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RESUMO

Introducdo: O Sistema Unico de Saude no Brasil tem a Atengdo Priméria a Salde
como ordenadora da formagdo de recursos humanos e principal porta de entrada do
sistema de saude. A percepcdo dos estudantes sobre a formagdo nesse nivel de atencéo é
essencial para a adequacdo curricular e primordial para melhoria da qualidade da
educacdo médica. Objetivo: Compreender a percepcdo dos estudantes do Ultimo
periodo do curso de medicina de uma faculdade privada de Recife sobre a formagédo e
pratica em Atencdo Priméria a Satde. Método: Foi utilizada a metodologia qualitativa,
a amostragem foi definida por critério de saturagdo tedrica. Foram entrevistados 10
estudantes do dltimo periodo da turma 2018 do curso de medicina da Faculdade
Pernambucana de Salde na cidade do Recife-PE. Os dados obtidos por meio das
entrevistas individuais gravadas pelo pesquisador foram transcritos integralmente e
analisados seguindo as trés etapas operacionais da Analise Tematica de Minayo: Pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos, e interpretacdo. As
falas foram reagrupadas em quatro temas principais: Atributos da Atencdo Priméaria a
Salde, papel da preceptoria, precariedade do cenario de pratica e contribuicdo da
Atencdo Primaria a Saude na formacdo medica. O projeto foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde e todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto atende as normas
da Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Resultados e discussdo: Os
estudantes demonstraram conhecimento tedrico adequado sobre o0s conceitos da
Atencdo Primaria a Saude, e destacaram a importancia da Atencdo Priméaria a Salude
para a sua formacdo médica e na aquisicdo das competéncias profissionais, bem como,
identificaram déficits na preceptoria que em parte demonstrava desinteresse ou falta de
atualizacdo tedrica, como também, a precariedade dos cenarios de praticas que
dificultaram o aprendizado. Conclusdo: Diante das mudancas curriculares nacionais na
graduacdo de medicina, esse estudo sugere sob a percepcdo dos estudantes, a
necessidade de maiores investimentos e desenvolvimento de preceptoria e melhoria dos
cenarios de pratica em Atencdo Primaria a Salde, a fim de formar adequadamente
recursos humanos para a saude.

Palavras-chaves: Formacdo Médica; Atencdo Priméaria; Conhecimento.



ABSTRACT

Introduction: The Unified Health System in Brazil has Primary Health Care as the
ordering of human resources training and the main gateway to the health system.
Students' perception of training at this level of attention is essential for curriculum and
primary adequacy to improve the quality of medical education. Objective: To
understand the perception of students of the last period of medical school of a private
college in Recife about the training and practice in Primary Health Care. Method:
Qualitative methodology was used, sampling was defined by theoretical saturation
criterion. Ten students from the last period of class 2018 of the medical course of the
Faculdade Pernambucana de Saude in Recife-PE were interviewed. Data obtained
through individual interviews recorded by the researcher were fully transcribed and
analyzed following the three operational steps of Minayo Thematic Analysis: Pre-
analysis, exploration of the material and treatment of the results obtained, and
interpretation. The speeches were grouped into four main themes: Primary Health Care
attributes, preceptor role, precariousness of the practice scenario and Primary Health
Care contribution to medical education. The project was approved by the Research
Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana de Saude and all respondents signed
the Informed Consent Form. The project meets the norms of Resolution 510/16 of the
Conselho Nacional de Saude. Results and discussion: The students demonstrated
adequate theoretical knowledge about the concepts of Primary Health Care, and
emphasized the importance of Primary Health Care for their medical training and in the
acquisition of professional skills, as well as identified deficits in preceptorship that
partly showed lack of interest or lack of updating. theoretical, as well as the
precariousness of the practice scenarios that made learning difficult. Conclusion: Given
the national curriculum changes in undergraduate medicine, this study suggests from the
students' perception, the need for greater investments and development of preceptorship
and improvement of Primary Health Care practice scenarios, in order to adequately train
human resources for health.

Keywords: Medical Education; Primary Health Care; Knowledge.
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I.  INTRODUCAO

A atencdo priméria a satde (APS) foi inicialmente descrita no Relatério Dawson
na Inglaterra em 1920, como estratégia para organizar de forma regionalizada e
hierarquizada o sistema de salde por nivel de complexidade e territorio definido.
Influenciando na criagdo do sistema nacional de salde britanico em 1948, e tornando-se

base para reorganizacdo dos sistemas de salide no mundo.?

Posteriormente, a APS foi definida na Conferéncia de Alma Ata, cidade da

Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, em 1978, como:?

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles
a um custo que tanto a comunidade quanto o pais possa arcar em cada estagio
de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacio. E
parte integral do sistema de salde do pais, do qual € funcdo central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico da comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, levando a atengdo a salde o mais proximo possivel
do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atencdo continuada a saude. (p.3)

A autora Barbara Starfield,® descreve as principais caracteristicas da APS como
porta de entrada do servico, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado,
e ainda que seja orientada para a comunidade, centrada na pessoa e reconheca as
diferentes necessidades da populacéo.

Segundo a autora, a porta de entrada do servico é o primeiro contato do usuario
com o sistema de saude e os demais niveis da atencdo, sendo acessivel e que supere as
limitagBes existentes. A longitudinalidade é o vinculo e continuidade do cuidado

profissional/usuério por um periodo de tempo, com ou sem a presencga de patologias. A



integralidade, por sua vez, € 0 acesso aos Servigcos preventivos e curativos que
reconhece as necessidades de salde da populacdo. Por fim, a coordenacdo do cuidado
pode ser descrita como agdes e servicos que objetivam a alta resolutividade.®

A APS também pode ser definida como o conjunto de servicos de primeiro
contato do paciente com o sistema de salde, com a maxima resolutividade aos
problemas de salde apresentados. Portanto, pode-se interpretar como: um modelo
assistencial e organizativo do sistema de salde; uma estratégia que supre as
necessidades previamente definidas de grupos populacionais e um dos niveis de atencdo
composto por servicos ambulatoriais medicos ndo-especializados como porta de
entrada.*®

No contexto das mudangas na organizacdo dos servigos de saude, no Brasil as
primeiras experiéncias de municipalizacéo da saude foram realizadas na década de 1970
e inicio de 1980 como a criacdo do Programa de Acdes Integradas de Salde, o projeto
de Saude Comunitaria da Unidade Sao José do Murialdo na cidade de Porto Alegre/RS
e inicio dos primeiros programas de Residéncia Médica na area (Saude Comunitaria,
Medicina Integral e Medicina Comunitaria). Com o fim do regime militar, surgiram
diversos movimentos sociais inclusive na area de salde, que culminaram com a criacao
dos conselhos dos secretarios de saude estaduais (CONASS) e municipais
(CONASEMS), e com a grande mobilizacdo nacional por ocasido da realizacdo da VIII

Conferéncia Nacional de Salide, a qual langou as bases da reforma sanitaria.®

Tudo isso contribuiu para a instituicio do Sistema Unico de Satde (SUS),
devidamente inserido na Constituicdo Brasileira de 1988,” que no artigo 196 dispde

sobre o papel do Estado, a definir que:



A saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas, que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (p.96)

O SUS, assim, tem assumido papel ativo na reorientacdo das estratégias de
cuidado, tratamento e acompanhamento da satde individual e coletiva, e € neste mesmo
sentido que se apresenta a necessidade de rever os modos de formacdo para se atuar
neste sistema de salde. A especificidade do SUS traz novos desafios para o campo da
formacdo, e a educacédo dos profissionais de salde se torna parte importante no processo

de mudanga social que depende da reestruturagio dos servicos de satde.®

No Brasil, a APS tem a estratégia de Saude da Familia como um marco de
organizacgdo do sistema de salde de acordo com os principios do SUS. Esses principios
foram construidos a partir da constituicdo federal de 1988, e estabelecidos por meio da
lei organica 8.080 em 1990. Que sdo descritos como principios doutrinarios: a
universalidade, equidade e integralidade. E organizativos: a regionalizacdo e

hierarquizagao, descentralizagdo e participagdo popular.*’

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994, tornou-se a principal
estratégia para a ampliacdo do acesso de primeiro contato e de reestruturacdo do SUS,
integrado com os principios doutrinarios e organizativos do sistema de satde brasileiro.
O PSF foi consolidado como Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo enunciado na

Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2006.4°

As Diretrizes  Curriculares  Nacionais do Curso de Graduacdo

em Medicina (DCNs) *° estabelecem os pilares fundamentais da formagéo curricular:



[...] formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com agdes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da satde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacao social do processo de
salde e doenga. (p.1).

Em consonancia com as DCNs, os cursos de medicina tém se reorganizado para
aprimorar o ensino-aprendizagem na APS. Sendo considerada primordial a insercdo em
atividades préticas na atencdo basica desde o inicio do curso, atividades na comunidade
e em Unidades Basicas de Saude (UBS). Como € proposto nas DCNSs, que se
desenvolva nos estudantes, futuros profissionais, os valores essenciais a formacao da
cidadania, possibilitando uma visdo integral do processo salde-doenca, a possibilitar
que o estudante em formacdo seja habilitado e competente no exercicio da profisséo
médica, tendo como base as competéncias técnico-cientificas, humanas, e, sobretudo, ao

pleno desenvolvimento de agdes de cuidado integral em sadde. 810

A visdo restrita da clinica centrada na doenca, hospitalocéntrica, e tratamento
individualizado ainda predominam na formacdo médica como um desafio presente na
formacdo curricular, em especial no que se refere aos determinantes do processo saude-

doenga.>!!

Feuerwerker,'? corrobora que o uso de cenarios de pratica hospitalocéntricos
tradicionais fragmentam o aprendizado e contribuem para a formacdo especializada. A
provocar afastamento dos alunos dos cenarios de pratica que ndo se aproximam de um

ideal construido de pratica médica hospitalar e privada.



O estudo de Lobello® evidenciou que a formagdo em APS ainda nio possui
clareza na graduagdo em medicina no Brasil, e que a APS ainda é abordada de forma
muito conceitual e tedrica durante a graduacdo, ou o0s cendrios de pratica ndo

correspondem aos encontrados na realidade pelos egressos.

Em contrapartida, o estudo realizado por Campos e Forster'* sobre a percepgdo e
avaliacdo dos alunos do curso de medicina sobre a importancia do estagio em satde da
familia na sua formacdo, concluiu que as praticas possibilitaram que os alunos
vivenciassem 0s principios essenciais na atencdo basica, principalmente acessibilidade,

longitudinalidade, trabalho em equipe e atuacdo na prevencéo.

Portanto, h4 um entrave entre a missdo do SUS e o ensino medico, sendo
observada uma lacuna que distancia a realidade dos estudantes da real necessidade que
esse sistema gerou quando propds os principios doutrinarios e organizativos do SUS.
Evidenciando as diferencas entre as teorias, praticas e conceitos oferecidos pelos cursos
de graduacdo médica, e a realidade vivida pelos graduados na atencéo primaria a saude,
encontrando-se pontos criticos que muitas vezes nao foram oferecidos no processo de

formac&o em sadde.***°

Este trabalho se propds a compreender a percepcdo dos estudantes de medicina
sobre a formacdo e pratica em APS e identificar os desafios e possibilidades existentes

para aprimoramento curricular do curso de medicina e das préaticas na APS.



Il. OBJETIVOS

2.1. Geral

Compreender a percepcdo dos estudantes do ultimo periodo do curso de
medicina de uma faculdade privada de Recife sobre a formacdo curricular e a préatica na

atencdo primaria a saude.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil sécio académico dos estudantes do ultimo periodo do curso de

medicina de uma faculdade privada de Recife.

e Avaliar o conhecimento dos estudantes do ultimo periodo do curso de medicina de

uma faculdade privada de Recife sobre a APS.

e Descrever as competéncias profissionais adquiridas nas praticas em APS sob a

percepcdo dos estudantes.

e ldentificar os desafios e possibilidades para melhoria das praticas em APS na

percepcdo dos estudantes.



I1l. METODO

3.1. Desenho do estudo

O método utilizado foi uma abordagem qualitativa por meio de analise tematica.
Optou-se pela metodologia qualitativa dada a necessidade de buscar um nivel mais
profundo dos significados, motivos, aspiragOes, atitudes, crengas e valores que se
expressa pela linguagem comum da vida cotidiana, e que permite analisar a
complexidade de fenémenos, fatos e processos envolvidos na formagéo e préatica dos

estudantes. 1°

3.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Faculdade Pernambucana de Saude — FPS, uma
Instituicdo de ensino superior privada, localizada na cidade do Recife. A FPS surgiu em
2005, da alianca entre a Associacdo Educacional Boa Viagem (AEBV) e a Fundacao
Alice Figueira (FAF), organizacdo de apoio ao desenvolvimento do Instituto de

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).Y

Atualmente oferece os cursos de graduacdo em Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia. Cursos de po6s-graduacédo
lato sensu e cursos de poés-graduacdo stricto sensu de Mestrado profissional em

educacéo para o ensino na area de satide e em Psicologia da Satde.*’


http://www.imip.org.br/

O Curso de Medicina da FPS autorizado a funcionar através da Portaria do MEC
n°® 2.990 (DOU 01/09/2005) e reconhecido pela Portaria do MEC n° 24 (DOU
16/03/2012), tem duracdo de 6 anos em regime de horério integral, oferece 192 vagas
por ano e possui como processo seletivo vestibular, transferéncia, FIES, PROUNI e

FormaSuUS.®

O curso de medicina da FPS é desenvolvido de forma presencial com carga
horéria de 8.710 horas e 6 anos de integralizacdo minima e maxima de 9 anos. As
atividades teoricas e de laboratorios de habilidades acontecem no campus da Faculdade
e as atividades em cenarios de pratica sdo desenvolvidas na Rede do SUS, tendo o IMIP

como Hospital de ensino conveniado.*’

O curriculo do curso de medicina é baseado em atividades de pratica em APS do
primeiro periodo até o dltimo periodo do curso de graduacdo sendo utilizada a
metodologia ativa com o método de ensino aprendizagem baseada em problemas
(ABP).® O curso tem 1.216 horas da carga horaria total do estagio curricular
supervisionado desenvolvidas em atencdo basica, conforme as orientaces da Resolucéo

N° 3 CNE/CES de 20 de junho de 2014.1°

3.3. Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de Marco de 2018 a Agosto de 2019.

3.4. Populacgao do estudo

A populacdo deste estudo foram os estudantes do Gltimo periodo do curso de
medicina da Faculdade Pernambucana de Saude na cidade do Recife. Sendo realizadas

10 entrevistas.


https://www.fps.edu.br/downloadsuploads/download/3469
https://www.fps.edu.br/downloadsuploads/download/3469
https://www.fps.edu.br/downloadsuploads/download/3470

A amostra foi definida por critério de saturagdo tedrica, que pode ser entendida a
partir da analise do pesquisador que comeca a observar que as informacdes obtidas
apresentam redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado produtivo persistir na
coleta de dados. Sendo observado um numero de entrevistas que possibilitem a
identificacdo de homogeneidades e/ou divergéncias das informagdes necessarias a

compreensio do objeto de estudo.162

3.5. Critérios de elegibilidade

3.5.1. Critérios de Inclusao

Para definicdo da amostra foi considerado os seguintes critérios: Estudante de
medicina matriculado e cursando o Ultimo periodo do curso de graduacdo da turma de
2018 da Faculdade Pernambucana de Saude no periodo de coleta de dados; Ter

disponibilidade e aceitar participar do estudo.

3.5.2. Critérios de Exclusdo

Foram excluidos aqueles participantes que apresentaram algum tipo de

impedimento no momento da coleta.

3.6.Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de Outubro a Dezembro de 2018. Foi
solicitada pelo pesquisador, a relacdo dos estudantes do ultimo periodo do curso de
medicina com o0s respectivos locais de estagio no hospital de ensino a coordenagdo do
curso da Faculdade Pernambucana de Saude. Foi realizado contato telefonico com os

estudantes e realizado agendamento com data e horario para realizagdo da entrevista.
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Posteriormente, os estudantes foram abordados presencialmente pelo pesquisador
nos momentos de atividade tedrica do estagio, sendo informados a respeito do estudo
quanto aos objetivos e critérios de inclusdo. Os que se enquadraram nos critérios de
incluséo e se disponibilizaram a participar, foram entrevistados e responderam os dados
sobre caraterizacdo do perfil socio académico. As entrevistas foram realizadas em local
reservado no hospital de ensino permitindo a livre expressdo do entrevistado. As
entrevistas individuais foram realizadas pelo pesquisador com o auxilio de um aparelho
gravador de audio sendo utilizado o instrumento de coleta de dados, cada entrevista teve

duracdo meédia de 30 minutos.

Foi solicitado consentimento para realizacdo da pesquisa aos participantes atraves da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecendo-lhes

quanto aos seus direitos a garantir 0 anonimato da pesquisa.

3.7. Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada de acordo com as informacdes geradas pelo
instrumento de pesquisa. Os dados obtidos por meio das entrevistas gravadas foram
transcritos integralmente. Sendo realizada analise detalhada de todo o material obtido
para destacar as respostas mais fidedignas aos objetivos da pesquisa e literatura do tema
pesquisado.

Foram seguidas as trés etapas operacionais da Analise Tematica segundo as
orientacdes de Minayo: Pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados

obtidos e interpretacéo. 1
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Foi realizado um mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo, e
foram transcritas todas as gravacOes, seguida de leitura de todo material, sendo
organizados os relatos e os dados da observacéo do participante.

A exploragdo do material foi mantida com a leitura exaustiva e repetida dos textos
obtidos para estabelecer interrogacfes e identificar sua relevancia. Bem como, o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Buscou-se estabelecer articulagdes entre os dados, que foram grifados em diferentes
cores em cada texto para buscar a correlacdo dos mesmos, por fim, as teméticas mais
amplas que contemplassem os textos em cada tema e os referenciais tedricos para
responder as questdes da pesquisa baseadas nos seus objetivos.

A partir das trés etapas operacionais da Analise Tematica segundo as orientacées
de Minayo,'® as falas foram reagrupadas em quatro temas principais, 0s quais serdo
descritos: Atributos da APS, papel da preceptoria, precariedade do cenario de pratica e

contribuicdo da APS na formacdo médica.

Apos a andlise do material das entrevistas, a identidade de cada participante foi
codificada na forma da sigla “EM” (estudante de medicina) seguida de um numeral.
Dessa forma “EMI1 a EM10” foram sequenciados através da ordem das entrevistas

realizadas.

3.8. Aspectos éticos

Foi solicitado consentimento para realizacdo da pesquisa aos participantes através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também foi obtida
a carta de anuéncia para realizacdo do estudo na Faculdade Pernambucana de Salde.

(APENDICE C)
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O projeto foi encaminhado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Salde sob o nUimero do parecer: 2.907.814. A fim de

atender as normas da resolugéo 510/16 do Conselho Nacional de Satide.*®
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V. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertacdo sdo apresentados em dois produtos. Um artigo a
ser encaminhado de acordo com as normas de publicacdo estabelecidas para submisséo
a Revista Brasileira de Educacdo Médica. Qualis A2.

E, um relatdério técnico que sera encaminhado a Faculdade Pernambucana de
Saude, a fim de apresentar os resultados desse estudo. Pretende-se através desse produto
que a instituicdo de ensino possa aprimorar as praticas de APS na graduacdo de

medicina.
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RESUMO

Introducgdo: O Sistema Unico de Saude no Brasil tem a Atengdo Priméria a Salde
como ordenadora da formagdo de recursos humanos e principal porta de entrada do
sistema de saude. A percepcdo dos estudantes sobre a formagéo nesse nivel de atencéo é
essencial para a adequacdo curricular e primordial para melhoria da qualidade da
educacdo médica. Objetivo: Compreender a percepcdo dos estudantes do Udltimo
periodo do curso de medicina de uma faculdade privada de Recife sobre a formagédo e
pratica em Atencdo Priméria a Satde. Método: Foi utilizada a metodologia qualitativa,
a amostragem foi definida por critério de saturagdo tedrica. Foram entrevistados 10
estudantes do ultimo periodo da turma 2018 do curso de medicina da Faculdade
Pernambucana de Saude na cidade do Recife-PE. Os dados obtidos por meio das
entrevistas individuais gravadas pelo pesquisador foram transcritos integralmente e
analisados seguindo as trés etapas operacionais da Analise Tematica de Minayo: Preé-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos, e interpretacdo. As
falas foram reagrupadas em quatro temas principais: Atributos da Atencdo Primaria a
Saude, papel da preceptoria, precariedade do cenario de pratica e contribuicdo da
Atencdo Primaria a Saude na formacdo medica. O projeto foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde e todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados e discusséo: Os
estudantes demonstraram conhecimento tedrico adequado sobre o0s conceitos da
Atencdo Primaria a Saude, e destacaram a importancia da Atencdo Primaria a Saude
para a sua formacdo médica e na aquisi¢cdo das competéncias profissionais, bem como,
identificaram déficits na preceptoria que em parte demonstrava desinteresse ou falta de
atualizacdo tedrica, como também, a precariedade dos cenarios de préaticas que
dificultaram o aprendizado. Conclusdo: Diante das mudancas curriculares nacionais na
graduacdo de medicina, esse estudo sugere sob a percepcdo dos estudantes, a
necessidade de maiores investimentos e desenvolvimento de preceptoria e melhoria dos
cenarios de pratica em Atencdo Primaria a Saude, a fim de formar adequadamente

recursos humanos para a saude.

Palavras-chaves: Formacdo Médica; Atencdo Priméria; Conhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: The Unified Health System in Brazil has Primary Health Care as the
ordering of human resources training and the main gateway to the health system.
Students' perception of training at this level of attention is essential for curriculum and
primary adequacy to improve the quality of medical education. Objective: To
understand the perception of students of the last period of medical school of a private
college in Recife about the training and practice in Primary Health Care. Method:
Qualitative methodology was used, sampling was defined by theoretical saturation
criterion. Ten students from the last period of class 2018 of the medical course of the
Faculdade Pernambucana de Saude in Recife-PE were interviewed. Data obtained
through individual interviews recorded by the researcher were fully transcribed and
analyzed following the three operational steps of Minayo Thematic Analysis: Pre-
analysis, exploration of the material and treatment of the results obtained, and
interpretation. The speeches were grouped into four main themes: Primary Health Care
attributes, preceptor role, precariousness of the practice scenario and Primary Health
Care contribution to medical education. The project was approved by the Research
Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana de Saude and all respondents signed
the Informed Consent Form. Results and discussion: The students demonstrated
adequate theoretical knowledge about the concepts of Primary Health Care, and
emphasized the importance of Primary Health Care for their medical training and in the
acquisition of professional skills, as well as identified deficits in preceptorship that
partly showed lack of interest or lack of updating. theoretical, as well as the
precariousness of the practice scenarios that made learning difficult. Conclusion: Given
the national curriculum changes in undergraduate medicine, this study suggests from the
students' perception, the need for greater investments and development of preceptorship
and improvement of Primary Health Care practice scenarios, in order to adequately train

human resources for health.

Keywords: Medical Education; Primary Health Care; Knowledge.
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INTRODUCAO

A atencdo priméria a satde (APS) foi inicialmente descrita no Relatorio Dawson
na Inglaterra em 1920, como estratégia para organizar de forma regionalizada e
hierarquizada o sistema de salde por nivel de complexidade e territério definido.
Influenciando na criagdo do sistema nacional de salde britanico em 1948, e tornando-se

base para reorganizacdo dos sistemas de salide no mundo.*

Posteriormente, a APS foi definida na Conferéncia de Alma Ata, cidade da

Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, em 1978, como:?

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles
a um custo que tanto a comunidade quanto o pais possa arcar em cada estagio
de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacio. E
parte integral do sistema de salde do pais, do qual € funcdo central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico da comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, levando a atengdo a salde o mais proximo possivel
do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atencdo continuada a saude. (p.3).

A autora Barbara Starfield,® descreve as principais caracteristicas da APS como
porta de entrada do servico, longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado,
e ainda que seja orientada para a comunidade, centrada na pessoa e reconheca as
diferentes necessidades da populacéo.

A APS também pode ser definida como o conjunto de servicos de primeiro
contato do paciente com o sistema de salude, com a maxima resolutividade aos
problemas de salde apresentados. Portanto, pode-se interpretar como: um modelo
assistencial e organizativo do sistema de salde; uma estratégia que supre as

necessidades previamente definidas de grupos populacionais e um dos niveis de atencdo
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composto por servicos ambulatoriais médicos ndo-especializados como porta de
entrada.®

No contexto das mudancas na organizacdo dos servicos de salde, no Brasil as
primeiras experiéncias de municipalizagdo da satde foram realizadas na década de 1970
e inicio de 1980 como a criacdo do Programa de Ac¢des Integradas de Salde, o projeto
de Saude Comunitéria da Unidade S&o José do Murialdo na cidade de Porto Alegre/RS
e inicio dos primeiros programas de Residéncia Médica na &rea (Salude Comunitéria,
Medicina Integral e Medicina Comunitaria). Com o fim do regime militar, surgiram
diversos movimentos sociais inclusive na area de salde, que culminaram com a criacao
dos conselhos dos secretarios de salde estaduais (CONASS) e municipais
(CONASEMS), e com a grande mobilizacdo nacional por ocasido da realizacdo da VIII

Conferéncia Nacional de Salide, a qual langou as bases da reforma sanitaria.®

Tudo isso contribuiu para a instituicio do Sistema Unico de Satde (SUS),
devidamente inserido na Constituicdo Brasileira de 1988,° que no artigo 196 dispde
sobre o papel do Estado, a definir que:

A salde é um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas, gque visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as ages e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperacao. (p.96)

O SUS, assim, tem assumido papel ativo na reorientacdo das estratégias de
cuidado, tratamento e acompanhamento da salde individual e coletiva, e € neste mesmo
sentido que se apresenta a necessidade de rever os modos de formacdo para se atuar
neste sistema de salde. A especificidade do SUS traz novos desafios para o campo da
formacdo, e a educacdo dos profissionais de salde se torna parte importante no processo

de mudanga social que depende da reestruturacdo dos servicos de satde.’
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No Brasil, a APS tem a estratégia de Salde da Familia como um marco de
organizacdo do sistema de salde de acordo com os principios do SUS. Esses principios
foram construidos a partir da constituicdo federal de 1988, e estabelecidos por meio da
lei organica 8.080 em 1990. Que sdo descritos como principios doutrinérios: a
universalidade, equidade e integralidade. E organizativos: a regionalizacdo e

hierarquizagdo, descentralizagio e participacdo popular.®®

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994, tornou-se a principal
estratégia para a ampliacdo do acesso de primeiro contato e de reestruturacdo do SUS,
integrado com os principios doutrinarios e organizativos do sistema de saude brasileiro.
O PSF foi consolidado como Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo enunciado na

Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) em 2006.38

As Diretrizes  Curriculares  Nacionais do Curso de Graduagéo

em Medicina.(10) (DCNs) estabelecem os pilares fundamentais da formacéo curricular:

[...] formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com acbes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacao social do processo de
salde e doenca. (p.1).

Em consonancia com as DCNSs, os cursos de medicina tem se reorganizado para
aprimorar o ensino-aprendizagem na APS. Sendo considerada primordial a insercdo em
atividades praticas na atencdo basica desde o inicio do curso, atividades na comunidade
e em unidades basicas de Saude. Como € proposto nas DCNs, que se desenvolva nos
estudantes, futuros profissionais, os valores essenciais a formacdo da cidadania,
possibilitando uma visdo integral do processo saude-doenga, a possibilitar que o

estudante em formacéo seja habilitado e competente no exercicio da profissdo médica,
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tendo como base as competéncias técnico-cientificas, humanas, e, sobretudo, ao pleno

desenvolvimento de acBes de cuidado integral em sadde. "

A visdo restrita da clinica centrada na doenca, hospitalocéntrica, e tratamento
individualizado ainda predominam na formacdo médica como um desafio presente na
formac&o curricular, em especial no que se refere aos determinantes do processo salde-

doenca.>

Feuerwerker,!! corrobora que o uso de cenarios de préatica tradicionais
fragmentam o aprendizado e contribuem para a formacdo especializada. A provocar
afastamento dos alunos dos cenarios de pratica que ndo se aproximam de um ideal de

pratica medica hospitalar e privada.

O estudo de Lobello® evidenciou que a formagdo em APS ainda ndo possui
clareza na graduacdo em medicina no Brasil, e que a APS ainda é abordada de forma
muito conceitual e tedrica durante a graduacdo, ou 0s cenarios de pratica nédo

correspondem aos encontrados na realidade pelos egressos.

Em contrapartida, o estudo realizado por Campos e Forster!® sobre a percepgio e
avaliacdo dos alunos do curso de medicina sobre a importancia do estagio em saude da
familia na sua formacdo, concluiu que as praticas possibilitaram que os alunos
vivenciassem 0s principios essenciais na atencdo basica, principalmente acessibilidade,

longitudinalidade, trabalho em equipe e atuacdo na prevencao.

Portanto, h& um entrave entre a missdao do SUS e o ensino médico, sendo
observada uma lacuna que distancia a realidade dos estudantes da real necessidade que

esse sistema gerou quando prop6s os principios doutrinarios e organizativos do SUS.
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Evidenciando as diferengas entre as teorias, praticas e conceitos oferecidos pelos cursos
de graduacdo médica, e a realidade vivida pelos graduados na atengdo primaria a salde,
encontrando-se pontos criticos que muitas vezes ndo foram oferecidos no processo de

formacdo em salde. 20

Este artigo se propde a descrever a percepcdo dos estudantes de medicina sobre a
formacdo e pratica em APS e apresentar os desafios e possibilidades existentes para

aprimoramento curricular e das praticas na APS.
OBJETIVO

Compreender a percepcdo dos estudantes do ultimo periodo do curso de
medicina de uma faculdade privada de Recife sobre a formacgéo curricular e a pratica na

atencdo primaria a saude.

METODO

O método utilizado foi uma abordagem qualitativa por meio de analise tematica.
Optou-se pela metodologia qualitativa dada a necessidade de buscar um nivel mais
profundo dos significados, motivos, aspiracGes, atitudes, crencas e valores que se
expressa pela linguagem comum da vida cotidiana, e que permite analisar a
complexidade de fenémenos, fatos e processos envolvidos na formacgdo e préatica dos

estudantes. °

A pesquisa foi realizada na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), uma
Instituicdo de ensino superior privada, localizada na cidade do Recife-PE. A populagédo
deste estudo foram os estudantes do Gltimo periodo da turma 2018 do curso de medicina

da FPS.
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Foi solicitada pelo pesquisador, a relacdo dos estudantes do ultimo periodo do
curso de medicina com o0s respectivos locais de estdgio no hospital de ensino a
coordenacdo do curso da Faculdade Pernambucana de Salde. Foi realizado contato
telefonico com os estudantes e realizado agendamento para realizagdo da entrevista. As
entrevistas foram realizadas em local reservado no hospital de ensino Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) permitindo a livre expressao do

entrevistado.

Os dados foram coletados no periodo de outubro a dezembro de 2018. Foram
realizadas 10 entrevistas individuais com a ajuda de um roteiro com perguntas
relacionadas ao perfil sécio demografico dos estudantes, conhecimento sobre APS,
percepcOes sobre a sua formacdo, desafios e possibilidades relacionados a pratica em

APS.

A amostra foi definida por critério de saturacéao teorica, que pode ser entendida a
partir da analise do pesquisador que comeca a observar que as informacdes obtidas
apresentam redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado produtivo persistir na
coleta de dados. Sendo observado um nUmero de entrevistas que possibilitem a
identificacdo de homogeneidades e/ou divergéncias das informacbes necessarias a

compreensdo do objeto de estudo.!>1®

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente pelo
pesquisador, para garantir o anonimato dos individuos, a identidade de cada participante
foi codificada na forma da sigla “EM” (estudante de medicina) seguida de um numeral.
Dessa forma “EM1 a EM10” foram sequenciados através da ordem das entrevistas

realizadas.
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A anélise dos dados foi realizada seguindo as trés etapas operacionais da Analise
Tematica segundo as orientacdes de Minayo:'® Pré-anlise, exploragio do material e
tratamento dos resultados obtidos, e interpretacdo. As falas foram reagrupadas em
quatro temas principais, 0s quais serdo descritos: Atributos da APS; Papel da
preceptoria; Precariedade do cenario de pratica; Contribuicdo da APS na formacéo
medica.

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude sob o nimero do parecer: 2.907.814, todos os

entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os estudantes de medicina entrevistados, a maioria do sexo feminino, com
média de 25 anos de idade. Nenhum estudante participava ou participou de atividades
extracurriculares em APS durante a graduacdo e nem realizava atividade profissional.
Destes, trés estudantes participaram de politicas afirmativas (FIES,PROUNI) e apenas

um estudante possuia formagéo em curso superior anterior.

Serdo descritos 0s quatro temas principais: Atributos da APS, papel da
preceptoria, precariedade do cenario de pratica e contribuicdo da APS na formacao

médica.
Atributos da APS

O tema aborda o conhecimento dos estudantes sobre a atencao primaria a saude,
bem como em sua definicdo, os atributos essenciais da APS que sdo: Primeiro contato
(porta de entrada), longitudinalidade, integralidade e a coordenacdo do cuidado, e como

atributos derivados a orientagdo familiar e a competéncia cultural.®
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Porta de entrada

Percebe-se uma homogeneidade nas falas dos entrevistados sobre a APS com
destaque para a porta de entrada do sistema de salde, a sugerir um marco tedrico desse

atributo para os estudantes.
Destacam-se as seguintes falas dos entrevistados, sobre esse atributo:

Eu acho que é uma coisa bem ampla, que abrange tanto a porta de entrada,
primeiro contato com o paciente, com a comunidade [...] (EM4)

Eu tive em mente que € a porta de entrada da populacéo pra o sistema Gnico de
salde, é através dele que o paciente sera acompanhado ou direcionado para uma
assisténcia mais especializada. (EM10)

Atencdo primaria é a porta de entrada da assisténcia a salde né? L4 onde o
paciente geralmente fica vinculado assim, e ai tria, se tem uma necessidade de
se referenciar pra um servigo terciario, secundario [...] (EM8)

A Atencdo Primaria é a porta preferencial de entrada do SUS. E é esperado que
os servicos oferecidos nesse cuidado sejam acessiveis e resolutivos frente as
necessidades de saude da populacdo. A expressdao primeiro contato resulta em
acessibilidade e utilizacdo dos servigcos de salde pelo usuério a cada novo problema ou

a cada novo episodio de um mesmo problema.t’

Portanto, quando ha uma necessidade ou problema de saude, e a populacdo e
equipe identificam aquele servico como o primeiro recurso a ser procurado, pode-se

definir como a porta de entrada dos servigos de satde.?*’

Campos e Forster'®, demostraram em seu estudo que o estagio em APS
possibilitou aos estudantes a vivéncia dos principios essenciais na APS, principalmente

acessibilidade, ou seja, porta de entrada.

Longitudinalidade
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Sabe-se que a presenca do atributo de longitudinalidade tende a produzir
diagndsticos e tratamentos mais precisos, que reduzem o0s encaminhamentos
desnecessarios para especialistas e a realizacdo de procedimentos de maior

complexidade.

[...] mas ali na atencdo primaria vocé vai estabelecer um vinculo, vocé vai
dizer: volta na semana que vem, vocé vai conhecer a familia, né? Vai conhecer
a comunidade, entdo muito importante. (EM3)

[...] e também tem a questdo da relagdo do médico profissional da atencdo
basica da familia e da comunidade, que € uma coisa que aproxima 0s dois e
tenha um acompanhamento durante um tempo, acho que é basicamente isso [...]
(EMS5)

A longitudinalidade considera a existéncia de uma regularidade de atencéo ao
longo do tempo, com uma rela¢do de vinculo, independente da presenca de doencas. A
saber, que o termo continuidade do cuidado é utilizado com sentido semelhante a
palavra longitudinalidade, embora esses termos possuam especificidades conceituais.
Ou seja: mesmo que ocorram interrupgdes na continuidade da atencéo, isto ndo significa
que a relacdo pessoal de longa duracéo entre os profissionais de salde e 0s usuarios nao

exista ou que seja interrompida.?*®

Integralidade

A percepcdo do estudante sobre a integralidade do individuo faz com que o
mesmo tenha uma visdo que ndo seja centrada exclusivamente na patogenia, mas sim

uma visao integral do processo saude-doenca.

A atencdo priméria faz com gue a gente tenha um entendimento do doente como
um todo, que muitas vezes nesses outros cenarios a gente acaba focando muito
mais no doente/doenca, e quando a gente t& ali no posto de satde tendo contato
com aguela familia, com aquela historia mais de perto, a gente acaba criando
uma visdo mais integral do ser humano. (EM1)
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A integralidade é um dos mais importantes atributos, que impacta diretamente na
resolubilidade, os servi¢os de APS devem garantir que o usuério receba toda articulaco
das acBes de promocdo, protecdo e prevencdo e abordagem integral do individuo e das

familias, bem como dos demais niveis de complexidade da assisténcia. "

Coordenacao do cuidado
Esse atributo foi demonstrado na seguinte fala:

[...] que realmente o papel da atengdo primaria, a prevencdo primaria e também
a prevengdo secundaria, vocé diagnosticar precoce a depender do diagnostico
voceé vai referenciar para um servico que seja referéncia. (EM8)

A coordenacdo do cuidado entre niveis assistenciais pode ser definida como a
articulacdo dos servicos e agdes de saude que objetivam oferecer ao usuario um
conjunto de servicos e informacbes que atendam as suas necessidades de salde de

forma integrada, através da rede de atencio a satide (RAS).>Y

O conhecimento do estudante da existéncia da RAS € necessario para a
adequada atencdo coordenada. A coordenacdo das RAS pela APS tem papel central e
estratégico na reorganizacdo do SUS, bem como, orientacdo do cuidado continuado ao

longo do tempo, gerando impacto significativo na saide da populagéo atendida.?*2
Papel da preceptoria

Os entrevistados relataram a importancia do papel da preceptoria nos cenarios de
pratica, bem como a necessidade de melhor capacitacdo dos mesmos. Que sdo expressos

nas seguintes falas:

[...] mas o que é feito 14 em relagdo a gente, t6 dizendo assim, em relagdo a
preceptoria e tudo mais, depende muito do preceptor, porque infelizmente ndo é
a maioria dos preceptores que t& realmente interessado e engajado no trabalho.
(EM1)
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[...] ja participei de muitos postos diferentes, j& tiverem postos muito bons, que
vocé percebe que o médico se preocupa tanto com a sua formagdo, como
também o bem estar do paciente. Mas também tem postos de salde que o
médico deixa vocé largado, assim, ndo se preocupa em ensinar, e muitas vezes
tem conhecimentos que, é, que ja ndo sdo mais atuais [...] (EM2)

Lobello et al,*? corrobora o papel fundamental da APS na formagdo dos
profissionais de salde, e destaca o papel transformador e emancipador exercido pelo
preceptor, sabendo da necessidade de capacitacdo dos mesmos no processo de

aprendizagem, destacando a educacdo permanente nesse processo.
Precariedade do cenario de prética

Nessa categoria 0s entrevistados relataram os entraves encontrados nas praticas
em APS, a escassez de insumos, precariedade da estrutura fisica dentro e no entrono das

unidades de salde, que impactaram no processo de aprendizagem dos mesmos.

E também isso agora falando em questdo de estrutura, dos postos de salde que
eu rodei, alguns sdo muito bem estruturados, porém alguns faltam materiais,
falta energia, falta luz, isso dificulta muito a pratica ndo s6 do aprendizado do
estudante que ta 14, como também a pratica do profissional que trabalha I3,
muitas vezes tem profissionais que querem ensinar mais ndo conseguem porgue
ndo tem o material disponivel pra demonstrar procedimentos feitos la. (EM10)

Primeiro que cheguem mais medicamentos nos lugares, que melhore as
estruturas dos lugares. Até ja fui num PSF que choveu e alagou tudo, alagou a
rua alagou dentro, a gente ndo conseguia nem entrar, entdo a estrutura tanto fora
guanto dentro das unidades basicas. (EM®6)

Eu acho que a gente tem a precariedade de alguns servicos de onde a gente faz
estagio, dificulta muito e desanima muito, porque a gente ndo consegue ter certa
resolutividade, por conta realmente de um problema no sistema, entéo, eu acho
isso um pouco desanimador e isso prejudica também o nosso aprendizado.
(EMT7)

Esse descompasso entre a vivéncia académica e a realidade encontrada pelos
estudantes nas Unidades de Saude nas praticas em APS, demonstra uma lacuna na
formacdo que pode afastar os futuros profissionais das condicdes reais do trabalho no

Sus.t
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Em contrapartida, mesmo com 0s entraves encontrados nos campos de prética
em APS, 0os mesmos podem ser estimuladores do desenvolvimento do pensamento
critico, ético e social dos estudantes, que podem compreender se as unidades de saude
possuem ou ndo condicdes de suprir as necessidades da populagdo, bem como os fatores

estruturais que limitam a sua eficacia.®
Contribuicdo da APS na formagdo médica

Todos os estudantes reconheceram a importancia da APS em sua formacéo
profissional, tanto no papel de desenvolvimento do médico com perfil generalista,
humanista, critico, reflexivo e ético, preconizado pela DCNs. Como a APS sendo um
espaco singular para formagdo de recursos humanos para o SUS e na aquisicdo de

competéncias profissionais.

A atencdo priméria ela além de promover, um contato direto com a populagéo
ela faz com que a gente tenha um senso critico melhor sobre a situagdo né?
Real. Muitas vezes a gente ta aqui no hospital ndo sabe como é, vé& um paciente
de fora, muitas vezes eles ficam acanhados em falar sobre as questfes e na
atencao basica eles tém essa abertura de falar, acho que € uma coisa muito boa,
até na questdo de carater médico, de ética médica, um crescimento muito
grande. (EM5)

Eu entendo que a atengdo primaria a salde é importante porque ela precisa de
médico generalista, generalista no sentido de que consegue manejar,
diversas|...] todos os sistemas do paciente, ndo s6 do paciente, também do
contexto familiar, epidemiologia, e [...] Acho que pra o médico formado, recém
formado isso é tdo importante quanto. (EM7)

Eu acho assim, muito importante né? Porque n6s nos formamos e vamos
trabalhar com a atengdo primaria, entdo eu acho essencial esse contato na
formagdo, assim como também acho que o aprendizado que vocé tem la vocé
ndo adquire no convivio hospitalar. Vocé Ia tem uma continuidade muito maior
com o paciente, vocé tem um acompanhamento ndo s6 daquela patologia, vocé
vé como é a questdo social daquele paciente, como € a interacdo dele perante
aquela comunidade, isso eu acho assim de extrema importancia pra formacéo
profissional e pessoal também. (EM10)

As praticas em APS proporcionaram mudangcas na maioria dos alunos,

corroboradas pelo estudo de Campos e Forster'®, que demonstrou que os estudantes
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desenvolveram maior habilidade, seguranca e paciéncia no atendimento aos pacientes.
Bem como, desenvolvimento do conhecimento e atuacdo em APS, contato com

questBes sociofamiliares, e a prética da integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre a percepc¢do de estudantes de medicina na atengdo primaria a
salde na formacdo sdo escassos e anteriores as novas DCNs, o que demonstra uma
necessidade de novos estudos na area. Visto que a percepcdo dos estudantes sobre a
formacdo nesse nivel de atencdo é essencial para a adequacdo curricular e primordial
para melhoria da qualidade da educacdo médica.

O presente estudo demonstrou atraves da percepcdo dos estudantes e vivéncia
nos campos de pratica em APS, a importancia das préaticas para a adequada formacao do
estudante preconizadas pelas DCNs. Também, a necessidade de um maior investimento
na estrutura fisica e no funcionamento das unidades de APS por parte dos gestores..

E imprescindivel uma melhor capacitacdo dos preceptores da APS, para que se
tenha um melhor aproveitamento das ferramentas de ensino para formacdo médica. Bem
como, para que as instituicdes de ensino estimulem e criem espacos adequados para
atividades curriculares e extracurriculares em APS, que possam trazer um maior

estimulo e fortalecimento em suas praticas e conceitos ao longo da graduacao.
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4.2. RELATORIO TECNICO

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA AREA
DE SAUDE
RELATORIO TECNICO

Produto do Mestrado Profissional em Educacgo para o Ensino na Area de
Saude

Assunto: Demonstrativo dos resultados da pesquisa “Percepgao dos estudantes sobre a

atencdo primaria a saude na formagao médica”.

1. Introducéo
A atencdo priméria a saude (APS) tém como marco histérico a declaracdo de

Alma-Ata, que resultou da Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Sadde
(1978), a qual expressa a necessidade de uma agdo urgente de todos 0s governos, de
todos os trabalhadores da salde e da comunidade para proteger e promover a saude de
todas as pessoas do mundo. Estabelece um conjunto de principios para atingir esses
objetivos, principios que incluem: equidade, participagdo comunitaria, promoc¢do da
salide, colaboragéo intersetorial e uso de tecnologia apropriada.*

Segundo a autora Barbara Starfield,? as principais caracteristicas da APS s&o:
porta de entrada do servico, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado,
e ainda que seja orientada para a comunidade, centrada na pessoa e reconheca as
diferentes necessidades da populacéo.

No Brasil, a APS tem a estratégia de Saude da Familia como um marco de
organizacdo do sistema de satde de acordo com os principios do Sistema Unico de

Salde (SUS). Que sdo descritos como principios doutrinarios: a universalidade,
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equidade e integralidade. E organizativos: a regionalizagdo e hierarquizagéo,

descentralizacdo e participagdo popular.*

O SUS, assim, tem assumido papel ativo na reorientacdo das estratégias de
cuidado, tratamento e acompanhamento da saude individual e coletiva, e é neste mesmo
sentido que se apresenta a necessidade de rever os modos de formacdo para se atuar
neste sistema de salde. A especificidade do SUS traz novos desafios para o campo da
formacdo, e a educacdo dos profissionais de salde se torna parte importante no processo

de mudanca social que depende da reestruturagdo dos servigos de saude.®

Em consonéncia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo (DCNs), os cursos de medicina tem se reorganizado para aprimorar 0
ensino-aprendizagem na APS. Como € proposto nas DCNs, que se desenvolva nos
estudantes, futuros profissionais, os valores essenciais a formacdo da cidadania,
possibilitando uma visdo integral do processo saude-doenca, a possibilitar que o
estudante em formacéo seja habilitado e competente no exercicio da profissao médica,
tendo como base as competéncias técnico-cientificas, humanas, e, sobretudo, ao pleno

desenvolvimento de ac¢Bes de cuidado integral em salde. >°

A partir das mudancas do modelo do curriculo da formacdo médica diante das
reais necessidades de saude da sociedade, as DCNs do curso de medicina passaram por
mudancas com a publicacdo da nova resolucdo 03/2014 em substituicdo a resolucéo
anterior 04/2001, dentre as principais mudancas esta o estagio obrigatdrio nos servicos
do SUS e na atencdo basica. Sendo considerada primordial a insercdo em atividades
praticas na atencdo basica desde o inicio do curso, atividades na comunidade e em

unidades basicas de Saude.®
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Portanto, existe uma lacuna que distancia a realidade dos estudantes da real
necessidade que esse sistema gerou quando propds 0s principios doutrinarios e
organizativos do SUS. Evidenciando as diferencas entre as teorias, praticas e conceitos
oferecidos pelos cursos de graduacdo médica, e a realidade vivida pelos graduados na
APS, encontrando-se pontos criticos que muitas vezes ndo foram oferecidos no processo

de formac&o em satde.”®

A motivacdo para esse trabalho surgiu a partir da minha trajetoria profissional,
desde quando conclui a graduacdo em medicina, e logo comecei a trabalhar em unidade
de satde da familia mesmo inicialmente com pretensdo de permanecer por pouco tempo
na area. A atividade profissional em APS me cativou e fez surgir a necessidade de
especializacdo em medicina de familia e comunidade. Também, o meu papel como
preceptor de estudantes de medicina que além de contribuir para as minhas atividades
profissionais, fez despertar o interesse em realizar estudo sobre a percep¢do dos

estudantes na formacao em APS.

Este trabalho se propGe a descrever a percep¢do dos estudantes de medicina
sobre a formacao e pratica em APS e identificar os desafios e possibilidades existentes

para aprimoramento curricular e das praticas na APS.
2. Objetivos

Demonstrar a Faculdade Pernambucana de Saude os resultados da pesquisa
intitulada “Percep¢do dos estudantes sobre a ateng@o primaria a salde na formacao
médica”. Para que se possa avaliar e aprimorar a formacdo em APS na graduacdo de

medicina.
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3. Metodologia

Foi realizada pesquisa de natureza qualitativa com utilizacdo de um roteiro de
entrevista individual semiestruturada elaborado pelo pesquisador. A populacdo de
estudo foram os estudantes do ultimo periodo da turma 2018 do curso de medicina da

Faculdade Pernambucana de Saude na cidade do Recife-PE.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Outubro a Dezembro de 2018. Foi
solicitada pelo pesquisador, a relacdo dos estudantes do ultimo periodo do curso de
medicina com os respectivos locais de estagio no hospital de ensino a coordenagdo do
curso da Faculdade Pernambucana de Saude. Foi realizado contato telefonico com os

estudantes e realizado agendamento com data e horario para realizacdo da entrevista.

As entrevistas foram realizadas em local reservado no hospital de ensino
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) permitindo a livre
expressdo do entrevistado. As entrevistas individuais foram realizadas pelo pesquisador
com o auxilio de um aparelho gravador de audio sendo utilizado o instrumento de coleta
de dados, o roteiro com perguntas relacionadas ao perfil socio demografico dos
estudantes, conhecimento sobre APS, percep¢des sobre sua formacdo, desafios e
possibilidades relacionados a pratica em APS. Cada entrevista teve duracdo média de 30

minutos.

Foram realizadas 10 entrevistas individuais. A amostra foi definida por critério
de saturacdo tedrica, que pode ser entendida a partir da analise do pesquisador que
comeca a observar que as informacGes obtidas apresentam redundancia ou repeticao,

ndo sendo considerado produtivo persistir na coleta de dados. Sendo observado um
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ndmero de entrevistas que possibilitem a identificagdo de homogeneidades e/ou

divergéncias das informagGes necessarias a compreenséo do objeto de estudo.®°

Foram seguidas as trés etapas operacionais da Analise Tematica segundo as
orientacBes de Minayo: Pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados

obtidos, e interpretacio. °

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude sob o nimero do parecer: 2.907.814, todos os

entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4. Analise dos dados

Foram seguidas as trés etapas operacionais da Analise Tematica segundo as
orientagcdes de Minayo: Pre-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo.® Que resultaram em quatro temas principais, 0s quais serdo
descritos: Atributos da APS, papel da preceptoria, precariedade do cenario de pratica e
contribuicdo da APS na formacao médica.

Entre os estudantes-de medicina entrevistados, a maioria do sexo feminino, com
média de 25 anos de idade. Nenhum estudante participava ou participou de atividades
extracurriculares em APS durante a graduacdo e nem realizava atividade profissional.
Destes, trés estudantes participaram de politicas afirmativas (FIES,PROUNI) e apenas
um estudante possuia formacdo em curso superior anterior.

Os estudantes apresentaram em suas falas conhecimento tedrico adequado sobre
a APS, e citaram os atributos da APS que sdo: Primeiro contato (porta de entrada),

longitudinalidade, integralidade e a coordenagéo do cuidado, e como atributos derivados
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a orientacdo familiar e a competéncia cultural. Com destaque para o atributo porta de

entrada, citado em todas as falas.

Em relacdo ao papel da preceptoria, 0s estudantes destacaram a sua importancia
nas praticas em APS, também relatam que uma parte dos preceptores demonstravam
desinteresse/desestimulo que impactaram negativamente no aprendizado dos mesmos.

Além da necessidade que muitos preceptores necessitavam de atualizacdo teorica.

A precariedade da estrutura fisica oferecida para as praticas foram citadas na
maioria das falas dos entrevistados, 0s mesmos relataram diversos entraves encontrados
nas praticas em APS, como a escassez de insumos, precariedade da estrutura fisica
dentro e no entorno das unidades de saude, que também prejudicaram o processo de

ensino-aprendizagem.

Todos os estudantes reconheceram a importancia da APS em sua formacao
profissional, tanto no papel de desenvolvimento do médico com perfil generalista,
humanista, critico, reflexivo e ético, preconizado pela DCNs. Como a APS sendo um
espaco singular para formacdo de recursos humanos para 0 SUS e na aquisicdo de

competéncias profissionais.

5. Conclusodes

A partir das mudancas do modelo do curriculo da formacdo médica diante das reais
necessidades de salde da sociedade, as DCNs do curso de medicina passaram por
mudancas com a publicacdo da nova resolucdo 03/2014 em substituicdo a resolucao
anterior 04/2001, dentre as principais mudancas esta o estagio obrigatdrio nos servicos

do SUS e na atencéo basica.
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Os estudos sobre a percepg¢do de estudantes de medicina na atencéo primaria a saude na
formagéo séo escassos e anteriores as novas DCNs, o que demonstra uma necessidade
de novos estudos na area. Visto que a percepcao dos estudantes sobre a formacéo nesse
nivel de atencdo é essencial para a adequacao curricular e primordial para melhoria da
qualidade da educacdo médica.

O presente estudo demonstrou através da percepcdo dos estudantes e vivéncia nos
campos de pratica em APS, a importancia das préaticas para a adequada formacdo e

aquisicdo de competéncias do estudante preconizadas pelas DCNs.

Também, demostrou a necessidade um maior investimento na estrutura fisica e no
funcionamento das unidades de APS por parte dos gestores da atencdo basica. Bem
como, uma melhor avaliacdo dos preceptores da APS, para que se tenha um melhor
aproveitamento das ferramentas de ensino para formagdo médica, como a oferta de

educacdo permanente para 0s mesmos.

Por fim, esse trabalho contribui para que novas pesquisas e discussdes nas instituicoes
de ensino estimulem e criem espacos adequados para atividades curriculares e
extracurriculares em APS, que possam trazer um maior estimulo e fortalecimento em

suas praticas e conceitos ao longo da graduacéo.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou através da percepcdo dos estudantes e vivéncia
nos campos de pratica em APS, a importancia das préticas para a adequada formacéo do
estudante preconizadas pelas DCNs. Pois, as praticas de APS foram destacadas como
espacos singulares na aquisi¢do de competéncias profissionais.

Mesmo com o reconhecimento da importancia da APS como espago singular
para a formacdo profissional, a maioria dos estudantes ndo demonstrou interesse em se
especializar e/ou seguir carreira na area. O Governo Federal através do Ministério da
Educacdo como forma de ampliar o nimero de especialistas na area, triplicou 0 nimero
de vagas nos ultimos 5 anos do programa de residéncia em medicina de familia e

comunidade (PRMFC), porem a maioria dessas vagas continuam ociosas.

Pode-se inferir algumas das causas da baixa procura pelo PRMFC: a diminuta
valorizacdo frente a outras especialidades médicas, falta de docentes com formacédo em
MFC nas instituicGes de ensino para um maior estimulo da escolha da especialidade
pelos estudantes, maior enfoque hospitalar nas praticas e no curriculo da graduacéo e a
ndo obrigatoriedade de titulo de especialista para trabalhar na area.

Os estudantes demonstraram conhecimento teorico satisfatorio acerca dos
conceitos de APS, com marco referencial para o atributo da acessibilidade, ou seja porta
de entrada.

Foi destacada pelos estudantes a precariedade da estrutura fisica e no
funcionamento das unidades de APS. E sabe-se que mesmo diante da real necessidade
de investimento na APS, em 2016 foi aprovada a Emenda Constitucional n® 95 que

instituiu um novo regime fiscal, a determinar nos anos seguintes um congelamento das
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despesas primérias por duas décadas. O que impacta diretamente contra as politicas
publicas e também contra 0 SUS, que padece com um subfinanciamento e desmonte das
estruturas antes estabelecidas na constituigdo nacional.

O papel da preceptoria foi de grande importancia nas praticas em APS, o0s
estudantes se sentiram em parte prejudicados por preceptores que apresentavam

desinteresse e falta de atualizagdo de conhecimentos tedricos.

Foi elaborado um relatorio técnico que sera enviado a Faculdade Pernambucana
de Salde, a fim de apresentar os resultados desse estudo. Pretende-se atraves desse
produto que a instituicdo de ensino possa aprimorar as praticas de APS na graduacédo de

medicina.
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V1. SUGESTOES E RECOMENDAGOES

A revisdo bibliografica demonstrou que os estudos sobre a percepcdo de
estudantes de medicina na atengdo primaria a salde na formacdo sdo escassos e
anteriores as novas DCNs, o que demonstra uma necessidade de novos estudos na area.
Visto que a percepcdo dos estudantes sobre a formacdo nesse nivel de atencdo é
essencial para a adequacdo curricular e primordial para melhoria da qualidade da
educacdo médica.

Uma limitacéo do estudo, foi o fato de ndo conseguir ampliar o estudo para obter
a percepcdo dos outros atores envolvidos na formacdo do estudante em APS:
Preceptores, docentes, profissionais da APS, gestores, entre outros. A sugerir que novos
estudos na area também possam inclui-los nessa tematica.

E imprescindivel que as instituicdes de ensino estimulem e criem espacos
adequados para atividades curriculares e extracurriculares em APS (Monitoria, projetos
de pesquisa, vivéncias, ligas académicas, simpdsios, entre outros), bem como a insercao
do médico de familia e comunidade em seu corpo docente, durante toda a graduacéo,
para que nessa trajetéria da formacdo os estudantes vislumbrem o futuro profissional
atuante em APS que almejam ser.

As instituicdes de ensino devem favorecer meios para uma melhor avaliacéo e
educacdo permanente dos preceptores da APS, para que se tenha um melhor
aproveitamento das ferramentas de ensino para formacdo médica, como feedback dos
estudantes e dos preceptores das atividades praticas, além da oferta de espaco formativo
para os preceptores (palestras, simpdsios, especializacdo em preceptoria, entre outros).

A préatica do médico de familia e comunidade baseada no Método Clinico

Centrado na Pessoa (MCCP), abrange a integralidade do ser humano, subjetividade e o
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meio social. Proporcionar eficazmente o desenvolvimento dessas competéncias na
graduacdo medica, demandaria maior carga horaria destinada as praticas no cenario da
APS, o0 que ndo elimina a formagdo no ambiente hospitalar, mas sim serve para avaliar a
sua proporc¢do no curriculo médico para que se alcance o perfil do médico preconizado
pelas DCNSs.

A reorganizagdo do curriculo de forma a garantir que os estudantes
conseguissem acompanhar as mesmas familias e comunidade em uma mesma equipe,
durante toda a graduacdo garantiria o estabelecimento do vinculo entre o aluno/equipe e
usuario. O que € um desafio para o ensino da APS, garantir esse atributo essencial da
APS: a longitudinalidade. E também como forma de se aprofundarem nas
especificidades da atuacdo do médico de familia (equipe multiprofissional, visitas
domiciliares, MCCP, entre outras) que contribuem na formagdo médica preconizada.

Por fim, a necessidade um maior investimento na estrutura fisica e no
funcionamento das unidades (recursos humanos, consolidacdo de carreira, fixacdo dos
profissionais, capacitacao técnica, entre outros) de APS por parte dos gestores do SUS.
Bem como, valorizacdo de espacos para ideias exitosas em APS. Para que possam trazer

um maior estimulo e fortalecimento em suas praticas e conceitos ao longo da graduacao.
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome:
Idade:
Sexo:

Possui formag&o em curso superior anterior?

Realiza alguma atividade profissional?
E Participante de Politicas afirmativas (FIES, PROUNI ou FormaSUS)?

Participa/participou de atividades extracurriculares de APS durante a graduagao?

1. O que vocé entende por atengdo primaria a saude (APS)?
2. Fale como vocé compreende a relacdo da APS e a formacdo medica.
3. Como voce avalia as praticas na APS?

4. Fale sobre possiveis dificuldades e/ou potencialidades das praticas em APS para sua

formacéo.

4.1. Caso tenha encontrado alguma dificuldade, que sugestdes voce propde para

melhoria dessas praticas?
5. Como vocé considera o tempo de pratica em APS ao longo da graduacao?

6. Fale sobre como vocé analisa a pratica em APS para o desenvolvimento de suas

competéncias profissionais.
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APENDICE 11
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Percepcao dos estudantes sobre a atencdo primaria a saude na formagdo médica.
JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(@) a participar da pesquisa: Percep¢do dos
estudantes sobre a aten¢do primaria a satde na formacdo médica..

O objetivo desse projeto é compreender a percepcao dos estudantes do ultimo periodo do curso
de medicina de uma faculdade privada de Recife sobre a formacdo curricular e a pratica na

atencdo primaria a saude.

O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma: Sera realizada entrevista individual
com auxilio de um aparelho gravador de audio e o roteiro de entrevista, as entrevistas gravadas
serdo transcritas pelo pesquisador.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe o risco minimo de constrangimento,
que se justifica por abordar questdes relativas ao conhecimento e percepcdes do participante
sobre atencao primaria a saude.

Caso seja identificado algum sinal de constrangimento a entrevista sera interrompida a qualquer
momento.

O estudo trarad beneficios para avaliacdo de melhorias nos curriculos dos cursos de medicina,
pois contribuird no aprimoramento das praticas em APS com a percepc¢do dos estudantes.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacédo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu home ou
0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste
consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé receberd retorno
financeiro pela participacéo.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE
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Eu, fui informada (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacGes e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os
pesquisadores Djalma Feliciano dos Santos Junior e Reneide Muniz da Silva certificaram-me de
que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa e n&do terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Djalma Feliciano dos
Santos Junior através do telefone (81) 988475605 ou endereco Rua Antbnio Pimentel, n°860,
Santa Tereza — Paudalho-PE. CEP: 55825-000. Ou por sua orientadora Reneide Muniz da Silva
através do telefone (81) 997637054, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude, sito & Av. Mascarenhas de Morais, n® 4861, Imbiribeira- Recife-PE.
CEP: 51150-000.Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta
feira no horéario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data



APENDICE Il - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Ilmo Sr. Gilliatt Hanois Falbo Neto

Fungiio: Coordenador académico da FPS

Vimos por meio desta, solicitar autorizagdo institucional para realizagdo
do projeto de pesquisa intitulado “Percepgdo dos estudantes sobre a aten¢do primaria a
saide na formagdo médica”, coordenado pela pesquisadora Profa. Dra. Reneide
Muniz da Silva. Os objetivos da pesquisa sdo compreender a percepgédo dos graduandos
do 1ltimo ano da turma de 2018 do curso de medicina de uma faculdade de Recife sobre

a formagdo curricular e a prética na aten¢fo primdria a saude.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude e serdo utilizadas exclusivamente

para os objetivos deste estudo.

Informamos também que o projeto s6 seré iniciado apés a aprovagdo pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde CEP/FPS.

Recife, 24 de Agosto de 2018.

LT i n s

Carimbo e Assinatura do pesquisador

(kf concordo com a solicitagio () ndo concordo

J—

Carim eassim@?gorfsg?lli : Falp

FPs Coordeng
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ANEXO | - NORMAS DE SUBMISSAO DO ARTIGO

INSTRUGOES AOS AUTORES

e Escopo e politica
e Envio de manuscritos
e Forma e preparacdo de manuscritos

ISSN 1981-5271 online
version

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Educacao Médica ¢é a
publicacao oficial da ABEM, de periodicidade trimestral, e
tem como Missdo publicar debates, analises e resultados
de investigacOes sobre temas considerados relevantes
para a Educagdo Médica. Serdo aceitos trabalhos em
portugués, inglés ou espanhol

Envio de manuscritos

Submissao on line

Os manuscritos serdo submetidos a apreciagdao do
Conselho Cientifico apenas por meio eletronico através do
sitio da Revista
(https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo). O
arquivo a ser anexado deve estar digitado em um
processador de textos MS Word, pagina padrao A4, letra
padrdo Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm a
Direita, Esquerda, Superior e Inferior com numeracao
sequencial de todas as paginas.

N3o serdo aceitas Notas de Rodapé. As tabelas e quadros
devem ser de compreensdao independente do texto e
devem ser encaminhadas em arquivos individuais. Nao
serdo publicados questionarios e outros instrumentos de
pesquisa.

Para a submissao de artigos sera cobrada uma taxa de R$
200,00. Estdo isentos desta taxa os socios adimplentes da
Associacao Brasileira de Educagdo Médida (ABEM)

O pagamento devera ser realizado através de deposito


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/rbem/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rbem/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rbem/pinstruc.htm#003
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo
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identificado com o CPF do autor na seguinte conta:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA
BANCO DO BRASIL

AG. 0576-2

C/C 4373-7

CNPJ: 29212628 0001-32

Avaliacao dos originais

Todo original recebido é avaliado pela secretaria da RBEM
quanto ao formato. Caso nao obedeca os padroes
descritos abaixo (forma e padrdao de manuscritos), o
artigo sera devolvido ao autor para correcao e nova
submissao. Se o original obedecer aos padroes ele sera
encaminhado ao Editor Chefe da RBEM que avaliara se o
artigo faz parte da tematica da revista e encaminhara aos
Editores Associados e estes para dois pareceristas
cadastrados pela RBEM para avaliacdo da qualidade
cientifica do trabalho. Os conselheiros tém um prazo

de 30 dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre
apresentardo uma das seguintes conclusdes: aprovado
como esta; favoravel a publicagdo, mas solicitando
alteragdes; nao favoravel a publicagdo. Todo Parecer
incluira sua fundamentacgao.

No caso de solicitacdo de alteragdes no artigo, estes
poderdo ser encaminhados em até 60 dias. Apds esse
prazo e nao havendo qualquer manifestacao dos autores
o artigo sera considerado como retirado. Apds aprovacdo
o artigo é revisado ortografica e gramaticalmente. Para
custear a revisdao gramatical tanto de lingua portuguesa
como inglesa (abstract), por revisor especializado e
contratado pela revista, sera cobrado uma taxa de R$
800,00. Se o autor desejar publicar seu artigo
integralmente na lingua inglesa sera cobrado uma taxa de
R$ 1.500,00 para a traducédo. Se o artigo ja for submetido
em inglés, sera cobrado uma taxa de R$ 800,00 pra
revisao gramatical. As alteracdes eventualmente
realizadas sao encaminhadas para aprovacao formal dos
autores antes de serem encaminhados para publicacao.

Os artigos aceitos para a publicacdo se tornam
propriedade da revista.

Forma e preparacao de manuscritos

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e
referéncias e excluindo tabelas, graficos, folha de rosto, resumos e palavras-
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chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas
cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com analise critica sobre um tema especifico
relacionado com a Educagao Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revisao critica da literatura sobre um tema
especifico.

2. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no
ensino médico acompanhada por reflexdo teorica pertinente - Limite maximo
de 6.000 palavras.

3. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado
- Limite maximo de 1.200 palavras e 3 referéncias.

4. Teses: resumos de dissertacdes de mestrado ou teses de
doutoramento/livre-docéncia defendidas e aprovadas em Universidades
brasileiras ou ndo (maximo de 300 palavras). Os resumos deverao ser
encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo conquistado,
o dia e o local da defesa. Deve ser informado igualmente o nome do
Orientador e o local onde a tese esta disponivel para consulta e as palavras-
chave e keywords.

5. Resenha de livros: poderdo ser encaminhadas resenhas de livros
publicados no Brasil ou no exterior - Limite maximo de 1.200 palavras

6. Editorial: o editorial é de responsabilidade do Editor da Revista, podendo
ser redigido a convite - Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de30 palavras, - deve ser
apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo
resumido para constar no alto da pagina quando da publicacdo (maximo de
15 palavras)

- NUmero e Nome dos autores: A Revista publicard o nome dos autores
segundo a ordem encaminhada no arquivo e devera ter no maximo 06 (seis)
autores. Caso ocorra a necessidade de exceder esse nimero, isso devera ser

justificado no inicio do artigo. Artigos com mais de um autor deverao
conter uma exposicao sobre a contribuicdo especifica de cada um no
trabalho.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulacdo, local de

trabalho e e-mail. Apenas os dados do autor principal serdo incluidos na
publicacao.

- Resumo de no minimo 300 palavras e no maximo 500 palavras. Deve ter
versdo em portugués e versao em inglés. Quando o trabalho for escrito em
espanhol, deve ser acrescido um resumo em inglés.

- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do

vocabulario DECS - Descritores em Ciéncias da Saude para 0os resumos em
portugués (disponivel em http://decs.bvs.br/) e do MESH - Medical Subject
Headings, para os resumos em inglés (disponivel
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em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Os autores deverdo informar que organizacdes de fomento a pesquisa
apoiaram os seus trabalhos, fornecendo inclusive o nimero de cadastro do
projeto.

No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres
humanos, nos termos da Resolucdao n® 196/96 do CNS os autores deverao
informar o nimero de registro do projeto no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatiddo é de responsabilidade dos autores, deverao ser
apresentadas de modo correto e completo e limitadas as citagdes do texto,
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