes.

Cavalheiro e Guimaraes (2011), Gil et al. (2008) e Souza e Carcereri (2011),
apontam como um entrave no servico os problemas de estrutura fisica das unidades,
sugerindo que deva haver ampliagdo dos espacos com melhoria de equipamentos e
ambientes utilizados pelos estudantes, uma vez que, dificulta o entrosamento e o

didlogo entre, gestores, profissionais e alunos.

6.2.3.1.2 Auséncia de dificuldades

Ainda neste nucleo direcionador Ill, - Dificuldades e potencialidades da

integracdo ensino-servico, a assertiva da Escala de Likert “Ha dificuldade de

adequacédo do servigo a presencga de alunos na UBS”, obteve-se, como resultados,

que 75% dos gestores discordam totalmente e 25% concordam totalmente. Os
profissionais da salude em 36% discordaram totalmente e 21% parcialmente, assim

como 21% concordaram parcialmente e 15% totalmente (Grafico 13).

Gréfico 13 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da
escala de Likert “Ha dificuldade de adequagdo do servico a
presenca dos alunos na UBS”
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Percebe-se que a grande maioria tanto dos gestores (75%) como dos

profissionais (57%) nao veem dificuldades quanto a presenca de alunos, mas é
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surpreendente o numero dos que encontram dificuldades (25% dos gestores e 36%
dos profissionais).

Interessante ressaltar que nas entrevistas, diferente das respostas
apresentadas no Gréfico 13, nenhum dos gestores cita que a presenca do aluno é
vista como um entrave na UBS, pelo contrario, ha auséncia de dificuldades. Citam
apenas o espaco fisico, que ja foi exaustivamente discutido.

“Dificuldade? Eu nunca vi isso como um problema. [...] ele (0 aluno) néo
muda a nossa rotina [...] 0 servigo continua. muito pelo contrario, se for pra
mudar, muda pra melhor, por que exige que o préprio médico que os
acompanha tenha uma conduta muito mais dedicada, cuidadosa. Entéo, se

for pra mudar alguma coisa € pra ser positiva. Por que o profissional ali, ele
sabe que ele ta sendo espelho” (G4).

Dentre os profissionais da ESF, na interacdo do aluno com os agentes
comunitarios de saude, a visita domiciliaria € uma das atividades realizadas e, é
imprescindivel o respeito ao conhecimento de cada um. ACS2 fala de auséncia de

dificuldades na relacdo com os estudantes.

“Né&o, néo tenho dificuldades com eles.” (ACS2).

Pereira et al. (2009) relata: “0 momento da visita domicilidria é também a
oportunidade de o aluno reconhecer o territério/comunidade na qual a familia esta

inserida”.

6.2.3.1.3 Capacitacao das equipes

No questionario a assertiva “As equipes do Programa de Saude aceitam
participar da IESC” evidencia que 100% dos gestores concordam (50% totalmente e
50% parcialmente) e os profissionais da ESF 56% concordam totalmente, mas 5%
discordam totalmente (Grafico 14).

Contudo, diferenciando do que foi encontrado nesta assertiva, no referencial
tedrico foi citado Gil et al. (2008) que fala sobre a “baixa insercdo de novos

professores nas atividades praticas, causando sobrecarga dos preceptores”.
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Gréfico 14 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da

escala de Likert “As equipes da ESF aceitam participar da IESC”

B0%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

56%

525
0% 0% 5% 0%
] o
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo N 3o houve
totalmente parcialmente parcialmente totalmente Resposta

W Gestores M Prof. ESF

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Os gestores (100%) e os profissionais de ESF (87%) afirmam que as equipes

do PSF aceitam participar da integracdo ensino-servico, ou seja, serem facilitadores

da formacao dos estudantes. Entretanto, 8% discordam. Esse dado chama atencgdo,

pois segundo Gil et al. (2008, p. 238) deve haver:

[...] o aprofundamento das discussdes sobre o papel dos profissionais da
rede no processo de formagdo na salde e a importadncia de os servigos
assumirem esta funcdo também para si, ou seja, se tornarem co-
responsaveis pela formagéo profissional, conforme disposto na Constituicao
de 1988.

Nas entrevistas, para entender os motivos que levam as equipes a resisténcia

da participacao na IESC, dentre as dificuldades encontradas pelos profissionais, foi

citada: falta de perfil profissional para o trabalho com o aluno.

“[...]. ndo é todo profissional de saude que se identifica com a comunidade
para trabalhar. E pré receber o aluno, mais ainda!”(M2).

A falta de treinamento, capacitacdo de todos os profissionais da ESF, como

cita M2 e D1 é também confirmada por Oliveira e Alves (2011) que fala sobre a

necessidade de um preparo adequado dos docentes:

“Em termos de profissionais das equipes de saude da familia, alguns ficam
com medo de aceitar, justamente porque ndo se acham preparados.” (M2).

“[...] falta realmente séo projetos, voltados pra essa area e que [...] abranjam
também a parte [...] ndo sé de formacao dos alunos, mas de capacitacdo de
profissionais que estdo nas unidades pra receber esses alunos.” (D1).
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A deficiéncia de recursos das UBS, o despreparo de gestores e das equipes é
outro fator que dificulta 0 compromisso de outras equipes da ESF para participar da
IESC.

“Eu acho que existe um montante: existe a parte de deficiéncia de recursos,
existe a parte de comunicacdo, de compreensdo, de entendimento,

também, desse gestor, no que diz respeito a funcionalidade do IESC com a
estratégia saude da familia.” (E1).

“Primeiro vai pela gestdo [...] sdo cargos estratégicos que deveriam ter
pessoas estratégicas e motivadas [...].” (E4).

“[...] a gente ndo recebeu um treinamento adequado para recebé-los
enquanto equipe, enquanto académicos. Logo no inicio eu fiquei assim
voando. Meu Deus o que é que eu tenho que fazer pra eles, como é que a
gente tem que... eu senti essa dificuldade.” (T1).

6.2.3.1.4 Ensino-servigo: articulagao intersetorial

A relacdo de parceria entre a universidade, os servicos locais de saude
devem ser vistos como alicerce sobre o qual precisam estar fundados 0s processos
de transformacdo da educacdo dos profissionais e dos sistemas de saude
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

A deficiéncia de uma articulacdo intersetorial firme entre UNIFAP e UBS se
traduz em fragilidade na politica de saude do Estado e Municipio, descrita por M3 e
confirmada por Gongalves et al. (2009) que relata sobre a deficiéncia na articulagao
entre escola médica e gestdo municipal.

“Essas dificuldades vem la de cima mesmo. Tipo: Politicas de Saude do
Estado [...].” (M3).

Outra dificuldade referida por M4 foi a deficiéncia na articulagdo intersetorial,
onde gestores municipais, da IES e UBS n&o dialogam para minimizar os entraves
dessa articulagéo.

“Eu acho que comega do gestor municipal, desde o secretario de salde,
desde quem fez o convénio e também do diretor da Unidade.” (M4).

ACD1 menciona a falta de incentivo de gestores municipais, estaduais e,

ainda, de gestores da universidade e das UBS.
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“Ha falta de incentivo. [...] os politicos, gestores maiores ndo tem essa
responsabilidade de mudar e nos dar essa oportunidade para que
possamos ter um local de boa qualidade [...] e, que a gente possa ensinar e
atender o paciente com qualidade.” (ACD1).

Ha resisténcia e pouca sensibilidade de gestores e profissionais de saude
para as mudancas no ensino, tendo-se meédicos e profissionais dos servigos de
saude com pouca ou nenhuma condic&o de ensinar.

“Na verdade, ainda néo existiu uma discussao pra tentar implantar esse tipo

de atividade dentro da Unidade Béasica e um convénio junto com, com o
ensino da medicina dentro da Universidade Federal do Amapa.” (D1).

Portanto, surgem necessidades de propostas que precisam ser trabalhadas,
estimulando gestores e profissionais para fortalecer as relagcdes de parceria e,
consequentemente, de transformacdo da realidade atual. Pois, assim, torna-se
possivel melhorar a resisténcia e a pouca sensibilidade para as mudancas
apresentadas por médicos e profissionais de saude com pouca ou nenhuma
condicdo para ensinar (GIL et al., 2008; OLIVEIRA; ALVES, 2011).

Segundo Albuquerque et al. (2008)

[...] n@o cabe mais uma relacéo distanciada e cerimoniosa entre 0 ensino e
0 servico. Muito pelo contrario, € necesséaria uma articulacédo estreita, tendo

em vista a transformacdo das préaticas profissionais e da propria
organizacéo do trabalho.

6.2.3.2 Facilidades da integracéo ensino e servico

Neste mesmo nucleo direcionador Ill — Dificuldades e potencialidades da
integracdo ensino e servi¢co, buscou-se conhecer as facilidades que os gestores e
profissionais da ESF identificavam na integragéo ensino-servigo.

Na Escala de Likert, afirma-se que Ha resisténcia da comunidade a presenca
de alunos nos servigos de saude.

No Grafico 15, dentre os gestores 75% discordam totalmente, contudo, 25%
concordam totalmente, percebendo-se que a maioria acha que ndo ha resisténcia ao
aluno, mas, ha gestores concordando com a assertiva. Quanto aos profissionais da
ESF, 41% discordam totalmente, 18% parcialmente. Mas, 18% concordam

totalmente e 15% parcialmente.
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Gréfico 15 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da
escala de Likert “Ha resisténcia da comunidade a presencga de
alunos nos servigos de saude”
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Nesta pesquisa, a maioria dos gestores e profissionais afirma que a
comunidade ndo tem resisténcia a presenca do aluno, mas ha um ndmero
significante de gestores (25%) e profissionais da ESF (33%) que concordam com a
assertiva, o que vem de encontro ao pensamento de Gil et al. (2008, p. 234)
“saturacdo da comunidade, onde a populagcdo comecou a se queixar das visitas
domiciliares dos estudantes para a identificacdo dos problemas de saude do bairro”.

Diante dos dados expostos, nas entrevistas, foram investigadas outras
facilidades na visdo dos gestores e profissionais da ESF nessa integragdo ensino-
servico, obtendo-se 23 (vinte e trés) unidades de contexto, 23 (vinte e trés) unidades
de registros, 01 (uma) categorias, na visao dos gestores e 02 (duas) na visdo dos

profissionais de saude:

Quadro 10 — Nucleo Direcionador IIl — Dificuldades e Potencialidades da Integra¢éo Ensino e
Servico. Facilidades que os gestores e profissionais da ESF identificam para a
efetiva integracdo ensino-servico

Nucleo Direcionador Il
Dificuldades e Potencialidades da Integracdo Ensino e Servi¢o

o Facilidades que os gestores identificam para a efetiva integracdo ensino-servico.
Nesta, surgiram as categorias:
-IESC: favorecimento da formacéo do aluno - 09 citacdes;

e Facilidades que os profissionais de saude identificam para a efetiva integracéo
ensino-servigco. Nesta, surgiram as categorias:
-IESC: favorecimento da formacéo do aluno - 19 citacdes;
-IESC e o enriquecimento do conhecimento profissional — 04 citacfes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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A integracao ensino, servico e comunidade (IESC) como favorecimento da

formacdo do aluno foi a categoria referida pelos gestores e mais citada pelos

profissionais.

6.2.3.2.1 IESC: favorecimento da formacao do aluno

Gestores falam sobre o crescimento pratico que o aluno adquire ao ser

colocado em contato, precoce, com a comunidade através da estratégia saude da

familia.

“A facilidade? O que eu vejo é o seguinte: nés enquanto instituicdo, nés
estamos conseguindo acrescentar na vida desses académicos [...], eu
acredito que o0s cursos, se tivessem isso ja seria na fase final da sua
graduacéo e eles estdo no inicio e ja estdo tendo essa experiéncia que é
importante. que é a da estratégia saude da familia que é o contato direto
com atengéo basica, com a comunidade.” (G4).

E os profissionais identificam em seus comentéarios, como a IESC favorece o

aprendizado do aluno através das praticas desenvolvidas nas UBS, nas

comunidades, proporcionando uma viséo holistica do paciente, uma vez que passam

a ter o entendimento biopsicossocial do paciente.

“[...] aluno que se integra nesse tipo de estagio vai ter mais facilidade no
futuro [...] mais riqgueza de conhecimento para atender o paciente. [...] ndo
vai ficar s6 direcionado na especialidade. Ele vai ver o paciente como um
todo.” (M4).

“l...] eles vem receptivos, com essa vontade muito grande de aprender [...]
os alunos hoje, que serdo os médicos do futuro, se eles continuarem nessa
linha vao ser excelentes profissionais.” (E3).

Souza e Carcereri (2011, p. 1072) revelam que “a integracdo ensino-servico &

compreendida como eixo do processo pedagodgico, integra a universidade aos

servicos de saude, privilegia o estudante, seus conhecimentos, expectativas e

experiéncias no processo de ensino-aprendizagem”.

As falas dos participantes mostram, ainda, como € gratificante para o

professor/preceptor perceber o rendimento favoravel do estudante em sua formacao

profissional, com uma visdo ampliada do processo saude-doenca.
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“O aluno, quando ele conhece realmente essa realidade nossa [...] Ele
aprende. E, entdo, isso € o mais gratificante para todos os docentes [...].”
(G1).

“l..] os docentes [..] da area da medicina [..] podem dar um
encaminhamento melhor, um direcionamento do ensino aos alunos, tudo
voltado pra realidade.” (D1).

"Ele vai ter contato diretamente com a realidade para que ele possa
trabalhar mais tarde em cima do que ele t4 vivendo durante ele ta se
formando” (ACD1).

Como ponto forte da integracdo ensino, servico e comunidade, cita Gil et al.
(2008, p. 232) “A aproximacéao de professores e estudantes com os profissionais das
UBS e comunidades, ampliam as discuss@es sobre os determinantes do processo
saude-doenca”.

Nesse processo de integracdo ensino, servico e comunidade a Atencéo
Basica, tornou-se mais valorizada na visdo dos atores da pesquisa, pois se revelou
imprescindivel para a formacéo dos futuros médicos que atuardo na prépria Rede
SUS.

“Atencéo Basica, eu creio que ela nunca foi tao valorizada, como tem sido,
principalmente agora, com essa nova forma de, essa didatica diferenciada
da UNIFAP, que esta sendo usada como campo de pratica. Eu ainda néo

tinha visto isso [...] essa oportunidade de ter contato fora [...] logo na fase
inicial do curso, acho que isso é muito bom.”(G4).

“[...] quando esse profissional entrar no mercado de trabalho [...] ele ja vai
saber o que ele vai fazer como € a realidade, o que ele vai encarar.” (D2).

“[...] a facilidade deles estarem desde o primeiro ano visualizando o que é o
SUS, que é o Sistema Unico de Saude, integrando com a realidade da
comunidade, do usuario que ele vai atender [...] a relagdo do trabalho dos
alunos com o profissional, integracdo da equipe de saude dentro da
Unidade Basica de Saude”. (E3).

A reflexdo sobre a importancia da Atencdo Basica, de se preparar futuros
profissionais conhecedores da realidade dos servi¢cos de saude, comprometidos com
um atendimento de qualidade, com visdo ampliada, que podem ser encontradas na
integragao ensino, servico e comunidade, sdo direcionamentos adequados frente ao
previsto pelo Ministério da Saude e da Educacdo (BRASIL, 2009a; OLIVEIRA,;
ALVES, 2011; SOUZA; CARCERERI, 2011).

Observa-se, ainda, uma maior organizacao e registro de informagbes em
saude. H4 mais cuidado e atencdo no preenchimento de formularios, melhorando

com isso as notificacdes. Este € o relato do profissional da ESF, M2.
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“A integragdo ensino e servigo [...] comega a organizar mais 0 sistema,
comeca a se dar valor a notificacdes, a preenchimento de formularios.
Entdo ha um cuidado maior da parte burocratica, da estatistica. [...] com
essa integracdo, vem se resgatando isso dentro das equipes. uma
organizacdo maior dentro das equipes.” (M2).

6.2.3.2.2 IESC e o enriquecimento do conhecimento multiprofissional

A IESC favorecendo o conhecimento profissional, o trabalho em equipe, foi
citada como ponto positivo pelos profissionais da ESF. Neste caso, 0
aproveitamento de alunos, profissionais e comunidade é ressaltado.

“A facilidade é a integracdo. [...]. O aluno vai vir aprender aqui a pratica e

também acho que os profissionais que ja estdo trabalhando aqui podem
aprender alguma coisa com esses alunos.” (D4).

“A interagdo com o grupo, em termos de servi¢cos eles somam bastante,
eles aprendem e nés também. Trocando experiéncia, um ajuda o outro”.
(T1)

“O trabalho como equipe. [...] a facilidade é que eles foram sempre bem
recebidos na Unidade e 0 que a gente pode passar, passamos pra eles,
tanto o médico, como técnicos, como enfermeiro.” (T2).

Albuquerque et al. (2008, p. 360-361) cita que “a orientagdo do trabalho em
equipe consta tanto das diretrizes para a formacdo dos profissionais da saude,

quanto das diretrizes para o exercicio profissional no SUS”.

6.2.3.3 Sugestdes dos participantes da pesquisa

Ainda neste nucleo direcionador Il — Dificuldades e potencialidades da
integragdo ensino e servigo, 0s gestores e profissionais da ESF apresentaram
diversas sugestdes para uma efetiva integragao entre o ensino e o servico com 23
(vinte e trés) unidades de contexto, 25 (vinte e cinco) unidades de registros, 03 (trés)

categorias, na visao dos gestores e 03 (trés) na visdo dos profissionais de saude:
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Quadro 11 — Nucleo Direcionador Il — Dificuldades e Potencialidades da Integragdo Ensino e

Servigo. Sugestdes dos gestores e profissionais da ESF para uma efetiva
integracdo ensino-servico

Nucleo Direcionador Il
Dificuldades e Potencialidades da Integragdo Ensino e Servico

Sugestfes dos gestores para uma efetiva integracdo ensino-servico, com as
seguintes categorias:

-Integracéo inter e intrasetorial — 03 cita¢des

-IESC: sensibilizacéo e capacitacdo de gestores e profissionais de sadde — 02 citacdes;
-Estrutura da UBS — 02 cita¢des.

Sugestbes dos profissionais da ESF para uma efetiva integracdo ensino-servico,
com as seguintes categorias:
- Integracao inter e intrasetorial — 05 citacdes
-IESC: sensibilizacéo e capacitacéo de gestores e profissionais de salde — 10 citacdes;

-Estrutura da UBS — 07 citacoes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Nas categorias que surgiram como sugestbes, a mais relevante para o0s

gestores diz respeito a integracdo inter e intrasetorial. Para os profissionais, a

sensibilizacdo e capacitacdo de gestores e profissionais de saude foram a mais

comentada.

6.2.3.3.1 Integragéo inter e intrasetorial

A integracao de todos, gestores, profissionais das equipes, docentes e alunos

é fundamental para que o aprendizado se desenvolva com maior qualidade, pois a

troca de saberes e experiéncias entre uma equipe multiprofissional é mais

enriquecedora para todos. Diz G1:

“Todo mundo se conhecer, viu? N6és passamos a conhecer 0 nosso aluno e
0 aluno passa a conhecer o seu professor, viu? Ter essa identidade,
importante isso.”(G1).

Segundo Ferreira et al. (2012, p. 150):

Qualificar a atencao a saude, porém, exige, além da qualificacdo do servico,
a intersetorialidade das acdes. No Brasil, a intersetorialidade vem sendo
considerada como importante componente para a mudanca do modelo
assistencial e de reorganizagdo da atencéo a saude.

A preocupacdo com o incentivo por parte dos gestores federais, municipais e

estaduais € uma necessidade premente, expressa por profissionais como um
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estimulo motivador para os profissionais participarem das atividades de ensino nos
Servigos.
“[...] falta incentivo por parte dos gestores municipais, estaduais e federais

para que exista essa integracdo e para gque exista uma estrutura pra que
seja dado um incentivo pros profissionais receberem esses alunos.” (D1).

A educacao permanente realizada com esses profissionais, diante dessa nova
realidade que se apresenta, também € uma solicitacdo dos participantes dessa
pesquisa. Sabe-se que na formacdo dos médicos ndo ha um preparo técnico para o
exercicio da docéncia.

Além da criacao do protocolo, tem que ter também algum [...] incentivo pros
profissionais [...]. Poderia ser um curso. [...] uma contrapartida da
universidade. O que a universidade vai oferecer pros postos além, por estar
oferecendo o espaco pros alunos aqui. [...] apresentacdo do quadro dos

profissionais [...] da UNIFAP que estdo coordenando essa equipe de alunos
que a gente ndo conhece [...].” (D4).

“Precisa vontade! Como eu falei, se tiver vontade da instituigdo de ensino,
por mais que a unidade de saude ndo tenha condi¢des, a maioria delas vai
ser receptiva e vai dar tudo certo dentro das possibilidades [...Jtem que ter a
vontade politica, tanto do gestor, no caso, da UBS e os professores e a
coordenacéo do curso.” (E4).

6.2.3.3.2 IESC: sensibilizacao e capacitacdo de gestores e profissionais de saude

A socializacdo de experiéncias com outras IES que tenha a mesma
metodologia de ensino € importante para a construcdo das praticas nos servigos de
saude, como foi referido pelo M3.

“[...] o preparo da equipe toda, dos preceptores [...]. Um preparo com

conhecimentos de outros servi¢cos, de outros Estados, de outras localidades
em que ja existe esse método de ensino onde faz parte o IESC..” (M3).

Na visdo dos profissionais, a sensibilizagdo dos gestores estaduais e
municipais € essencial, uma vez que, o conhecimento sobre a integracdo ensino,
servico e comunidade, proporcionard melhorias na promocgdo, prevencao e
assisténcia a populacao.

“[...] a principio isso tem que partir do gestor maior, do secretario de satde,
entender que isso é muito importante pra saude da populagdo.” (M4).
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Eu acho que seria chamar o gestor para estar explanando ou pela primeira
vez, ou pela segunda vez, para que ele tenha compreensado do que seria 0
IESC[...].” (E1).

As capacitacbes, treinamentos, orientacdes extensivas a todos o0s
profissionais da saude, que atuam nas UBS, contribuirdo para um entendimento
maior sobre IESC, como mostra E2.

“[...] capacitagbes com os outros profissionais, ndo sé preceptores, mas
também os profissionais das Unidades de Saulde, sobre o que é a

Integracdo, Ensino, Saude e Comunidade; o IESC em si.[...] importante por
que vai envolver todos os profissionais e também os gestores [...].” (E2).

Segundo Silva et al. (2007, p. 390-392):

[...] € fundamental estabelecer um modelo de capacitacdo que promova a
atencdo integral & saude, alicercado na aprendizagem significativa: a
Educacdo Permanente em Salde. [...]. As capacitagfes na &rea da saude
devem ser consideradas estratégicas para a consolidagdo do SUS, podendo
constituir-se num espago concreto de constru¢cdo de competéncia técnica,
politica, e ética para o fortalecimento dos recursos.

6.2.3.3.3 Estrutura da UBS

As sugestdes para melhorias a serem implementadas nas atividades praticas,
iniciam com a solicitacdo de ampliagbes dos espacos fisicos das Unidades Basicas,
0 que proporcionaria ambientes para discussfes de casos clinicos, acbes de
promog¢do em saude, dentre outros.

“[...] a universidade, eu ndo sei se através de projetos [...] puder contribuir
mais na questao fisica [...] com a instituicdo. Por que a gente abre o espaco,
mas [...] ndo tem como proporcionar um ambiente de de aprendizagem pra

eles, no sentido de que nds ndo temos uma lousa adequada, onde o proprio
meédico possa acompanhar [...].” (G4).

“E justamente o espago fisico [..] e o material pra que eles possam
desenvolver aqui as atividades.” (T3).

“Ah eu acho que o espacgo fisico a gente podia ter uma sala que nos
proporcionasse mais encontro entre agente e os académicos.” (ACS4).
Pizzinato et al. (2012, p. 175) adverte “é importante destacar que a

adequacao da infraestrutura da rede de atencédo a saude, quanto a melhoria dos

espacos fisicos, equipamentos e materiais disponiveis, deve ser continua”.



[ESC - Integracho Ensino Servigo ¢ Comunidade 95

6.2.4 Nucleo Direcionador IV - Contribuicdo da Atividade Profissional para o
Processo Ensino-Aprendizagem

Neste nucleo direcionador, a escala de Likert tem a assertiva “A IESC prepara
o aluno para atuar de maneira multiprofissional, com enfoques inter e
transdisciplinar” obteve as seguintes respostas apresentadas no Grafico 16.

Nesta assertiva, 75% dos gestores concordaram totalmente e 25%
parcialmente, enquanto que os profissionais da ESF 59% concordaram totalmente e
28% parcialmente. Logo, percebe-se concordancia entre os participantes para esta

reflexao.

Grafico 16 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da escala
de Likert “A IESC prepara o aluno para atuar de maneira
multiprofissional, com enfoques inter e transdisciplinar”
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

6.2.4.1 Experiéncia com académicos de medicina

A andlise qualitativa do pensamento dos gestores e profissionais da ESF
sobre a experiéncia pratica dos gestores e dos profissionais da ESF com o0s
académicos de medicina revelou 69 (sessenta e nove) unidades de contexto, 82
(oitenta e duas) unidades de registros, 02 (duas) categorias, na visao dos gestores e

02 (duas) na visao dos profissionais de saude:



[ESC - lntegragho Ensino Servico e Comunidacle 96

Quadro 12 — Nucleo Direcionador IV — Contribuicdo da atividade profissional para o processo
ensino-aprendizagem. A experiéncia pratica dos gestores e profissionais da
ESF com os académicos de medicina

Nucleo Direcionador IV
Contribuicao da atividade profissional para o processo ensino-aprendizagem

e A experiéncia pratica dos gestores com os académicos de medicina. Nesta,
surgiram as categorias:
-O gestor como membro integrante de uma equipe multiprofissional — 04 citacdes;
-Tempo de trabalho dos gestores com estudantes de medicina — 04 citacdes

e A experiéncia pratica dos profissionais da ESF com os académicos de medicina.
Nesta, surgiram as categorias:
-Experiéncias nos cenérios de praticas x aprendizado- 20 citacdes;
-Tempo de trabalho dos profissionais com estudantes de medicina — 19 citacfes

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Sabe-se que gestores e profissionais da ESF sao fundamentais na
"contribuicdo da atividade profissional para o processo ensino-aprendizagem”,
contudo, esses profissionais tém atribuicdes diferentes, apesar de fazerem parte de
uma equipe multiprofissional.

Logo, as citacdes destas categorias, que se referem as praticas com
estudantes de medicina foram diferente para gestores e profissionais. Isto ocorre por
gue o gestor, em geral, tem outras atividades na UBS. Enquanto o profissional da

ESF, efetivamente, recebe o aluno nos cenarios de prética.

6.2.4.1.1 O gestor como membro integrante de uma equipe multiprofissional

Aborda-se a participacéo, integracdo dos gestores com profissionais da ESF e

alunos. Todavia, observa-se na fala de G4, que hd uma participacao incipiente.

“Algumas reunides deles eu entrava, a gente conversava [...].” (G4).

E, ha gestores que ainda ndo tiveram nenhum contato com os académicos

(G2 e G3), embora os alunos ja estejam nas UBS desde 2010.
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“[...] com o curso de medicina eu ndo tenho nenhuma experiéncia [...].” (G2).

“Eu ndo recebi nenhum aluno de medicina [...].” (G3).

Importa ressaltar que também ha profissionais da ESF que nunca tiveram
contato com os alunos de medicina (D1 e E3, T3).
“Né&o, ainda néao tive nenhum contato.” (D1).

“Com graduandos da medicina é a primeira vez que eu trabalho.” (E3).
“Nenhuma”. (T3).

Percebe-se que ha atores desta pesquisa que relatam uma relacdo minima ou
auséncia de contato com o aluno. Esses dados sao relevantes, pois adverte que ha
fragilidade de entrosamento da equipe multiprofissional com o estudante de
medicina.

Batista e Silva (1998, p. 165) “a percepg¢ao de que articular com profissionais
de areas diferentes amplia possibilidades e descortina angulos nado visualizados,
delineiam uma atitude interdisciplinar e um saber docente como uma construcdo

plural e multideterminada”.

6.2.4.1.2 Experiéncias nos cenarios de praticas x aprendizado

Os cenéarios de praticas sdo ambientes propicios para se trabalhar a
promocdo a saude, prevencdo de doencas e, ainda a reabilitacdo da saude. Nestes,
a participagdo dos estudantes € importante, uma vez que, nos primeiros anos do
curso médico, eles, observam e analisam o ambiente, formam pensamentos criticos,
assim como, orientam o0s pacientes e moradores da comunidade.

Neste caso, na Escala de Likert, tem-se uma assertiva “A IESC prepara o
aluno para o desenvolvimento de agOes de prevencgao, protecao e reabilitacdo da
saude”.

No Grafico 17, as respostas dos 100% dos gestores foram de concordancia
(75% totalmente e 25% parcialmente. Os profissionais também tenderam a

concordar em sua grande maioria (51% totalmente e 36% parcialmente).
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Gréfico 17 — Respostas dos gestores e profissionais da ESF a assertiva da

escala de Likert “A IESC prepara o aluno para o
desenvolvimento de acdes de prevencdo, protecdo e
reabilitagdo da saude”
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Na entrevista, os profissionais da ESF demonstraram como se desenvolveram

as atividades nos atendimentos médicos e de enfermagem nas UBS, bem como, nas

visitas domiciliares e, em acbes de saude com médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e agentes comunitarios de saude nas comunidades. Os comentarios

revelam:

“Eles participam de consultas ambulatoriais, de consultas domiciliares,
participam de eventos voltados pra comunidade, agcdo em saude, enfim
onde nds estamos eles vao estar também.” (M3).

“Eu vi que os alunos estavam muito interessados em aprender [...]
sentavam do meu lado, me perguntavam [...]. Passei orienta¢cfes pra eles,
fui & area com eles, fiz visita com eles na area, de la a gente trouxe um
paciente para o consultério, eu atendi e tinha aluno que estava ali e parecia
aluno de odonto com o olho em cima. Entdo foi uma experiéncia fantastica e
eu gostaria muito que isso se repetisse.” (D2).

“[...] em consultas, em observagao da execugéo de procedimentos, em visita
domiciliar, participacéo, no que diz respeito também a promoc¢édo que eles
vem trabalhando agéo educativa.” (E3).

Vou pra area, faco visita com eles, [...] Participam de a¢6es. Acompanham
visita com médicos, enfermeiros, técnicos. “ (ACS3).

Segundo Alves et al. (2012, p. 236):

A aproximacéo do ensino ao servico, e vice-versa, surge, por um lado, como
uma estratégia de reorientacdo da formacéo [...] e, por outro, como um
mecanismo para potencializacbes e melhorias das acdes de cuidado em
saude. A aprendizagem nos servicos potencializa o desenvolvimento
curricular, favorece a aproximacéao das instituicdes de ensino superior com a
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comunidade, e oportuniza um espaco para reflexdo critica para a busca de
solugdo para os reais problemas de saude. Além disso, proporciona um
espaco de troca entre estudante e profissional, favorecendo a chegada de
novas ideias e praticas que ressignificam o trabalho do profissional.

6.2.4.1.3 Tempo de trabalho dos gestores e profissionais das ESF com estudantes

de medicina

O curso de medicina da UNIFAP teve sua primeira turma aprovada no
vestibular em 2010. Desde entdo, esses alunos tem participado de praticas nas UBS
e comunidades. Nas quatro UBS que recebem alunos, o contato dos gestores e

profissionais da ESF com os alunos é variavel.

“Nos trabalhamos desde quando iniciou, ha 2 anos [...].” (G1).
“Ainda néo recebi alunos [...].” (G3)..
“Trés anos.” (M1).

“Né&o trabalho. Nunca trabalhei.” (ACD1).

Essa diferenca na relacdo dos participantes da pesquisa com o0s alunos
precisa ser revista, reestruturada e rearticulada entre gestores, profissionais da ESF
e estudantes, uma vez que, durante todo decorrer deste estudo, cita-se a
importancia de haver integracdo multiprofissional, visando um ensino académico e

atendimento de maior qualidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer os desafios do processo de insercdo dos alunos do curso de
medicina da UNIFAP nos cenarios de pratica, a partir da visdo dos gestores e
profissionais da Estratégia Saude da Familia, foi essencial para identificar as
potencialidades e as dificuldades nesse percurso de construgdo de um novo modelo
para a formacao do futuro profissional.

A pesquisa revela que os gestores e profissionais dos servicos de saude
comprometidos em ensinar e apreender utilizando a metodologia dinamica e ativa,
cujos conteudos praticos se voltam para a comunidade, surpreendidos pelo novo,
reconhecem a importancia da integracdo ensino-servico, onde o panorama de
atuacao esta centralizado na Atencdo Basica.

Contudo, sabe-se que reunir teoria e pratica ndo € facil. Conciliar o
conhecimento cientifico com a realidade da comunidade é um desafio que requer
esforcos conjuntos. Para isso, deve haver um entrosamento entre IES e Servi¢os de
Saude, cuja formalizacdo deste processo de parceria devera ser divulgada de forma
que haja conhecimento de coordenadores, gestores, docentes, preceptores,
profissionais dos servicos, alunos e comunidade.

Ressalta-se quao importante é a insercdo do estudante no cendrio de pratica
desde o primeiro ano do curso. Como esse contato, preliminar, com a rotina da UBS,
com as atividades de prevencado, promocédo e assisténcia a comunidade promovem
um entendimento ampliado do conceito saude-doenca.

Revela-se ainda, uma reestruturacdo da equipe da ESF que recebe os
académicos, induzindo maior cuidado na organizacdo de fichas cadastrais,
prontudrios, registros de dados estatisticos, melhoria da qualidade no atendimento,
assim como, da interacdo entre os membros da equipe multiprofissional, tornando
possivel atuarem com uma pratica humanizada, competente e resolutiva.

Os alunos participam de atividades técnicas desenvolvidas pelos
médicos/preceptores, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e ACS,
conhecendo e vivenciando a pratica de cada profissional da equipe de saude, em
cada Unidade Basica de Saude, onde sé&o recebidos.

Ha envolvimento e acolhimento destes estudantes nas UBS, por todo o
semestre, onde 0 mesmo ir4 conviver com gestores, profissionais da ESF e demais

trabalhadores da saude, integrando o roteiro de atividades da equipe de saude da
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familia no processo de ensino-aprendizagem, treinando o desenvolvimento das
habilidades de gestao, técnica, comunicacao e relacionamento interpessoal.

E consenso dos participantes da pesquisa que a integracdo entre ensino,
servico e comunidade, contribui para a formacéo de uma visao diferenciada sobre o
Sistema Unico de Salde, com fortalecimento da rede basica, pela formagcéo
generalista, ativa, humanista, critica e reflexiva que estd empreendendo nos alunos.

Em alguns relatos, foram citados que ha aprendizagem mutua dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia, com ampliacdo do conhecimento
prévio, reconstrucdo e aquisicdo de novos saberes tedricos e praticos, o que
proporciona oportunidades de melhorias no desempenho profissional.

Todavia, para que este processo de integracdo ensino-servico aconteca
efetivamente, faz-se necessaria uma articulacdo estreita entre gestores estaduais,
municipais, coordenadores do curso de medicina da IES, gestores dos servigos de
saude e profissionais da ESF.

Percebe-se um desconhecimento de alguns participantes da pesquisa sobre
articulacao prévia entre IES e UBS, uma caréncia de informacdes sobre o que seria
integragdo ensino-servigo, assim como, falta de planejamento das atividades a
serem realizadas de forma uniformizadas com os estudantes e falta de supervisdo
por docentes da UNIFAP nessas UBS.

Outra dificuldade citada é a precariedade de infraestrutura, material e
recursos humanos das UBS. Além da dificuldade de encontrar equipes com
profissionais da ESF com perfil e disponibilizacdo para aceitar participar da
integracao ensino, servico e comunidade.

A pesquisa revela que essas equipes estao recebendo alunos ha cerca de 02
(dois) anos e, que ainda ha gestores e profissionais que nunca tiveram contato com
0s estudantes de medicina.

Destaca-se como € desafiador, para os envolvidos nesse processo de ensino-
aprendizagem, como € motivador o enfrentamento do “novo” e, como é
imprescindivel que se faga educacédo permanente, reunifes, orientagdes, workshop,
capacitacoes em metodologias de ensino aos profissionais que se interessam pela
preceptoria dos estudantes do curso de medicina.

A realidade do Curso de Medicina da UNIFAP é peculiar e, se distancia de
outras universidades que utilizam a mesma metodologia de ensino pelo tempo de

funcionamento das atividades tedricas e praticas. A implantacéo recente requer um



[ESC - Integraciio Ensino Senvico e Comunioade 102

empenho de todos os coordenadores, docentes, gestores e preceptores para uma
educacdo médica de qualidade.

Este estudo serve de alerta para questbes importantes, que vao desde o
entendimento sobre integracdo ensino-servico, facilidades e dificuldades do
processo de aproximacdo da UNIFAP com a UBS, preparo das equipes de saude da
familia, perpassando pela infraestrutura da UBS.

Avaliando-se os resultados, faz-se necessaria a implementacdo de medidas
esclarecedoras, através de educacdo permanente, de todo processo de integracao
ensino-servi¢go, como:

e Sensibilizacdo dos gestores estaduais e municipais, com vistas a melhorar

a formacdo médica;

e Sensibilizacdo dos coordenadores e docentes do curso de medicina para a

importancia do aprendizado em cenarios de praticas;

e Sensibilizacdo dos gestores das UBS para as atividades a serem

desenvolvidas com alunos;

e Realizacdo de workshop em integracéo ensino, servico e comunidade para

gestores, profissionais da ESF e profissionais de saude da UBS.

O compromisso com a inclusdo dos preceptores em reunibes e eventos
universitarios é fundamental para que esse profissional se sinta parte da
universidade, considerando-se a importancia da diversificacdo dos cenarios de
ensino-aprendizagem que vdo além dos muros da universidade e das praticas
hospitalares.

Tais medidas fardo parte do produto final deste mestrado e servirdo para
fortalecer o ensino na Atencéo Basica, o relacionamento entre docentes, gestores,
preceptores, alunos, profissionais de saude e, consequentemente, melhorar a

aprendizagem nos cenarios de praticas.
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APENDICE A

Questionério distribuido aos gestores e trabalhadores da saude das Unidades
Béasicas de Saude que recebem académicos do curso de medicina.

Prezado (a) gestor e trabalhadores da saude,

Este questionario tem por objetivo conhecer um pouco sobre vocé. Por favor,

responda as perguntas na ordem em que aparecem. Caso o espaco designado para as

respostas nao seja suficiente responda no verso identificando o nimero da questéo.

Primeira Parte — Dados sobre vocé:

Data

/ / | Horério de inicio:

| Horério de término:

Iniciais ou nome:

Numero de identificacdo (ndo preencher):

Identificacéo:

Q1 | Sexo: 1. ( ) Masculino | 2. () Feminino
Q2 | Idade: anos
Q3 | Estado civil: 1.() 2. ( ) Solteiro | 3. ( ) Outro
Casado
Q4 | Formacéo: 1. () Nivel médio | 2.( ) Nivel superior
Q5 | Ha quanto tempo vocé esta
formado (a)?
Q6 | Qual a funcéo que vocé 1. ( ) Gestor da UBS
exerce na UBS? 2. () Médico do PSF
3. () Enfermeiro do PSF
4. () Dentista
5. () Técnico de enfermagem
6. () Auxiliar de consultério dentério
7. () Agente Comunitario de Saude
Q7 | Qual a carga horaria?
Q8 | Ha quanto tempo vocé
trabalha na UBS?
Q9 | Ha quanto tempo vocé
trabalha na UBS com alunos
de medicina?
Q10 | Qual o seu vinculo de trabalho | 1. ( ) Concurso 2. ( ) Contrato de
com a UBS/SEMSA? publico trabalho
Q11 | Vocé é gestor da UBS ou 1. ( ) Gestor da UBS

profissional da Equipe de
Saude da Familia?

2. () Profissional da Equipe de Saude da

Familia
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Segunda Parte — Leia as afirmac¢des que seguem e assinale o seu grau de concordancia
com cada uma delas, considerando a escala de 1 (discordancia total) até 5 (concordancia
total).

Instrucdes para responder a questdes:
Antes de responder, por favor, leia cada questdo, e marque o niumero que VOCcé
considera como a melhor resposta:

Legenda:
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

Assinalar a alternativa que melhor expresse sua opinido quanto ao que ocorre efetivamente
na IESC da UNIFAP com a UBS que vocé atua:

Ha uma articulacao prévia entre UNIFAP e Unidades 1 2 3 4 5
Bésicas de Saude para posterior IESC.

A UBS esta preparada para receber alunos da 1 2 3 4 5
graduacdo em medicina.

A IESC contribui para a formag&o de um novo olhar 1 2 3 4 5
sobre o SUS, através do fortalecimento da rede bésica.

A IESC proporciona desenvolvimento de competéncias | 1 2 3 4 5
e habilidades para o aluno.

A IESC prepara o aluno para atuar de maneira 1 2 3 4 5

multiprofissional, com enfoques inter e
transdisciplinares.

A IESC capacita o aluno para trabalhar em equipes de 1 2 3 4 5
saude do SUS entendendo os principios e diretrizes
desse sistema.

A IESC prepara o aluno para o desenvolvimento de 1 2 3 4 5
acoes de prevencdo, protecdo e reabilitacdo da saude.

As Equipes do Programa de Saude da Familia aceitam | 1 2 3 4 5
participar da IESC.

Os profissionais da ateng&o primaria contribuem para 1 2 3 4 5
gue haja envolvimento dos alunos nos diversos setores

da UBS.

Ha resisténcia da comunidade a presenca de alunos 1 2 3 4 5
nos servicos de saude.

Ha dificuldade de adequacao do servico a presencade |1 2 3 4 5

alunos na UBS.

No espaco abaixo vocé pode apresentar qualquer comentario que considere pertinente ao
IESC
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APENDICE B

PERGUNTAS ORIENTADORAS DA ENTREVISTA

1. O que vocé entende por Integracdo Ensino-servico?

2. Em sua opinido, como tem sido a integracdo em ensino-servico no ambito da
UNIFAP e Rede SUS na cidade de Macapa?

3. Ha preparo educativo ou formacao educativa das equipes da Estratégia Saude da

Familia (ESF) para acolher os graduandos?

4. Quais as condi¢cBes de infraestrutura e de recursos humanos (espaco fisico e

equipamentos materiais) para receber alunos?

5. Que dificuldades o gestor e profissionais de saude identificam para a efetiva

integracdo ensino-servico?

6. Quais as facilidades o gestor e profissionais de saude identificam na integracédo

ensino-servico?

7. Que sugestdes vocé apresenta para uma efetiva e consolidada integracao ensino-

servigo?

8. Estédo as Equipes de Saude da Familia preparadas para lidar com os académicos

de medicina?

9. Em sua pratica profissional, qual a sua experiéncia com graduandos do curso de

medicina?

10. Qual sua opiniao sobre a presenca do aluno na UBS?

11. H& quanto tempo vocé trabalha com alunos do curso de graduacdo em

medicina?
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APENDICE C

PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE FEDERL DE SAO PAULO

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/ Hospital S&o Paulo

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: [ESC e os desafios do processo de insergéo dos alunos de medicina da UNIFAP no cenario
de pratica: olhar do gestor e profissipnais da salde

Pesquisador: MARIA HELENA MENDONCA DE ARAUJO Verséo: 1
Instituicao: Universidade Federal de Sdo Paulo - CAAE: 00833412.8.0000.5505
UNIFESP/EPM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 6745
Data da Relatoria: 25/04/2012

Apresentagao do Projeto:

No Brasil, nesta primeira década do século 21, o Ministério da Satide em parceria com o Ministério da Educagao
tem proposto mudanga curriculares no ensino médico, fundamentando um novo paradigma de ensino-
aprendizagem, necessario para atuacao do futuro profissional no Sistema Unico de Salde. A implantagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2001, apresenta um curriculo integrado com caracteristicas
inovadoras cuja estrutura é diferente da linear, pois permite uma integracao vertical com nucleos tematicos,
contelidos basicos e profissionais inter-relacionados. Valdriza, também, a integragao entre ensino, servigo e
comunidade como cenario do processo ensino-aprendizagem, com a consequente insergao dos estudantes no
cenario real de praticas que é a Rede do Sistema Unico de Saude (SUS). O curso de graduacao em medicina
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) iniciou suas atividades em janeiro de 2010, quando foli realizado o
primeiro processo seletivo, com aprovagéo de 30 candidatos. Sua estrutura é curricular integrada, composto por
modulos, com atividades planejadas, organizadas e orientadas para possibilitar aos alunos a construgao da
trajetoria de sua profissionalizagao, de vivéncias interdisciplinares e de pratica profissional. A disciplina:
Integrag@o ensino servigo e comunidade objetiva uma formagao médica generalista, humanista, critica e
reflexiva, com profissionais dotados de capacidades e habilidades para desempenhar a Promogao, prevencao,
recuperagao e reabilitagéo a salde, com vistas a melhorar a formagao e fortalecer o SUS. Assim sendo, desde
o inicio da formag&o profissional dos futuros médicos, os discentes sao encaminhados para os cenarios de
praticas, especificamente para quatro Unidades Basicas de Salide (UBS) onde atuam equipes da Estratégia
Salde da Familia (ESF) desenvolvendo atividades de Atengdo Primaria a Salide (APS), segundo principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), voltando-se principaimente, pdra atengdo integral a salde
Analisando as praticas desenvolvidas na UBS da Policlinica da UNIFAP, a mestranda, por ser
medical/preceptora de um grupo de alunos do curso de medicina, Interessou-se a pesquisar como tem sido a
articulagd@o do processo de insergao da academia nos servigos de atengao primaria a satde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a integragéo, ensino, servigo e comunidade no &mbito do IESC, Curso de Medicina da UNIFAP, sob a
otica dos gestores e profissionais de servigos de salde.

Objetivo Secundario:

1) Descrever e caracterizar as atividades desenvolvidas no IESC na 6tica dos gestores e profissionals. 2)
Identificar as fragilidades na articulagao ensino-servigo, considerando as atividades do IESC. 3) Identificar as
potencialidades da integragao ensino, servigo e comunidade encontrada no desenvolvimento do IESC

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Né&o existem riscos associados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A integragdo ensino e servigos de satde consiste em desenvolver um trabalho coletivo, pactuado e integrado
entre alunos, docentes do curso de medicina e profissionais da UBS, visando a reorientacao da formagao
profissional com énfase na atengao primaria desde o inicio da formagao médica. Diante desse contexto,
questiona-se: 1)Como tem sido a integragdo em ensino-servigo no dmbito da UNIFAP e Rede SUS na cidade de
Macapa? 2)Ha formacao educativa das equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) para acolher os
graduandos? 3)Quais as condigoes de infraestrutura e de recursos humanos para
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receber alunos? 4)Quais as concepgdes de gestores e profissionais de salde, onde as praticas com alunos
acontecem, sobre a Integrag@o em ensino servigo para a formagéo do futuro profissional médico? 5)Que
dificuldades gestores e profissionais de salde identificam para a efetiva intervengao ensino-servico? 6)Que
sugestoes apresentam para uma efetiva e consolidada integragao ensino/servico?

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Nao foram apresentados o questionario e o roteiro das entrevistas que serao utllizados neste estudo

Recomendagées:
Nao se aplica

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apresentar os instrumentos para coleta de dados (questionario e roteiro de entrevista);

Quanto ao TCLE:

- acrescentar o endereco e telefone do CEP UNIFESP para que os sujeitos de pesquisa possam entrar em
contato, caso queiram, com o CEP;

- acrescentar a informag&o de que o TCLE deve ser elaborado em duas cépias , rubricado em todas as paginas,
sendo que uma copia devera ficar em poder do sujeito de pesquisa.

- explicitar quanto tempo os participantes irdo dispender para responder ao questionario e para participar da
entrevista

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Consideragoes Finais a critério do CEP:
O colegiado acatou o parecer do relator. Projeto aprovado.

SAO PAULO, 25 de Abril de 2012

Assinado por
José Osmar Medina Pestana
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APENDICE D

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

CARTA DE AUTORIZAGAO

Macapa, 24 de janeiro de 2012

Ao )
Comité de Etica em Pesquisa
UNIFESP

Prezados Senhores

Eu, KATIA JUNG DE CAMPOS, Coordenadora do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Amapa - UNIFAP conhego o Projeto de Pesquisa
“IESC e os desafios do processo de insercdo dos alunos de medicina da
UNIFAP no cenario de pratica: olhar do gestor e profissionais da satide” de
autoria da Pesquisadora MARIA HELENA MENDONCA DE ARAUJO e autorizo
a coleta de dados nessa Instituicdo, ap6s aprovacgao do referido projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo -

UNIFESP.

Atenciosamente,

\ﬁ\/
Assfltu
1031906314 + SSP RS
Matricula: SIAPE
Telefone: 96 811117836

RG:

115
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APENDICE E

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA PREFEITURA

DE mﬂ&PA
MEMORANDO INTERNO ‘ N°747 /2011-/IDAB/SEMSA
Do 3 Departamento de Atengdo Basica/SEMSA
Assunto : AUTORIZACAO ( FAZ)
Data : 12/12/2011

Senhora diretora,

Autorizamos a Médica Maria Helena Mendonca de Aratjo, a realizar sua
pesquisa na referida Unidade com o gestor e os profissionais de nivel médio e superior,
que desenvolvem suas atividades, para a mesma possa desenvolver suas pesquisa que
tem como tema: “IESC e os desafios do processo de inser¢do dos alunos de
medicina da UNIFAP no cenario de pratica: olhar do gestor e profissionais da
Saude”.

Atenciosamente.

Daniele Paiheta Bai;

checo de Souza

Daniele Palheta Baia Eliana dd Naz:
Direto[id/o M/SEMSA Diretora do B/SEMSA
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAO 196/96 MS
Pesquisa: IESC e os desafios do processo de insercdo dos alunos de medicina da UNIFAP no
cenario de prética: olhar do gestor e profissionais da salde

Eu , RG :
residente : n° :
Municipio . Declaro que aceito e concordo participar da

pesquisa “IESC e os desafios do processo de insercdo dos alunos de medicina da
UNIFAP no cenéario de pratica: olhar do gestor e profissionais da saude”, sob a
responsabilidade da pesquisadora MARIA HELENA MENDONGCA DE ARAUJO. Este estudo
tem como objetivo geral: Analisar a integracdo, ensino, servico e comunidade, no @mbito do
IESC, Curso de Medicina da UNIFAP, sob a 6tica do gestor e profissionais de servigos de
saude. E, com objetivos especificos: 1) Descrever e caracterizar as atividades
desenvolvidas no IESC na Otica do gestor e profissionais. 2) Identificar as fragilidades na
articulagdo ensino-servico, considerando as atividades do IESC. 3) Identificar as
potencialidades da integracdo ensino, servico e comunidade encontradas no
desenvolvimento do IESC. Declaro ainda, que fui satisfatoriamente esclarecido (a) que a
pesquisa sera descritiva com metodologia qualitativa e quantitativa. Que a coleta de dados
sera feita através de entrevistas semiestruturada, adicionando-se informacdes provenientes
de questionarios, previamente, elaborados, nos quais sera utilizado um gravador de voz e
um questionario escrito. Que a coleta de dados sera realizada no local de trabalho, por um
periodo de trinta minutos e que ndo haverd riscos para a salude do pesquisado. Que posso
consultar o pesquisador responsavel em qualquer época, pessoalmente ou no enderecgo: Av.
Antonio Coelho de Carvalho, 1657, Bairro Centro, telefones: (96) 91272191 / (96) 32121919,
ou no endereco da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP/CEDESS), na Rua
Borges Lagoa, 1341 — Térreo, CEP 04048-034, Telefone (11) 5576-4874, Sao Paulo/SP ou
ainda, para esclarecimento de qualquer diavida sobre a ética do projeto, entrar em contato
com o Comité de Etica da UNIFESP na Rua Botucatu 572, 1° andar, cjt 14,Telefone: (11)
55711062, CEP 04023-062, Sao Paulo/ SP e, que estou livre para a qualguer momento
desistir de participar da pesquisa e que ndo preciso apresentar justificativa para isso e, que
minha recusa nao trard nenhum prejuizo em minha relagdo com a pesquisadora e com a
instituicdo de ensino e / ou UBS onde trabalho. Que as informacdes por mim fornecidas
através dessa pesquisa serdo confidencias e assegura-se o sigilo de minha participacéao.
Que os resultados obtidos poderdao ser divulgados em seminarios, eventos cientificos,
publicagbes em revistas e etc. Que os beneficios da minha participacdo serdo o de
proporcionar informacgdes sobre a inser¢cédo ensino servico, com o intuito de promover um
planejamento para as atividades da disciplina Integracdo Ensino Servi¢co (IESC) do Curso
de Graduacdo em Medicina da UNIFAP. Tendo em vista os itens acima apresentados, Eu,
de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Macap4, / /

Participante da pesquisa

M2 Helena Mendonca de Araljo
Pesquisadora - Telefone: (96) 91272191
OBS: Este Termo deve apresentar duas vias, uma destinada ao voluntario e a outra ao pesquisador.
Todas as vias seréo rubricadas
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ANEXO A

NUCLEO DIRECIONADOR I: INSERGAO DO ENSINO NOS SERVICOS DE SAUDE

Quadro Analitico 1.1 — Conhecimento dos gestores sobre o processo de Integracdo ensino-servigco no ambito da UNIFAP e Rede SUS na cidade de

Macapa
IDENTIFICACAO
DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
"Olha, como professor nés encontramos muitas dificuldades. | “[...] como professor nés encontramos muitas | Dificuldade como professor.
Como professor ne? na rede SUS, falando de todas as | dificuldades.”
Unidades, devido ter muitas escolas, ndo falo do curso de
medicina, mas devido, vamos dizer, na area de saude como
Gl enfermagem, ja ter muitas escolas particulares e a nossa
universidade aqui éeee existe muita dificuldade, entendeu?
Pra ele, pro aluno adentrar no servico SUS. Quanto ao curso
de medicina eu acho que eles vao ter mais facilidades por que
€ 0 primeiro curso que vai acontecer e ha uma necessidade
imensa desse profissional.”
“E, é de suma importéncia, né, essa proximidade. Que s6 | “[...] é de suma importdncia essa | Importancia da aproximacéo
com essa proximidade, o aluno, né? o estudante ele vai ter | proximidade [..] o estudante ele vai ter | dalES e UBS.
G2 acesso a realidade, né? No qual ele vai trabalhar, ele vai | acesso a realidade [...] no qual ele vai
conviver no dia-a-dia ao longo da sua formacéo e depois de | trabalhar, ele vai conviver no dia-a-dia ao | Conhecimento da realidade e
formado atuando como profissional da saude.” longo da sua formacéo e depois de formado | do cotidiano da comunidade
atundo como profissional da saude.”
"Néo sei se houve (uma conversa prévia). Né&o, eu | “N&o sei se houve.” Desconhecimento do processo
G3 particularmente, ndo, certo?! (risos).” de integracao
"A experiéncia que nés temos aqui na Unidade ela é muito | “A experiéncia que nds temos aqui na | Experiéncia  positiva com
positiva, ne, até porque eu percebo que ha um interesse muito | Unidade ela é muito positiva. [...] hd um | grande interesse dos docentes
grande dos docentes com os discentes. A integracdo € muito | interesse muito grande dos docentes com os | pelos dicentes.
G4 grande. Entdo os meninos, mesmo fora o periodo de de aula, | discentes. A integragcdo é muito grande.”

agora, quando a UNIFAP estava em greve, alguns estiveram
por aqui, se interessando, querendo ver, querendo saber.
Infelizmente, ndo continuaram porque a Dra Elza saiu da
Equipe, mas se ela estivesse aqui, mesmo com o periodo de
greve, acredito que eles estivessem aqui, buscando
conhecimento.”

“l...] os meninos, mesmo fora o periodo de
aula, agora, quando a UNIFAP estava em
greve, alguns estiveram por aqui, se
interessando, querendo ver, querendo saber
[...].buscando conhecimento.”

Integracdo entre docentes e
discentes.

Interesse dos alunos com
busca de conhecimento




Quadro Analitico 1.1 - Conhecimento dos profissionais da ESF sobre o processo Integracédo ensino-servico no ambito da UNIFAP e Rede SUS na
cidade de Macapa

IDENTIFICACAO UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
DA FALA
“Olha, essa interagédo, eu to vivenciando bem proxima, desde o | “[...] essa interacdo, eu estou vivenciando bem | Receptividade da
inicio. Eu to vendo que é uma interacdo muito boa. A Secretaria | proxima, desde o inicio. [...] € uma interacdo | Secretaria
Municipal de Saude, ela foi sempre bem receptiva, ela sempre se | muito boa. “ Municipal de
demonstrou bem aberta, querendo que aconteca. Deixou a Salde, permitindo
Universidade sempre éee, tudo que foi solicitado, foi dado, deixou | “A Secretaria Municipal de Saude, ela foi sempre | que a Universidade
ela bem a vontade pra ela organizar, pra ela articular com os | bem receptiva, ela sempre se demonstrou bem | organizasse a
M 2 médicos que seriam preceptores, com as Unidades. Foi exposto | aberta, querendo que aconteca. Deixou a | articulagdo com as
para os diretores de Unidades, né. Tanto que em todas as | Universidade [..] bem & vontade pra ela | UBS.
Unidades de Saude que tem os preceptores, os alunos sempre | organizar, pra ela articular com os médicos que
foram bem recebidos, nenhum teve problema de rejeicdo por parte | seriam preceptores, com as Unidades. Foi | Alunos bem
da comunidade, quanto da direcdo da Unidade, quanto dos | exposto para os diretores de Unidades [...]. Tanto | recebidos pelos
profissionais, sempre houve uma boa receptividade. gue em todas as Unidades de Salde que tem os | gestores,
preceptores, o0s alunos sempre foram bem | profissionais e
recebidos, nenhum teve problema de rejeicdo por | comunidade.
parte da comunidade, quanto da direcdo da
Unidade, quanto dos profissionais, [...].”
"Ela tem acontecido ne?, mas néo, totalmente, satisfatéria. Em | "Ela tem acontecido, né? mas ndo, totalmente, | Integracdo ensino-
funcdo de falta de estrutura fisica, recursos humanos, aparelhos | satisfatéria [...].” servigo nao
M3 necessarios a uma Unidade de Saulde, onde a gente tem que satisfatoria
dispensar a comunidade atendimento e ndo existe.”
“Eu acho que néo (tem sido boa) porque quando foi feito o convite | “Eu acho que ndo (tem sido boa) porque quando | Intervencdo ensino-
M4 para mim como médica, eu fui pega pouco de surpresa. Aceitei | foi feito o convite para mim como médica, eu fui | servigo nao

porque tenho espirito de voluntarialismo e mesmo pra ajudar o
aluno e a comunidade.”

pega pouco de surpresa. “

satisfatoria.

D1

“Bom, o que eu posso falar, em relacdo a minha area, ne, éeee,
pelo menos, na minha area ainda néo existe essa integra¢do, nem
da Universidade federal por que ndo existe o curso de odontologia,
mais existe em Macapa cursos do setor privado, de faculdades
privadas. Mas, essa integragéo até hoje eu ainda n&o vi acontecer.”

“[..] na minha area ainda n&o existe essa
integracéo [...]”

“[..] essa integracdo até hoje eu ainda ndo vi
acontecer.”

Ndo ha integracao
ensino-servigo.




"Olha, nos postos de saude que eu tive oportunidade de ter esses
alunos essa integragdo foi muito boa, muito boa mesmo. Tive uns
alunos muito interessados, interessados mesmo, querendo saber,

“I...] nos postos de saude que eu tive
oportunidade de ter esses alunos essa integracéo
foi muito boa, muito boa mesmo.”

Integracdo ensino-
servico muito boa

D2 perguntando, sabe? E sentindo na pele as necessidades da Ha interesse do
populagdo. Entdo pra mim isso foi uma uma sacada de mestre, | “[...] alunos interessados [...] querendo saber, | aluno em aprender
digamos assim, um aprendizado tanto pra eles como pra mim.” perguntando [...] sentindo n pele as necessidades

da populagédo [...] um aprendizado tanto pra eles | Aprendizagem
como pra mim [...].” mutua

D3 “Eu acho que houve sim essa conversa pra ocorrer essa | ‘[...] houve sim essa conversa pra ocorrer essa | Integracdo ensino-
integragdo.” integracgéo [...]". Servico.

’E, a principio, como eles estdo comegando com isso, a gente ta | “[...] como eles estdo comegando com isso, a | Dificuldades de
vendo que tem dificuldades. Acho que ainda, como o pessoal que | gente esta vendo que tem dificuldades. [...] saber | integracdo ensino-
trabalha ja aqui, ainda ndo estd acostumado. Os alunos também. | o que cada um tem que fazer, se os alunos vao | servico.

D4 Acho que tem que melhorar assim, saber o que cada um tem que | s observar, se vao participar, se vdo poder tirar
fazer, se os alunos vao s6 observar, se vao participar, se vao poder | dividas com profissionais que t&o trabalhando e | Definicdo de papéis
tirar dividas com profissionais que tao trabalhando e que ndo tem | que ndo tem nada a ver com a faculdade”.
nada a ver com a faculdade’.

"Eu acho que a gente ainda precisa aprimorar mais isso, inclusive, | “[...] precisa aprimorar mais isso, inclusive, até por | Aprimorar mais a
até por parte dos gestores, ne? Uma vez que existe ainda algumas | parte dos gestores [...].” integracdo ensino-

E1l dificuldades encontradas na absor¢do dos alunos, no que diz Servigo..
respeito aos profissionais das unidades e com a coordenacéo | “[...] dificuldades encontradas na absor¢do dos
também”., alunos, no que diz respeito aos profissionais das

unidades e com a coordenacgédo também”.
“Bom, respondendo pela Unidade de Saude que eu fago parte da | “Bom, [...] dentro da minha equipe, [...] houve um
ESF, dentro da minha equipe, essa integracdo houve um contato | contato com a universidade, com a secretaria de
com a universidade, com a secretaria de saude, no qual, nos | salde, a qual nos resgatou como preceptores, | Contato prévio

E2 resgataram como preceptores como tendo aquela equipe um perfil | como tendo aquela equipe um perfil de estar | Universidades e
de estar recebendo esses alunos do curso de medicina desde o | recebendo esses alunos do curso de medicina | Secretaria
primeiro ano para desenvolver suas ac¢des dentro das unidades de | desde o primeiro ano, para desenvolver suas | Municipal de
saude”. acbes dentro das unidades de saude’. Saude.

“Eu acho assim, a integragdo entre pessoas, entre profissionais, ela | [...] integragdo entre pessoas, entre profissionais, | Integragcdo entre
ta sendo excelente. O que esta faltando é a questdo da estrutura, | ela th4 sendo excelente [..]. A relacdo | profissionais

E3 estrutura fisica, principalmente. Acho que isso ta deixando muito | multiprofissional acho que isso ta impecavel.” excelente.
em haver entendeu? A relagdo multiprofissional acho que isso ta
impecavel.

E4 "A integragcédo ela acontece com o estagio dos alunos também. A | “A meu ver, quando a gente mais presencia essa | Ha integracao nos

meu ver, quando a gente mais presencia essa integracdo é quando

integracéo é quando os alunos estdo em estagio,

estagios ou nos




os alunos estdo em estagio, ou entdo em algum projeto como é o
caso do IESC e do PET. Os alunos da unifap estdo presentes aqui
nos estagios, principalmente os alunos da graduacdo de
enfermagem. Os de medicina sdo no projeto. mas aconteceu a
integracdo, a unidade se mostrou de portas abertas para qualquer
aluno que queira conhecer o atendimento e o andamento das
atividades aqui no posto.”

ou entdo em algum projeto como é o caso do
IESCedo PET]..].”

[...] aconteceu a integracdo, a unidade se mostrou
de portas abertas para qualquer aluno que queira
conhecer o atendimento e o andamento das
atividades aqui no posto.”

projetos (IESC e
PET).

Integracdo ensino-
servigo

"Tem sido boa. Claro que a gente nunca vai encontrar 100%, ne.

"[...] tem sido muito boa.”

Integracdo ensino-

T1 Mas tem sido muito boa. Pelo menos aqui, a Unifap eu acho ela servico muito boa.

consegue atingir a demanda deles enquanto académicos.”

"Eu vejo como uma coisa boa, porque eles vdo ver de perto o que | ‘[...] acho uma interacdo muito boa.” Integracdo ensino-
T2 esta acontecendo ne e, por exemplo, sai da teoria pra pratica, né. servico muito boa.

Entao acho uma interagdo muito boa”.

“No meu ponto de vista, como falei anteriormente, os alunos aqui | ’[...] os alunos aqui da UNIFAP estdo vindo muito | Integragdo  como

da UNIFAP tdo vindo muito pra contribuir com a gente e mostrar | para contribuir com a gente [...].” contribuicéo.
T3 pra eles o lado da humanizacdo, que hoje em dia, muitos médicos

ja ndo tém isso, e eles ja veem dessa forma, a caréncia que ha”.

“Pra mim é novidade. Isso agora, ta sendo novo préa mim. Mas, ao | "Pra mim é novidade. Isso agora esta sendo novo | Integragdo ensino-

meu ver € 6timo, muito bom. Como cabei de falar: um feed back | para mim. Mas ao meu ver é 6timo, muito bom.” servigo como
ACS1 6timo que eu acho que deveria continuar sempre, por que a novidade

demanda diminui pra um profissional, por que tem outros que estao

interagindo. Acho muito legal’.

“Tem sido facil, acho que o Dr Anderson que é o médico deles ta | “[...]Tem sido facil [...].” Integracéo entre
ACS 2 podendo repassar bastante conhecimento dele’. pessoas é facil.

‘A unido que tem entre os alunos e a equipe. O relacionamento | “A unido que tem entre os alunos e a equipe. O | Integracao entre
ACS 3 entre a gente é bom”. relacionamento entre a gente é bom”. alunos e equipe é

boa

"Acho que tem sido bom, por que todo tempo tem aluno. Tem com | “Acho que tem sido muito bom, por que todo | Integracdo ensino-

guem a gente vai pra area, tem com quem a gente mostrar a nossa | tempo tem aluno.” servico muito bom.
ACS 4 realidade, tem com quem a gente mostrar no futuro com o que eles

véo trabalhar. Acho muito bom.”

"Acredito que ndo tem nenhum treinamento ndo! é uma coisa, acho | "Acredito que ndo tem nenhum treinamento ngo! | Ndo hé treinamento
ACD 1 gue espontadnea, eles chegam elaboram um caminho, um | € uma coisa, acho que espontanea, eles chegam

cronograma pra seguir e vai acontecendo”.,

elaboram um caminho, um cronograma para
seguir e vai acontecendo.”




NUCLEO DIRECIONADOR |: INSERCAO DO ENSINO NOS SERVICOS DE SAUDE
Quadro Analitico 1.2 — Compreensdao dos gestores sobre integragdo ensino-servigo

IDENTIFICACAO
DA FALA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS

“Integracdo ensino e servico, na minha visdo, é que quando
recebemos esses alunos éeee, pra nds aqui da direcao, se apresenta
como, como € a rotina do servico. O aluno vem conhecer a rotina do
servico e, em seguida, pra ele cumprir todas as necessidades que o

“‘Integracéo ensino e servigo, na minha viséo, é
que quando recebemos esses alunos [...].”

“O aluno vem conhecer a rotina do servico [...]

Acolhimento dos
alunos

Conhecimento

G1 professor, que esta junto dele orientando, consiga conceber os seus | cumprir todas as hecessidades [...] consiga | da rotina do
objetivos, ne. por que € muito importante essa integracdo? Primeira | conceber os seus objetivos [...].” servico.
coisa € o aluno conhecer o ambiente, como funciona, a realidade do
que ele vai enfrentar daqui pra frente.” “[...] conhecer o ambiente, como funciona, a | Entrosamento
realidade do que ele vai enfrentar daqui pra | unidade,
frente.” docente e
discente.
Conhecimento a
realidade
“Bom, integracdo, eu entendo que é integrar, numa forma geral, num | “Bom, integracdo, eu entendo que é integrar [...] | Integracdo  do
sistema, no qual esta sendo trabalhado, um tipo de atendimento. Esse | num sistema, no qual estd sendo trabalhado, um | atendimento
atendimento pode ser com Vvarios servigos, principalmente na UBS | tipo de atendimento [...] com varios servigos [...] | com varios
G2 onde a gente trabalha com vérios procedimentos, com acolhimento, | com varios procedimentos, com acolhimento, | servicos e
com classificagao de riscos, com prioridades, entre outros.” com classificagédo de riscos, com prioridades [...].” | procedimentos.
“Acho que é um conjunto de atividades, né, voltados, ndo sé pra parte | ’[...] conjunto de atividades [...] voltados ndo sé | Entrosamento
I& da UNIFAP, como os servidores daqui, que é pra todo mundo falar | para [...]. UNIFAP, como os servidores daqui, que | entre UNIFAP e
a mesma lingua, né, pra saber o que é que eles véo fazer e o que é | é para todo mundo falar a mesma lingua [...] | Unidade
que deve ser feito. Que também serve pra contribuir, né, pra melhorar | contribuir, para melhorar o servigo [...].”
G 3’ o servigco. Eu entendo isso. Acho que é o conjunto de agbes.” Conjunto de

acOes que falam
a mesma lingua,
contribuindo
para melhorar o
servico.




G4

“Eu entendo que é uma etapa muito importante, no sentido de que é o
momento em que nds conseguimos qualificar ou aprimorar todo nosso
conhecimento, dos nossos trabalhadores, nossos colaboradores
internos e, também, a Instituicdo ela também serve como referéncia
para aqueles que estdo na fase de formacéo, entdo esse processo,
essa integracdo tem que ser constante, ela deveria ser continuada,
processo que nao nao interrompesse, ndo em fases mas, sim
processo continuado de trocas né, de conhecimento e
aprimoramento. Em relacdo a chegada dos alunos também?
Também. Tanto para os alunos que chegam, quanto depois de
formados que vao continuar no exercicio da fungéo.

“[...] é uma etapa muito importante [...] momento
em que nés conseguimos qualificar ou aprimorar
todo nosso conhecimento, dos nossos
trabalhadores, nossos colaboradores internos
[...]- a Instituicdo ela também serve como
referéncia para aqueles que estdo na fase de
formagéo [...].”

“[...] Integragcdo tem que ser constante, ela
deveria ser continuada [...] trocas de
conhecimento e aprimoramento.”

Qualificacdo do
conhecimento
dos
trabalhadores e
colaboradores
internos.

Referéncia para
a formacdo dos
alunos.

Aprendizado
continuo.

Troca de
conhecimento

Quadro Analitico 1.2 — Compreenséo dos profissionais da ESF sobre integracdo ensino-servigo

IDENTIFICACAO
DA FALA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS

M2

“Integracéo Ensino Servigo seria o trabalho dentro da Equipe de
Salde da Familia. Entdo, mostrar pros alunos, qual o tipo de
servico vocé faz. O que que no dia a dia acontece dentro de uma
equipe de salde da familia. Entdo, eles vindo pra dentro da
Unidade, observando como acontece o atendimento, essa é uma
forma de aprendizado melhor do que em sala de aula. Entéo essa
interacdo entre ensino e servigo ela tem que ser feita dentro da
Unidade, aonde a prética ela refor¢ca tudo que é dado dentro da
teoria. Entdo, vocé t4 vivenciando o que a teoria, 0 que vocé ta
dando em teoria

dentro da sala de aula.”

“Integracdo Ensino Servigco seria o trabalho dentro
da Equipe de Saude da Familia. [...] mostrar pros
alunos, qual o tipo de servico vocé faz. O que
acontece,. no dia a dia, dentro de uma equipe de
saude da familial...].”

“l...] eles (os aluno) vindo pra dentro da Unidade,
observando como acontece o atendimento, essa é
uma forma de aprendizado melhor do que em sala
de aula.”

“[...] essa interagdo entre ensino e servico ela tem
gue ser feita dentro da Unidade, aonde a prética ela
reforga tudo que é dado dentro da teoria.”

Integracdo entre
0s membros da
equipe.

Funcionamento
do servico

Aprendizagem
pratica
Integracéo
ensino servico

Relacao teoria e
pratica




"Eu entendo como o meio que se tem pra éeee integrar o aluno

“Eu entendo como meio que se tem para integrar o

a comunidade, com os servicos de saude oferecidos pela UBS, | aluno a comunidade, com os servicos de saude | Integracdo
M3 por uma equipe composta por médico, dentista, enfermeiro, | oferecidos pela UBS, por uma equipe composta por | ensino, servico e
agente de saude, técnico de enfermagem”. médico, dentista, enfermeiro, agente de salde, | comunidade.
técnico de enfermagem.”
“Bem, eu acho que essa integragdo do aluno com o médico das | “[...] essa integracdo do aluno com o médico das | Integracdo
UBS, da Estratégia Salde da Familia, no futuro, € muito | UBS, da Estratégia Saude da Familia, no futuro, é | ensino, servigo e
satisfatoria pra esse aluno, porque ele vai conhecer o paciente | muito satisfatéria para esse aluno, porque ele vai | comunidade.
M 4 como um todo. Que infelizmente a medicina, hoje, td se | conhecer o paciente como um todo.”
desenvolvendo s6 pelo lado da especialidade e esta se Conhecimento
esquecendo da generalidade.” “l...] a medicina, hoje, esté se desenvolvendo s6 pelo | holistico do
lado da especialidade [...]” paciente.
Especializa¢éo
da medicina.
“Bom acredito, penso eu que seja, éee 0 convénio entre uma | “[...J] convénio entre uma Instituicdo de Ensino e um | Integracdo
Instituicdo de Ensino e um posto de trabalho em que existe uma | posto de trabalho em que existe uma integracdo | ensino  servico
D1 integracdo entre esses dois, para que exista a formacdo no | entre esses dois, para que exista a formacdo no | para formacao e
processo de ensino e aprendizagem com maior eficacia, voltado | processo de ensino e aprendizagem com maior | aprendizagem
pra realidade. Penso que seja isso.” eficacia, voltado para realidade.” significativa
"Bom, a integracdo ensino ao servigo no meu ponto de vista é de | “[...] a integracdo ensino ao servico [..] é de | Relagdo teoria e
fundamental importancia pro aluno por que ao mesmo tempo que | fundamental importancia para o aluno por que ao | pratica.
ele ta aprendendo na teoria ele est4 vendo na pratica, ne. Entdo, | mesmo tempo em que ele est4 aprendendo na teoria
principalmente, no servico publico que o aluno vai ver, o que | ele esta vendo na prética [...].” Observagédo das
D2 exatamente o povo, a populacdo necessita e o que ele ta vendo necessidades
na pratica € uma outra coisa, digamos que aquela estante bonita | “[...] no servigo publico que o aluno vai ver o que | reais da
que a gente aprende, mas chega no servico publico é outra coisa, | exatamente o povo, a populagdo necessita” . populagéo.
€ uma outra realidade. Mais é muito importante esse ensino e
servigo é muito importante.”
"Integracéo ensino servigco é um modo acho que os alunos tem de | “Integragdo ensino servigco é um modo que os alunos | Aprendizagem
entrarem, éee verificar o servigo publico, j4 aprendendo, ne. Uma | tem de entrarem [...] verificar o servico publico, ja | teoria e pratica.
D3 integragao importante pra fixar mesmo o aprendizado do aluno.” aprendendo [...] fixar mesmo o aprendizado do
aluno.” Fixacdo do
aprendizado
“Isso diz respeito aos alunos de medicina. E integracdo aqui na | “E integracdo aqui na nossa Unidade [...]. Para os | Integracdo  na
D4 nossa Unidade a gente t4 vendo que que td sendo um bom | alunos vai ser uma boa experiéncia.” Unidade.




projeto ,né, pros alunos. Pros alunos vai ser uma boa
experiéncia. Entendo assim

Boa experiéncia

para alunos.
“Seria mais ou menos como se aproximagdo dos alunos com a | ’[...] aproximagdo dos alunos com a realidade [...] | Integracdo
realidade, no que diz respeito a situagdo do atendimento primério, | com os profissionais de salde da familia, com a | ensino, servico,
E1l com os profissionais de saude da familia, com a comunidade”. comunidade”. comunidade.
Aproximagao
com a realidade
“Hoje, a Integracdo Ensino-servico vem a cada dia sendo | “Hoje, a Integracdo Ensino-servico vem a cada dia | Discussdo nas
debatida nas universidades federais como plano piloto, onde ha | sendo debatida nas universidades federais [...] onde | Universidades
uma integracdo entre o ensino académico com a realidade dentro | h4 uma integracdo entre o ensino académico com a | sobre integracdo
das Unidades de Saude, do dia a dia. E esse ensino vai | realidade dentro das Unidades de Saude [...]. E esse | ensino e servico.
E2 relacionar a teoria com a prética vivenciada, a realidade em si de | ensino vai relacionar a teoria com a pratica
uma comunidade dentro de uma area.” vivenciada, a realidade em si de uma comunidade | Integragdo
dentro de uma area.” ensino-servigo e
comunidade
Aprendizagem
teoria e pratica.
“O que que eu entendo? Eu coloco como aquilo que o aluno ver | ’[...] aquilo que o aluno ver na teoria, ele vem para | Aprendizagem
na teoria, ele vem pré prética e ver o que ele da na teoria e vem, | pratica [...].” teoria e pratica.
E3 praticar né? Reforgar na Unidade.
Aprendizagem
significativa
“Eéee deixa eu ver. Seria a articulagdo entre o servigo de saude e | “[...] articulagdo entre o servico de salde e o ensino | Articulagdo
o ensino. E fundamental pro aluno. Ele vai aprender na pratica o | [...].” ensino-servigco
E4 que ele esta vendo na teoria. Seria a integragdo.”
“[...] aprender na pratica o que ele estd vendo na | Aprendizagem
teoria.” teoria e pratica.
“E 6timo porque a oportunidade tanto pra eles é boa, enquanto | “[...] a oportunidade dos alunos de pegar a rotina de | Conhecimento
alunos, enquanto académicos em termos de pegar rotina de | trabalho, em termos de vivenciar a realidade do | da rotina de
trabalho, em termos de vivenciar a realidade do nosso trabalho, | nosso trabalho, [...] que é Satde da Familia [...].” trabalho
T1 principalmente o nosso que é Saude da Familia, entéo pra eles é

bom. E, pra nos também é bom porque soma, a gente consegue
interar, pegar experiéncia deles, contato deles e o0 nosso também.
Interage com o grupo.

“Interage com o grupo.”

Interacdo  com
grupo de
trabalho




T2

"Eu acho muito interessante porque a gente aprende alguma
coisa com eles e eles com a gente, ne?”

“[...] a gente aprende alguma coisa com eles e eles
com agente [...].”

Aprendizagem
mutua

T3

“Eéee na minha opini&o, a integracéo vem a ser, as pessoas que
vem nos ajudar ne? A fazer, melhorar nossos servigos, mostrar
onde tem nossos erros, pra que a gente possa aprimorar melhor
a qualidade do servigo ao cliente.”

"[...] as pessoas que vem nos ajudar [...] aprimorar
melhor a qualidade do servigo ao cliente.”

Melhoria de
qualidade do
servico

ACS 1

“Ah, entendo assim, que quando comegou a vir académicos de
medicina e académicos de enfermagem, trabalhar conosco aqui,
essa integracao e também muitas vezes ir com nos pra area né?
ver nosso trabalho, da pra observar q o andamento do trabalho
ficou ate mais rapido, ficou melhor, por que eles estdo
interagindo, sabendo mais, querendo conhecer, indo em busca,
isso é bom pra nés como ACS e pra comunidade”

“[...] muitas vezes ir com nés pra area [...] ficou
melhor, por que eles estdo interagindo, sabendo
mais, querendo conhecer [...].”

Conhecimento
da comunidade

ACS 2

“Bom no meu entendimento, integragdo, abrange assim, um
termo familiarizado, familia, em termos de familia, ou seja, no
caso dos académicos, os alunos que estdo vindo pra ca conosco,
a gente vai ter, poder repassar um pouco do que a gente sabe
pra eles, porque eles estdo comegando o curso deles. Dentro de
nossa area, de nosso campo de servigo.”

“[...]Ja gente vai ter, poder repassar um pouco do que
a gente sabe pra eles, porque eles estdo comegando
o curso deles.”

Aprendizagem
mutua

ACS 3

“Eu entendo que éee sobre o servigo e os alunos. A vinda deles é
boa porque eles véo pra area com a gente. A gente aprende com
eles e eles com a gente”.

“A vinda deles é boa porque eles vao para area com
a gente. A gente aprende com eles e eles com a
gente”,

Conhecimento
da comunidade

Aprendizagem
mutua

ACS 4

“Integragdo pra mim, ensino e servigco é o aluno, académico vir
pra ca e a gente levar ele pra &rea, pra ele conhecer a realidade.
Ta integrando o ensino dele a realidade.”

“Integracdo pra mim, ensino e servico é o aluno,
académico vir para ca e nés levarmos ele para area,
para ele conhecer a realidade.”

Conhecimento
da comunidade

ACD 1

"Bom, integracdo eu acho, é uma unido de instituicgo, onde o
objetivo € um melhor atendimento e a integralidade entre as
pessoas, para que possam ter um atendimento de boa qualidade,
onde todos possam sair bem atendidos. Entre alunos,

profissionais e pacientes.”

“[...] é uma uniéo de instituicdo, onde o objetivo é um
melhor atendimento e a integralidade entre as
pessoas, para que possam ter um atendimento de
boa qualidade [...]

“Integragbes entre alunos, profissionais e pacientes.”

Integracdo entre
pessoas para
atendimento de
qualidade.

Integragéo
ensino, servico e
comunidade.




NUCLEO DIRECIONADOR II: APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NOS CENARIOS DE PRATICA

Quadro Analitico 1.1 - Preparo educativo das equipes da Estratégia Saude da Familia para colher os graduandos

IDENTIFICACAO
DA FALA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS

G1

"No meu entender ndao! Na minha opinido nao. Ainda
é muito novo o curso. E o primeiro curso e a equipe
de familia, apesar de muita coisa, a equipe de familia
eu acho que ela ndo esta preparada ainda, para este
momento. Talvez daqui a mais alguns anos, ne?! Por
gue tudo é continuidade. Com o curso, assim, um
outro profissional de salde da familia ele vai
entender melhor isso e receba esse aluno, assim,
como uma grande ajuda para interagir dentro da
equipe.”

“No meu entender néo! [...] Ainda é muito novo o
curso. E o primeiro curso e a equipe de familia eu
acho que ela ndo estd preparada ainda, para este
momento.”

“Talvez mais daqui a mais alguns anos [...] tudo é
continuidade. [...] assim, um outro profissional de
salde da familia ele vai entender melhor isso e
receba esse aluno, assim, como uma grande ajuda
para interagir dentro da equipe.”

N&o ha preparo educativo das
equipes de ESF.

Dificuldade por ser um curso
novo

Futuramente, possibilidade do
profissional de saude auxiliar
para interagir dentro da
equipe.

G2

"Bom, ahhhh nés fazemos a educagdo continuada
aqui na Unidade, né. Inclusive ontem, nés fizemos
um trabalho com todos os técnicos, né. Todo mundo
foi convidado, acredito que tenham participado. Se
ndo participaram ndo foi por falta de convite. NGs
trabalhamos dessa forma a educagéo continuada.”

“[...] nés fazemos a educagdo continuada aqui na
Unidade [...] fizemos um trabalho com todos os
técnicos.”

Educacéo continuada.

Participacgdo dos técnicos.

G3

"Foram, foram, foram preparadas sim pra receber.”

“[...] foram preparadas sim para receber.”

Preparacdo das equipes.

G4

"Estalll, até por que é algo novo ne, é relativamente
novo, entdo nunca... E a primeira experiéncia que a
gente ta tendo com universitarios do curso de
graduacdo em medicina. Entdo, isso tudo é novo,
gera expectativa, gera ansiedade, por outro lado, ta
provocando que 0s nossos colaboradores também
aprimorem seu conhecimento para estar nivelado
com o0s académicos. E, isso eu achei muito
interessante, quando a propria enfermeira da equipe
chega pra mim e fala assim: nossa, eu to tendo que
estudar por que eles sdo muito bons, eles sdo muito
criticos, eles sdo muito assertivos. Entdo isso
provoca, entdo eles estdo estimulando. Isso é
interessante. E um desafio.

“E a primeira experiéncia que a gente esta tendo com
universitarios do curso de graduacdo em medicina.
Entdo, isso tudo é novo, gera expectativa, gera
ansiedade, por outro lado, esta provocando que os
nossos colaboradores também aprimorem seu
conhecimento para estar nivelado com os
académicos. E, isso eu achei muito interessante,
guando a prépria enfermeira da equipe chega pra
mim e fala assim: nossa, eu to tendo que estudar por
gue eles sdo muito bons, eles sdo muito criticos, eles
sd0 muito assertivos. Entéo isso provoca, entéo eles
estdo estimulando. Isso € interessante. E um
desafio.”

Sentimento de ansiedade e
expectativa por ser a primeira
experiéncia

Aprimoramento do
conhecimento

Desafio por que os alunos séo
bons, criticos e assertivos




Quadro Analitico 1.1 - Preparo educativo das equipes da Estratégia Saude da Familia para colher os graduandos

IDENTIFICACAO UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
DA FALA
“Acho que ainda ndo, como deveria ser. Eu acho que estd4 | “Acho que ainda ndo, como deveria ser. Eu acho | Ndo ha preparo
faltando capacitar. O trabalho em medicina comunitéria ndo é | que esta faltando capacitar [...] .” profissional.

o atendimento da forma como é feito em Macapa. Na verdade
ta sendo trabalhado uma clinica médica geral. T4 faltando

"Eu acho que os preceptores que estdo fazendo

Ha empenho e

M 2 capacitar. Eu acho que os preceptores que estdo fazendo | parte desse trabalho, hd uma necessidade de | disponibilizagao
parte desse trabalho, h4& uma necessidade de haver essa | haver essa capacitacdo. [...] Ha uma boa vontade. | profissional.
capacitacao, pra que eles realmente ne, se tornem melhor. H4 | Todos estdo empenhados, [...] gostam do que
uma boa vontade. Todos estdo empenhados, isso sem | estdo fazendo. [...] E todos, estdo até solicitando | Solicitagédo de
davidas nenhuma. Todos gostam do que estdo fazendo. N&o | essa capacitagdo.” capacitacado pelos
h& reclamacdo de nenhum dos que estdo participando. E profissionais da ESF
todos, éeee estdo até solicitando essa capacitacdo. Entéo eu
acho que ainda néo é o ideal”

"Também néo! Ndo! H& apenas uma boa vontade que se tem | “Ndo! Ha apenas uma boa vontade que se tem de | Ndo ha preparo
de colaborar, dos profissionais de salde. Mas, efetivamente, | colaborar, dos profissionais de saude. Mas, | profissional.

M3 assim, preparo, um treinamento, um curso, uma coisa assim?! | efetivamente, assim, preparo, um treinamento, um
Nunca houve.” curso, uma coisa assim?! Nunca houve.” Ha  empenho e

disponibilizacéo

profissional.
”Infelizmente n&o! Deveria ne, porque eles serdo os futuros | “Infelizmente ngo!” N&o ha preparo dos
médicos, entendeu? E eles deveriam ser melhor preparados, alunos e equipe.

M 4 infelizmente ndo ha. E a propria equipe também, ambos néo
s8o preparados.”

“Ndo. Néo exite um preparo do profissional pra receber o | “Ndo. NGo existe um preparo profissional para | Ndo ha  preparo
aluno. Seria 6timo se existisse, por que além de existir a troca | receber o aluno.” profissional.

D1 ne, de profissional pra aluno, existiria a troca de aluno pra
profissional que ta trabalhando também nas Unidades.”

“Sinceramente, ndo! Ainda ndo, né?! “Sinceramente, nao!” Ndo h& preparo

D2 profissional.

“Eu acredito que isso tenha ocorrido, ndo participei. Mas, | “Eu acredito que isso tenha ocorrido, ndo participei | Nao sabe se houve

D3 acredito que, com certeza, isso deve ter acontecido.” [.]”~ preparo profissional




“N&o, nao com certeza. Essa é a grande dificuldade né? Eles
estdo vindo e a gente ndo sabe, ninguém sabe o que fazer, se

“Néo, [...]. Essa é a grande dificuldade [...] Eles
estdo vindo e a gente ndo sabe, ninguém sabe o

Ndo ha
profissional

preparo

D4 é pra ... teria que ter um protocolo, teria que ser criado isso.” que fazer [...] teria que ter um protocolo, teria que
ser criado isso.”
“Eu, como preceptora, eu tive a explanagdo do programa da | “Eu, como preceptora, eu tive a explanagdo do | Preparo profissional
UNIFAP, do coordenador de medicina, com a gente, mas eu | programa da UNIFAP, do coordenador de medicina [...] | deficiente
E1l acho que ainda precisa melhorar esse preparo.” mas eu acho que ainda precisa melhorar esse preparo.”
“Bem, desde 2010, onde eu ja fago parte dessa Integragdo | “[...] no primeiro ano ndo houve essa integragdo | Preparo profissional
ensino, saude e comunidade, no primeiro ano ndo houve essa | dentro da Universidade com os preceptores. No | incipiente.
integracdo dentro da Universidade com os preceptores. No | segundo ano ja houve, comegou a ter um contato e
E2 segundo ano ja houve, comecou a ter um contato e até uma | até uma formacgdo pela parte da universidade,
formacdo pela parte da universidade, convocando os | convocando os preceptores e passando [...] o
preceptores e passando o que realmente é o objetivo da | objetivo da integracdo ensino, salde e
integragao ensino, saude e comunidade”. comunidade”
“N&o! Na realidade, acho que no ultimo encontro que a gente | “Ndo [...] o que eu tive [..] acho que foi ano | Preparo profissional
teve com a Dra Maribel, ficou de vir uma verba, né pra | retrasado [..] foram chamadas as equipes, as | incipiente
capacitar as equipes né, que iam ser feitos por médulos né, e | enfermeiras que iam receber os alunos e, foi dada
E3 a gente ta esperando. O que eu tive, na realidade, acho que | uma geral no que seria. Mas, a capacitacdo em si,
foi ano retrasado, o Dr Anderson chamou as equipes, as | ndo.”
enfermeiras que iam receber os alunos e, foi dado uma geral
no que que seria. Mas, a capacitacdo em si, ndo.”
“Ndo, ndo houve esse preparo. Foi muito da pratica que a | “Ndo, ndo houve esse preparo. Foi muito da pratica | Nao houve preparo
pessoa ja tinha. Tanto € que muitos médicos se recusaram a | que a pessoa ja tinha. Tanto é que muitos médicos | profissional.
E4 participar porque ndo se consideraram aptos a receber e a | se recusaram a participar porque ndo se
ensinar os alunos.” consideraram aptos a receber e a ensinar 0s
alunos.”
“Néo! Nenhum.” “Néo! Nenhum.” N&o houve preparo
T1 profissional.
“Sim”. “Sim”. Houve preparo
T2 profissional
“Ha sim, pelo menos no que eu vejo entre a nossa médica e a | “Ha sim [...] no que eu vejo entre a nossa médica e | Ha preparo
nossa enfermeira, a unido da equipe com os alunos, éee ha | a nossa enfermeira, a unido da equipe com os | profissional
T3 preparo sim”. alunos, héa preparo sim”.
“Sim”. Héa preparo
ACS 1 “Sim”. profissional




Com certeza! O Dr Anderson falou bem antes que vinha essa | “Com certeza! O Dr Anderson falou bem antes que | Ha preparo

ACS 2 equipe pra cda, conosco fazer essa integracdo com a gente, pra | vinha essa equipe pra cda, fazer essa integracao | profissional
gente levar eles pra area.” com a gente, pra gente levar eles pra area.”
“Sim”. “Sim .” Héa preparo

ACS 3 profissional
’E, logo que a gente chegou aqui, eles, eles, eles, a dra, a | “[...] a gente teve uma reunido sobre isso. O que a N&o ha preparo

ACS 4 enfermeira Bandeira nos chamou, ne, e a gente teve uma | gente ia fazer com os académicos de enfermagem. | profissional
reunido sobre isso. O que a gente ia fazer com os académicos | Os de medicina ndo.”
de enfermagem. Os de medicina n&o.”
“Néo, nao, nao teve ndo”. “Nao, nao, ndo teve ndo”. N&o ha preparo

ACD 1 profissional

NUCLEO DIRECIONADOR II: APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NOS CENARIOS DE PRATICA

Quadro Analitico 11.2 — Opinido dos gestores sobre a presenca do aluno na UBS

IDENTIFICACAO
DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS

“Ahh ela é importante, pra mim ela é importante. N&do so dele, | “[...] pré& mim ela é importante (a vinda do aluno — | Importancia do
mais como de todos da area de salude que devem vir. Tem | grifo nosso). Nao s6 dele, mais como de todos da | aprendizado de

que aprender, tem que conhecer a nossa realidade, tem que

area de saude que devem vir.”

todos da area da

G1” conhecer o nosso caboclo, tem que aprender a linguagem, viu, saude
respeitar também, viu, e fazer uma congregacdo para o seu | “Tem que aprender, tem que conhecer a nossa
conhecimento, ne. Seu conhecimento profissional que é | realidade, tem que conhecer o nosso caboclo, tem | Conhecimento da
importante, ta bom??.” que aprender a linguagem, viu, respeitar também, | realidade social e
viu, e fazer uma congregacdo para 0 seu | cultural da
conhecimento profissional que é importante [...].” comunidade
“Foi como eu falei anteriormente, né. Essa presenca vai | “Essa presenca vai garantir uma educagédo | Educacdo
garantir uma educagdo continuada, um aumento na qualidade | continuada, um aumento na qualidade do servigo | continuada
G2 do servico prestado futuramente, por esse profissional que | prestado futuramente, por esse profissional que
participou desse, efetivamente, desse projeto.” participou, efetivamente, desse projeto.” Melhoria da

gualidade do servico
prestado




“Melhoramento do atendimento, né, e aumento também da
demanda, por que como eu falei, a gente tem pouco pessoal e

“Melhoramento do atendimento [...] com o aluno ha
aumento da demanda [...] eles ajudam, tanto

Atendimento de
qualidade

G3: com o aluno a gente vai aumentando essa demanda ai. Eles | dentro da unidade como fora, na comunidade.”
ajudam, tanto dentro da unidade como fora, na comunidade.” Aumento da
demanda na unidade
e comunidade
G4 : “Pra mim é um estimulo, é um desafio e um estimulo. “Para mim é um estimulo, é um desafio [...].” Favorecimento de

estimulo e desafio

Quadro Analitico 11.2 — Opinido dos profissionais da ESF sobre a presenca do aluno na UBS

IDENTIFICACAO
DA FALA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS

“E, logo de inicio, quando eu ndo conhecia PBL, eu, também,
a minha critica era o que era que eles fariam no primeiro ano?
O cara passou no vestibular e ta dentro de um posto de saude.
Hoje, eu sou a favor. Conhecendo o Sistema, esse aluno vai
conhecer, vai fazer a relagdo médico-paciente, a relagao
médico-comunidade, a relac@o do trabalho em equipe. Entéo,
ele vai observar coisas que na nossa época, a gente nao viu.

“E, logo de inicio, quando eu ndo conhecia PBL [...]
a minha critica era o que era que eles fariam no
primeiro ano? O cara passou no vestibular e esta
dentro de um posto de saude. Hoje, eu sou a favor.
Conhecendo o Sistema, esse aluno vai fazer a
relagdo medico-paciente, a relacdo médico-
comunidade, a relagdo do trabalho em equipe.”

Evolugéo de
conhecimento

M 2 Eu, pelo menos, néo vi isso na faculdade:
como tratar do paciente, como atende-lo como pessoa. Nao | “[...] ter uma visdo holistica [...] ndo trabalhar o
um olhar técnico, ndo pra passar benzetacil, mas sim, pra | individuo como partes, nem como doencas e sim | Visdo ampliada e
olhar ele de um modo, ter uma viséo holistica, ter uma visdo | trabalhar ele como saude dentro do meio no qual | completa do paciente
dela como pessoa. Entdo, praticar medicina centrada na | ele vive.” em sua vivéncia
pessoa. Entdo, essa visdo é o0 que € muito interessante, eles social e cultural
comecam a ver a realidade. Entdo, ndo trabalhar o individuo
como partes, nem como doencas e sim trabalhar ele como
salde dentro do meio no qual ele vive. Isso é muito
importante.”
”J& é o primeiro passo, ele j4 tem que tomar conhecimento de | “...] ele ja tem que tomar conhecimento de como | Processo de
como se trabalha em Atencéo Primaria e a UBS é o local onde | se trabalha em Atengdo Primaria e a UBS é o local | construgdo de
M3 a gente desenvolve exatamente essas primeiras agfes. Quer | onde a gente desenvolve exatamente essas | conhecimento

dizer, todo médico, todo profissional de saude que se dedica a
medicina coletiva, ele tem que comecar por ai’.

primeiras ag6es. [...] todo médico, todo profissional
de salde que se dedica a medicina coletiva, ele
tem que comecgar por ai’.

através da IESC




“Favorecimento da vida académica dele no presente, mas,
principalmente, no futuro, porque depois ele tem que ser

“Favorecimento da vida académica dele no
presente, mas, principalmente, no futuro, porque

Favorecimento de
aprendizagem

M4 consciente que ele vai ser um médico. Ele vai receber o | depois ele tem que ser consciente que ele vai ser
paciente so, e ele vai ter total responsabilidade sobre o que | um médico.”
acontecer com esse paciente, tanto positivo como negativo.”
"Como falei ainda ha pouco. A importancia é que esse aluno | “A importéncia é que esse aluno vai esta entrando | Importante para
vai ta entrando em contato com a realidade, porque muitas | em contato com a realidade [...] conhecer a realidade
das vezes, a gente, pelo menos com o que tenho por da comunidade
experiéncia, eu trabalhei, eu estudei 5 anos odontologia, éee a | “Nos ndo tivemos oportunidade de trabalho de
D1 minha parte pratica foi feita de clinicas dentro da universidade. | campo, pra conhecer, realmente, 0 que que
Nos ndo tivemos oportunidade de trabalho de campo, pra | acontece na comunidade, quais Sd0 0s anseios
conhecer ne, realmente o que que acontece na comunidade, | dela, quais sdo as afec¢cdes que mais acometem
quais sdo os anseios dela, quais sdo as afec¢Bes que mais | essa populacdo, pra que a gente possa dar um
acometem essa populagdo, pra que a gente possa dar um | direcionamento no estudo [...].”
direcionamento no estudo, pra que possa ser direcionado
melhor o estudo do aluno, ne.”
“Pra mim, tinha que ter aluno em todas as unidades, hospitais, | “Para mim, tinha que ter aluno em todas as | Favorecimento dos
principalmente, os alunos que estéo prestes a se formar. Vocé | unidades, hospitais, principalmente, os alunos que | alunos em outras
acha que, inclusive, melhora o servico da equipe? Melhora, | estdo prestes a se formar|[...].” unidades
melhora sim, porque a equipe vendo o aluno, todos os
D2 profissionais da equipe tem que dar o exemplo, tem que fazer | “[...] a equipe vendo o aluno, todos os profissionais
a coisa certa, ndo pode errar, Entdo, todos os profissionais | da equipe tem que dar o exemplo, tem que fazer a | Melhoria no trabalho
vao procurar fazer o melhor atendimento pro aluno seguir | coisa certa, ndo pode errar, Entdo, todos os | daequipe
aquele exemplo.” profissionais vao procurar fazer o melhor
atendimento para o aluno seguir aquele exemplo.”
“Eu nédo vejo problema nenhum! Pelo contrario, enquanto, | “Eu ndo vejo problema nenhum! Pelo contrario [...]. | Melhoria do
D3 mais, pra mim se eles tiverem la tirando duvidas, melhor | Aumenta o aprendizado.” aprendizado
ainda. N§o tenho problema nenhum. Aumenta o aprendizado.”
“Acho valido pra eles aprenderem.” “Acho valido para eles aprenderem.” Melhoria do
D4 aprendizado
“Eu acho sempre muito valido, uma vez que eles ja comecam | “Eu acho sempre muito valido, uma vez que eles ja | Melhoria do
a ter a visdo do que o profissional médico realiza, o que ele | come¢cam a ter a visdo do que o profissional | aprendizado com
precisa, quais sdo os avangos que ele pode ta tendo, ne? | médico realiza, o que ele precisa, quais sdo os | habilidades praticas
E1l Quais seriam as perspectivas do académico na vida | avangos que ele pode esta tendo. Quais seriam as

profissional, no que diz respeito a sua busca, ne? De
habilidades que ele pode ta desenvolvendo’.

perspectivas do académico na vida profissional, no
gque diz respeito a sua busca. As habilidades que
ele pode estar desenvolvendo”.




E2

"Minha opinido ¢é positiva, porque a gente refaz algumas
situagfes. Eu me vejo até como se fosse a minha éarea
académica: se eu fosse dentro de uma unidade desde 0 meu
primeiro ano, quando era do curso de enfermagem, claro que
eu iria ser muito mais enriquecida com informacdes. Eu vejo
positivo, porque desde o primeiro ano esta se trabalhando
esse lado, que é o lado humanistico, o lado social e da
comunidade. Quais sdo os problemas da comunidade em si.”

“Eu vejo positivo, porque desde o primeiro ano esta
se trabalhando esse lado, que é o lado
humanistico, o lado social e da comunidade.”

Aprendizagem com
conhecimentos
abrangentes e
relevantes das
condi¢cdes sociais e
culturais

ES3

“Eu acho que a presenca de qualquer que seja o aluno,
principalmente, por que é assim, a gente ta muito carente de
profissionais, principalmente médicos né, e a comunidade, o
usuario mesmo da Unidade e os proprios colaboradores da
Unidade quando vejam que é aluno de medicina eles falam
‘nossa que bom”, vdo ser mais profissionais. Entdo eles
tiveram essa recepcdo muito grande. Entdo quando vocé ve
os alunos de medicina hoje, porque até pouco tempo era muito
de enfermagem, por que pra comunidade, tem uns que
desconhecem que tem faculdade de medicina ne, entéo isso é
muito bom. Eu acho que o pensamento de todo profissional,
quando sabe que tem outro profissional, seja médico, seja
enfermeiro, a gente tende cada vez mais , melhorar aquilo que
a gente esta fazendo.”

“Eu acho que o pensamento de todo profissional,
quando sabe que tem outro profissional, seja
médico, seja enfermeiro, a gente tende cada vez
mais , melhorar aquilo que a gente esta fazendo.”

Possibilidade de
melhoria do servico
com reconstrucdo de
atitudes

E4

“Pois é, a presenga do aluno na UBS, ela faz com que os
profissionais como um todo, repense suas atitudes. N&o s6 os
académicos de medicina, mais os de enfermagem. Porque?
Porque eles estédo avaliando o servigo. Eles fazem melhorar o
servico e, eles trazem o conhecimento tedrico. O
conhecimento tedrico, as vezes, € diferente do que acontece
na pratica. Entdo eles ficam chocados de ver uma situagéo
gue eles ndo aprenderam na teoria. A teoria é diferente da
pratica, em muitas coisas. Entdo o profissional se policia com
relagdo as suas atitudes. Alguns vicios ele deixa de cometer.
Eu tiro por mim, algumas situacBes, algumas coisas,
pequenos vicios que eu tinha, na presenca do aluno a gente
tem que se segurar, ne. acho que acontece com a maioria dos
profissionais que trabalham em UBS. A partir do momento que
eles estdo com alunos, eles tem a sensacédo de que eles estédo

“[...] a presencga do aluno na UBS, faz com que os
profissionais como um todo, repense suas atitudes
[...]. Porque eles estdo avaliando o servigo. Eles
fazem melhorar o servico e, eles trazem o
conhecimento tedrico. [...]. Entdo o profissional se
policia com relagcéo as suas atitudes. Alguns vicios
ele deixa de cometer. [...]. A partir do momento que
eles estdo com alunos, eles tem a sensac¢éo de que
eles estdo sendo avaliados, estdo sendo sondados.
O aluno quer aprender e o profissional acaba
melhorando o servico dele na tentativa de mostrar
o melhor que ele pode.”

Possibilidade de
melhoria do servigo
com reconstrucdo de
atitudes

Transformacdo das

concepcgoes
espontaneas com
reconstrucéo de

conceitos teoéricos




sendo avaliados, estdo sendo sondados. O aluno quer
aprender e o profissional acaba melhorando o servigo dele na
tentativa de mostrar o melhor que ele pode.”

‘Boa. Pra ajudar, pra ganhar experiéncia, pra trocar

“Boa. Para ajudar, ganhar e trocar experiéncia.”

Aquisicao e troca de

T1 experiéncia.” conhecimentos
T2 “Muito boa.” “Muito boa.” Muito boa
“Como falei anteriormente, pra mim é bom por que eles vém | “[...] é bom por que eles vém somar com a gente | Conhecimento
somar com a gente. Isso tudo, além deles estarem | [...] além de eles estarem aprendendo, a gente | compartilhado
T3 aprendendo, a gente interage com eles, aprendendo junto com | interage com eles, aprendendo junto com eles.”
eles.”
“Acho maravilhoso! Torno a repetir, ndo quero que acabe, | “Acho maravilhoso! Torno a repetir, ndo quero que
quero que continue. Como pra mim, com 13 anos de agente | acabe, quero que continue.” Interesse do aluno
comunitério e, to me deparando com isso pela primeira vez, eu | “[...] com 13 anos de agente comunitario e, estou | em aprender
acho muito interessante e sempre quando falo tem alguém pra | me deparando com isso pela primeira vez, eu acho
ACS 1 ir comigo, tem alguém pra ir comigo? é interessante, por que | muito interessante [...] por que eles querem saber, | Postura ativa e
eles querem saber, querem verificar PA, saber quem é o | querem verificar PA, saber quem é o hipertenso, o | colaborativa do aluno
hipertenso, o diabético? Fazem muita pergunta, entdo isso é | diabético? fazem muita pergunta, entdo isso é
muito bom. Nao quero que acabe ndo, quero que continue | muito bom.”
(risos).”
ACS 2 “Boa. Minha opinido é que é boa.” “Minha opinido é que é boa.” Boa
“E boa, muito boa mesmo. Ganham mais conhecimentos.” “E  boa, muito boa mesmo. Ganham mais | Boa
ACS 3 conhecimentos.”
“Muito importante ne, pra ele conhecer todas as realidades | “Muito importante, para ele conhecer todas as | Conhecimento do
ACS 4 que ele vai trabalhar.” realidades que ele vai trabalhar.” contexto social na
aprendizagem
pratica
"E bom, é bom sim! eles ajudam muito aqui nés, no trabalho, “E bom, é bom sim! Eles nos ajudam muito no | Postura ativa e
ACD 1 principalmente, de campo, ne, visitas, com ag¢des. Tudo que | trabalho, principalmente, de campo, visitas, acbes.” | colaborativa do aluno

vem ajuda, e eles ajudam muito aqui a gente sim.”




NUCLEO DIRECIONADOR llI: DIFICULDADES E POTENCIALIDADES DA INTEGRACAO ENSINO E SERVICO
Quadro Analitico Ill.1 — Condi¢des de infraestrutura e de recursos humanos (espaco fisico e material) para receber alunos

IDENTIFICACAO

DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
“Fraca! Sinceramente vou lhe dizer: a unidade de saude | “Fraca! Sinceramente vou lhe dizer: a unidade de salde | Falta de preparo da
ela foi preparada, ndo foi pra receber ninguém, sabia? | ela foi preparada, ndo foi para receber ninguém [...].” unidade.
guando fizeram a Unidade, a infraestrutura dela, ndo foi
pensado nisso. E, ela, chegou ndo tinha nada. A gente | “[...] a demanda, devido a qualidade do servigo que | Sem infraestrutura
conseguiu muita coisa e a demanda, devido a qualidade | oferecemos para a comunidade, aumentou muito [...].” fisica e de recursos
do servico que oferecemos para a comunidade, humanos.
aumentou muito. Entdo, o que aconteceu? Extrapolou. | “[...] nossas dificuldades: infraestrutura, sala de
G1l” Tanto que nos meus relatorios, desde 2005, de fim de | consultério medico, falta de médico, falta de | Aumento da demanda

ano, eu mando para a reitoria e o planejamento da | enfermeiros, de recursos humanos de modo geral, ne, | devido a qualidade do

Universidade: a nossa demanda, a disponibilidade e no | de psic6logo, do nutricionista [..] a nossa unidade ja | servico

final do relatério eu coloco as nossas dificuldades: | estd pequena [...] pra [...] alunos que virdo chegar [...]

infraestrutura, sala de consultério medico, falta de | nés ja temos o aluno de enfermagem que j& estava aqui | Unidade pequena para

médico, falta de enfermeiros, de recursos humanos de | [...] chegou agora medicina. Ta chegando farmécia. E, | alunos de diversos

modo geral, ne, de psicologo, que tudo isso é importante, | futuramente, virdo outros curso.” cursos da salde

do nutricionista, enfim, pra ela poder funcionar de manha

e de tarde. E a nossa unidade ja esta pequena demais.

Ta muito pequena pra receber assim, como deveria ser,

todo esse aaa todo esse recursos humanos que sdo 0s

alunos que virdo chegar. Por que futuramente, nos ja

temos o aluno de enfermagem que ja estava aqui. Todo

mundo quer vir pra ca. Nos temos, chegou agora

medicina. Ta chegando farmacia. E, futuramente, virdo

outros cursos. E a nossa unidade vai ter que aumentar.

N&o tem estrutura.

"Bom, a nossa Unidade é recém-inaugurada, foi inaugurada dia | “Bom, a nossa Unidade é recém-inaugurada, [...] estd com | Estrutura e recursos
G2 28 de maio né, ta com uma estrutura boa, essa parte de | uma estrutura boa [...] e material humano acredito que também | humanos satisfatérios.

estrutura ndo temos o que reclamar e material humano acredito | tenha sido satisfatério.”

que também tenha sido satisfatério.”

”Ai, no nosso caso, 0 espaco fisico ja t& muito pequeno e os | ...] 0 espago fisico ja ta muito pequeno e os recursos | Espago fisico e recursos
G3 recursos humanos também, sdo bem poucos.” humanos também s&o bem poucos.” humanos insuficientes




G4’

“Nesse momento, inclusive, estamos passando pela fase de
reforma, a intengdo € que, inclusive, essa sala aqui, ela possa
ser utilizada como consultério, prd que a equipe da estratégia
saude da familia tenha mais privacidade. Por que hoje eles
utilizam uma sala conjunta, ne, trés equipes pra um ambiente.
Quando o profissional médico ou o enfermeiro precisa fazer

“Nesse momento, inclusive, estamos passando pela
fase da reforma [...]”

“[..Jord que a equipe da estratégia saude da familia
tenha mais privacidade.”.

Privacidade da equipe

Utilizacdo do mesmo
ambiente por mais de

consulta eles utilizam os outros espagos, mais ai, ele acaba uma equipe
fazendo uma concorréncia com os demais servigos da Unidade.
Entdo isso, a gente sabe que néo é o ideal, ne, nem sempre a
gente pode trabalhar com o que é o ideal, mas com o que nés
temos. Entdo, dentro do que podemos, fazemos o melhor. Vou
aproveitar agora o processo da reforma pra ver se essa minha
sala eu posso disponibilizar como consultério.”
Quadro Analitico lll.1 — Condic¢8es de infraestrutura e de recursos humanos (espago fisico e material) para receber alunos
IDENTIFICACAO
DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
“Também, ainda ha uma deficiéncia. Em alguns locais séo salas | “Ha uma deficiéncia [...] alguns locais s&o salas
bem pequenas, sdo ambientes né, que em algumas Unidades | bem pequenas [...] estrutura néo boa [...].” Deficiéncia de infra
éee até a mesa é complicada, a mesa onde se faz a consulta, estrutura e de
onde o meédico atende. As salas sdo pequenas, com uma | “[...] eu acho que precisaria, também, de um | material
estrutura ndo boa ne, e eu acho que precisaria, também, de um | ambulatério, realmente adequado para academia,
ambulatério realmente adequado pra academia, que é diferente | que é diferente de tu ter um consultoriozinho
M 2 de tu ter um consultoriozinho pequeno onde entra um paciente | pequeno [...].”
com o acompanhante e faca o atendimento e ele vai embora.
N&o, vocé vai ter médico mais alguns alunos. Hoje, gracas a | “[...] em algumas UBS e alguns Modulos néo tem o
Deus a gente ta s6 com quatro, mais, tem que ser uma sala | material para poder se trabalhar.”
maior. Tem que ter uma dindmica diferenciada nessas Unidades
e hoje a gente ndo tem. Material, também, em algumas UBS e
alguns Mddulos ndo tem o material para poder se trabalhar. Eu
tenho que falar do meu, s6é do meu Marabaixo? Eu to falando do
geral.”
“Entéo, isso ai eu respondi na segunda. Essas condi¢ées ainda | “Essas condigbes ainda ndo se encontram | Condi¢cdes insatisfa-
ndo se encontram totalmente satisfatoria, deixando muito a | totalmente satisfatdria, deixando muito a desejar, | téria de infraestrutura
M3 desejar, pra um, pra se dedicar e orientar e formar alunos de | pra um, pra se dedicar e orientar e formar alunos | e de recursos
medicina.” de medicina.” humanos para um
ensino adequado.




“Muito precariamente, pelo menos na minha UBS, onde eu
atendo como médica da familia, ndo tem estrutura nenhuma,

“Muito precariamente, pelo menos na minha UBS,
onde eu atendo como médica da familia, ndo tem

Condicdes
insatisfatoria de

M4 prevalecendo mesmo a boa vontade”. estrutura nenhuma, prevalecendo mesmo a boa | infraestrutura e de
vontade”. recursos humanos
prevalecendo a boa
vontade profissional
“Bom, como eu falei ainda ha pouco ne. Eu tenho pouco | “[...] a UNIFAP precisa, por ser uma instituicdo | Condicdes
conhecimento das outras &reas. Acredito que € por que ndo | ainda muito, muito nova, ainda nao tem uma | insatisfatéria da
exista, realmente, essa integracdo da multidisciplinaridade, ne, | estrutura adequada para receber esses alunos.” UNIFAP
gue deveria acontecer. Que é importante no processo de cura,
ne, de pacientes, principalmente da unidade que atende os
D1 hipertensos, os diabéticos. E, ainda hoje, ndo existe essa, essa,
essa integracdo entre as mais variadas. Pelo menos com a
odontologia ainda ndo existe.”
E a unidade, assim, em termos de infraestrutura mesmo, ela
esta preparada para receber os alunos?
“Acredito que néo. Perto das universidades federais do resto do
Brasil, ainda a UNIFAP precisa, por ser uma instituicdo ainda
muito, muito nova, ainda ndo tem uma estrutura adequada pra,
pra receber esses alunos.”
“Olha, pra receber o aluno, a unidade ndo estd preparada, | “As unidades nado estdo preparadas, ainda, para | Sem condicdes de
ainda. As unidades n&o estdo preparadas, ainda, pra receber | receber esses alunos, porque ndo tem um local, um | infraestrutura e de
esses alunos, porque ndo tem um local, um espaco pro préprio | espaco pro proprio profissional estudar, sentar e | recursos  humanos
profissional estudar, sentar e ver o caso. O médico chegar e | ver o caso. O médico chegar e dizer pros alunos: | para um  ensino
D2 dizer pros alunos: olha isso acontece assim, assim, assim, | olha isso acontece assim, assim, assim, assado. | adequado
assado. L4 ndo tem, ndo tem esse espaco, quando deveria ter, | Caréncia muito grande de pessoal, falta muito
por que além do médico ensinar melhor, os alunos iam aprender | material nos postos.”
mais. Caréncia muito grande de pessoal, falta muito material
nos postos.”
“Com certeza.” “Com certeza.” Condig6es de
D3 infraestrutura e
recursos humanos
adequados
Aqui no nosso posto sim, sé@o suficientes. Até porque € o posto | “Aqui no nosso posto sim [...] por que é o posto | CondicGes de
D4 piloto da cidade de Macapa. Aqui sim, tem estrutura fisica e | piloto da cidade de Macapa. Aqui sim, tem | infraestrutura e

profissional também.”

estrutura fisica e profissional também.”

recursos humanos
adequados




"O espaco fisico ele é muito pouco, uma vez que a Estratégia
Salude da Familia ele ndo tem uma sala propria, compartilha

”O espaco fisico ele é muito pouco, uma vez que a
Estratégia Saude da Familia ele ndo tem uma sala

Condicdes
insatisfatoria de

E1l com outra equipe, a tarde, além do que, médico e enfermeiro | prépria, [...] ndo tem sala para médica, para | infraestrutura e de
juntos, ne? Nao tem sala pra médico, pra enfermeiro. Entdo | enfermeira [...].” recursos humanos
precisa estar melhorando no que diz respeito a essa
assisténcia.

"Bom, dentro da Unidade de Saude do Marabaixo, ela agora é | “Bom, dentro da Unidade de Saide do Marabaixo, | Condi¢des de
uma Unidade de Referéncia, j& era como Mddulo de Saude e | [...] Unidade de Referéncia [...] ndo temos problema | infraestrutura e
melhorou mais. Entdo 14, nés n&o temos problema com | com estrutura fisica, nem material [...].” recursos  humanos

E2 estrutura fisica, nem material, até porque os alunos I&, eles tem adequados
uma realidade dentro das Unidades Basicas com material e
suporte. Entdo eu ndo vejo problema quanto a questdo de
estrutura fisica e recursos dentro da UBS do Marabaixo’.

“E, eu J& coloquei como esté deficiente, essa questdo de | “[...] esté deficiente, essa questao de materiais.” Condigdes de

E3 materiais.” infraestrutura e

recursos  humanos
deficientes
“Como um todo, a gente tem um pouco de dificuldade com | “[...] a gente tem um pouco de dificuldade com | Condi¢des de
relacdo a estrutura, material. Com relacdo ao corpo de | relagcdo a estrutura, material. Com relagcdo ao corpo | infraestrutura e
funcionérios todos se mostraram receptivos ne, mas a estrutura | de funcionarios todos se mostraram receptivos [...]. | recursos humanos

E4 em si, como todas as unidades do SUS, elas estédo deixando a | apesar das reformas, da compra de material, acho | deficientes
desejar. Apesar das reformas, da compra de material, acho que | que ainda precisa melhorar muito pra ter um bom
ainda precisa melhorar muito pra ter um bom desempenho e um | desempenho e um aprendizado melhor dos
aprendizado melhor dos alunos.” alunos.”

"Ainda é carente em termos de infraestrutura. Ainda é bastante | “Ainda é carente em termos de infraestrutura.” Condigbes de

T1 carente.” infraestrutura e

recursos  humanos
deficientes
“De pessoal, a estrutura é boa. Agora de equipamentos ja ndo é | “De pessoal, a estrutura é boa. Agora de | Condicdes de
tdo boa, entendeu? Mas, Agora, no momento ta acolhendo bem, | equipamentos ja ndo é tao boa [...].” recursos  humanos

T2 a partir do momento que vieram pra UPA nova, ta acolhendo adequados
bem, pq eu acompanhei desde o outro Postinho.”

Condicdes de
equipamentos e
recursos fisicos

deficientes




“Em relagdo a recursos humanos ha. O espaco fisico que esta | “Em relagdo a recursos humanos ha. O espacgo | CondicBes de
T3 faltando e material pra que eles possam desenvolver melhor, de | fisico que esta faltando e material para que eles | infraestrutura
boa qualidade, o ensino”. possam desenvolver melhor, de boa qualidade, o | deficiente e recursos
ensino’. humanos suficiente
“Olha, na minha opinido ta deixando muito a desejar. Espac¢o | “[...] em minha opinido esta deixando muito a | Condicbes de
fisico ndo tem suficiente, uns ficam se encontrando, um bate, | desejar. Espacgo fisico ndo tem suficiente [...]. | infraestrutura e
ndo tem sala, entdo acho q pra q haja um trabalho, que eu ndo | Equipamentos e materiais € pior ainda, que ndo | recursos  humanos
digo 100%, mas que tenha pelo menos uns 60% de |tem.” deficientes
ACS 1 aproveitamento, o espaco fisico tem que ser melhor, por que a
comunidade quando ela vem, que ta os académicos de
enfermagem ou de medicina eles querem trabalhar como
tivessem uma sala e tivessem sozinhos com medico ou
enfermeira tivessem aquela liberdade ai um bate na porta e
interrompe, entdo pra mim isso é complicado. Equipamentos e
materiais é pior ainda, que néo tem.”
”Agora sim, porque a outra néo tinha condigcbes, era pequena.” | “Agora sim, porque a outra ndo tinha condi¢ées, | Condicdes de
era pequena.” infraestrutura e
ACS 2 recursos  humanos
adequados
“Sdo boas, agora sdo boas, aumentou a Unidade, tem | “[...] agora sdo boas, aumentou a Unidade, tem | Condi¢cBes de
equipamentos, tém profissionais.” equipamentos, tém profissionais.” infraestrutura e
ACS 3 recursos  humanos
adequados
“Néo, acho regular, ndo acho bom, porque tem vezes que néo | “[...] ndo acho bom, porque tem vezes que ndo tem | Condi¢cBes de
tem onde a gente ficar, ne. a gente fica correndo de um lado pro | onde a gente ficar [...].” infraestrutura e
ACS 4 outro, de um lado pro outro e ndo tem onde a gente reunir, recursos  humanos
assim.” deficientes
"Acredito que ta deixando a desejar. Pequena. Ndo tem uma | “Acredito que ta deixando a desejar. Pequena. Nao | Condicdes de
ACD 1 estrutura boa pra tentar acolher os profissionais, pacientes, pra | tem uma estrutura boa para tentar acolher os | infraestrutura e
que tenha um atendimento de qualidade.” profissionais, pacientes, para que tenha um |recursos humanos
atendimento de qualidade.” deficientes




NUCLEO DIRECIONADOR llI: DIFICULDADES E POTENCIALIDADES DA INTEGRACAO ENSINO E SERVICO
Analitico 1.2 — As dificuldades que os gestores identificam para a efetiva integracéo ensino-servigo

IDENTIFICACAO

DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
"Primeiro é a propria estrutura, ne. pra mim, maior é a | “Primeiro é a propria estrutura [...] a unidade ela foi | Infraestrutura e
propria estrutura por que do gestor com o professor que | preparada pra ser o que? Uma escola [...].” material precaria
vem chegar, pelo menos aqui na unidade, o gestor aqui,

a unidade ela foi preparada pra ser o que? Uma escola,

ne? entdo, pra nds seria 6timo, mais seria bom se eu | “[...] nés temo dificuldade com a infraestrutura. [..] E
G1 pudesse atender muito bem o meu colega que vem | material [...] é agravante.[...] tenta resolver de um lado,

chegando com os alunos dele. Ele ter condicbes de | tentar resolver do outro para todo mundo sair satisfeito.”

trabalhar a vontade, de mostrar. Por que recursos

humanos, vamos dizer o usuario, n6és temos demais. Ta

o6timo pra fazer pesquisa, mas nés temos dificuldade

com a infra estrutura, realmente. E material, ne? a parte

de material é assim, terrivel é agravante. A gente coloca

numa salinha e tentar resolver de um lado, tenta resolver

do outro pra todo mundo sair satisfeito.”

“Eu néo vejo, até porque os estudantes, eles ndo vem | “Eu néo vejo [...] os estudantes, eles nhdo vem pra fazer | Auséncia de

pra fazer procedimentos. Eles estdo na Unidade para | procedimentos. Eles estdo na Unidade para observar | dificuldades

observar todo o aspecto do atendimento: né, | todo o aspecto do atendimento: né, acolhimento, a

acolhimento, a humanizacgéo, a forma que o profissional | humanizacdo, a forma que o profissional atua tanto o | Estudantes como

atua tanto o técnico de enfermagem, o recepcionista, o | técnico de enfermagem, o recepcionista, o servente, o | observadores da
G2’ servente, o outro médico, o enfermeiro, né. Ele vai ver | outro médico, o enfermeiro [...] ver que esse atendimento | atuacao profissional.

gue esse atendimento se forma através de uma corrente | se forma através de uma corrente que nenhum elo pode

gue nenhum elo pode ser quebrado. Entdo ndo depende | ser quebrado [..] ndo depende s6 do médico, s6 do

s6 do médico, s6 do enfermeiro, s6 do técnico, mais sim | enfermeiro, s6 do técnico, mais sim de um contexto

de um contexto, e até porque eles vdo estar sendo | [...].eles vao ser observados, né, e vdo observar”

observados, né, e vdo estar observando”.

"Néo, tirando o espacgo fisico e recursos humanos, a | “Nao, tirando o espaco fisico e recursos humanos, a gente ndo | Espaco fisico e
G3 gente ndo tem nenhuma dificuldade para receber os | tem nenhuma dificuldade para receber os alunos.” recursos humanos

alunos.” deficientes.




G4’

“Dificuldade? Eu nunca vi isso (receber o aluno na Unidade)
como um problema. Pra mim, ele ndo muda a nossa rotina.
Ent&o eu creio que o servi¢co continua. muito pelo contrario, se
for pra mudar, muda pra melhor, por que exige que o proprio
médico que os acompanha tenha uma conduta muito mais
dedicada, cuidadosa. Entdo, se for pra mudar alguma coisa é
pra ser positiva. Por que o profissional ali, ele sabe que ele ta

“Dificuldade? Eu nunca vi isso como um problema. [...] ele ndo
muda a nossa rotina [..] 0 servigo continua. muito pelo
contrario, se for pra mudar, muda pra melhor, por que exige
que o préprio médico que os acompanha tenha uma conduta
muito mais dedicada, cuidadosa. Entdo, se for pra mudar
alguma coisa é pra ser positiva. Por que o profissional ali, ele
sabe que ele ta sendo espelho.”

sendo espelho.”

Auséncia de

dificuldades, s

Nao h& mudangca da
rotina do servigo

Quadro Analitico 1lIl.2 — As dificuldades que os profissionais de saude identificam para a efetiva integracédo ensino-servigco

IDENTIFICACAO

DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
“Eu acho que a dificuldade geral € mais com relagdo a | “Eu acho que a dificuldade geral é mais com | Dificuldade de
infraestrutura. Ta, eu acho que a infraestrutura, porque, até | relacdo a infraestrutura. [...] falta mais material | infraestrutura.
entdo né, a gente ndo sabe como vai ficar apds a eleicdo, | mesmo: sala, mesa, biombo, sonar.”
quem € que vai ser o secretario, se vai ter essa mesma

M 2 abertura. Mais pelo menos assim, pelos secretarios que | “Em termos de profissionais das equipes de salde
passamos, que foram por trés, ne, a abertura politica, a | da familia, alguns ficam com medo de aceitar, | Dificuldade com a
abertura foi muito boa. Agora a estrutural eu acho que é | justamente porque ndo se acham preparados.” docéncia
complicada, falta mais material mesmo: sala, mesa, biombo,
sonar. Em termos de profissionais das equipes de saude da
familia, alguns ficam com medo de aceitar, justamente porque
nao se acham preparados. Estdo fazendo Saude da familia,
até de certa forma, como uma renda a mais. Mas nédo fazem
saude da familia como deveria ser feito. Entdo, eu vou
trabalhar com académicos e, ai, como é que fica, ne? entdo
pela falta de médicos, aqui em Macapd, entdo a gente tem
essa dificuldade realmente de abordar.
“Essas dificuldades vem la de cima mesmo. Tipo: Politicas de | “Essas dificuldades vem la de cima mesmo. Tipo: | A Politica de Saude
Salude do Estado, também a questdo de recursos humanos | Politicas de Saude do Estado [...].” do Estado.
que nem todos se dedicam querem trabalhar em comunidade,
M 3 nem todos tem o perfil de médico de familia, enfermeiro de | “[...]. ndo é todo profissional de saude que se

familia, nem dentista de familia. Enfim, né todo profissional de
salide que se identifica com a comunidade para trabalhar. E
pra receber o aluno, mais ainda!”

identifica com a comunidade para trabalhar. E pra
receber o aluno, mais ainda!”

Dificuldade com a
docéncia




“Eu acho que comecga do gestor municipal, desde o secretario

“Eu acho que comecga do gestor municipal, desde o

Dificuldade com

de salde, desde quem fez o convénio e também do diretor da | secretario de saldde, desde quem fez o convénio e | gestor municipal
M4 Unidade. Ha um entrave. Infraestrutura é muito precaria.” também do diretor da Unidade.” (secretario de
saude), UNIFAP e
gestor da UBS.
“Na verdade, ainda ndo existiu uma discussdo pra tentar | “Na verdade, ainda nao existiu uma discussdo pra
implantar esse tipo de atividade dentro da Unidade Bésica e | tentar implantar esse tipo de atividade dentro da | Falta de convénio
um convénio junto com, com o ensino da medicina dentro da | Unidade Basica e um convénio junto com, com o | entre ensino e
Universidade Federal do Amapa. Acho que o que falta | ensino da medicina dentro da Universidade Federal | salde.
realmente sdo projetos, ne, voltados pra essa area e que | do Amapa.”
D1 esses projetos sejam, sejam, éee, abranjam também a parte
de, de, ndo sé de formacdo dos alunos, mas de capacitacdo | “...] falta realmente séo projetos, voltados pra essa
de profissionais que estdo nas unidades pra receber esses | area e que [...] abranjam também a parte [...] ndo | Capacitagao de
alunos.” sé de formacao dos alunos, mas de capacitacao de | profissionais
profissionais que estdo nas unidades pra receber
esses alunos.”
"Bom, as dificuldades ja comegam com o preparo das equipes, | “[...] as dificuldades ja comegam com o preparo das | Despreparo das
por que as equipes nao sao preparadas para receber esses | equipes, por que as equipes nao sao preparadas | equipes
alunos. Eu acho que primeiro tinha que ter um treinamento, | para receber esses alunos [...].”
alguma coisa que preparasse algumas equipes do servigco Falta de capacitacao
D2 publico pra, digamos que repassarem as suas experiéncias | “Eu acho que primeiro tinha que ter um | profissional
para os alunos que estdo chegando agora no mercado de | treinamento, alguma coisa que preparasse algumas
trabalho. Isso é uma das coisas” equipes do servico publico pra, digamos que | Falta de treinamento
repassarem as suas experiéncias para os alunos | das equipes de
gque estdo chegando agora no mercado de | saude
trabalho.”
“Ndo. Eu acho que isso vai variar s6 de profissional pra | “N&do. Eu acho que isso vai variar s6 de profissional | Disponibilizagéo do
D3 profissional se vai aceitar o aluno ou n&o. Se vai acolher esse | para profissional se vai aceitar o aluno ou n&o. Se | profissional em receber
aluno.” vai acolher esse aluno.” aluno
A dificuldade eu acho que é mais é isso: a criagdo de um | “A dificuldade eu acho que é mais é isso: a criacdo | Falta de protocolos,
protocolo, uma oficina de capacitacao dos profissionais daqui | de um protocolo, uma oficina de capacitacdo dos | oficina de
D4 pra receber esses alunos.” profissionais daqui pra receber esses alunos.” capacitacdo para
profissionais das
equipes
“Eu acho que existe um montante: existe a parte de deficiéncia | “Eu acho que existe um montante: existe a parte de | Deficiéncia de
El de recursos, existe a parte de comunicagdo, de compreensao, | deficiéncia de recursos, existe a parte de | recursos

de entendimento, também, desse gestor, no que diz respeito a

comunicacdo, de compreensdo, de entendimento,




funcionalidade do IESC com a estratégia saude da familia.
Entdo a gente precisa ta melhorando essa infraestrutura, ne?
Pessoal também”.

também, desse gestor, no que diz respeito a
funcionalidade do IESC com a estratégia salude da
familia.”

Deficiéncia de
compreensao dos
profissionais e

gestores sobre IESC

E2

Bom, eu ja ouvi falar em outras Unidades. Nao ocorreu dentro
da UBS do Marabaixo, nés preparamos toda uma equipe, até
um gestor, porque la era uma direcdo compartilhada e com a
troca de um novo diretor, também ja sabe a filosofia da
integracdo ensino, salude e comunidade, entdo ndo houve
obstaculos. Mas, ja ouvi falar em outras Unidades, onde teve,
realmente, dificuldade com o gestor de entender o que é
integragdo ensino saude e comunidade”.

“Néo ocorreu dentro da UBS do Marabaixo [...].
Mas, ja ouvi falar em outras Unidades, onde teve,
realmente, dificuldade com o gestor de entender o
gue € integracao ensino satde e comunidade”.

Sem dificuldades

Outras Unidades
com dificuldades do
gestor entender o
que é IESC

ES3

“Acho que a dificuldade maior é a questdo do espaco fisico,
fora isso ndo. Assim, alguns instrumentos que a gente precisa,
a gente pega da Unidade né que também €& da Rede, mas,
ahhh tem outros profissionais atendendo no mesmo horério e,
também t4 precisando do material. Entdo a gente tem essa
deficiéncia. Eu acho que isso peca um pouquinho.”

‘Acho que a dificuldade maior é a questdo do
espagco fisico [...] alguns instrumentos a gente pega
na unidade [..]Jtambém estdo precisando do
material.”

Falta de espaco
fisico e material

E4

“Primeiro vai pela gestdo, ne. a questao de de ahhhh, séo
cargos estratégicos que deveriam ter pessoas estratégicas e
motivadas a fazer esse link, ne, pra facilitar e as vezes, isso
ndo acontece. A gente tem a vontade da Instituicdo de ensino,
mas a instituicdo de saude néo esté preparada. Entdo, no dia
que tiver uma pessoa com esse olhar, tanto olhar da
educacédo, querendo vincular a educacdo com a saude e a
saude a educacgao vai ficar bem mais facil.”

“Primeiro vai pela gestdao [..] s&o cargos
estratégicos que deveriam ter pessoas estratégicas
e motivadas [...].”

“[...] tem a vontade da Instituicdo de ensino, mas a
instituicdo de saude néo esta preparada [...] no dia
que tiver uma pessoa com esse olhar, tanto olhar
da educacdo, querendo vincular a educacdo com a
salde e a saude a educacdo vai ficar bem mais
facil.”

Despreparo dos
gestores
Vontade da

Instituicéo de ensino

Despreparo da
Instituicdo de Saude

T1

"Espacgo, estrutura, a gente ndo recebeu um treinamento,
assim, adequado pra recebé-los enquanto equipe, enquanto
académicos. Logo no inicio eu fiquei assim voando, Meu Deus
0 que é que eu tenho que fazer pra eles, como é que a gente
tem que... eu senti essa dificuldade. Agora a gente ja esta
mais inteirado. Mas, pra mim, a maior dificuldade mesmo é em
termos de espaco fisico, material estd faltando bastante
coisa.”

1...] a gente ndo recebeu um treinamento adequado para
recebé-los enquanto equipe, enquanto académicos. Logo
no inicio eu fiquei assim voando. Meu Deus o que é que
eu tenho que fazer pra eles, como é que a gente tem
gue... eu senti essa dificuldade.”

Dificuldade com
infraestrutura,
pessoal, material.

Falta de capacitacédo,
orientacao.

Inseguranca para
lidar com aluno




T2 “Eu acho que a maior dificuldade ¢é sé a infraestrutura mesmo.” | “Eu acho que a maior dificuldade ¢é s6 a | Infraestrtutura.

infraestrutura mesmo.”

T3 “N&o, eu ndo vejo, ne?” “Néo, eu ndo vejo [...].” Sem dificuldades
“Olha, acho q a maior dificuldade mesmo, que eu acabei de | “Olha, acho que a maior dificuldade mesmo é | Dificuldades com
falar € material, espaco fisico, até que a comunicacdo, pra | material, espaco fisico [...] material e espaco
interagir um com outro, eu ainda n&o vi dificuldade, tem fisico

ACS 1 espaco, pode ficar a vontade, isso é muito legal, mas
infelizmente, ndo tem espaco fisico adequado, nem material o
suficiente pra que haja uma qualidade de infraestrutura ou
entdo de conhecimento que seja melhor, falta muita coisa
ainda’.

ACS 2 "N&o, ndo tenho dificuldades com eles.” “N&o, nao tenho dificuldades com eles.” Sem dificuldades

ACS 3 "Nenhuma’. "Nenhuma”. Sem dificuldades
"Até entre os académicos de enfermagem n&o. Mais os | "Ate entre os académicos de enfermagem n&o. | Receio do
académicos de medicina eu acho assim, eu encontro assim, | Mais os académicos de medicina eu acho assim, | profissional a

ACS 4 mais uma barreira. Acho que é dificuldade deles, por que a | eu encontro assim, mais uma barreira.” presenca do aluno
gente ta aberto, ne? Nés, ACS, nés estd aberto pra qualquer de medicina
mudanga, qualquer proposta que venha.”

"Hé falta de incentivo. Eee os politicos, gestores maiores ndo | “Ha falta de incentivo. [...] os politicos, gestores | Falta de incentivo
tem essa responsabilidade de mudar e nos dar essa | maiores ndo tem essa responsabilidade de mudar e
ACD 1 oportunidade para que possamos ter um local de boa | nos dar essa oportunidade para que possamos ter | Falta de

qualidade ne, e, que a gente possa ensinar e atender o
paciente com qualidade.”

um local de boa qualidade [...] e, que a gente possa
ensinar e atender o paciente com qualidade.”

responsabilidade de
politicos e gestores
maiores para
mudancas e
melhorias




NUCLEO DIRECIONADOR lII: DIFICULDADES E POTENCIALIDADES DA INTEGRACAO ENSINO E SERVICO
Quadro Analitico 111.3 - As facilidades que os gestores identificam na integragédo ensino-servigo

IDENTIFICACAO
DA FALA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS

"Ahhh de bom, é o que?! O aluno, quando ele conhece
realmente essa realidade nossa, pelo menos aqui,
apesar de todas essas dificuldades, mas ele se
encontra como profissional. Ele aprende. E, ent&o, isso

“O aluno, quando ele conhece realmente essa realidade
nossa [...] Ele aprende. E, entdo, isso isso € 0 mais mais
gratificante para todos os docentes [...].”

Conhecimento da
realidade leva ao
aprendizado
significativo

G1 isso é 0 mais mais gratificante para todos os docentes, | “Dos projetos, ne, que tem aqui, e isso é muitoo bom pra
tanto do curso de enfermagem, quanto de medicina, | nés. Nossa, é a parte maravilhosa que existe.” Favorecimento da
quanto de farmacia, e de outras, outros colegas que satisfacéo do
virdo nos procurar pra querer fazer um trabalho aqui. docente
Dos projetos, ne, que tem aqui, e isso € muitoo bom pra
noés. Nossa, é a parte maravilhosa que existe.” Desenvolvimento de
projetos
"Bom essa integracdo, a principal qualidade é na | ’[...] essa integragcéo, a principal qualidade é na formacéo | Integracdo  ensino-
formacdo do profissional que futuramente vai estar | do profissional [...].” servico favorecendo
G2 ingressando o quadro da saude, né, consequentemente a formacao
ingressando aqui na UBS”. profissional
"Pro aluno conhecer a realidade, né. Sugerir | "Pro aluno conhecer a realidade [...].” Conhecimento da
G3 formagbes.” realidade.
‘A facilidade? O que eu vejo é o seguinte: nés | “A facilidade? O que eu vejo é 0 seguinte: nés enquanto | Favorecimento de
enquanto instituicdo, ndés estamos conseguindo | instituicdo, nés estamos conseguindo acrescentar na vida | nova experiéncia no
acrescentar na vida desses académicos. Uma | desses académicos [...], eu acredito que 0s cursos, se | inicio do  curso,
experiéncia que, talvez, em outras épocas, eu acredito | tivessem isso ja seria na fase final da sua graduacéo e eles | através do contato
que 0s cursos, se tivessem isso ja seria na fase final da | estdo no inicio e ja estdo tendo essa experiéncia que é | com a comunidade;
sua graduacéo e eles estdo no inicio e ja estdo tendo | importante. que é a da estratégia saude da familia que é o
essa experiéncia que é importante. que é a da | contato direto com atengdo basica, com a comunidade.” Aprendizagem
G4 estratégia salde da familia que € o contato direto com significativa
atencdo basica, com a comunidade. Atencdo basica, eu | “Atengdo basica, eu creio que ela nunca foi tdo valorizada,
creio que ela nunca foi tdo valorizada, como tem sido, | como tem sido, principalmente agora, com essa nova forma | Valoriza¢édo da

principalmente agora, com essa nova forma de de,
essa didética diferenciada da UNIFAP, que esta sendo
usada como campo de pratica. Eu ainda nao tinha visto
isso, ne. Ate por que a prépria residéncia em estratégia
saude da familia eu creio que ela é nova. Ela nao é

de de, essa didatica diferenciada da UNIFAP, que esta
sendo usada como campo de pratica. Eu ainda ndo tinha
visto isso [...].” essa oportunidade de ter contato fora [...]
logo na fase inicial do curso, acho que isso é muito bom.”

atencao primaria

Favorecimento de
didatica nova de
ensino




algo muito antigo, ne, a estratégia € nova! A estratégia
por si so é nova e a residéncia nela, mais ainda! E essa
oportunidade de ter contato fora, campo de residéncia
logo na fase inicial do curso, acho que isso é muito
bom.”

Aprendizagem com a
pratica do campo da
pratica

Problematizacdo do
ensino

Quadro Analitico IIl.3 - As facilidades que os profissionais de saude identificam na integracdo ensino-servico

IDENTIFICACAO

DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
“A integragédo ensino e servigo ela tem... eu como profissional | “A integragdo ensino e servico [...] comega a | Integracdo  ensino-
né, eu tenho observado que comega a organizar mais 0 | organizar mais o sistema, comecga a se dar valor a | servico e
sistema, ne. Comeca a se dar valor a notificagbes, a | notificacdes, a preenchimento de formularios. | organizacao do
preenchimento de formulérios. Entdo ha um cuidado maior da | Entdo hd um cuidado maior da parte burocratica, | sistema de
parte burocratica, da estatistica. Entdo, a gente comeca a | da estatistica. [...] com essa integragdo, vem se | notificacao.
M 2 observar isso, que as equipes que estdo trabalhando, elas | resgatando isso dentro das equipes. uma
comecam a ter essa nogdo de o que é que eu tenho de | organizagdo maior dentro das equipes.” Cuidado no
gravidas, o que é que eu tenho de hipertensos. Coisa que era preenchimento de
pra ser feita, normal, é o trabalho da medicina de familia. s6 formularios de
que néo era feito. Entdo, com isso, com essa integracéo, vem notificacéo
se resgatando isso dentro das equipes: uma organizacao
maior dentro das equipes.” Organizagdo maior
do servico e das
notificacdes
“As facilidades, assim, foram acontecendo com o desenvolver | “As facilidades [...] foram acontecendo com o | A comunicacdo entre
das aulas, com a presenca deles. Por que com a maneira da | desenvolver das aulas, com a presencga deles. [...] | preceptores e alunos
gente conversar, a maneira da gente trabalhar ai as coisa v@o | a maneira da gente conversar, a maneira da gente | favorece o interesse
M3 sendo facilitadas ou n&o, quer dizer, se eu converso, se eu | trabalhar [...] vAo sendo facilitadas ou n&o, quer | em participar.
tenho uma forma de abordar os alunos bem, ai eles vdo se | dizer, se eu converso, se eu tenho uma forma de
chegando, vdo se mostrando interessados em participar. E ai | abordar os alunos bem, ai eles vdo se chegando,
vai..” vao se mostrando interessados em participar.”
“Tem porque esse aluno que se integra nesse tipo de estagio | “[...] aluno que se integra nesse tipo de estagio vai | Riqueza em
vai ter mais facilidade no futuro, entendeu?! Ele vai ter mais | ter mais facilidade no futuro [...] mais riqueza de | conhecimento tedrico
M4 riqueza de conhecimento pra atender o paciente. Ele ndo vai | conhecimento para atender o paciente. [...] ndo vai | e pratico.

ficar s6 direcionado na especialidade. Ele vai ver o paciente

ficar s6 direcionado na especialidade. Ele vai ver o




como um todo. Conhecendo a realidade da comunidade. Na
verdade é essa medicina que a gente quer.

paciente como um todo.”

“Conhecendo a realidade da comunidade. Na
verdade é essa medicina que a gente quer.”

Aprendizagem com
visdo holistica do
paciente.

Conhecimento da
realidadel da
comunidade.

“E importante ele vir pra Unidade pelo fato dele ta entrando em
contato com a realidade, né?! ele vai estar trabalhando direto
com as comunidades, principalmente, com as comunidades

“[...] entrando em contato com a realidade [...] ele
vai trabalhar direto com as comunidades [...].”

Vivéncia social e
cultural

D1 que estao ao redor da UNIFAP. E, a partir dai ele pode, eee, | ...] os docentes [..] da area da medicina [...]
os docentes, ne, da area da medicina, eles podem dar um | podem dar um encaminhamento melhor, um | Pratica como eixo
encaminhamento melhor, um direcionamento do do ensino | direcionamento do ensino aos alunos, tudo voltado | estruturante do
aos alunos, tudo voltado pra realidade.” pra realidade.” aprendizado
“Olha o que eu vejo de facilidade é exatamente, quando esse | “[...] quando esse profissional entrar no mercado de | Prética como
profissional entrar no mercado de trabalho, por que ele j4 vai | trabalho [...] ele j& vai saber o que ele vai fazer | melhoria do
ta sabendo o que ele vai fazer, como € a realidade, o que ele | como é a realidade, o que ele vai encarar.” processo formativo
D2 vai encarar. Entdo, pra mim, isso € muito importante. Pr4 mim,
se todos os alunos de todas as faculdades fizessem isso, com | “Para mim se todos os alunos de todas as
certeza todas as profissbes seriam diferentes, na minha | faculdades fizessem isso, com certeza todas as | Enriquecimento
opinigo.” profissGes seriam diferentes.” profissional
“Quando o aluno vem, mais cedo ainda, conhecer o servico | “Quando o aluno vem, mais cedo ainda, conhecer o | Pradtica como eixo
D3 publico, ele assimila mais, com mais facilidade.” servigo publico, ele assimila mais, com mais | estruturante do
facilidade.” aprendizado
“A facilidade ¢ a integragdo. A integrac@o em si, ela é pra fazer | “A facilidade é a integragdo. [...]. O aluno vai vir | Integrar ensino e
0 que? O aluno vai vir aprender aqui a pratica e também acho | aprender aqui a pratica e também acho que os | servico
que os profissionais que ja4 estdo trabalhando aqui podem | profissionais que ja estdo trabalhando aqui podem
D4 aprender alguma coisa com esses alunos. Podem aprender e | aprender alguma coisa com esses alunos.” Aprendizagem aluno
devem aprender. Acho que a intengdo é essa também né? e profissionais mitua
Alguma experiéncia tem que ser aproveitada por eles.”
“Eu acho que a aproximagao maior com a comunidade, ne? O | “[...] aproximagdo maior com a comunidade [...] | Vivéncia
E1l aumento, no que diz respeito a proporcdo das acbes, das | aumento das agdes, participagées [...].” sociocultural com a
participagbes. Eu acho que isso seria mais ou menos isso”. comunidade




E2

"Vocé recebendo esses alunos, vocé tem a facilidade de eles
estarem desde o primeiro ano visualizando o que é o SUS,
que é o Sistema Unico de Saulde, integrando com a realidade
da comunidade, do usuério que ele vai atender. Aquele perfil.
E, tendo também a relacdo do trabalho dos alunos com o
profissional, integracédo da equipe de salde dentro da Unidade
Basica de Saude”.

“[...] a facilidade deles estarem desde o primeiro
ano visualizando o que é o SUS, que é o Sistema
Unico de Saude, integrando com a realidade da
comunidade, do usuério que ele vai atender [...] a
relacdo do trabalho dos alunos com o profissional,
integracdo da equipe de saude dentro da Unidade
Basica de Saude”.

Formacéao e
conhecimento maior
sobre o SUS

Integracdo  ensino,
servico e
comunidade

E3

“Eu acho assim uma facilidade muito boa, eu acho que o aluno
ele vem preparado né, assim, esses dois anos, ano passado e
esse ano a gente trabalhou com alunos e eles ja veem na
faculdade, ja prepara essa questéo, eles vem receptivos, com
essa vontade muito grande de aprender, o que eu acho que
isso facilita muito ne e, eles tem uma habilidade, eu acho que
nunca vi dificuldade deles em observar muito né e muitos
gquestionamentos muito construtivos né e eles mesmos, é o
que eu falo pro pessoal, eu acho que esse profissional, os
alunos hoje, que serdo os médicos do futuro, se eles
continuarem nessa linha vao ser excelentes profissionais.

”

“l[...] eles vem receptivos, com essa vontade muito
grande de aprender [...] os alunos hoje, que serdo
os médicos do futuro, se eles continuarem nessa
linha vao ser excelentes profissionais.”

Alunos receptivos e
motivados a
aprender

E4

“Como o profissional que trabalhou com os alunos, a gente ja
conhecia, ja tinha uma pratica, ai fica mais facil. Tinha a
disponibilidade. Quando quer fazer, a gente passa pros
alunos. Assimmm, se esforca pra, pra mostrar pro aluno o que
da pra fazer. Considero que a prevengdo é fundamental.
Entdo, assim, os alunos que conseguirem ter um olhar pratico
e verem que a prevencdo é fundamental e conseguirem,
também, ver 14 na frente que sdo coisas simples que, as
vezes, ndo séo levadas em consideracao na atencdo basica,
que acabam levando ao 6bito |4 dentro da maternidade. Entéo,
assim, dentro da unidade, os funcionarios, ahhh nado sei se por
causa da amizade, eles também trataram bem os alunos do
curso de medicina.”

“[...] dentro da unidade, os funcionarios [...] eles
também trataram bem os alunos do curso de
medicina.”

Boa receptividade
pelos funcionarios da
UBS

T1

“A interagdo com o grupo, em termos de servigos eles somam
bastante, eles aprendem e nés também. Trocando
experiéncia, um ajuda o outro”.

“A interagdo com o grupo, em termos de servigos
eles somam bastante, eles aprendem e nés
também. Trocando experiéncia, um ajuda o outro”.

Integragéo e
aprendizagem mutua




T2

“O trabalho como equipe. Eu acho assim que, a facilidade é
que eles foram sempre bem recebidos na Unidade e o que a
gente pode passar, passamos pra eles, tanto o médico, como
técnicos, como enfermeiro. Nao teve problema.”

“O trabalho como equipe. [...] a facilidade é que
eles foram sempre bem recebidos na Unidade e o
gue a gente pode passar, passamos pra eles, tanto
0 médico, como técnicos, como enfermeiro.”

Trabalho em equipe.

Boa  receptividade
pelos funcionarios da
UBS e pelos
profissionais da ESF

T3

“Eu néo vejo dificuldade nenhuma em relagdo a isso, ne?”. Como
facilidade, qdo eles (os alunos) estéo aqui, contribuem bastante.”

“Como facilidade, quando eles (os alunos) estao
aqui, contribuem bastante.”

ACS1

“O que eu observo assim é, vou dar um exemplo na parte de
pré-natal e de planejamento e de PCCU, eeé, eu acho g elas
tdo dando mais oportunidades pra esses que estdo chegando,
pros que estdo formados ha mais tempo, pras enfermeiras
Estdo dando liberdades pra que esses profissionais se
qualifiquem, deixando mais eles a vontade. As vezes a
comunidade fica assim, ahh éee estagiério, eu ndo quero, mas
a forma como eles estdo trabalhando, a comunidade ta
querendo ser avaliada por esse profissional. Acho isso
interessante! Entao ta tendo oportunidade sim!”

“[...] eu acho q elas tdo dando mais oportunidades
pra esses que estdo chegando, para 0s que estao
formados ha mais tempo, para as enfermeiras
Estdo dando liberdades para que esses
profissionais se qualifiquem, deixando mais eles a
vontade. “

Contribuicdo e
participacdo dos
alunos

Oportunidade de
aprendizado dos
profissionais
estagiarios
(enfermeiros,
residentes de
enfermagem).

ACS 2

“O Interesse deles”.

“O Interesse deles”

Valorizagdo do
aprendizado,
interesse

ACS 3

“Facilidades sdo muitas. Sdo tantas que eu nem sei te dizer.
Eles vao pra area, ndo tenho dificuldades com eles na area.
Agora, por exemplo, eu to com vergonha, mas com eles eu
ndo sinto. Apresento a area, eles fazem visitas, fazem
orienta¢des pra comunidade. Troca de conhecimentos.”

“Facilidades sdo muitas. Sao tantas que eu nem sei
te dizer. Eles vao para area, nao tenho dificuldades
com eles na érea. [...], fazem orientacbes para
comunidade. Troca de conhecimentos.”

Participagdo e troca
de conhecimento

ACS 4

“Ahh isso é muito bom. Como facilidade de de trabalhar??
N&o, acho muito bom por que, principalmente vocé, vocé
explica bem pra gente atuar. A Tati, entdo a gente tem toda
facilidade. E, eles também, apesar de que eu acho que que o
aluno de medicina ele tem, assim, um impacto logo com o
ACS. Mas no momento que ele vé que o ACS tem
experiéncia, ai, ele pega e da credibilidade.”

’[...] o aluno de medicina ele tem, assim, um
impacto logo com o ACS. Mas no momento que ele
vé que o ACS tem experiéncia, ai, ele pega e da
credibilidade.”

ACD 1

“Ele vai ter contato diretamente com a realidade para que ele
possa trabalhar mais tarde em cima do que ele ta vivendo
durante ele ta se formando’.

"Ele vai ter contato diretamente com a realidade
para que ele possa trabalhar mais tarde em cima
do que ele ta vivendo durante ele ta se formando”

Valorizacéo de
experiéncia
Pratica como

aprendizagem
significativa




NUCLEO DIRECIONADOR lII: DIFICULDADES E POTENCIALIDADES DA INTEGRACAO ENSINO E SERVICO
Quadro Analitico lll. 4 — Sugestfes para uma efetiva e consolidada integracéo ensino-servigo

IDENTIFICACAO

DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
“A minha ideia era nés aumentarmos a infraestrutura, eu ja | “A minha ideia era n6s aumentarmos a infraestrutura, | Melhorias na
pedi. Aumentarmos os consultérios. NO6s ndo temos um | [...]. Aumentarmos os consultorios. [...] um auditério | infraestrutura  com

auditério pra gente, pro professor levar seu aluno pra la, pra

eles ficarem a vontade, fazerem as discussdes pedagdgicas

pra gente, pro professor levar seu aluno pra |4, pra

eles ficarem a vontade, fazerem as discussdes

mais espaco fisico

gue é muito importante, ver os casos clinicos, que seriam | pedagégicas que € muito importante, ver os casos | Importancia de
maravilhosos. Entéo, € isso ai, todo mundo aprende. Professor | clinicos [...] ai, todo mundo aprende. Professor | discussfes
G 1 aprende mais e o aluno também. Por que quanto mais a gente | aprende mais e o aluno também. Por que quanto | pedagdgicas, de
ta, quanto mais a gente mexe, quanto mais a gente discute é | mais a gente t4, quanto mais a gente mexe, quanto | casos clinicos com
bom pra todo mundo. Todo mundo se conhecer, viu? NOs | mais a gente discute é bom pra todo mundo.” grupo de alunos.
passamos a conhecer o nosso aluno e o aluno passa a
conhecer o seu professor, viu? Ter essa identidade, | “Todo mundo se conhecer, viu? NOs passamos a
importante isso.” conhecer 0 nosso aluno e o aluno passa a conhecer
0 seu professor, viu? Ter essa identidade, importante | Conhecimento
isso.” pessoal coletivo
: “Olha eu posso s6 contribuir que aumentando, né? Por que | “[...] ndo é comum em todas as Unidades esta | Integracdo  ensino-
ndo vemos muito essa... ndo é comum em todas as Unidades | fazendo esse tipo de parceria. Espero que aumente | servigo é novidade;
G2 esta fazendo esse tipo de parceria. Espero que aumente o | 0 numero de estudantes por que vai melhorar a
namero de estudantes por que vai melhorar a qualidade de | qualidade de atendimento futuramente no processo
atendimento futuramente no processo de educagéao, né.” de educacgéo [...].".
G3 :”... (nenhuma sugestao).” :”... (nenhuma sugestéo).” Sem sugestéo
“.. deixa eu pensar.. que eu acho s6 que de repente a | “[...] a universidade, eu ndo sei se através de | Incentivo de
universidade, eu ndo sei se através de projetos, se ela puder | projetos [...] puder contribuir mais na questao fisica | universidade na
contribuir mais na questdo fisica mesma, com a instituicdo. | [...] com a instituicdo. Por que a gente abre o espaco, | melhoria da
Por que a gente abre o espaco, mas a gente ndo tem como | mas [...] ndo tem como proporcionar um ambiente de | infraestrutura fisica
G4 proporcionar um ambiente de de aprendizagem pra eles, no | de aprendizagem pra eles, no sentido de que nés

sentido de: nés ndo temos uma lousa adequada, onde a
propria a a a a 0 médico possa acompanhar, a gente nao tem.
E questio de ambiente, de ambiéncia. Se a universidade, em
algum momento, através de algum projeto, puder dar essa
contribuigdo é parceria.”

ndo temos uma lousa adequada, onde o préprio
meédico possa acompanhar [...].”

Auséncia de
ambiente proprio
para ensino na UBS




Quadro Analitico lll. 4 — Sugestdes dos profissionais da ESF para uma efetiva e consolidada integracéo ensino-servico

IDENTIFICACAO
DA FALA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS

M 2

“Olha, a sugestdo seria o seguinte: eu acho que a
Universidade deveria ter um ndcleo de medicina de familia
para mostrar como é que se funciona academicamente, o real.
E, os alunos também passarem por dentro das UBS e verem o
que nao é, o que, a coisa que nao é feita correta, né? Entao
eu acho que isso daria pra mostrar bem a realidade: o que é
que vocé tem que fazer dentro de um planejamento, de uma
organizagdo. O que esta realmente escrito dentro do SUS, dentro
das Portarias, academicamente, e, ele visualizar, também, dentro das
UBSs, 0 que ndo estd sendo feito. O que é na realidade. O que o
médico enfrenta dentro de um Posto de Saude”.

“[...] que a Universidade deveria ter um nicleo de
medicina de familia para mostrar como é que se
funciona academicamente, o real.”

Nuacleo de Medicina
da Familia para
atendimento
académico, correto.

M3

”Sugestdo, uma delas seria essa, 0 preparo da equipe toda,
dos preceptores ne. Um preparo com conhecimentos de
outros servigcos, de outros Estados, de outras localidades em
que ja existe esse método de ensino onde faz parte o IESC. E
dai, com certeza o resultado seria bem melhor.”

“[...] o preparo da equipe toda, dos preceptores [...].
Um preparo com conhecimentos de outros
servicos, de outros Estados, de outras localidades
em gue ja existe esse método de ensino onde faz
parte o IESC..”

Preparo para a
equipe de saude da
familia e preceptores

Experiéncias de
outros Estados onde
ja funciona 0 IESC

M4

“Como eu falei, anteriormente, a principio isso tem que partir
do gestor maior, do secretario de salde, entender que isso é
muito importante pra saude da populagdo. Em resumo, a
propria. UNIFAP que ndo d& incentivo, entendeu. N&o faz
assim congressos, nao incentiva aquele profissional. E, esta
faltando também uma matéria chamada educacdo em saude
nas escolas publicas e privadas. Pr4 quando esse aluno,
mesmo independente de fazer medicina ou ndo, essa pessoa,
ele ta ciente que existe isso.”

“[...] a principio isso tem que partir do gestor maior,
do secretario de salde, entender que isso € muito
importante pra saude da populagéo.”

“Em resumo, a propria UNIFAP que ndo da
incentivo, entendeu. Nao faz assim congressos,
n&o incentiva aquele profissional.”

Sensibilizacdo de
gestores para a
importancia da IESC

Falta de incentivo da
Instituicdo de Ensino
Superior

“E como eu falei ainda ha pouco, ne. precisa, éeee, nos
precisamos de projetos, ne, varios projetos. E que esses

“[...] precisamos de projetos [..] projetos sejam
discutidos com todas as areas, principalmente da

Manuscrito cientifico

D1 projetos sejam discutidos com todas as areas, principalmente | medicina |[...].” de orientacdo sobre
da da da medicina, que é o curso que esta sendo perguntado, a IESC para
ne. éeee Eu acho que na verdade, também falta incentivo por | [...] falta incentivo por parte dos gestores | gestores e
parte dos gestores municipais, estaduais e federais pra que | municipais, estaduais e federais para que exista | profissionais de




exista essa integracdo e pra que exista uma estrutura, pra que
seja dado um incentivo pros profissionais receberem esses
alunos. Porque ndo é todo mundo que tem a paciéncia de
receber um aluno, de estar explicando tudo. Entédo, por isso, é
preciso existir um incentivo, seja financeiro ou incentivo éee de
gualquer outro. De qualquer outra forma pra que esse
profissional se sinta a vontade, se sinta motivado pra poder
receber esses alunos.”

essa integracdo e para que exista uma estrutura
pra que seja dado um incentivo pros profissionais
receberem esses alunos.”

salide

Incentivo dos
gestores federais,
estaduais e

municipais para a
efetiva integracao
ensino e servico

“Olha, eu acho que um programa destinado a essas equipes
feito em parceria da faculdade com servico publico, com

“[...] um programa destinado a essas equipes feito
em parceria da faculdade com servico publico, com

Manuscrito cientifico
de orientacdo sobre

D2 gestores dos postos de salde, hospitais. Se fizessem um | gestores dos postos de saude, hospitais.” a IESC para
programa, digamos que meu primeiro estagio, alguma coisa gestores,
assim, eu acho que com certeza, esses aluno chegariam no profissionais de
mercado de trabalho com mais facilidade. Ndo digo com mais saude.
facilidade, mais preparados.”
“Que todas as unidades comecem a fazer isso, ndo so | “Que todas as unidades comecem a fazer isso, ndo | Acolhimento dos
D3 algumas unidades, mais sim todas, pra acolher esses futuros | s6 algumas unidades, mas sim todas, pra acolher | alunos pelas
profissionais. Podem, inclusive, no futuro, serem colegas.” esses futuros profissionais.” unidades de saude
“Além da criagdo do protocolo, tem que ter também algum | “Além da criagdo do protocolo, tem que ter também
€eee incentivo pros profissionais que estdo. Por que o pessoal | algum [...] incentivo pros profissionais [...]. Poderia | Incentivo da
ndo gosta de ficar s6 ensinando, ensinando os alunos e ai? O | ser um curso. [..] uma contrapartida da | InstituicAo de Ensino
que vai ter de bom pra eles? Poderia ser um curso. E os | universidade. O que a universidade vai oferecer | Superior para a
D4 profissionais querem ver assim, digamos uma contrapartida da | pros postos além, por estar oferecendo o espac¢o | Unidade de Saude
universidade. O que a universidade vai oferecer pros postos | pros alunos aqui. [...] apresentacéo do quadro dos
além, por estar oferecendo o espago pros alunos aqui. E uma | profissionais [...] da UNIFAP que estdo | Integracédo entre
apresentacdo do quadro dos profissionais de la da UNIFAP | coordenando essa equipe de alunos que a gente | coordenadores  do
que estao coordenando essa equipe de alunos que a gente | ndo conhece [...].” curso de medicina e
né&o conhece, sabe quem é.” gestores e
profissionais de
saude das UBS
“Eu acho que seria chamar o gestor pra ta explanando ou pela | “Eu acho que seria chamar o gestor para estar | Sensibilizacao de
primeira vez, ou pela segunda vez, pra que ele tenha | explanando ou pela primeira vez, ou pela segunda | gestores para a
compreensdo do que seria o IESC, a importancia dele pra | vez, para que ele tenha compreensdo do que seria | importancia da IESC
E1l comunidade, até pra proépria, a funcdo, no que diz respeito | 0o [IESC [...].”

académica que ele precisa ter, ne? E ta visualizando o futuro,
que seria aproximacdo da realidade no que diz respeito a
humanizacao desse médico com a realidade da comunidade,




ne? Ver a parte da preparacdo desse profissional no
desempenho de suas atividades”.

E2

"Poderia ter mais capacitagbes com os outros profissionais,
ndo s6 preceptores, mas também os profissionais das
Unidades de Saude, sobre o que é a Integracdo, Ensino,
Saude e Comunidade; o IESC em si. Essa capacitacdo eu
acho importante por que vai envolver todos os profissionais e
também os gestores. Por que os gestores que fazem parte,
representando suas Unidades, que sédo os diretores, para falar
a mesma filosofia e consequentemente, isso recai em toda a
equipe de saude.”

“[...] capacitagbes com os outros profissionais, ndo
s6 preceptores, mas também os profissionais das
Unidades de Saude, sobre o que € a Integracao,
Ensino, Saude e Comunidade; o IESC em si.[...]
importante por que vai envolver todos os
profissionais e também os gestores [...].”

Capacitacdo
profissional sobre a
IESC para gestores,
profissionais de
salde.

Sensibilizacdo de
gestores para a
importancia da IESC

ES3

“Eu acho, volto a falar ne se tiver uma estrutura fisica, eu acho
que vai ser perfeito, tanto da gente, como pra eles mesmos,
que eles sentem essa dificuldade também.”

“[...] estrutura fisica [...]”

Melhoria de estrutura
fisica

E4

“Na minha pés-graduacéo a gente sugeriu incluir no contetdo
programético no curso da graduagéo, é, justamente, aumentar
a carga horaria da atencdo bésica e, também, a gente
procurou mostrar € pesquisas que quando a unidade de
educacédo se interessa em fazer esse link, ele vai acontecer.
Na maioria das unidades ele vai ser receptivo. Precisa
vontade! Como eu falei, se tiver vontade da instituicdo de
ensino, por mais que a unidade de salde ndo tenha
condicbes, a maioria delas vai ser receptiva e vai dar tudo
certo dentro das possibilidades. Mas, tem algumas que vai ser
mais complicada. Entdo, tem g estar no papel, dentro do
conteddo programético do aluno e tem que ter a vontade
politica, tanto do gestor, no caso, da UBS e os professores € a
coordenagéo do curso.”

“Precisa vontade! Como eu falei, se tiver vontade
da instituicdo de ensino, por mais que a unidade de
saude ndo tenha condi¢des, a maioria delas vai ser
receptiva e vai dar tudo certo dentro das
possibilidades [...Jtem que ter a vontade politica,
tanto do gestor, no caso, da UBS e os professores
e a coordenacgao do curso.”

Politica de
integracéo ensino
servico e
comunidade

T1

"Eu acho assim, pra chegar numa fase mais avancada, eu
acho que nds deveriamos ter um treinamento, acdes
educativas.”

“l..] eu acho que ndés deveriamos ter um
treinamento, a¢des educativas.”

Treinamento
profissional sobre a
IESC para gestores,
profissionais de
saude.

T2

“Eu acho que, aquilo que eu falei, a estrutura mesmo pra
melhorar. Quando vao pra area, se tivesse um transporte pra
fazer isso, seria melhor. A gente vai no transporte do médico.”

“[...] a estrutura mesmo pra melhorar.”

Melhoria de estrutura
fisica




“E justamente o espago fisico, ne? E o material pra que eles

“E justamente o espago fisico [...] e o material pra

Melhoria de estrutura

T3 possam desenvolver aqui as atividades.” que eles possam desenvolver aqui as atividades.” fisica e
equipamentos
“Eu acho doutora, vou falar assim, se tivéssemos espacgo | “[...] espaco fisico, materiais [...].” Melhoria de estrutura
ACS 1 fisico, materiais, com certezal eu acho que isso é um passo.” fisica e materiais
“Acho que, em termos de material, se tivesse material melhor | “[...] material [...].” Melhoria de
ACS 2 pra nés podermos fazer acompanhamento com eles na area, equipamentos
melhoraria
ACS 3 "Sugestao. Material”. “Sugestao. Material.” Melhoria de material
“Ah eu acho que o espaco fisico a gente podia ter uma sala | “Ah eu acho que o espaco fisico a gente podia ter | Melhoria de estrutura
ACS 4 gue nos proporcionasse mais encontro entre agente e os | uma sala que nos proporcionasse mais encontro | fisica
académicos.” entre agente e os académicos.”
“Acredito que os gestores possam dar mais estabilidade, dar | “Acredito que o0s gestores possam dar mais | Incentivo da
ACD 1 incentivo para que o profissional possa trabalhar bem e com | estabilidade, dar incentivo para que o profissional | Instituicdo de Ensino

qualidade.”

possa trabalhar bem e com qualidade.”

Superior para a
Unidade de Saude




NUCLEO DIRECIONADOR IV: Contribuicdo da atividade profissional para o processo ensino-aprendizagem.
Quadro Analitico IV.1 - Preparo das Equipes de Salde da Familia para lidar com os académicos de medicina

IDENTIFICACAO

DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
“Né&o rsrsrsrsrsrrs. Infelizmente ainda néo, ne? eu acho que | “[,,,] Infelizmente ainda ndo [...] eu acho que | Despreparo
futuramente... mas, infelizmente, ainda ndo. Por que o | futuramente. [...] nem todo mundo que trabalha na | profissional para
seguinte, nem todo mundo que trabalha na equipe de salde | equipe de salde da familia, o profissional que | ensinar;
da familia, o profissional que trabalha na equipe de saude da | trabalha na equipe de salde da familia ele tem
familia ele tem aquela nocdo de ser um professor. Nem todo | aquela nocdo de ser um professor. Nem todo | Falta de compromisso
mundo é professor, de repassar 0 que sabe. Ninguém gosta. | mundo € professor, de repassar o que sabe. | com o ensino e com o
O pessoal quer trabalhar e quer ir embora. E muito rapido, | Ninguém gosta [...]. trabalho
viu?! E quando se esta com o aluno, ai 0 negdcio muda, muda. | . . .

G1” D4 trabalho, por que vocé ta com alguém ali e, alguém ta lhe | “O pessoal quer trabalhar e quer ir embora. E muito | Fiscalizacso do
fiscalizando que é o préprio aluno, viu? Mas quem gosta disso | 'apido, viu?! E quando se esta com o aluno, ai 0 | profissional
é a comunidade. A comunidade gosta por que ela tem mais | "€g6cio muda, muda. Da trabalho, por que vocé ta
atencdo. Ela tem muita atencdo, por isso e, todo mundo quer | com alguém ali e, alg’j,uem ta Ihe fiscalizando que € | aceitacso da
ser tratado bem. ele tem que mudar até o comportamento dele | © Proprio aluno, viu?. comunidade
€, outra cpisa, também, 0 que esta empregado, o que esta la, “Mas quem gosta disso é a comunidade. A comunidade . .
ele Fambem tem medo, sabe do que? Do outro que ele ta gosta por que ela tem mais atencéo. [..] e, todo mundo Receio do profissional
ensinando. A aquele medo de perder o seu ganha p&o.” quer ser tratado bem [...].” em perder a vaga
“[...] ele tem que mudar até o comportamento dele e,
outra coisa, também, o que estd empregado [...], ele
também tem medo, sabe do que? Do outro que ele ta
ensinando. A aquele medo de perder o seu ganha péao.”
"Sim, na minha opinido, sim. Contamos com um quadro, | “Sim, na minha opinido, sim. Contamos com um quadro, | Experiéncia profissional
principa|mente’ aqui em nhossa unidade' de enfermeirOS, né principalmente, aqui em nossa unidade, de enfermeiros, para transmissédo de
G2 com uma longa experiéncia, né, totalmente capacitados que | "¢ com uma longa experiéncia, ne, totaimente | conhecimento
podem estar passando um pouco de seus conhecimento para | c@Pacitados que podem estar passando um pouco de
eles, com certeza.” seus conhecimento para eles, com certeza.
G3 . “Sim, estdo preparadas.” : “Sim, estdo preparadas.” Preparo profissional
“N&o! ndo! Nao estdo ndo. Por que isso depende muito dos | “Né&o! ndo! Nédo estdo ndo. Por que isso depende muito | N&o ha preparo
G4 profissionais que estdo envolvidos, né? Tem pessoas que | dos profissionais que estdo envolvidos [..].  Tem | profissional

guerem ser espelhos, outras ndo querem né? Entdo, ser
referéncia ndo é pra qualquer um. E essa equipe, ela passa a

pessoas que querem ser espelhos, outras ndo querem
[...] ser referéncia ndo é pra qualquer um. E essa equipe,

Profissionais envolvidos




ser referéncia. Entdo, tem equipe que a gente ver que tem um
empenho maior dos profissionais e outras que ndo. Eu acho
gue depende muito mais dos profissionais que compdes a
equipe.

ela passa a ser referéncia. [...] tem equipe que a gente
ver que tem um empenho maior dos profissionais e
outras que néo.”

“Eu acho que depende muito mais dos profissionais que
compébes a equipe.”

com ensino

Referéncia profissional

Referéncia da equipe

Maior emprenho dos
profissionais da equipe

Quadro Analitico IV.1 - Preparo das Equipes de Saude da Familia para lidar com os académicos de medicina

IDENTIFICACAO

DA FALA. UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
“N&o! Nao. Eu acho que nem as que estdo recebendo, estdo | “Eu acho que nem as que estdo recebendo, estdo | Equipes de salde sem
totalmente preparadas. Eu acho que assim, ndo estdo | totalmente preparadas. Eu acho que assim, ndo | preparo

M 2 preparadas. Eu acho que est4 faltando um preparo maior de | estdo preparadas. Eu acho que esta faltando um
todos: parte didética, parte de conhecimento técnico. Entdo, | preparo maior de todos: parte didatica, parte de
eu acho que néo ta ngo!” conhecimento técnico. Entéo, eu acho que néo ta

néo!”
“Néo!” “Néo!” Equipes de salude sem

M 3 preparo
“90% né&o! “Porque querem s0 fazer o trabalho, as vezes, até | “90% néo!” Equipes de salde sem

M 4 por préprio desconhecimento”. preparo
“Ndo, néo. Acredito que ndo estejam. A maioria até | “Néo, ndo. Acredito que ndo estejam. A maioria | Equipes de salde sem
desconhece.. acho que s6 aqui deve existir, né? Nao, ja tem | até desconhece, acho que s6 aqui deve existir | preparo
algumas unidades que tem. Ja tem algumas unidades que | [...].".
tem??? Pois €, pra ver, eu também néo sei (risos), ou seja,

D1 ndo existe essa integracdo, ndo existe um esclarecimento | “J& tem algumas unidades que tem??? Pois é, | Equipe de saude sem
acerca dessa integracdo, ne, da area profissional da | pra ver, eu também nao sei (risos), ou seja, ndo | conhecimento sobre
medicina no ensino. Da medicina aplicada dentro da | existe essa integracdo, n&o existe um | integracao ensino,
unidade e muito menos integracdo entre as outras areas da | esclarecimento acerca dessa integracdo, ne, da | servigco e comunidade.
saude.” area profissional da medicina no ensino. Da

medicina aplicada dentro da unidade e muito
menos integragdo entre as outras areas da
saude.”
“Nao, nao estdo preparadas, ndo estao.” “Nao, nao estdo preparadas, ndo estao.” Equipes de salude sem
D2 preparo




D3

“Nao, eu acho que nao.”

“Nao, eu acho que nao.”

Equipes de salude sem
preparo

D4

“Né&o, ndo”.

“Néo, nao”.

Equipes de salude sem
preparo

E1l

“Eu acho que nao! Eu acho que precisa ta também
melhorando isso, no que diz respeito a recepgdo. ndo sé do
médico, do enfermeiro, mas dos técnicos, dos agentes, ne?
No que diz respeito assim a aproximagdo, no que é que eles
vem pra atuar, de que forma eles podem estar atuando, se
envolvendo mais nesse processo, que a gente sente uma
deficiéncia desses profissionais.”

“Eu acho que néo!”

Equipes de salde sem
preparo

E2

“"Nem todas as Equipes de Salde, hoje, da Estratégia Saude
da Familia, dentro de Macapé, estéo preparadas. E como eu
ja falei anteriormente, tendo um preparo dessa equipe, tendo
uma integracdo, levando informacdo ou até uma
capacitacdo, ai sim. Ndo sdo todas as equipes que estédo
preparadas para receber os alunos. Algumas que ja estdo
dentro do programa, que ja estdo recebendo, ja sabem qual
¢ a filosofia, ja estdo recebendo esses alunos. Agora, outras,
ainda ndo sabem o que esta ocorrendo, ainda tem essa
dificuldade”.

"Nem todas as Equipes de Saude, hoje, da
Estratégia Saude da Familia, dentro de Macapa,
estao preparadas.”

Equipes de saude sem
preparo

ES3

“Como a gente conversa muito com as muitas equipes, cai
na mesma coisa, questéo de estrutura né. Por que quando a
gente comecou, a gente conversa com as outras
enfermeiras, a gente tem muita vontade assim, por que a
gente vé aquele enriquecimento pras equipes e pra
comunidade. Né, assim € um projeto muito bom e a gente
tem uma capacitacdo continua né e a gente, por exemplo,
uma coisa muito boa é que a gente assistiu algumas aulas,
alguns seminarios dados pelos alunos e a gente aprende
muita coisa com isso. H4& um ganho pros alunos, pras
equipes e pra comunidade.”.

“[...] é um projeto muito bom e a gente tem uma
capacitacdo continua [...] a gente aprende muita
coisa com isso. HA um ganho para os alunos,
para as equipes e para a comunidade.”.

27?7

E4

"Pois é, ne?? rsrs complicado! Como um todo, nao! Por que
a gente sabe que a maioria dos profissionais médicos,
principalmente, que estdo fazendo PSF, eles ndo estdo
fazendo PSF por vocacdo, ndo € verdade?? Entao,
infelizmente, isso € uma situacéo delicada. Talvez a falta da

“Como um todo, nao!”

Equipes de saude sem
preparo




valorizagdo profissional fagca com que o médico faca isso,
mas eles usam o PSF muito pra fazer “bico”. E, acaba, se
eles pegarem as equipes, o0s alunos de medicina, eles véo
acabar passando isso pros alunos, ai complica a situagéo.
Entéo, pelo que eu pude perceber, o aluno viu no enfermeiro,
no enfermeiro, com relacdo a salde publica, ele viu,
logicamente, € o que acontece mais interesse em ensinar e
mostrar. Ate mesmo, o interesse pelo trabalho no PSF,
parece que é maior por parte do enfermeiro. Pelo menos, foi
0 que eu pude constatar em pesquisa e que eu pude
constatar na préatica. Entéo, isso fica nitido pro aluno. Ficou
nitido pro alunos em algumas situacdes, ne. eu ndo sei das
outras, mas na minha situacdo ficou bem claro pro aluno
que o médico nao tinha interesse em ajudar. Ate por que, de
PSF nédo séo todos os médicos, também, que entendem de
PSF. Eles tentam fazer so por.. ahhh infelizmente, a forma
de selecdo, ne, néo prioriza essa formacéo. O médico néo se
prepara pra trabalhar em PSF.”

“Nao, eu creio que nao. Por que nés que estamos aqui, h6s
sentimos dificuldades. Estamos aqui proximo em termos de

“Nao, eu creio que ndo.”

Equipes de salude sem
preparo

T1 gestdo, em termos de universidade a gente sentiu, imagina

as outras equipes.”

“Estao”. “Estéo.” Equipes de saude
T2 preparadas

“Na minha opinido néo”. “Em minha opinido n&o”. Equipes de salude sem
T3 preparo

“Sinceramente, eu acho que ndo! Nao por que isso é novo, | “Sinceramente, eu acho que ndo!” Equipes de salde sem

como acabei de falar, € novo. Primeira vez que, eu tenho 3 preparo
ACS 1 anos de ACS e me deparo também com equipes de

enfermagem juntos na equipe. E € assim uma coisa muito

nova. Eu acho que a equipe em si, hdo s6 a nossa equipe,

mas (g uma outra, sente aquela diferenca, né?

“Até entdo, ndo teve nenhuma dificuldade na area. Todos | “Todos receberam bem eles.” Equipes de saude
ACS 2 receberam bem eles. Ndo teve nenhuma contradi¢do.” preparadas

”Até onde eu sei todas as equipes daqui, tdo preparadas.” “Até onde eu sei todas as equipes daqui, estdo | Equipes de saude
ACS 3 preparadas.” preparadas
ACS 4 “N&o, ndo, ndo, ndo houve, ndo houve. Dos académicos de | “Ndo, ndo, ndo, ndo houve, ndo houve. Dos | Equipes de saude sem




medicina ndo houve preparo. Quando a gente fala, ate a
comunidade, ela ndo td& bem, quando a gente comeca a
conversar com eles “ai é académico de medicina é”? Que se
tivesse um preparo maior, assim, acho que seria melhor. A
comunidade ndo tem conhecimento sobre isso. A gente que
passa.”

académicos de medicina ndo houve preparo.”

preparo

ACD 1

”N&o, acredito que nao!”

“Néo, acredito que ndo!”

Equipes de salde sem
preparo

NUCLEO DIRECIONADOR IV: Contribui¢do da atividade profissional para o processo ensino-aprendizagem
Quadro Analitico IV.2 - A experiéncia com graduandos do curso de medicina pela pratica profissional

IDENTIFICACAO
DA FALA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS

G1

“A minha experiéncia é étima, viu?! Eu ndo tenho nenhum problema
com nenhum aluno ou com qualquer setor. Ate por que eu sou
profissional de muito tempo tenho muita experiéncia de vida, de
profissional e, eu sei muito bem o quanto é importante o jovem que
quer aprender. Ele estd com todas as suas ideias, ele sonha, aquele
sonho dele ta se tornando realidade, viu?. E a agdo conjunta é muito
importante de vocé receber e de vocé dar, ne?! se eu vou receber uns alunos
de medicina, qual a aula que eu vou aplicar? Eu tenho que saber a
metodologia que eu vou usar, de que maneira eu vou ter que trabalhar com
esse aluno, ne? tanto faz de medicina, como de farmécia, como de
enfermagem. Eu tenho que saber como trabalhar com todos esses alunos. E,
recebe-los como gerente da unidade, a unidade, apesar dela ser tédo
pequenininha, mas ela abre as portas pra todo mundo. N6s acolhemos muito
bem. Foi uma coisa quando o MEC veio aqui, que veio verificar a Unidade pra
dar aval pra ter o curso de medicina, foi a que ele gostou muito da
Unidade. Ele gostou demais. Os auditores, que era um de Minas
Gerais e disseram que ele era muito rigido e, também, a de Sao
Paulo, a professora, eles deram parabéns pra nés, como eles viram a
unidade, como nds recebemos, que nao foi negado nada pra eles, foi
tudo mostrado: o que nds tinhamos e o que nds ndo tinhamos. Entdo
tudo isso foi importante. Até porque, por causa do curso de medicina,
eu vou te dizer uma coisa, eu fui uma pessoa que participei do projeto
do curso, fui até pra Camara, pra Assembleia Legislativa, defender
esse curso porque muita gente naquela época ndo queria que ele
funcionasse. E, na minha cabega, era o Unico Estado do Brasil que

"A minha experiéncia é Ootima [..]] Eu n&o tenho
nenhum problema com nenhum aluno [..] eu sou
profissional de muito tempo tenho muita experiéncia de
vida, de profissional e, eu sei muito bem o quanto é
importante o jovem que quer aprender.”

[...] a acdo conjunta é muito importante de vocé
receber e de vocé dar [...] se eu vou receber uns
alunos de medicina, qual a aula que eu vou aplicar? Eu
tenho que saber a metodologia que eu vou usar, de
que maneira eu vou ter que trabalhar com esse aluno

[.]”

’[...] recebe-los como gerente da unidade [...] apesar
dela ser tdo pequenininha [...] acolhemos muito bem.”

“[...] eu vou te dizer uma coisa, eu fui uma pessoa que
participei do projeto do curso, fui até pra Camara, pra
Assembleia Legislativa, defender esse curso porque
muita gente naquela época ndo queria que ele
funcionasse. E, na minha cabeca, era o Unico Estado
do Brasil que ndo tinha o curso de medicina e eu
achava o fim do mundo pela necessidade de médico
que nds temos no nosso Estado.”

Otima experiéncia com

aluno de medicina

Experiéncia de vida e
profisséo

Reconhecimento da
importancia do
aprendizado para o jovem

Favorecimento de acgéo
conjunta discente, docente,
profissionais de saude
Importancia de o professor
saber repassar 0s
conhecimento

Acolhimento dos alunos

Luta pelo curso de
medicina para o Estado

Necessidade de




nao tinha o curso de medicina e eu achava o fim do mundo pela
necessidade de médico que nds temos no nosso Estado.”

profissional médico

G2

. “Bom, com o curso de medicina eu ndo tenho nenhuma experiéncia.
Minha experiéncia profissional, na area da saude, foi no Hospital de
Santana, no qual eu fui diretor administrativo durante 3 anos, né.
Tinha muito de enfermagem, muito técnico de enfermagem,
estudante de enfermagem mesmo, mais de medicina ndo tive contato
néo. Ainda ndo. Espero ter mais.”

“[...] com o curso de medicina eu ndo tenho nenhuma
experiéncia [...].”

Sem experiéncia com

alunos de medicina

G3

"Eu ndo recebi nenhum aluno de medicina, s6 de enfermagem, de
medicina, ainda nao”.

“Eu néo recebi nenhum aluno de medicina [...].”

Sem contato com aluno de
medicina

G4’

“Algumas reunibes deles eu entrava, a gente conversava, algumas
interferéncias que a gente precisava fazer de levar um paciente,
orientar a respeito de uma situacao externa, né? Que queria atencéo
da equipe. Ai, eu tive, assim, oportunidade de lidar com eles, fui
apresentada a eles e foi muito bom.”

“Algumas reunibes deles eu entrava,
conversava [...].”

a gente

Pouco contato com alunos

Quadro Analitico IV.2 - A experiéncia com graduandos do curso de medicina pela pratica profissional

IDENTIFICACAO
DA FALA.

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS

M 2

“E, trés anos como preceptor e depois como professor.
Assim, ta sendo muito satisfatério, t& me botando pra
estudar, pra relembrar algumas coisas, porque a gente cai
no dia a dia e agente deixa pra la, vai acostumando com
aquela rotina, ah isso aqui, isso aqui, iSso aqui e a gente se
esquece muitas vezes da fisiologia, que até, as vezes, tira a
gente de algumas enrascadas, ne, tira a gente de algum
raciocinio, puxa, diagnostica melhor o paciente, ne. a chance
de tu errar ela comeca a ser diminuida, entdo eu acho que
essa experiéncia é muito boa, muito satisfatéria. Eu acho
que assim, o profissional que trabalha com os alunos, ele sé
tem a ganhar. “

“[...] trés anos como preceptor e depois como
professor [...] muito satisfatério, t& me botando
pra estudar [...].”

“Eu acho que o profissional que trabalha com os
alunos, ele s6 tem a ganhar.”

Muito satisfatério

Favorecimento de auto
formacdo com pesquisa
e estudo de conteddos
tematicos

Aprendizagem mutua

M3

“Eles participam de consultas ambulatoriais, de consultas
domiciliares, participam de eventos voltados pra
comunidade, agdo em saude, enfim onde nds estamos, eles
vao estar também.”

“Eles participam de consultas ambulatoriais, de
consultas domiciliares, participam de eventos
voltados pra comunidade, agdo em saude, enfim
onde nés estamos eles vdo estar tambéem.”

Participacdo do aluno
com aprendizagem na
pratica da IESC

“Infelizmente, ndo séo todos, mas digamos assim, de 7, 2
eles querem, eles fazem perguntas, eles gostam, comegam

“Infelizmente, ndo sdo todos, mas digamos assim,
de 7, 2 eles querem, eles fazem perguntas, eles

Participacdo efetiva de
alguns alunos




M4

a gostar da técnica de atendimento que é mais preventiva do
gue curativa. Eu acho que isso & muito importante pra vida
académica deles, como eu ja falei anteriormente, que eles
ndo podem ver o paciente s0 ...eles tem que ver o paciente
como um todo, ne. Eles participam das consultas, das
visitas, do dia a dia do médico na Unidade.”

gostam, comecam a gostar da técnica de
atendimento que € mais preventiva do que
curativa.”

“Eles participam das consultas, das visitas, do dia
a dia do médico na Unidade.”

Participacdo do aluno
com aprendizagem na
pratica da IESC

D1

“Né&o, ainda néo tive nenhum contato.”

“Néo, ainda néo tive nenhum contato.”

Sem experiéncia com
graduandos de medicina

D2

“Bom, como eu sou dentista, eu tive pouco tempo com eles,
mas tive contato com eles e eu aprendi muito com eles,
também. Assim como, eles aprenderam um pouquinho
comigo. Entéo, a minha experiéncia foi muito boa. Eu vi que
0s alunos estavam muito interessados em aprender, queriam
mesmo ta la, sentavam do meu lado, me perguntavam, tudo
que acontecia eles me perguntavam. Passei orientacdes pra
eles, fui na rea com eles, fiz visita com eles na area, de la a
gente trouxe um paciente pro consultério, eu atendi e tinha
aluno que tava ali e parecia aluno de odonto com o olho em
cima. Entdo foi uma experiéncia fantastica e eu gostaria
muito que isso se repetisse.”

“[...] como eu sou dentista, eu tive pouco tempo
com eles, mas tive contato com eles e eu aprendi
muito com eles, também. Assim como, eles
aprenderam um pouquinho comigo [...} a minha
experiéncia foi muito boa.”

“Eu vi que os alunos estavam muito interessados
em aprender [..] sentavam do meu lado, me
perguntavam [...]. Passei orientacdes pra eles, fui
a area com eles, fiz visita com eles na area, de la
a gente trouxe um paciente para o consultério, eu
atendi e tinha aluno que estava ali e parecia aluno
de odonto com o olho em cima. Entdo foi uma
experiéncia fantastica e eu gostaria muito que
iSso se repetisse.”

Pouco contato com
aluno de medicina

Experiéncia rica de
troca de conhecimento

Postura ativa do aluno.

Interesse em aprender

D3

“Foi pouco. Foi muito pouco, mais dei uma palestra uma vez
pra eles de higiene oral. Falei um pouco sobre o fldor, sobre
0 aclcar, prevencdo de caries. Mais foi bom, foi uma
experiéncia agradavel, muito boa. Por que a gente troca
experiéncia. Bem produtiva.”

“Foi muito pouco, mais dei uma palestra uma vez
pra eles de higiene oral. Falei um pouco sobre o
flaor, sobre o aclcar, prevencao de caries. Mais
foi bom, foi uma experiéncia agradavel, muito
boa. Por que a gente troca experiéncia. Bem
produtiva.”

Pouco contato com
aluno de medicina

Experiéncia muito boa

D4

"Nenhuma.”

“Nenhuma.”

Sem experiéncia com
graduandos de medicina

E1l

“Participacdo deles que eu tive em consultas, em observagdo
da execucdo de procedimentos, em visita domiciliar,

“[...] em consultas, em observagdo da execugéo
de procedimentos, em \visita domiciliar,

Participacdo do aluno
com aprendizagem na




participagdo, no que diz respeito também a promocado que
eles vem trabalhando em acéo educativa. Foram varias as
experiéncias ja vivenciadas com eles”.

participagdo, no que diz respeito também a
promo¢cdo que eles vem trabalhando acéo
educativa.”

pratica da IESC

E2

"Bom, com essa pratica, a gente leva que, cada vez a
integracdo dos alunos, desde o primeiro ano, ele leva sim a
facilidade. Ndo é a questdo do procedimento porque eles
nao estdo aptos para realizar o procedimento, mas é a
integracdo mesmo, deles terem a visao, uma viséo holistica,
dentro da comunidade como um todo, como cidad&o, desde
também a participacdo de uma equipe e a integracao dessa
equipe junto com o aluno. Eu vejo que, cada vez, essa
participagdo vai contribuir com a formagé&o profissional, que é
0 objetivo que a gente quer: mais profissionais preparados,
também, em salde publica, ndo s6 nas questbes das

especialidades médicas”.

"[...] eles ndo estdo aptos para realizar o
procedimento [...] € a integragdo mesmo [...] uma
visdo holistica, dentro da comunidade como um
todo, como cidaddo, desde também a
participacdo de uma equipe e a integracdo dessa
equipe junto com o aluno.”

“[...] participagdo vai contribuir com a formagéo
profissional, que € o objetivo que a gente quer:
mais profissionais preparados, também, em
saude publica, ndo s6 nas questdes das
especialidades médicas”.

Participacdo do aluno
com aprendizagem na
pratica da IESC

ES3

“Com graduandos da medicina é a primeira vez que eu
trabalho. Mas eu ja trabalhei com graduandos de
enfermagem. Acompanham as visitas, as consultas de
enfermagem”

“Com graduandos da medicina é a primeira vez
que eu trabalho.”

‘Acompanham as visitas, as consultas de
enfermagem”

Pouca experiéncia com
graduandos de medicina

Participagdo ativa dos
alunos

E4

“Pois é, a gente fez varios procedimentos aqui, inclusive, uns
que eles pensavam que seria exclusivo do médico, que seria
a consulta de enfermagem, avaliacio do paciente,
interpretacdo de alguns sinais e sintomas do paciente, a
solicitacdo de exames, a propria visita, a parte de
humanizacédo de atendimento na area, isso foi importante pra
eles também, porque eles ndo tinham essa visdo, ne. o
acolhimento. Entdo, alguns alunos, eles sentiram, eu pude
perceber que eles estavam aprendendo alguma coisa com a
gente, comigo, principalmente. Entendeu?? Dava pra ver. ate
por que eram alunos de de, novatos, ne, que nunca tinham
tido contato com o servico de saude. E o primeiro contato
deles, parece que foi comigo éee na pratica, eles ainda ndo
tinham tido pratica de nenhuma éarea, entdo a pratica deles
comegou por aqui. Entdo isso foi importante. porque eles
comecaram, também, na pratica tanto IESC como PET eles
puderam ver a saude de uma outra forma, ne, por que eles

“[...] consulta de enfermagem, avaliagdo do
paciente, interpretacdo de alguns sinais e
sintomas do paciente, a solicitacdo de exames, a
propria visita, a parte de humanizacdo de
atendimento na area [...Ja.”

Conhecimento ampliado
na préatica com a IESC




viram de baixo para cima. Eles comegaram vendo os
defeitos e o0 que da pra fazer pra consertar alguns defeitos
cronicos que tem no servigco de saude. Entdo, assim, foi, pra
mim, também, foi bastante valida a participagdo dos alunos
por que eles também trazem o conhecimento deles, apesar
de ser, ndo so o conhecimento técnico, mais eles tem uma
visdo assim, o raciocinio bem mais rapido, assim,
interessados em aprender e isso faz com que a gente
também tenha que se preparar mais, tenha que organizar o
servico direitinho, tenha que preparar as coisas, 0 que vai
falar, o que vai fazer. Por que a gente sabe que a gente esta
sendo avaliado pelos alunos, e é fundamental. Como diz o
ditado: “a primeira impresséo é a que fica”. entdo se a gente
passar uma ma impressao para o aluno, ele vai ter uma ma
impressao da enfermagem como um todo. E do servi¢co de
atencdo béasica como um todo. Entdo assim, eu considerei
que alguns colegas médicos eles se prepararam e 0s que
nao quiseram atender o aluno é porque ficaram com medo
de passar uma imagem ruim, mais os profissionais médicos
gue se propuseram a mostrar o servico, eles tentaram
mostrar o0 servico com bem interesse e com bem
conhecimento pros alunos.”

T1 "Boa, gostei” “Boa, gostei” Boa experiéncia
“A minha experiéncia é muito pouca porque eu to recente na | “A minha experiéncia é muito pouca porque eu to | Pouca experiéncia
Unidade, to acho que menos de 6 meses, entdo to a pouco | recente ha Unidade

T2 tempo. Mas a experiéncia foi boa. Eles sédo bem atenciosos,
prestam atengéo.”

T3 “Nenhuma”. “Nenhuma”. Nenhuma experiéncia
“Nos ja passamos pouco né? Fiquei com eles poucas vezes, | “[...] como eles ainda estdo engatinhando, | Aprendizado incipiente
mas assim, como eles ainda tdo engatinhando, fizemos até | fizemos até uma acdo na minha area com eles
uma acdo na minha &area com eles, Pra eles tudo é novo, | [...]”

ACS1 entdo todos querem saber, todos querem aprender, isso é

interessante, pelo menos a equipe q foi comigo, ne? Né&o,
ninguém diz ah ndo quero, ficam olhando, tudo querem
fazer, entdo eu néo tive problema n&o, muito pelo contrario,
queria que fossem mais vezes, por que essas pessoas gue

“[...] ninguém diz ah ndo quero, ficam olhando,
tudo querem fazer, entdo eu ndo tive problema
ndo, muito pelo contrario [...] eles querem
aprender, eles querem focar alguém como se

Postura ativa do aluno
na atividade prética




tdo formando agora, muitos, ndo todos, ne? eles querem
aprender, eles querem focar alguém como se fosse, é uma
coisa nova pra eles, eles estdo em busca de sempre querer
mais, aprender e aprender. A equipe que foi comigo, mostrou
isso pra mim. Eu quero fazer o teste de glicemia, como é?
Como coloca a fitinha? Mas, Porque deu? Por que doutora?
Porque isso, por que aquilo? Entdo achei muito interessante,
eles ndo ficam, a equipe g foi ndo deixou a desejar naquele
momento, até porque foram trabalhar s6 com a parte de
glicemia ne? mas foi interessante”.

fosse, € uma coisa nova pra eles, eles estdo em
busca de sempre querer mais, aprender e
aprender.”

“Minha experiéncia que eu tive com eles foi que eu levei eles
pra fazer o cadastramento da Ficha A. N&o vi nenhuma

“[...] eu levei eles pra fazer o cadastramento da
Ficha A. N&o vi nenhuma dificuldade no

Sem dificuldade para
desenvolver a atividade

ACS 2 dificuldade no acompanhamento com eles na é&rea. Todos se | acompanhamento com eles na area. Todos se | pratica
sairam bem. Fizeram bem a pesquisa.” sairam bem. Fizeram bem a pesquisa.”
“You pra érea, fago visita com eles, termina ne, volta. | “Vou pré érea, faco visita com eles, [..] | Participacdo ativa dos
Participam de ac¢Bes. Acompanham visita com médicos, | Participam de ac¢des. Acompanham visita com | alunos na pratica
ACS 3 enfermeiros, técnicos. Agora eles acompanham. Pra eles | médicos, enfermeiros, técnicos. “
mesmo atenderem n&o.”
“Ja levei varios alunos pra area e eles ja chegaram com a | “Ja levei varios alunos pra &area e eles ja | Participacdo ativa dos
comunidade, ja conversaram mais de perto, jA& mostraram o | chegaram com a comunidade, ja conversaram | alunos na pratica
ACS 4 servigo deles qual vai ser dentro da area. Tudo isso ja foi | mais de perto, jA& mostraram o servi¢o deles qual
feito. Participou de varias agbes.” vai ser dentro da area.”
"De medicina ndo. Com o pessoal de enfermagem patrticipei | “De medicina néo [...].” Sem contato com
ACD 1 de varias a¢des com eles, mas, com o pessoal de medicina alunos de medicina

ainda néao!”

NUCLEO DIRECIONADOR IV: Contribuicdo da atividade profissional para o processo ensino-aprendizagem
Quadro Analitico IV.3 — Tempo que se trabalha com alunos do curso de graduacédo de medicina

IDENTIFICACAO
DA FALA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS

"Nés trabalhamos desde quando iniciou, ha 2 anos, ne?!

“Nos trabalhamos desde quando iniciou, ha 2

Pratica desenvolvida

G1 anos [...].” desde inicio do curso
. médico.
G2: “E, como falei, a Unidade comegou dia 28 de maio, né, e E, como falei, a Unidade comecou dia 28 de Algum contato com

tivemos um contato de la até hoje.”

maio, né, e tivemos um contato de la até hoje.”

aluno de medicina




G3” “Ainda ndo recebi alunos, so de enfermagem.” “Ainda nao recebi alunos [...].” Sem contato com aluno
de medicina
G4’ “Um ano, 1 ano e meio.” “Um ano, 1 ano e meio.” Pouco contato com

aluno de medicina

Quadro Analitico IV.3 — Tempo que se trabalha com alunos do curso de graduacdo de medicina

IDENTIFICACAO

DA FALA UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS
M 2 “Ha trés anos”. “Trés anos.” Trabalha ha trés anos
M3 "Dois anos e meio’. “Dois anos e meio”. Trabalha ha dois anos e
meio
M 4 "Aproximadamente uns 3 meses.” “[...] uns trés meses.” Trabalha ha trés meses
"Do curso de medicina ndo tive contato. Tive contato éee com | “Do curso de medicina néo tive contato.” Nao trabalha com
pessoal da enfermagem, mais isso devido eu fazer mestrado na alunos do curso de
D1 UNIFAP, se ndo fosse por isso, ndo teria tido nenhum contato, ainda. medicina
Contato que eu tive com graduando até hoje foi com aluno da
faculdade particular, mais isso por ele ser ACB, ASB alias, entéao,
néo foi nenhuma coisa direcionada, foi um acaso mesmo.”
D2 “Acho que tem um ano e um pouquinho, acho que um ano e meio, | “[...] um ano e meio [...].” Trabalha ha um ano e
né&o sei dizer exatamente. Mais de um ano.” meio
D3 “Ha um ano e meio, mais ou menos.” “[...] um ano e meio.” Trabalha ha um ano e
meio
Né&o trabalho, mas sei que eles estéo vindo pra ca ha dois anos.” “Né&o trabalho [...].” Nao trabalha com
D4 alunos do curso de
medicina
E1l “Dois anos e meio”. “Dois anos e meio”. Trabalha ha dois anos e
meio
E2 “Trabalho desde 2010. Faz 2 anos. “ “[...] dois anos.” Trabalha ha dois anos
E3 “Dois anos.” “Dois anos.” Trabalha h& dois anos
“Pois é, a gente ficou seis meses na Unidade e o periodo do PET | “[...] seis meses na Unidade [...].” Trabalha ha seis meses
E4 também que ja é 2 anos. Ai a gente trabalhou tanto na UBS

analisando prontuario e vendo algumas consultas no IESC e mais as
consultas na area, fazendo as visitas domiciliares e com relagdo ao




PET, fazendo analise dos prontuarios na maternidade. Entdo, o
periodo foi bem curto, mais foi bem valido, foi bem grandioso. Tenho
certeza que a maioria dos alunos que passaram por aqui, vao
lembrar de muita coisa que foi passada pra eles. Que eles viram ate
porque foi o primeiro contato deles. Fica melhor.

“Desde de quando eles iniciaram aqui, desde quando iniciou o curso, | “Dois anos.” Trabalha ha dois anos
T1 a primeira turma. Dois anos.”
T2 "Seis meses”. “Seis meses”. Trabalha ha seis meses
Desde que iniciou aqui, um ano e meio, mais ou menos”. “[...] um ano e meio [...].” Trabalha ha um ano e
T3 meio
ACS 1 “Dois anos”. “Dois anos”. Trabalha ha dois anos
ACS 2 “Dois anos” “Dois anos” Trabalha ha dois anos
ACS 3 “Trés anos.” “Trés anos.” Trabalha ha trés anos
ACS 4 "Dois anos.” ” Dois anos.” Trabalha ha dois anos
“Né&o trabalho. Nunca trabalhei”. “Nao trabalho. Nunca trabalhei.” Nao trabalha com
ACD 1 alunos do curso de

medicina
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ANEXO B

PRODUTO FINAL
Universidade Federal do Amapa - UNIFAP
Integracdo Ensino, Servigo e Comunidade - IESC

PROPOSTA DE INTERVENCAO PEDAGOGICA NO MODULO INTEGRACAO
ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE, DO CURSO DE MEDICINA DA UNIFAP

1 INTRODUCAO

Conhecer o processo de insercdo do ensino no servico, através da percepcao
de gestores das UBS, preceptores, profissionais da saude e estudantes do curso de
medicina da UNIFAP foi essencial para elucidar sobre as fragilidades e
potencialidades da integragcédo ensino, servico e comunidade.

A Resolucdo n°® 4 CNE/CES, de 7 de novembro de 2001, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, em seu Art.
12, item 8, prevé vincular, através da integracdo ensino-servico, a formacédo médico-
académica as necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Para o curso de medicina, as diretrizes curriculares nacionais tracam o perfil
do futuro profissional que devera ter uma formacado sdlida, integradora e articulada
com diversas areas de conhecimentos béasicos e clinicos, bem como, ter
conhecimento dos determinantes sociais dos problemas de saude e, ter capacidade
de atuar em equipes multiprofissionais (SILVA, 2004; IOCHIDA, 2004).

Batista (2004, p. 51) descreve esse perfil como:

[...] médico, com formacé@o generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acfes de promocgao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser
humano.

As mudancas na formacdo dos profissionais de saude passam pela

construcdo de competéncias, que visam as transformacfes ocorridas no setor
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Saude e no mundo do trabalho, cujos desafios, encontram-se no pressuposto de que
o professor se libere do modelo tradicional de ensino, empenhando-se em construir
uma nova pratica, adotando o papel de educador.

As transformacfes passam também, pela adocao de cenarios de praticas de
ensino, fazendo-se necessério rever as relacdes de poder existentes nas Instituicdes
de Ensino Superior (IES), Instituicdes de Saude, profissionais, académicos, usuérios
e gestores.

Essas transformacdes potencializam a construcdo de vinculo, pois aproxima
guem oferece ou presta ensino e servico de quem o recebe, personalizando a
relagdo, que deve ser compromissada, solidaria e aparecer como fruto de uma
construcdo social e parte de um esforco que envolve equipe, instituicbes e
comunidade (FERREIRA, 2009).

O curso de graduacdo em medicina da Universidade Federal do Amapéa
(UNIFAP) adota a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas, com
estrutura curricular integrada, composta por moédulos, com atividade estimulando o
aluno a capacidade de aprender a apreender, trabalhar em equipe, ouvir outras
opiniBes, com papel ativo e responsavel pelo seu aprendizado. lochida (p.155, 2004)
diz que:

A metodologia da problematizacdo designa um tipo de estratégia de ensino
gue se baseia em observacdo da realidade, reflexdo e a¢éo, tendo destaque
a relacdo ensino-servico (de saude). Enfatiza-se o aprender fazendo, e a
aprendizagem que decorre do trabalho em grupos e com a equipe
multiprofissional.

O Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Medicina da UNIFAP (2008)
enfatiza a formacéo de profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, o
que tornara o futuro médico dotado de capacidades e habilidades para atuar nos
diversos niveis de atencdo a saude, comprometidos com a promocao da saude e
com politicas que garantam qualidade de vida da comunidade.

Para a formacdo de uma visdo ampliada do processo saude doenga, o
estudante devera ter estagios e vivéncias extramuros universitarios, priorizando-se
no inicio do curso os cenarios das Unidades Béasicas de Saude, onde treinara
habilidades dentro de uma equipe multiprofissional.

Essa integracdo ensino-servico que € compreendida como eixo do processo
pedagdgico, integra a universidade aos servigcos de salde, privilegia o estudante,

seus conhecimentos, suas expectativas e suas experiéncias no processo de ensino-
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aprendizagem. O conteudo programatico do curso é elaborado de acordo com a
pratica em situacdo real de ensino e com o ambiente de trabalho. Portanto, o
estudante tem a oportunidade de unir seus conhecimentos a pratica do servico e
refletir sobre seu papel e atitudes junto a comunidade (MORITA; HADDAD, 2008).

Com os resultados das pesquisas realizadas pelas mestrandas, a cerca da
visdo da integracdo ensino, servico e comunidade, percebeu-se quao imperativo é
realizar orientacdes para todos os atores participantes dos trabalhos de concluséo
do mestrado, que envolvem a importancia do conhecimento a respeito da integracéo
ensino e servigo.

Com isso, visando aprimorar a relagdo ensino, servico e comunidade, faz-se
necessario que gestores das IES, UBS, profissionais da saude e alunos do curso de
medicina da UNIFAP sejam reorientados quanto a importancia do médulo IESC na
formacao do estudante.

Para tanto, no produto final deste mestrado, as pesquisadoras se propdem a

realizar atividades em educacao permanente sobre a IESC.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Orientar gestores, docentes, preceptores, profissionais da saude e
académicos sobre a importancia da “Integragao Ensino, Servico e Comunidade” para

a formacéo dos académicos do curso de medicina da UNIFAP.

2.2 Objetivos Especificos

e Sensibilizar os gestores estaduais e municipais, com vistas a melhorar a
formacao médica;

e Sensibilizar os coordenadores e docentes do curso de medicina para a
importancia do aprendizado em cenarios de préticas;

e Sensibilizar os gestores, preceptores e profissionais de salde das UBS para
as atividades a serem desenvolvidas com alunos;

e Sensibilizar os alunos de medicina sobre a importancia da IESC em sua
formacao;

e Realizar workshop em integracdo ensino, servico e comunidade para

gestores, profissionais da ESF, profissionais de salde da UBS e académicos.
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3 METODOLOGIA

As atividades serdo desenvolvidas no inicio de cada semestre, tendo como
metodologia aplicada uma oficina, com as seguintes etapas: exposi¢cédo dialogada
ministrada pelas pods-graduandas do Mestrado Ensino em Ciéncias da Saude,
modalidade profissional da Regido Norte.

Posteriormente, discussdo em grupos e apresentacdo, pelos participantes,

dos contetidos debatidos e assimilados.

2.3 Local
As atividades ocorrerdo na Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), com

periodicidade semestral (a definir).

3.2 Publico Alvo
Gestores da UNIFAP e UBS, docentes do curso de medicina, preceptores,

profissionais da saude e académicos.

3.3Atividades
Pretende-se realizar workshop, visando o desenvolvimento da tematica
previamente estabelecida.
Serdo enfatizados aspectos referentes a:
e Processo de integragdo ensino-servigo no ambito da UNIFAP e Rede SUS na
Cidade de Macap4;
e Importancia da IESC na formagé&o do profissional médico;
e Formacéo educativa das equipes da ESF para acolher os graduandos;
e Condicbes de infraestrutura fisica, material e de recursos humanos das
Unidades Basicas de Saude;
¢ Dificuldades e potencialidades para a efetiva integragédo ensino-servico;
e Sugestbes dos gestores, profissionais da ESF e alunos para uma efetiva e

consolidada integragéo ensino-servico.
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