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RESUMO

O curso de Medicina da Universidade de Pernambuco (UPE)/Campus Garanhuns
possui como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populacdes, e apoia-se na utilizacdo de metodologias que privilegiem
a participacao ativa do aluno na constru¢cdo do conhecimento. A presente pesquisa
possui natureza qualitativa, tipo estudo de caso, e tem como objetivo principal analisar
a contribuicdo do Internato Médico na Atencdo Priméaria a Saude (APS) quanto a
formagéo profissional dos estudantes. Este estudo apresenta como cenario o
municipio de Garanhuns — Pernambuco e o percurso metodolégico adotado
compreende a pesquisa documental (projeto pedagdgico do curso, diretrizes
curriculares nacionais de medicina e relatdrios de final de rodizio) e entrevista
semiestruturada direcionada aos atores-chave, representados através do quadrilatero
da formacédo em saude (docentes e discentes, trabalhadores, gestores e usuarios dos
servi¢os de saude). Para tratamento dos dados, os documentos e as entrevistas foram
submetidos a analise de conteudo de Bardin. Dessa analise, surgiram cinco categorias
essenciais: (1) o Internato Médico na APS e o perfil de competéncia do graduando em
medicina da UPE / Garanhuns; (2) percep¢ao dos atores quanto a implantacdo do
Internato Médico na APS; (3) interlocucdo interinstitucional: Universidade, gestédo e
servico; (4) correlacdo entre teoria e pratica durante o Internato Médico na APS; (5)
vivéncia e desenvolvimento de vinculos na APS. Observou-se que a partir das
mudancas propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) 2014 quanto a
reformulacdo dos projetos pedagdgicos dos cursos de medicina e considerando a
percepcdo dos atores envolvidos, o Internato Médico na APS da UPE apresentou
importante contribuicdo para a formacdo médica, colaborando para o desenvolvimento
do perfil de competéncias necessario aos egressos. Destaca-se a grande relevancia
da manutengdo da interlocucdo interinstitucional, bem como o fortalecimento da
Educacdo Permanente em Saude (EPS) para a efetivacao das propostas e superagao
de desafios.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Curriculo; Internato e Residéncia; Integracédo
docente-assistencial.
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primary health care in Garanhuns — PE. 2021. Dissertation (Professional Master's
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ABSTRACT

The present research is a qualitative case study with the aim of analyzing the
contribution of medical internship in primary health care (PHC) to academic formation
in medicine. At the Universidade de Pernambuco (UPE)/Campus Garanhuns, the
medical course curricular development axis was constructed around the health of both
individuals and populations based on methodology that privileges active alum
participation in creating knowledge. The study was developed in the Municipality of
Garanhuns, PE, Brazil, and the methodology adopted included documentary research
(pedagogical project of the course, national curriculum guidelines in medicine, and final
rotation reports) and semi-structured interviews of key actors representing the four
points of medical degree (professors and alumni, staff, administrators, and health
service users). Documentary and interview data were treated with content analysis
based on Bardin. This process generated five essential categories: (1) medical
internship in PHC and competency profile of UPE/Garanhuns alumni; (2) key actor
perception of the implementation of medical internship in PHC; (3) interinstitutional
dialogue between university, public administration and health care services; (4)
correlation between theory and practice during medical internship in PHC; and (5)
experience and bonding in PHC. Considering key actor perception and the pedagogic
project changes made by the 2014 national curriculum guidelines (Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCN) regarding medicine courses, it was observed that
internship in PHC at UPE/Garanhuns made an important contribution to the formation
of medical alumni, helping develop a competency profile better suited for egress
students. It is noted the relevance of maintaining interinstitutional dialogue and
reinforcing permanent education in health (Educacdo Permanente em Saude — EPS)
for effectuating proposals and overcoming challenges.

Keywords: Medical Education; Curriculum; Internship and Residency; Teaching-care
integration.
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1INTRODUCAO

A partir da década de 1990, o debate sobre o contexto da formagdo médica
no Brasil intensificou-se, proporcionando uma reflexdo sobre qual perfil de egresso se
desejaria alcancar. Diferentes propostas surgiram no intuito de contribuir para uma
maior coesao entre a teoria e a pratica, considerando as inumeras realidades e
contextos dos servicos de saude, das pessoas e comunidades (LIMA,
FEURWERKER, 2004).

Para Azevedo et al. (2013), a formacao médica no Brasil foi influenciada pelo
modelo flexneriano, pautando a graduacdo em medicina de maneira fragmentada,
incorporando a individualizacao/ biologizacéo do processo de adoecimento, e 0 ensino
por disciplinas, segundo especialidades. Além disso, os Hospitais Universitarios (HU)
serviram como local estratégico para o exercicio da medicina, desconsiderando outros
possiveis cenarios de praticas.

Com a mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo, e o grande
predominio das doencas cronico-degenerativas, exigiu-se um reordenamento das
acoOes e estratégias na saude, com sérias implicacdes na formacgao dos profissionais.
Os conhecimentos e praticas da saude coletiva, o entendimento e a participacédo na
construcdo das politicas publicas e na organizacéo dos servicos de saude tornaram-
se competéncias necessarias e imprescindiveis ao desempenho dos profissionais da
saude (PAGLIOSA, 2008).

Neste sentido, em 2001, lancam-se as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para graduacdo em Medicina, com propostas contemporaneas de modelos
curriculares para o cuidado em saude. Essas diretrizes sdo atualizadas em 2014, e
privilegiam uma formacao generalista, humanista, critica, reflexiva e ética, capaz de
acOes de promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, visando uma
assisténcia integral ao ser humano, com responsabilidade social (ADLER, 2017).

Com objetivo de expandir a formagéo para além da busca eficiente de
evidéncias ao diagnaostico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia das
doencas e agravos, busca-se desenvolver condi¢cdes de atendimento as necessidades
de saude das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social em
saude, redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a
condicdo de influéncia na formulacdo de politicas do cuidado (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).
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Considerando-se esse proposito de redimensionamento e expansdo da
formacdo, uma etapa fundamental da formacdo médica € o internato médico. Neste
periodo, o estudante coloca em pratica com maior énfase a teoria absorvida,
encontrando através da formacdo no servico, a ressignificacdo do aprendizado por
meio da responsabilizacdo e da autonomia no exercicio da medicina. Para Garcia
(1972), o internato médico € uma fase de passagem entre a condicdo de estudante a
de médico.

Compreende-se que a insercéo de estudantes de medicina nas Unidades de
Saude da Familia (USF) e sua vivéncia junto as Equipes de Saude da Familia (ESF)
possa melhorar a qualidade da assisténcia a saude das pessoas contextualizadas em
seus territorios. Dessa forma, a formacdo ocorre por meio da atuacdo conjunta e
integrada de profissionais de salude, comunidade e estudantes (CALDEIRA, 2011).

Nunes (2019) afirma que a entrada dos estudantes nos cenarios de pratica do
Sistema Unico de Saude (SUS), em especial na Estratégia Saude da Familia, é
fundamental na formacéo, para que a pratica médica futura seja harménica com a
realidade dos futuros assistidos, assim como para o enfrentamento das dificuldades e
observacéo das potencialidades do nosso sistema de saude. Ressalta ainda, a grande
possibilidade de transformacdo social na regido, em razdo da possibilidade de
fixacao/estabelecimento desses profissionais no territdrio que abrange os servicos de
saude que contribuiram para a sua formacao profissional, operando papel de
relevancia para a manutencdo da saude dos individuos, das familias e das
comunidades.

Atendendo a reorientagdo da formacdo meédica, o Curso de Medicina /
Universidade de Pernambuco (UPE), em especifico, o Bacharelado em Medicina /
Campus Garanhuns, iniciou suas atividades em 2011, apresenta duracdo de 6 anos e
possui uma carga horaria de 7.310 horas, distribuidas ao longo dos 12 semestres do
curso. Sua proposta curricular baseia-se na utilizacdo das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, cujo conteudo € dividido por médulos, onde os quatro ultimos
semestres correspondem ao estagio supervisionado obrigatério, denominado
Internato Médico.

Caracterizada pelo pioneirismo na regido do Agreste Setentrional do estado
de PE, aimplantacdo do internato médico na APS estabeleceu-se em 2018, com carga
horéria correspondente a seis meses nos servicos de saude na Atencdo Primaria

(ressalta-se a importancia da carga horaria em razdo do carater inovador nao
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contemplado em outras graduac8es em medicina nas universidades publicas) e trouxe
consigo a necessidade de aprofundamento quanto a compreensao do processo em
si, bem como sua evolucéo e percepcoes dos atrelados.

A presente pesquisa nasceu a partir da necessidade de explorar as questdes
que permeiam o Internato médico, em especial no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

Cabe registrar o envolvimento da pesquisadora, que integrando o colegiado
do curso e como Unica médica de familia e comunidade, coube-lhe a tarefa de
planejamento e organizacdo, posteriormente coordenacéo e supervisdo do Internato
meédico na Atencdo Primaria a Saude (APS). Prossegue atualmente como servidora
publica ocupante de cargo de professora auxiliar na graduagcdo em medicina da
Universidade de Pernambuco / Campus Garanhuns nos médulos de APS | e I, e
componentes modulares correspondentes as Tutorias e Curricularizacdo da
Extensao, Projetos de Extensdo e Pesquisa, assim como, contribuindo com a gestéao
académica através da Comissao de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade e Nucleo
Docente Estruturante do curso de medicina.

Diante do exposto, considerando que, até a presente data, inexistem estudos
sobre a implantacdo do internato médico da UPE na Atencdo Primaria em Saude no
municipio de Garanhuns, nesse estudo questiona-se: De que maneira as atividades
do internato médico na APS em Garanhuns contribuem para a formacéo
profissional dos estudantes de medicina?

Parte-se do pressuposto que o internato médico na APS vem colaborando
para uma melhor preparacdo e desenvolvimento do perfil de competéncias da
formacdo médica, dada a necessaria articulacéo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas do egresso, nas seguintes areas: Atencédo a Saude; Gestao em
Saude; e Educagdo em Saude. A presente investigacdo se propfe a analisar sob a
Otica dos atores envolvidos, quais as contribui¢cdes do Internato Médico na APS para
a formacéo profissional dos estudantes da graduacdo em medicina da UPE / Campus

Garanhuns.
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2 OBJETIVOS

Abaixo serdo apresentados os objetivos propostos para este estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a contribui¢cdo do internato médico na Atencéo Primaria a Saude do

municipio de Garanhuns quanto a formacao profissional dos estudantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Contextualizar a implantacdo do internato médico da UPE/ Garanhuns
na Atencao Priméria a Saude diante da necessidade de integrar ensino-
servico-comunidade;

b) Relacionar o Projeto Pedagégico do Curso (PPC) frente as
recomendacdes para o internato médico dispostas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais de Medicina / 2014,

c) Conhecer as percepcdes dos atores envolvidos acerca da implantacéo
do internato médico na APS;

d) Atualizar o Guia do Internato na Atencdo Primaria a Saude da
UPE/Garanhuns.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta etapa da pesquisa se prop0e a explorar quatro pilares considerados
imprescindiveis para a composi¢do do embasamento tedrico deste estudo: Formagéo
para o SUS, Internato meédico na APS, Quadrilatero da formacédo e Integracéo

docente-assistencial.

3.1 FORMAGCAO PARA O SUS

Com a Constituicdo de 1988, o redirecionamento democrético foi o marco de
uma série de reformas em diferentes setores do governo federal, incluindo o da Saude.
A ampliacdo do direito a Saude ganha um sentido legal, e ao mesmo tempo, oferta a
possibilidade de novas experiéncias e a maneira de como “fazer saude” comeca a ser
explorada a partir das realidades territoriais (PAIM, 2008).

Para Garcia, Yasui e Severo (2018) faz-se necessaria uma intensa mudanca
na relacdo entre os profissionais de saude e a populacdo com suas diferentes
demandas, sendo imperativo demandar um novo olhar sobre como pensamos a
saude.

A defesa da saude enquanto direito, passa a ser compreendida através das
necessidades gerais dos individuos, quer sejam culturais, emocionais, econémicas e
sociais; compreende-se também, a corresponsabilizacdo nos processos de saude-
adoecimento. Desta maneira o0 SUS assume uma nova percep¢do de saude como
pratica social e de direito, enfatizando a promocéo e educacédo em saude, a atencao
basica com perspectiva da integralidade (BATISTA et al., 2015).

A dimensé&o objetiva do modelo centrado na doenca comeca a perder sua
forca, a partir da necessidade da inclusdo da esfera subjetiva no contexto da saude,
considerando os individuos em sua totalidade, de maneira integral. Formar
profissionais que respondam as necessidades de saude de uma populacao foi e € um
enorme desafio. Ha4 um consistente esfor¢o para reorganizar e incentivar a atencéo
bésica, como estratégia para substituicdo do modelo tradicional do cuidado em saude,
historicamente centrado na doenca e no atendimento hospitalar. Estabelecer uma
atencao basica resolutiva e de qualidade significa, entre outros, reafirmar os principios

constitucionais estabelecidos para o SUS, na medida em que se busca, por meio desta
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atencao, concretizar a universalidade do acesso, a equidade e a integralidade das
acoes (SUNDFELD, 2010).

O Ministério da Saude tem como uma de suas func¢bes prioritarias a de
ordenar a formacao de recursos humanos para a Saude. Entretanto, confronta-se com
a precaria disponibilidade de profissionais com formacdo generalista, humanistica e
preparados para prestar cuidados continuos e resolutivos a comunidade (BRASIL,
2008).

Nas ultimas trés décadas, o governo brasileiro tem implementado programas
de qualificacao para formacao de profissionais de saude, cuja articulagdo compreende
duas éareas estratégicas: a Saude e a Educacdo, onde a interdisciplinaridade e
interlocucdo sao essenciais para avalizar a formacédo dos profissionais que
trabalhar&o para o Sistema Unico de Saude (HADDAD et al., 2010).

Destaca-se, em dado momento, programas como o AprenderSUS, VerSUS e
as Residéncias Multiprofissionais. Posteriormente a esses programas, nasceram as
Diretrizes Nacionais Curriculares para os cursos de Graduacio na Area da Salde,
cujo apontamento indica que a formacdo do profissional deve responder as
necessidades do sistema de saude, privilegiando uma atenc¢éo integral a saide com
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, além de
enfatizar a importancia do trabalho em equipe (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

A partir desta nova compreensdo quanto a formacdo na area da saude,
evidenciou-se a necessidade da construcéo e da colaboragéo entre as IES e servigos
de salde, tanto para o estreitamento das relacdes e efetiva integracédo ensino-servico-
comunidade, quanto para a promocdo das mudancas necessarias dos projetos
pedagogicos dos cursos de graduacdo na area da saude (CAVALHEIRO;
GUIMARAES, 2011).

Chirelli (2003) pontua que o processo de formacgéo deve ser articulado com o
mundo do trabalho, rompendo a separacdo existente entre teoria e pratica e
estimulando os profissionais de saude a desenvolver um olhar critico-reflexivo que
possibilite transformacgéo das praticas, tendo em vista a resolubilidade e a qualidade
dos servicos prestados a populacao.

Nessa perspectiva, € desejavel que os profissionais de saude tenham um
perfil generalista e que sejam preparados para trabalhar em equipe multiprofissional,
atuando de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Isso se faz mister para que

ocorra a integralidade da atencdo e o enfrentamento eficaz de todos os aspectos
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relacionados ao cuidado e atencdo a saude e vivéncias na pratica profissional
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2007).

Para melhor compreensdo quanto a cronologia dos eventos, torna-se
imprescindivel mencionar as a¢des que antecederam as Politicas de reorientacédo da
formacdao profissional em saude, considerando sua importancia para a trajetoria das
mudancas no cenario da formacdo médica para o SUS.

Nas imagens abaixo observam-se as ac¢des e posteriores politicas indutoras

da reorientagdo da formacé@o em saude no Brasil (Figura 1 e 2).

Figura 1 — Linha do Tempo — A¢Bes que antecederam as Politicas de reorientacdo da

formacéo profissional em saude

Programa de Integracdo Docente

Assistencial — (IDA) o)
o Anos Projeto Uma Nova Iniciativa — (UNI)
920
Comissao Interministerial Nacional de Inicio
Escolas Médicas (CINAEM) anos
2000
Diretrizes Nacionais Curriculares
2002

Programa Nacional de Incentivo a
Mudangas Curriculares nos Cursos
de Medicina— (PROMED)

Fonte: Ambiente virtual de Aprendizagem do SUS, 2020. (adaptado)
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Figura 2 — Linha do Tempo — Politicas de reorientacdo da formacao profissional em

saude.

Criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude (SGTES)

2003/ Vivéncias e Estagios na Realidade do
O 2004 Sistema Unico de Saude (VER-SUS)
» Aprender SUS
+ Curso de Especializacédo de Ativadores de

Mudancgas nas Profissdes da Saude
+ Forum Nacional de Educacao das Profissées da
Saude — FNEPAS
+ Politica Nacional de Educagao Permanente em

Saude - PNEPS ® 2005/ Programa Nacional de Reorientagédo da

sjfoJo

2006 Formacgao Profissional em Salde — PRO-
SAUDE |
Programa Nacional de Reorienta¢ao da
Formacao Profissional em Saude — O
PRO-SAUDE II
O 2008 Programa de Educacéo pelo Trabalho

para a Saude- PET-Saude

Programa Mais Médicos

®
® OO E

Diretrizes Nacionais Curriculares
para Medicina

Programa de Educacao
pelo Trabalho para a 2015
Saude/PET-GraduaSUS

Plano Nacional para
2017 Implementagédoda Educagéo
Interprofissional

Fonte: Ambiente virtual de Aprendizagem do SUS, 2020 (adaptado).

Considerando a tematica abordada para este estudo e correlacionando-a aos
eventos que contribuiram para a reorientacdo da formacéo profissional em saude,
destacam-se trés momentos: Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), a
criacao da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) e o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (PRO-
SAUDE I).

3.1.1 Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA)

O IDA nasceu a partir da parceria entre a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e do Ministério da Saude do Brasil (MS), baseada na real necessidade
da formacéo de recursos humanos para os servi¢os de saude, no inicio da década de
80, majoritariamente com desenvolvimento das atividades no ambito da Medicina

Generalista e Comunitaria o programa se apoiava na proposta de inserir 0s estudantes
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nas Unidades de Saude, promovendo uma maior interacéo entre as IES e 0s Servi¢os
de Salde (GONZALEZ, 2010).

Para Rodrigues (1993), o IDA pode ser conceituado como:

[...] reunido de esforcos em um processo de crescente articulacdo, entre
instituicbes de educacdo e de servicos de salde, adequados as
necessidades reais da populagdo, a producdo de conhecimentos e a
formagéo de recursos humanos necessarios em um determinado contexto da
pratica de servicos de salde e de ensino.

A prerrogativa do IDA associava-se aos movimentos anteriores e acrescentou
a estratégia de romper com a resisténcia dos estudantes a abordagem nas esferas
epidemioldgica e social através de atividades de extensdo (FEUERWERKER,;
MARSIGLIA, 1996).

Compreendendo que apds a Constituinte de 1988, coube ao SUS, a atribuicao
da ordenacédo da formacao dos profissionais da saude, no inicio dos anos 90 surgiu
um novo movimento a reforcar o IDA, o “Uma Nova Iniciativa” (UNI), financiado pela
fundacéo Kellogg, cujo propdsito voltava-se a formacao profissional e interdisciplinar,
buscando inserir curricularmente estagios em carater obrigatorio nas comunidades, e
igualmente ao IDA, reiterar a importancia da epidemiologia na formacdo em saude.
Estas experiéncias de integracdo ensino-servico foram erguidas, buscando o
aprendizado diante das dificuldades e limites existentes frente ao modelo académico
da formacéo profissional e da organizacao dos processos de trabalho nos servigos de
salde (DIAS, 2013; BATISTA et al., 2015).

Os Projetos IDA e UNI acionaram as inserc¢des do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, assim como a integracado ensino-servico de maneira a ofertar uma
maior interacdo com o sistema de saude, aproximando e promovendo o dialogo entre
a IES, os servicos de saude e a comunidade, oferecendo contribuicdo e apoio a
pesquisa. Entretanto, as diferentes concepg¢fes de saude e cuidado e as diferentes
compreensdes quanto a organizacdo do trabalho em saude revelaram um contexto
nos processos de trabalho que privilegiaram aspectos subjetivos, interesses e
conflitos, entre outras particularidades (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

Dias (2013) afirma que a despeito dos avangos, a partir da conformacédo da
Rede IDA — Brasil, de onde se conformaram vérios projetos, houve uma limitagdo do

programa no tocante a assisténcia em saude, com pouca adesdo de professores e
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descontinuidade das acdes, dificultando assim, mudancas significativas nos curriculos
da graduacéo.

Posteriormente, a juncdo dos programas UNI e IDA, denominou-se Rede
UNIDA, que apresentou importante contribuicdo, para reinserir a necessidade de
discusséo sobre os recursos humanos na construcéo das politicas publicas de saude,
em particular, para as de formac&o profissional em satde (GONZALEZ et al., 2013).

Desta maneira, os diferentes projetos, pesquisas e intervencgdes, buscaram a
ampliacdo da democratizacéo nas organizacdes e ensino de saude, de modo a ofertar
uma formacédo analitica, critica e reflexiva dos diferentes contextos das praticas em
saude, fornecendo base para o enfrentamento dos desafios que se apresentam nos
servigos, como a fragmentacdo dos processos de trabalho e o engessamento dos
profissionais envolvidos com a gestdo do cuidado dos individuos e comunidades
(GARCIA Jr.; YASUI, 2018).

Gonzalez e Almeida (2010) pontuam que, apesar do cenario politico
desfavoravel e da recente criagdo do SUS, ambos movimentos contribuiram para um
novo olhar no processo da formacédo profissional em saude com a insercao das
dimensdes social e humana, como também promoveram uma maior aproximacao

entre a IES e os profissionais dos Servicos de Saude.

3.1.2 Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES)

Entre os marcos alcancados ao longo dos 30 anos do SUS, encontra-se a
criagdo do SGTES em 2003. Este 6rgdo governamental assumiu importante papel no
desenvolvimento da Politica Nacional de Recursos Humanos em Saude. A educacgao
na saude adquiriu carater de Politica de Estado através da SGTES, com o
estabelecimento de iniciativas voltadas para a reorientacdo da formacdo dos
profissionais, viabilizando propostas e programas de educacdo permanente em
saude, priorizando uma maior integracao entre as instituicdes de ensino superior, 0s
profissionais dos servi¢cos e da comunidade (PIERANTONI et al., 2008; MAGNAGO et
al., 2017).

A SGTES foi concebida com propoésito de fomentar acdes e politicas para a
formacdo, educacdo permanente, valorizacdo dos trabalhadores e democratizacéo

das relacdes de trabalho no SUS. A secretaria esta apoiada em dois pilares:
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Departamento da Gestdo da Educacdo (DEGES) e Departamento da Gestdo e da
Regulacédo do Trabalho em Saude (DEGERTS) (BRASIL, 2011).

Para Franca e Magnago (2019), o SGTES através do DEGES, tem
empregado grande esforco no sentido de promover a discussao coletiva e ao mesmo
tempo, incitar, desenvolver e fortalecer as iniciativas de educacao na saude em todo
o territorio brasileiro.

O DEGES coordena a implantacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente, além de planejar, acompanhar e avaliar as acfes de gestdo da educacao
que envolvem as trés esferas do governo. E responsavel também pelas politicas
relativas a formacao, ao desenvolvimento profissional e a Educacdo Permanente dos
trabalhadores do SUS — tanto no nivel superior como no nivel técnico-profissional.
Para cumprir sua misséo institucional de promover o fortalecimento da formagao em
saude no SUS, o DEGES também promove acbes de articulacdo e integracdo de
orgaos educacionais, entidades de classe e movimentos sociais (BRASIL, 2013,
GONGALVES et al., 2019).

Machado (2016) pontua que a qualificacdo de profissionais para atuagéo na
saude pode ser compreendida como a concretizacdo de estratégias e acdes que
contemplem e estimulem a potencialidade dos profissionais, para superacdo dos
desafios que emergem do trabalho diario nos diferentes espacgos do SUS.

A importancia da formacéo de recursos humanos que atendam as demandas
de saude da populacado tem ocupado lugar de destaque nas discussfes que envolvem
politicas de saude, considerando a complexidade acerca do tema: quantidade de
profissionais e qualidade da formacéo, sua distribuicédo e fixagdo nos territorios, entre
outros. Estes aspectos trazem a tona fragilidades que demonstram desarticulacao na
implementacgéo de politicas sociais envolvendo os setores educacional e de servigos
na area da saude (HADDAD et al., 2009).

Partindo do pressuposto da aprendizagem através do trabalho, no ano
seguinte a criacdo do SGTES, € publicada a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS), que veio reforgcar o compromisso da reorientagcao
das profissdes da salude assumindo transversalidade na articulacdo de diferentes
estratégias de mudancas na formacdo dos profissionais de saude. A Educacéo
Permanente na Saude (EPS) baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais, ocorre no cotidiano do trabalho

e busca a melhoria da qualidade do cuidado, a capacidade de comunicagéo e o
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compromisso social entre as equipes de saude, os gestores do sistema de saude, as
instituicdes formadoras e o controle social (BRASIL, 2007; CECCIM, 2004).

Para Batista e Simbes (2011) a PNEPS surge como proposta que busca
reformular as préticas tradicionais de capacitacdes por demanda, propondo uma nova
concepcao do aprendizado coletivo através de uma construcao participativa, dialégica
e centrada nos processos de trabalho.

Ao aproximar e promover a interlocugéo entre as areas da saude e educacao,
a Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude, torna publico em 2005,
o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude, buscando
um maior estreitamento de relacfes entre a academia e 0s servi¢cos, promovendo
reflexdo quanto a necessidade de novas praticas pedagdgicas que contemplem uma
formacéo profissional critica e reflexiva baseada nos diferentes contextos de saude
dos territérios (BATISTA et al., 2015).

3.1.3 Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude
(PRO-SAUDE)

O DEGES, braco do SGTES responsavel pela gestdo e educacéo na saude,
baseado nas acfes e politicas indutoras da reorientacdo da formacéao profissional em
salde, lancou o PRO-SAUDE, através da Portaria n® 2.101 de 2005, do Ministério da
Saude/Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude e Ministério da
Educacao/Secretaria de Educacéo Superior (SESU) / Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

Conforme o exposto no Artigo 1 ° da Portaria do PRO-SAUDE, o programa
tem como objetivos (BRASIL, 2005, p. 111):

| - Reorientar o processo de formacdo em medicina, enfermagem e
odontologia de modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para
responder as necessidades da populagéo brasileira e a operacionalizacao do
sus;

Il - Estabelecer mecanismos de cooperacao entre os gestores do sus e as
escolas de medicina, enfermagem e odontologia, visando a melhoria da
gualidade e resolubilidade da atencéo prestada ao cidadéo e a integracdo da
rede a formacgdo dos profissionais de salide na graduacdo e na educacao
permanente;

Il - Incorporar, no processo de formacdo da medicina, enfermagem e
odontologia, abordagem integral do processo saude-doenca e da promogao
de saude; e

IV - Ampliar a duragéo da pratica educacional na rede de servigos basicos de
saude.
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Ao incentivar transformacgdes no processo de formacgéo, o programa busca
gerar conhecimento, fortalecendo a pesquisa, além de melhorar a prestacdo de
servigos a populagéo, através da abordagem integral do processo de saude-doenca
(BRASIL, 2005).

Para uma melhor compreens&o acerca das caracteristicas do PRO-SAUDE,

segue quadro baseado na sua concepcao:

Quadro 1 — Bases estruturais do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao

Profissional em Saude

Eixos Caracteristicas

Determinantes de Saude e Doenga;
Orientacao Tedrica Producéo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS;

Pés-graduacéo e educacdo permanente.

Integracdo docente assistencial;

. . Diversificac@o dos cenérios de pratica;
Cenario de Praticas _ . . o .
Articulagdo dos servigos proprios das instituicdes académicas no contexto

do SUS.

) Andlise critica da ateng&o bésica;
Orientacéo _ ) ]
. Integracgéo ciclo basico-clinica;
Pedagdgica

Mudanga metodoldgica.

Fonte: BRASIL (2007).

Batista et al. (2015) afirma que o programa foi concebido com ampla estrutura
e procura subsidios para trés aspectos considerados essenciais para a formacéo de
profissionais: a compreensdo do processo saude-doenca; no “fazer” salde através da
perspectiva formativa e na constru¢cao do conhecimento diante do contexto inserido.

Vendruscolo (2016) exp0e que através da interacéo ativa, o estudante podera
trabalhar a partir de problemas reais, admitindo responsabilidades, enquanto
prestador de cuidados, de acordo com seu grau de autonomia. Para que isto seja
alcancado, os cenarios de ensino necessitam ser diversificados, e contar com a
construcéo coletiva dos setores que envolvem equipamentos de saude, educacionais
e comunitarios; o PRO-SAUDE orienta o emprego de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem na formacgao dos profissionais, onde o professor assume o papel de
facilitador e orientador do processo, instigando os estudantes a suplantarem suas

dificuldades, com atitude efetiva na constru¢édo do conhecimento.
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Observa-se que a integracao ensino-servico de acordo com o Pré-Saude visa
a melhoria da qualidade do cuidado, uma vez que esta interacdo proporciona a
constante reflexdo sobre a atuacdo profissional, contribuindo para um olhar
abrangente sobre o paciente e o processo de adoecer, além da melhoria das
condicOes de vida (BONIN et al., 2011).

Neste sentido, Campos (2007) afirma que ha uma grande necessidade na
busca de novas solugdes, constru¢cdes de modelos pedagdgicos que estejam
apoiados na parceria entre a IES, 0s servi¢cos e grupos comunitarios, onde se impde
estrutura que considere novas praticas pedagogicas-assistenciais.

Para potencializar a abrangéncia dos objetivos para a formacédo em saude, é
fundamental promover a integracdo entre ensino e servico como um espago de
ensino-aprendizagem, oportunizando ao académico a atuagdo comunitaria e a
apreensdo das necessidades de saude da populacdo, seja em nivel individual ou
coletivo (FERREIRA et al., 2007).

Sob a perspectiva de ampliacdo dos cenarios de prética visando a formacao
que se aproxima dos principios e diretrizes do SUS, além da experiéncia de trabalho
com a comunidade, houve grande aproxima¢cdo com a organizacdo e atuacao na
atencdo basica. Contudo, algumas dificuldades da integracdo ensino-servico,
descreve-se nas relacdes assimétricas de poder a que estdo submetidos os distintos
atores institucionais, prevalecendo os interesses de grupos hegemonicos, o que
muitas vezes contraria o posicionamento dos atores que estéo diretamente envolvidos
no processo. Detectou-se também a desarticulacdo das estratégias de integracao e o
panorama dos servi¢os, com distanciamento entre os pares, mesmo contando com o
incentivo governamental do Pro-Saude (RIBEIRO, 2017; DIAS, 2014; MORAES et al.,
2010).

A criacdo do Pro-Saude revela o acumulo de conquistas e desafios que foram
encarados e vencidos, considerando as novas questbes e dilemas que surgem no
cotidiano das propostas formativas. Neste sentido, o incentivo e mobilizacdo da
aprendizagem construida nos espacos de trabalho em saude, o desenvolvimento e
criagdo de redes de didlogos entre os estudantes, docentes e profissionais de servico,
expandem as possibilidades de aprendizagens problematizadoras e significativas
(BATISTA et al.,2015).
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3.2 INTERNATO MEDICO NA APS

O internato médico foi regulamentado no Brasil, pelo Conselho Federal de
Educacdo (CFE), através da Resolucdo N° 8/1969, conferindo-lhe carater de
obrigatoriedade na Graduacdo em medicina. Posteriormente, em 1983, recebeu
repaginacdo, determinando-o como periodo de treinamento, com a exigéncia de
docente supervisor em estabelecimentos de salde que poderiam ou ndo estar
vinculadas a IES. As regulamentacdes para o internato médico mais recentes, estao
dispostas nas Diretrizes Nacionais Curriculares, de 2002 e 2014, respectivamente
(LAMPERT, 2018) e estabelecem:

§ 1° A preceptoria exercida por profissionais do servico de salde tera
supervisdo de docentes proprios da Instituicdo de Educacgdo Superior
(IES);

§ 2° A carga horéaria minima do estagio curricular sera de 35% (trinta
e cinco por cento) da carga horéria total do Curso de Graduacdo em
Medicina;

§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéaria prevista
para o internato médico da Graduacdo em Medicina sera
desenvolvido na Atencdo Bésica e em Servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos deste
internato;

8 4° Nas atividades do regime de internato previsto no paragrafo
anterior e dedicadas a Atencao Basica e em Servicos de Urgéncia
e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga horaria dedicada
aos servicos de Atencdo Bésica sobre o que é ofertado nos
servigos de Urgéncia e Emergéncia;

8§ 5° As atividades do regime de internato voltadas para a Atencao
Basica devem ser coordenadas e voltadas para a area da
Medicina Geral de Familia e Comunidade;

§ 6° Os 70% (setenta por cento) da carga horaria restante do internato
incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica
Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Salde Coletiva e
Saude Mental, em atividades eminentemente praticas e com carga
horaria te6rica que nao seja superior a 20% (vinte por cento) do total
por estagio, em cada uma destas areas;

§ 7° O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina podera
autorizar a realizagdo de até 25% (vinte e cinco por cento) da carga
horaria total estabelecida para o estagio fora da Unidade da
Federacdo em que se localiza a IES, preferencialmente nos servigos
do Sistema Unico de Satde, bem como em instituicdo conveniada que
mantenha programas de Residéncia, credenciados pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade
equivalente em nivel internacional,

§ 8° O colegiado académico de deliberacdo superior da IES podera
autorizar, em carater excepcional, percentual superior ao previsto no
paragrafo anterior, desde que devidamente motivado e justificado;

§ 9° O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da
Unidade da Federacdo em que se localiza a IES ndo podera
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ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das vagas do
internato da IES para estudantes da mesma série ou periodo;

8§ 10. Para o estagio obrigatorio em regime de internato do Curso de
Graduacédo em Medicina, assim caracterizado no Projeto Pedagogico
de Curso (PPC), a jornada semanal de pratica compreendera periodos
de plantdo que poderao atingir até 12 (doze) horas diarias, observado
o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal
n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de
estudantes;

§ 11. Nos estagios obrigatérios na area da saude, quando configurar
como concedente do estagio 6rgdo do Poder Publico, poderdo ser
firmados termos de compromisso sucessivos, nao ultrapassando a
duracdo do curso, sendo os termos de compromisso e respectivos
planos de estagio atualizados ao final de cada periodo de 2 (dois)
anos, adequando-se a evolugdo académica do estudante.”
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2014, grifo nosso).

A Ultima etapa do curso de medicina é composta por dois anos — quinto e
sexto anos — de aprendizado e praticas nos servicos de saude vinculados ao SUS.
Neste periodo, o estudante tem a oportunidade de vivenciar de forma mais concreta
a prética do aprendizado em medicina, deixando de ser apenas um mero observador
para atuar de forma mais ativa, sob a orientacéo de preceptores (COSTA et al., 2012).

Conforme destacado na citacdo acima, a ampliacdo da carga horaria do
internato médico na APS e orientacdo para que ele tenha énfase na Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), demonstra a intencionalidade do Ministério da
Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS) em responder a prerrogativa do SUS
enquanto legislacéo, visto que a constituinte propunha a formacao profissional de
acordo com o perfil correspondente aos seus principios (OLIVEIRA et al., 2014).

Compreendendo a reorientacéo para a formacao profissional, a academia e
0s servicos de saude vém passando por mudancas importantes decorrentes das
modificacdes sociais, em razdo das transformacdes demograficas e epidemiolégicas
da populacao, que tém impactado nas necessidades e demandas de saude. Apesar
do novo direcionamento, algumas dificuldades da academia ainda persistem: déficit
de professores para este novo enfoque de ensino-aprendizagem; a desvalorizacéo da
atencdo basica enquanto cenério de préticas; dificuldade para aprendizagem
interdisciplinar; resisténcia dos académicos; pouca participacdo do controle social.
Nos servigcos de saude, algumas dificuldades podem estar relacionadas a resisténcia
dos profissionais, sob a escusa que ndo ha reconhecimento financeiro para
desenvolver a fungcéo da preceptoria; os problemas na estrutura fisica das unidades;

resisténcia de parte da populacdo a presenca do estudante no servi¢co; e por fim, o
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temor de que as vulnerabilidades do servico sejam percebidas, entre outras. Tais
dificuldades, sugerem que a pratica pedagdgica, nos servicos de saude do SUS,
implica o encontro de diferentes agentes (gestores, preceptores, docentes, discentes
e controle social) com finalidade de acolher diferentes necessidades da academia e
servico (CAVALHEIRO, 2011).

O estimulo necessario para as novas propostas pedagogicas, parte da
realidade e dos diferentes contextos de saude, onde cabe inferir que ha necessidade
de novas medidas a serem implementadas na formacédo do profissional médico,
através de novos cenarios de pratica na graduacéo, buscando-se assim, alcancar o
perfil de egressos que atuem de acordo com as demandas de saude da populacéo,
respaldados pelo modelo brasileiro de atencéo a satde fundamentado na assisténcia
com foco na APS (MELO et al., 2017).

As duas ultimas décadas caracterizaram-se por grandes mudancas, iniciativas
e fortalecimento da educacéo em servico. As DNC (2014) nasceram as expensas da
Lei n®12.871/2013 que instituiu o Programa Mais Médicos (PMM) cuja premissa versa
sobre dois eixos: Formacdo para o SUS e Provisdo de Recursos Humanos
qualificados para atender as necessidades do SUS. Para tanto, busca a formacao dos
profissionais de saude dentro da parceria e da integracdo entre ensino-servico-
comunidade, voltando-se as necessidades da atencdo basica. Neste sentido, a
construcdo dos Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC) reveste-se de grande
significado, pois através deles se projeta a construcdo social e histérica da instituicdo
de ensino acoplada ao conjunto de saberes, praticas, objetivos, processos
metodologicos e avaliativos, entre outros, necessarios a formacao dos profissionais
de saude (BRASIL, 2017; BRACIALLI, 2014; MAIA, 2013).

As DCN (2014) posicionaram o estudante enquanto sujeito ativo no processo
de ensino e aprendizagem. A atuacao do discente articula-se com 0s novos papeis
dos professores, que por meio do uso de novas metodologias, estimulardo os
estudantes na construcdo do conhecimento. Nesse contexto, 0s servicos de saude
vinculados ao SUS, surgem estrategicamente como importantes locais de cenarios de
pratica (CIRYNO et al., 2012).

Considerando a necessaria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas para o perfil de egresso, no futuro exercicio profissional do médico,
a formac&do em medicina cumpre o dever de contemplar as seguintes areas: Atencao
a Saude; Gestdo em Saude; Educacdo em Saude (BRASIL, 2014).
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Além disso, as DCN de 2014 estabeleceram que a preceptoria, exercida por
profissionais do servico de saude, contaria com a supervisdo dos proprios docentes
das IES e que a carga horaria do internato representaria, no minimo, 35% da carga
horéaria total do curso. Desse percentual, no minimo 30% deveriam estar voltados a
Atencéo Basica e aos servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS. Determinam ainda,
que as atividades voltadas a Atencdo Basica sejam desenvolvidas no enfoque da
Medicina de Familia e Comunidade, conferindo obrigatoriedade de inclusao da area
de Saude Mental (CANDIDO; BATISTA, 2019).

Ferreira et al. (2007) evidencia a necessidade de mudanca nos curriculos dos
cursos da area de saude, com conceitos e praticas relacionados ao planejamento,
promocdo de saude e prevencdo de doencgas, utilizando-se tecnologias eficazes e
metodologias de ensino-aprendizagem que vao além dos espacos académicos, a fim
de chegar as necessidades de saude da populacao.

Considerando o exposto, a reorientacdo da formacéo profissional em saude
orienta a necessidade de ampliar os cenarios de pratica privilegiando a APS, assim
como considerar a pluralidade das situacbes e territorios, sob a correlagcdo dos

diferentes atores que conformam a integracao ensino-servigco-comunidade.

3.3 O QUADRILATERO DA FORMACAO

Refletir sobre o trabalho em salude exige um olhar critico atento as Politicas
Publicas norteadoras da formacdo em salde e ao mesmo tempo, que ofertem
propostas inovadoras que aprimorem as praticas profissionais. Esse movimento
permite que a organizagcado da gestao setorial e estruturacdo do cuidado a saude se
alie ao aprender e ao ensinar, ndo apenas formando profissionais para a saude, mas
para o SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Dentre os processos de inducdo da reorientacdo da formacao profissional
para a saude, a PNEPS prop6s que os processos de qualificacdo dos profissionais
considerem as necessidades e a realidade local de saude, enquanto objetivo para
transformacao das praticas profissionais e do trabalho e que sejam estruturadas a
partir da problematizacdo dos processos de trabalho de saude. O Quadrilatero da
Formacéao é a base operacional da PNEPS, e orienta uma articulacdo entre ensino,

gestdo, atencdo em diferentes niveis e controle social (CECCIM; FERLA, 2005.)
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A busca na melhoria da qualidade do cuidado, da capacidade de comunicacao
e 0 compromisso social entre as equipes de salude, os gestores do sistema de salde,
as instituicdes formadoras e o controle social, promove também a producdo de
saberes a partir da experiéncia e da cultura do sujeito na sua préatica de trabalho
através de postura critica (CECCIM E FEUERWERKER, 2004).

No quadro a seguir, observa-se os elementos para reflexdo da Educacao
Permanente em Saude, correspondentes aos componentes do Quadrilatero da
Formacéo:

Quadro 2 — Componentes do Quadrilatero da Formacdo e seus elementos para

reflexao.

COMPONENTES ELEMENTOS PARA REFLEXAO DA EPS

Andlise da educac¢édo dos profissionais de saude, buscando mudar a
ENSINO concepcdo hegemdnica tradicional e mudar a concepcado légico-

racionalista, elitista e concentradora da producéo de conhecimento.

Analise da gestdo setorial, buscando modos criativos e originais de
GESTAO organizar a rede de servigcos, segundo a acessibilidade e satisfacdo

dos usuarios.

Analise das préticas de aten¢éo a salde, buscando a integralidade e
ATENCAO a incluséo da participagdo dos usuarios no projeto terapéutico como

nova prética de saude.

Andlise da organizacdo social, buscando o efetivo contato e
CONTROLE SOCIAL permeabilidade as redes sociais que tornam os atos de saude mais

humanos e de promocéo da cidadania.

Fonte: CECCIM (2005).

Para Vendruscolo et al. (2016) os representantes de cada componente do
Quadrilatero da Formacao - ensino, atencdo, gestao e controle social - percebem a
integracdo ensino-servico-comunidade como uma unido de saberes proprios, onde 0
dialogo e o respeito as diferencas, pautados nos contrastes e orientados a
negociagdo, sdo basilares. Nesse sentido, precisam ser respeitadas as
individualidades de cada sujeito social com finalidade de alcancar a integracéo entre
educacéao e trabalho.

Para Bello (2016) esté clara a importancia da unido entre educacgéo e saude

para dar conta de uma formac&o permanente de profissionais e gestores qualificados
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para atuar no SUS, bem como da educacéo popular para a gestao social das politicas
publicas de saude.

Aquino (2013) enfatiza que a construgdo e organizacdo de uma gestdo da
educacao integrada com a gestdo do SUS, tendo como componentes 0 ensino, a
gestdo, a atencdo e o controle social, que contribua na qualidade da saude da
populacdo, assim como na formacéo dos profissionais, considerando os aspectos
epidemioldgicos do processo saude-doenca, a organizacao setorial e a estruturacao
do cuidado, torna-se o grande desafio para o fortalecimento da PNEPS.

Assim sendo, a Educacdo Permanente em Salude passou de uma proposta
do Ministério da Saude para ser uma Politica do SUS, que defende enquanto
estratégia de transformacédo das praticas de formacdo, de atencdo, de gestdo, de
formulacéo de novas politicas, de participacdo popular e de controle social no setor
da saude (BATISTA; GONCALVES, 2011).

3.4 INTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Inicialmente, as estratégias de promoc¢do da integracdo ensino-servico na
area da saude ocorreram para os cursos de Enfermagem e de Medicina,
proporcionando avancgos significativos em suas areas, 0 que justificou a ampliacdo
para outros cursos (FAE et al., 2016).

A partir da necessidade de modificar as praticas pedagogicas em saude e
processo de formacdo, a articulacdo entre a Universidade, os Servigos de Saude e
Usuarios dos servigos faz-se imprescindivel de maneira a fornecer o preparo e
formacdo adequada aos profissionais para que compreendam e atuem
satisfatoriamente frente as demandas de salde da populacdo e as complexidades
existentes no Sistema de Saude (MENDES, 2014).

Compreende-se por Integracdo Docente — Assistencial, mais frequentemente
designada Integracdo Ensino-Servico e Integracdo Ensino-Servico-Comunidade, o
trabalho integrado entre estudantes e professores dos cursos de formacédo na area da
saude com trabalhadores que compdem as equipes dos servi¢gos de saude, incluindo-
se os profissionais da gestéo, visando a qualidade de atencdo a saude individual e
coletiva, a qualidade da formacao profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos
trabalhadores dos servicos (ALBUQUERQUE, 2008).
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Abrah&@o e Merhy (2014) destacam que a partir dessa nova compreensao o
trabalho interdisciplinar passa a ser a prerrogativa dessa nova concepcao,
colaborando para a construgdo de uma efetiva educacao profissional, considerando
quatro pilares fundamentais: aprender a saber (cognitivo), aprender a fazer
(habilidades), aprender a conviver (trabalho em equipe) e aprender a ser (atitudes).

O Conselho Nacional de Educacédo, através das DCN 2014, enfatiza o
compromisso da formacdo médica com as necessidades do SUS, conectando o
ensino, a pesquisa e a extensao ao servico e adota o desdobramento da formagéo em
trés eixos formativos: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude
(CAMPQOS, 2016).

Ao instituir um novo panorama as grades curriculares e projetos pedagdgicos
dos cursos, percebe-se intencionalidade de rompimento do modelo da formacéao
médica tecnicista, biomédica, e um claro direcionamento as escolas médicas na
direcédo da integracdo com o servico e a comunidade. O uso da Rede de Saude como
espaco de conformacgdo de um novo profissional de satde e a ampliacdo dos cenarios
de préatica traduzem a inclinacdo para o distanciamento da formacdo médica
meramente hospitalocéntrica (KUABARA et al., 2014).

Gonzalo et al. (2018) expde que as experiéncias anteriores de integracdo
ensino-servico-comunidade trouxeram poucos resultados na reorientacdo da
formacdo médica, porém contribuiram para reflexdes nas Universidades que,
progressivamente, passaram a compreender a real dimensdo do campo de pratica,
nao apenas como cenario de aprendizagem para seus alunos, mas, espacos
dindmicos para potenciais transformacgdes da realidade social e, consequentemente,
do processo formativo.

Docentes e profissionais dos servicos necessitam trazer um novo significado,
construir e desenvolver suas capacidades tanto na area educacional, quanto no
cuidado a saude dos individuos e comunidades; as relacdes requerem de maior
horizontalidade, parceria e cooperagéo, postura critica e reflexiva, solidaria e ética,
desenvolvendo a capacidade de aprender a aprender, superando limites e constricoes
(BRASIL, 2014).

Albuquergue et al. (2008) afirma:

Para que seja possivel construir um novo modo de organizar e praticar
a atencdo a saude, é preciso um novo perfil de trabalho e de



36

trabalhadores. A formacao e a qualificacdo dos profissionais da saude
devem ser orientadas pelas necessidades da populacdo. Logo, ndo
cabe mais uma relacdo distanciada e cerimoniosa entre o0 ensino e o
servico. Muito pelo contrario, é necessaria uma articulacao estreita,
tendo em vista a transformacao das préticas profissionais e da propria
organizacado do trabalho. Esta transformacdo pressupde trabalho em
equipe, acolhimento dos usuarios, producédo de vinculo entre eles e as
equipes, responsabilizacdo com a saude individual e coletiva,
atendimento das necessidades dos usuarios, assim como
resolubilidade dos problemas de saude detectados.

Considerando a Universidade como espaco privilegiado para reflexdo e
construcdo de conhecimento, h& necessidade de reorientagdo dos projetos politico-
pedagdgicos, a fim de acolher com maior abrangéncia, questdes de relevancia social,
gue considerem a importancia de reflex6es acerca da necessidade de uma formacao
de profissionais para o SUS que tenha como caracteristica principal estar atenta e em
permanente contato com a realidade da populacgéo brasileira, tendo como cenérios de
aprendizado as préaticas nos diferentes servicos de saude (GARCIA-Jr.; YASUI,
SEVERO, 2018).

No cenario atual, a integracao ensino-servico firma-se como eixo norteador do
processo de mudanca de praticas na formagéo em saude, a partir da reestruturacao
curricular dos cursos e de agdes diversas na interconexao entre ensino e servico.
Cooperam com o didlogo entre as instituicdes, 0s gestores e 0s demais participantes

do processo pedagdgico, fortalecendo a relacéo interinstitucional (OLIVEIRA, 2017).
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4 METODOLOGIA

Apresenta-se abaixo o detalhamento da metodologia proposta para execugao

da pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa do tipo estudo
de caso, que se propde a analisar a contribuicdo do Internato Médico na Atencao
Primaria a Saude em relacdo a formacdo profissional dos estudantes da UPE —
Garanhuns.

Para Turato (2005), no contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude,
emprega-se a concepc¢ao trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais ndo se
busca estudar o fenbmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo
para a vida das pessoas.

Minayo (2015), afirma que a pesquisa qualitativa responde a questbes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com um universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relac¢des, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizacdo das variaveis.

Para esta pesquisa, foi escolhido o estudo de caso, em face a adequacao para
a investigagéo proposta. Yin (2001) explica que o estudo de caso € encarado como o
delineamento mais adequado para a investigacdo de um fendbmeno contemporaneo
dentro de seu contexto real, onde os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo séo
claramente percebidos. Gil (2010) afirma que o estudo de caso consiste no estudo
profundo e exaustivo de um ou mais objetos, de maneira que permita seu amplo e
detalhado conhecimento. Martins (2012) defende que um estudo de caso permite
elaboracdo de uma teoria explicativa do caso que possibilite condicbes para se
fazerem inferéncias analiticas sobre proposi¢cdes constatadas no estudo e outros
conhecimentos encontrados.

Desta forma, o desenho do estudo de caso se adequa as necessidades desta
pesquisa, uma vez que ao compreender e encontrar respostas frente aos objetivos

propostos, os achados podem vir a subsidiar a constru¢cdo de novas propostas e
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aperfeicoamentos futuros para o Internato Médico e sua contribuicdo na formacéao
profissional.

Para qualquer area de pesquisa, a realizacdo de um levantamento
bibliografico prévio é necesséria para a delimitacdo do tema, fundamentacgéo tedrica,
e ainda para justificar limites e contribuicdes da pesquisa que sera realizada (CERVO,
2011).

Para Minussi et al. (2018) uma vez escolhido o tema e mesmo antes da
delimitagéo do problema, faz-se necessario um estudo exploratorio, com o objetivo de
recolher informacdes preliminares sobre o campo de interesse do pesquisador.

A pesquisa bibliografica € um procedimento para a busca do estado da arte
sobre determinado tema, tendo o objetivo de encontrar respostas apds a consulta dos
documentos bibliograficos (BERVIAN; CERVO; SILVA, 2007).

ApOs a investigacdo por estudos anteriores que demonstrassem familiaridade
com o0 objeto desta pesquisa e valendo-se dos descritores, encontrou-se nas
plataformas de pesquisa Scielo, Pubmed e Lilacs/BVS um total de 18.882 publicagdes;
apés maior delimitacdo direcionada ao Internato médico e Integracdo docente
assistencial geraram um total de 1.808 publicacdes que versaram sobre diferentes
enfoques: Internato médico nas diferentes especialidades médicas, internato em
saude mental, avaliacdo do internato, preceptoria no internato, avaliagdo docente no
internato, avaliacdo discente no internato, residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, avaliacdo de residéncia médica, entre outros. Ao atrelar o descritor
Internato a formacao médica e APS, observou-se maior afunilamento com relacéo ao
escopo da pesquisa, trazendo a sua totalidade 228 publicagfes, que variaram quanto
a perspectiva central sobre a contribuicdo do internato médico na APS: avaliacao
discente no internato na APS, avaliagdo docente no internato na APS, residéncia
médica na APS, avaliacdo de programa de residéncia na APS, formacdo médica e
saude mental na APS, preceptoria ha APS, entre outros. Desta maneira, encontraram-
se 07 estudos direcionados a contribuicdo do internato médico na APS para a
formacdo médica de maneira direta e indiretamente.

Assim sendo, compreende-se que na pesquisa bibliografica a variavel
dependente (o fenbmeno) € um conjunto de diretrizes, objetivas, para a formacéo
meédica no periodo do Internato Médico, que possa contemplar simultaneamente

aspectos institucionais e educacionais, respeitando a singular interface educacéo-
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salde e as caracteristicas das situacoes, dos acontecimentos e das pessoas (FARIAS
FILHO, 2019).

4.2 CENARIO E PERIODO DA PESQUISA

O municipio de Garanhuns é o local de realiza¢éo deste estudo. Conforme o
IBGE (2019), a estimativa populacional para a cidade foi de 139.788 habitantes,
destacando-se o crescimento populacional desde o ultimo censo em 2010, que
sinalizou 129.408 pessoas.

Garanhuns é um municipio da Microrregido denominada Agreste Meridional
(Figura 3), pertencente a mesorregido do Agreste Pernambucano (Figura 4) no
estado de Pernambuco. Dista cerca de 230 km da capital do estado, Recife. Ocupa
uma area de 458,550 km?, sendo o territério maiormente composto por zona rural.
(IBGE, 1990).

Figura 3 — Mapa de Pernambuco e em destaque o Agreste Meridional.

Fonte: IBGE (1990).
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Figura 4 — Mapa de Pernambuco e em destaque a mesorregido do Agreste.

Fonte: IBGE (1990).

No ano de 2010, 62,02% da populacdo com idade igual ou superior a 18 anos
era economicamente ativa, enquanto a taxa de desocupacéo foi de 10,86% (Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, 2013). Em 2017, o salario médio mensal
era de 1,8 salarios-minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a
populacao total era de 15,6%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario-minimo por pessoa, 43,8% da populacdo encontrava-se nessas
condi¢Bes (IBGE, 2017). Apesar de apresentar um numero de habitantes modesto,
existe no municipio registro de comunidades, regiées degradadas que nao possuem
acesso aos servicos basicos, como abastecimento de agua potavel, rede de coleta e
tratamento de esgoto, além de ruas calcadas e pavimentadas.

Apesar do desenvolvimento do setor terciario (comércio e servicos) ser a
principal fonte econdémica para 0 municipio, nos ultimos anos a desigualdade
socioeconbmica é um dado crescente; 0 acesso aos servicos de saude
frequentemente é dificultoso e pouco célere. A taxa de mortalidade infantil média na
cidade é de 13,79 para 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2017).

Em contraponto ao aumento das desigualdades e pobreza, o municipio foi
alvo de uma consideravel expansao educacional, com uma maior oferta dos cursos
de graduacao. Garanhuns dispde de um Campus de uma das principais universidades
do estado, a UPE, que disponibiliza, na unidade, cursos de graduacdo para
licenciatura em computacdo, letras, matematica, ciéncias bioldgicas, pedagogia,
geografia e em histéria; desde 2011, bacharelado em psicologia e medicina, e
bacharelado em engenharia de software desde 2018. Além de contar com uma
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unidade da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco (UFAPE),
disponibilizando cursos de graduacdo em agronomia, ciéncias da computacao,
engenharia de alimento, licenciatura em letras e pedagogia, medicina veterinaria e
zootecnia, oferecendo também cursos de pds-graduacdo: mestrado em sanidade e
reproducdo de ruminantes, mestrado em producdo agricola e o programa de pos-
graduacdo em ciéncia animal e pastagens. O Campus Instituto Federal de
Pernambuco (IFPE) possui o curso de engenharia elétrica. O municipio possui ainda
a Faculdade das Ciéncias da Administracdo de Garanhuns (FAGA); a Faculdade de
Direito de Garanhuns (FDG); a Faculdade de Ciéncias Exatas de Garanhuns
(FACEG); a Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas de Garanhuns
(FAHUG).

Encontram-se também as Instituicbes que ofertam cursos técnicos e
profissionalizantes, como o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) e
Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI). Cabe mencionar a expansao
das universidades que ofertam cursos nas modalidades do Ensino a Distancia (EAD)/
Semi-presencial: Universidade Tiradentes (UNIT), Universidade Paulista (UNIP),
Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU), entre outras.

Com a crescente oferta de cursos universitarios e técnicos, houve um
aumento do fluxo estudantil na Rede de Saude de Garanhuns, demandando novos
movimentos e articulacdes para insercdo dos estudantes nos diferentes servicos e
cenarios de praticas.

Para o presente estudo, serdo explorados os cenarios de praticas pertinentes
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) vinculados ao Internato médico na APS,
totalizando nove Unidades de Saude da Familia (USF), no periodo de outubro de 2020
a fevereiro de 2021 e analisara dados sobre as melhorias na formagéo profissional
advindas da insercao do internato médico na Atencdo Primaria a Saude do curso de

medicina, a partir de 2018.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nas pesquisas realizadas sob o enfoque qualitativo, o pesquisador preocupa-
se em mostrar e esclarecer o que é dado. Nao procura explicar mediante leis, nem

deduzir com base em principios, mas considera imediatamente o que esta presente
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na consciéncia dos sujeitos. Defende o papel ativo do sujeito em sua relacdo com o
objeto de conhecimento a construcdo da realidade. Dessa forma, o conhecimento é
entendido como algo que ndo se encontra nem nas pessoas, nem fora delas, mas é
construido progressivamente pelas intera¢des estabelecidas (GIL, 2005).

Para este estudo consideraram-se participantes da pesquisa: docentes e
discentes da UPE/ Campus Garanhuns, profissionais gestores da saude da SMS —
Garanhuns, profissionais preceptores e usuarios/pacientes das Unidades de Saude
da Familia que receberam os estudantes do internato médico. A definicdo dos
participantes da pesquisa baseou-se nos componentes do Quadrilatero da formacéo,
onde os diferentes componentes possuem relevancia nos processos de melhoria da
formacao profissional. Para Ceccim (2004), o quadrilatero da formacgéo esta composto
por: ensino - gestado - atencdo - controle social. A qualidade da formacao passa a
resultar da apreciacdo de critérios de relevancia para o desenvolvimento tecno-

profissional, o ordenamento da rede de atencao e a alteridade com os usuarios.

Sao critérios de inclusdo da pesquisa:

e Discentes do curso de Medicina que estao cursando e ou concluiram
(egressos) o internato médico na APS, a partir da sua implantagdo em
2018;

e Docentes da UPE vinculados ao internato meédico e profissionais
preceptores vinculados & SMS - Garanhuns e UPE que atuam nas
unidades que receberam o internato médico na APS;

e Gestores do Nucleo de Educagéo Permanente da Secretaria Municipal
de Saude responsaveis pela mediacéo entre academia e as Unidades
de Saude que receberam os estudantes do internato médico na APS;

e Usuarios / pacientes com idade superior aos 18 anos, pertencentes a
populacdo adscrita as Unidades de Saude que recebem/receberam os

estudantes do internato médico.

Sao critérios de exclusao:
e Docentes e servidores vinculados ao internato que estejam de férias,

licenca prémio ou afastados por outros motivos;
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e Discentes afastados por trancamento do semestre e egressos que
realizaram / concluiram o Internato, que néo foi possivel localizar no

momento da coleta de dados.

As entrevistas direcionaram-se a uma amostra intencional, ndo-probabilistica
do tipo por acessibilidade / conveniéncia, cujos atores-chave possuem relacéo direta
com o objeto desta pesquisa A amostra foi caracterizada por 12 entrevistados:
docentes e preceptores vinculados a UPE e SMS - Garanhuns (04), gestores do
nacleo de educacao permanente da SMS - Garanhuns (02), discentes vinculados ao
internato médico (03) e usuarios das USF ligadas ao internato médico (03). E
imprescindivel esclarecer que devido as diferencas entre o universo total para cada
grupo dos atores-chave, buscou-se nivelar o quantitativo das entrevistas, evitando-se
assim, que as opinides e subjetividades de um determinado grupo se sobrepusesse
aos demais. A realizacdo das entrevistas ndo esta pautada no objetivo de generalizar
os dados obtidos, mas aprofundar o olhar e o conhecimento sobre o objeto da
pesquisa a partir das diferentes percepcdes dos atores involucrados. Para Minayo
(2017), uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade, as
multiplas dimensées de determinado fendbmeno e busca a qualidade das acdes e das
interacbes em todo o decorrer do processo.

Com vistas a garantia do anonimato dos participantes da pesquisa, a
identificacdo realizou-se através do grupo pertencente e por numeracao indicativa em
face ao quantitativo expressado. Os dados coletados foram gravados por componente
eletrénico (audio e/ou video) e, em seguida, transcritos.

A seguir, contempla-se a descricdo e agrupamento dos atores-chave, assim

como sua representacdo no Quadrilatero da formacéao:



44

Quadro 3 — Grupos, instituicdo, representacdo do Quadrilatero da formacédo e

guantidade.

GRUPO INSTITUICAO REPRESENTACAO DO QUADRILATERO  QUANTIDADE
Preceptores SMS Assisténcia 03
Docentes e

Discentes UPE Ensino 04
Gestores SMS Gestéo 02
Usuérios SMS Controle Social 03

Total 12

Fonte: A autora, 2020.

4.4 ESTRATEGIA DE PRODUCAO E COLETA DE DADOS

441 Pesquisa Documental

Entende-se por documento qualquer registro que possa ser usado como fonte
de informacéao, por meio de investigacéo, que engloba: observacéo (critica dos dados
na obra); leitura (critica da garantia, da interpretacdo e do valor interno da obra);
reflexao (critica do processo e do contetdo da obra); critica (juizo fundamentado sobre
o valor do material utilizavel para o trabalho cientifico) (PRODANOV, 2013).

A caracteristica da pesquisa documental € que a fonte de coleta de dados
esta restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes
primarias. Estas podem ser feitas quando o fato ou fendmeno ocorre, ou depois
(LAKATOS, 2013). Salienta-se que na pesquisa documental, o trabalho do
pesquisador requer uma analise mais cuidadosa, visto que os documentos nao
passaram antes por nenhum tratamento cientifico (OLIVEIRA, 2007).

Para Gil (2004), nesta categoria estdo os documentos conservados em
arquivos de érgaos publicos e instituicdes privadas, tais como associac¢des cientificas,
igrejas, sindicatos, partidos politicos etc. Incluem-se aqui inimeros outros documentos
como cartas pessoais, diarios, fotografias, gravacdes, memorandos, regulamentos,
oficios, boletins etc. De outro lado, ha os documentos de segunda mao, que de alguma
forma ja foram analisados, tais como: relatérios de pesquisa, relatérios de empresas,

tabelas estatisticas etc. Além do mais, boa parte das fontes usualmente consultada
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nas pesquisas documentais, tais como jornais, boletins e folhetos, pode ser tratada
como fontes bibliogréficas.

A pesquisa documental apresenta uma seérie de vantagens. Primeiramente,
h& que se considerar que os documentos constituem fonte rica e estavel de dados.
Como os documentos subsistem ao longo do tempo, tornam-se mais importante fonte
de dados em qualquer pesquisa de natureza histérica (GIL, 2004).

Para esta etapa da pesquisa documental foram contemplados os seguintes
textos: Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UPE/Garanhuns e DCN para o
curso de graduacdo em medicina de 2014, o Guia do Internato Médico na APS de
2018, Relatério individual de final de estagio (ao término do rodizio na APS) realizado
pelos estudantes.

O Relatorio individual de final de estagio, constitui-se em valiosa ferramenta
metodoldgica, apresenta caracteristica critico-reflexiva, guardando em si as
impressoes, sentimentos e reflexdes dos estudantes, a partir da sua inser¢cdo nas
Unidades de Saude da Familia.

A escolha destes documentos deu-se em virtude da necessidade de maior
compreensao sobre o internato médico e suas caracteristicas, considerando o exposto
no referencial tedrico deste estudo, cujos elementos entrelacam-se as politicas,

programas e a¢fes que culminaram nas normativas vigentes.

4.4.2 Entrevista semiestruturada

Nas pesquisas qualitativas, os fatos séo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira sobre eles, ou seja, 0s
fendmenos do mundo fisico e humano séo estudados, mas nédo sdo manipulados pelo
pesquisador (PRODANOV, 2013). Enquanto técnica de coleta de dados, a entrevista
€ bastante adequada para a obtencdo de informacdes acerca do que as pessoas
sabem, creem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram,
bem como acerca das suas explicacdes ou razdes a respeito das coisas precedentes
(SELLTIZ et al., 1967).

Para Farr (2002), a entrevista € essencialmente uma técnica, ou método, para
estabelecer ou descobrir que existem perspectivas, ou pontos de vista sobre os fatos,

além daqueles da pessoa que inicia a entrevista. Cabe ao pesquisador selecionar os
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participantes que conservem afinidade com os aspectos a serem investigados,
conferindo-lhes intencionalidade na eleicdo dos participantes.

Gil (2010) pontua algumas recomendac¢des ao momento da elaboracéo de um
roteiro de entrevista: (1) as instru¢gdes para o entrevistado devem ser elaboradas com
clareza, para que ele tenha facilidade de entendé-las; (2) as questdes potencialmente
ameacadoras devem ser construidas de forma que o entrevistado possa respondé-las
sem constrangimentos; (3) as questdes devem ser ordenadas de maneira a favorecer
o rapido engajamento do respondente na entrevista; (4) as perguntas devem ser
padronizadas na medida do possivel, a fim de que as informacdes obtidas possam ser
comparadas entre si.

A entrevista semiestruturada tem como atributos questionamentos basicos
que se baseiam em teorias e hip6teses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os
guestionamentos dariam frutos a novas hipoteses surgidas a partir das respostas dos
entrevistados (TRIVINOS, 2009).

Para este estudo realizaram-se entrevistas semiestruturadas, baseadas nas
recomendacdes para elaboracdo de roteiro que estabelecem trés critérios
fundamentais, conforme proposto por Manzini (2003): (1) questdes relacionadas ao
planejamento da coleta; (2) questdes sobre variaveis que afetam os dados de coleta
e futura analise; (3) questdes que se referem ao tratamento e analise de informacdes
advindas de entrevista. Parte de questionamentos béasicos, apoiados em teorias e
hipoteses que se relacionam com a pesquisa e em seguida acrescentam-se novas
interrogativas que surgem ao longo da entrevista, permitindo maior interacdo e
conhecimento da realidade dos informantes (CERVO, 2002; RAUPP; BEUREN,
2004). Desta forma, o apresto das entrevistas e coleta das informacfes foram
constituidas de maneira a gerar dados com maior aproximacgao e correspondéncia aos
objetivos propostos nesse estudo. Manzini (2004) salienta que € possivel um
planejamento da coleta de informacdes por meio da elaboracdo de um roteiro com
perguntas que atinjam os objetivos pretendidos. A partir do exposto, constituiram-se
0S roteiros para as entrevistas de acordo com cada grupo de atores-chave
(APENDICES A-E).

As entrevistas foram realizadas por meio de gravacdes de 4udio e video, em
ambiente fisico e virtual, com duracdo média de 40 a 100 minutos, apdés o0s
esclarecimentos e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e Termo
de Autorizacéo de Uso de Imagem (APENDICES F e G).
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A seguir, observa-se a quantidade de entrevistas por grupo, 0 agrupamento

dos atores-chave e a codificacéo utilizada para identificacdo dos participantes:

Quadro 4 — Quantidade de entrevistas por grupos de participantes da pesquisa

QUANTIDADE DE IDENTIFICACAO DOS
ENTREVISTAS PARTICIPANTES

GRUPOS

P1

Preceptores 03 P2
P3

D1

04 E1l

E2

E3

Gl1

G2

uil

Usuérios 03 U2
U3

Docentes/Discentes

Gestores 02

Fonte: A autora, 2021.
Legenda: D = Docente; E = Estudante; P = Preceptores; G = Gestores; U = Usuarios

45. Andalise dos dados

A escolha do método para analise dos dados baseou-se no emprego de
ferramenta que respondesse aos instrumentos de coleta de dados, de maneira a
aprofundar a critica e o conhecimento acerca do objeto da pesquisa. Silva e Fossa
(2015), afirma que a Andlise de Conteado é uma técnica de apreciagdo das
comunicacdes, que ird ponderar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo
pesquisador. Na analise do material, busca-se classifica-los em temas ou categorias
gue auxiliam na compreensdo do que esta por tras dos discursos. Bardin (2016)
ressalta a importancia do rigor na utilizacdo da analise de contetdo, a necessidade
de ultrapassar as incertezas, e descobrir o que é questionado. A analise de contetudo
procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debruca.

A andlise de conteudo foi realizada seguindo a metodologia de Bardin (2016),
a qual é dividida em trés categorias: (1) a pré-analise, (2) a exploragcdo do material e
(3) o tratamento dos resultados.
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A pré-andlise caracteriza-se pela organizacao do material a ser analisado com
0 objetivo de sistematizar as ideias iniciais. Trata-se da organizacdo quatro etapas:
(a) leitura flutuante, traduzida através do contato com os documentos da coleta de
dados, que se comeca a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, consiste na
selecdo do que sera analisado; (c) formulacdo das hipdteses e dos obijetivos; (d)
referenciacdo e elaboracdo de indicadores, que envolve a determinacdo de
indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de analise.

A segunda fase consiste na exploracdo do material com a definicdo de
categorias e a identificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto nos
documentos. A exploracdo do material consiste numa etapa importante, porque vai
possibilitar ou ndo a riqgueza das interpretacdes e inferéncias. Esta é a fase da
descricdo analitica, a qual diz respeito ao material textual coletado submetido a um
estudo aprofundado, orientado pelas hipoteses e referenciais tedricos. Dessa forma,
a codificacéo, a classificacdo e a categorizacdo sdo basicas nesta fase.

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Consiste em captar os conteudos expressos e latentes contidos em
todo material coletado (entrevistas e documentos). Ocorre nela a condensacao e o
destaque das informacg@es para analise, culminando nas interpretacdes inferenciais; &
o0 momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica. O tratamento dos resultados
compreende a codificacdo e a inferéncia (SANTOS, 2012).

Desta forma, a partir dos objetivos propostos para esta pesquisa, buscou-se
sistematizar no quadro abaixo com os Instrumentos, Categorias e Método de Analise

a serem empregados:
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Quadro 5 - Instrumentos, categorias e método de analise.
METODO DE ANALISE DOS

INSTRUMENTOS CATEGORIAS DE ANALISE
DADOS
PPC O Internato Médico na APS e o perfil
DCN de competéncia do graduando em Analise documental
medicina da UPE / Garanhuns
Correlagdo entre teoria e pratica
durante o Internato médico na APS
Percepcdo dos atores quanto a
o implantagdo do Internato Médico na
Relatério Final
. APS; )
de Rodizio Analise documental

. _ _ Analise de conteido
. Vivéncia e desenvolvimento de
Entrevistas
vinculos na APS;

Interlocugéo interinstitucional:

Universidade, Gestdo e Servico;

interpretacao pelos atores envolvidos
Fonte: A Autora, 2021.

Para este estudo, os documentos selecionados e as entrevistas — apds escuta
atenciosa e transcricfes - foram submetidos a exaustiva leitura, onde recortes dos
textos foram agrupados em unidades de registro. A partir dos agrupamentos, foram
constituidas unidades teméaticas baseadas nas informacdes precisas e sua
representacdo no conteudo. Apos a identificacdo de palavras-chave, realizou-se o
resumo de cada paragrafo (unidade) resultando na primeira categorizagéo.
Obedecendo ao proposto por Bardin, essas categorias iniciais foram agrupadas
tematicamente e originaram as categorias intermediarias e estas, em funcédo da
ocorréncia e confluéncia dos temas, resultaram nas categorias finais.

Desta forma, os textos das entrevistas e dos documentos foram reunidos em
unidades de registro (palavras, frases, paragrafos), posteriormente agrupados em
categorias iniciais, intermediarias e finais, cabendo e possibilitando inferéncias.

Assim sendo, elaborou-se um quadro com a estrutura analitica, delineando as

categorias a serem exploradas:
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Quadro 6 — Objetivos e categorias de analise.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CATEGORIAS

Relacionar o Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC) frente as recomendacdes | 1.0 Internato Médico na APS e o Perfil de
para o internato médico dispostas nas | competéncia do graduando em medicina da UPE /
Diretrizes Curriculares Nacionais de | Garanhuns

Medicina/ 2014

. _ _ 2.Interlocugéo interinstitucional:  Universidade,
Contextualizar a implantagéo do internato . ] ) B
] Gestdo e Servigo; interpretacdo pelos atores
medico da UPE/ Garanhuns na Atencéo )
envolvidos
Priméria a Saude diante da necessidade

3.Correlacgao entre teoria e pratica durante Internato
Médico na APS

Conhecer as percepcdes dos atores | 4.Percepcdo dos atores quanto a implantagcdo do
envolvidos acerca da implantacdo do | Internato Médico na APS;

internato médico na APS 5.Vivéncia e desenvolvimento de vinculos na APS

de integrar ensino-servico-comunidade

Fonte: A Autora, 2021.

4.6. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos, aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude, através da Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de
2012; e com normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais,
aprovadas pelo CNS, através da Resolucdo n°® 510, de 07 de abril de 2016. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
(CEP/PROPEGI-UPE), e aprovado pelo referido CEP, sob Parecer N° 4.403.862,
CAAE: 37752020.9.0000.5207 (ANEXO A).

A pesquisa envolveu: Riscos: vinculado a quebra do sigilo e
constrangimento, para tanto, o estudo baseou-se de forma a se evitar todos o0s riscos
e se obter beneficios. As entrevistas ocorreram em ambiente reservado e virtual
(videochamada, gravacdo de video e audio), com prévia autorizacdo do uso de
imagem, em razdo da necessidade do isolamento social devido a pandemia da
COVID-19. Antes da realizacdo da entrevista ocorreu uma leitura prévia com 0s
voluntarios e se deixou claro que nenhum dado pessoal seria divulgado, por isso a

partir desse momento, eles seriam identificados por cédigo numérico para evitar
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possiveis constrangimentos. O estudo teve como beneficio direto: 1. Conhecer quais
benfeitorias e contribuicbes para formacdo médica foram encontrados advindas da
implantacdo do internato médico na Atencdo Priméaria & Saude no municipio de
Garanhuns; 2. Buscar promover mudancas que respondam as necessidades e
aperfeicoamentos futuros para a formacéo profissional dos estudantes de medicina
da UPE/Garanhuns; 3. Aperfeicoar o Guia do internato médico na Atencéo Primaria a
Saude, a partir dos resultados obtidos através da andlise da percep¢do dos atores
(docentes, discentes, gestores, preceptores e comunidade) implicados. Como
beneficio indireto, a partir das lacunas encontradas no estudo podem ser propostas
intervencdes que possibilitem a melhora do panorama encontrado.

Como Medidas Protetivas, todas as informacfes e resultados desta
pesquisa sado confidenciais e serdo divulgados em eventos ou publicac¢des cientificas,
nao havendo identificacdo dos participantes, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo, assim como foram
disponibilizadas através de correio eletrénico pessoal fornecido pelos participantes,
considerando a impossibilidade para consultas nos eventos e publicagdes cientificas.
Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes de audio e video, decorrentes das
entrevistas), ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal, sob
a responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos. Nada foi pago
ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao foi voluntaria. Ficou
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Para o acesso ao material documental e realizagdo das entrevistas foi
solicitada Carta de Anuéncia da UPE e da SMS — Garanhuns (ANEXOS B e C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esta etapa apresentam-se os resultados obtidos através da pesquisa
documental e das entrevistas realizadas junto aos atores-chave. Apés a aplicacao do
analises propostas para este estudo - a analise documental e de contetdo - nasceram
as categorias de magnitude para melhor compreensédo e conhecimento acerca do

Internato Médico na APS e da sua contribuicdo para a formacéo médica.

5.1 O INTERNATO MEDICO NA APS E O PERFIL DE COMPETENCIA DO
GRADUANDO EM MEDICINA DA UPE/GARANHUNS

Apos as DCN 2014, os projetos pedagogicos das graduacdes em medicina
passaram por modificacbes e apesar dos avancos nos curriculos dos cursos de
medicina dos Ultimos anos, percebe-se a necessidade de aprofundamento nas
discussdes e estudos na area de formacao e educacdo médica, sobretudo no que diz
respeito aos contextos interdisciplinares relacionados diretamente o campo da APS e
Saude Coletiva (BRASIL, 2014).

Para realizacdo da analise, tomou-se as resolucées do Conselho Nacional de
Educacdo que determinam as DCN’s de 2001 e 2014. Buscou-se elementos que
identificassem o alinhamento entre os documentos citados, de maneira a traduzir as
proposicdes e recomendacdes direcionadas ao Internato médico na APS.

As DCN foram inicialmente publicadas em 2001, passaram por reformulacao
em 2014, sendo homologadas pelo Conselho Nacional de Educacéo, pela Resolugéo
n° 3 de 20 de junho de 2014 (BRASIL, 2014).

As discussOes tornaram-se mais intensas desde as Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2001, quando os eixos estruturantes da saude coletiva (epidemiologia,
ciéncias sociais, planejamento e gestédo) foram incluidos nas competéncias a serem
desenvolvidas na formag&o medica (OLIVEIRA et al., 2011).

As caracteristicas dos documentos quanto ao tamanho, mostram que as
diretrizes de 2001 possuem estrutura compacta e quantidade de paginas menor (seis
no total) comparada as diretrizes de 2014, que apresenta estrutura detalhada e com
maior volume (quatorze paginas). A organizacéo das informacgdes contidas em ambos,

evidenciou diferencas quanto ao arcabouco conforme observado no quadro a seguir:
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Quadro 7 — Estrutura organizacional DCN 2001 e 2014.

ORGANIZACAO / ESTRUTURA DNC 2001 DNC 2014
Artigos 1° ao 14° 1°ao0 41°
Capitulos - L, 11, 1
I el
Secoes -

(I e 1l Capitulos)

Fonte: A Autora, 2021.

A apresentacdo das DCN 2001 traz sua configuracao distribuida em nove

pontos fundamentalmente:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7
8)
9)

Perfil do formando - Egresso;

Conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e
habilidades gerais (composto por 06 subitens);

Conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e
habilidades especificas (composto por 22 subitens);

Conteldos essenciais relacionados ao processo saude-doenca e a
integralidade das acdes do cuidar em medicina. (composto por 06
subitens);

Estagio curricular obrigatério de treinamento em servico;

Atividades complementares;

Projeto Pedagdgico do Curso orientado pelas DCN;

Estrutura do curso (composta por 08 subitens);

Orientagcbes gerais sobre processos avaliativos, metodologias de

ensino etc.

Comparado as DCN instituidas em 2001, esta ultima — DCN 2014 — traz

consigo 0s aspectos principais e constitutivos do documento anterior, contudo,

observa-se complementacéo das orientagcbes com maior detalhamento e configuracao

diferenciada, como pode-se apreciar:

(1) Capitulo | — Das Diretrizes; (formacé&o nas trés areas)

Secédo | — Da Atencédo a Saude (composta por dez itens);

Secdao Il — Da Gestdo em Saude (composta por oito itens);
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Secdo Il — Da Educacédo em Saude (composta por sete itens).
(2) Capitulo 1l — Das Areas de Competéncia da Pratica Médica (perfil do
egresso)

Secdo | — Da Area de Competéncia Atencdo a Saude:
Subsecdo | — Da Atencdo as Necessidades Individuais de Saude
(composta por dois subitens e seus desdobramentos);
Subsecdo Il — Da Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva
(composta por dois subitens e seus desdobramentos);
Sec3o Il — Da Area de Competéncia Gestido em Satde (composta por dois
itens):
Subsecéo | — Da Organizacédo do Trabalho em Saude (composta por
dois subitens e seus desdobramentos);
Sec3o Il — Da Area de Competéncia Educacéo em Salude (composta por
trés itens):
Subsecao | — Da Identificagdo de Necessidades de Aprendizagem
Individual e Coletiva (composta por Unico subitem);
Subsecdo Il — Da Acao-chave Promocdo da Construcdo e
Socializacdo do Conhecimento (composta por Unico subitem e seus
desdobramentos);
Subsecdo Il — Da Acao-chave Promocéao do Pensamento Cientifico e
Critico e Apoio a Producédo de Novos Conhecimentos (composta por

Unico subitem e seus desdobramentos).

(3) Capitulo 1l - Dos Conteudos Curriculares e do Projeto Pedagodgico do

Curso de graduacdo em medicina (composto por vinte e trés itens).

Com o intuito de delimitar o escopo da analise, segue quadro comparativo
com as mudancas ocorridas no internato médico, em especial na APS, apos as DCN
2014.
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Quadro 8 — Comparativo normativas internato médico 2001 e 2014.

(continua)

DCN 2001

DCN 2014

ANALISE

Art. 7° A formacao do médico incluira, como etapa
integrante da graduacdo, estagio curricular obrigatério
de treinamento em servico, em regime de internato,
em servicos proprios ou conveniados, e sob
supervisdo direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio
curricular devera atingir 35% (trinta e cinco por cento)
da carga horéaria total do Curso de Graduagdo em
Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucdo
especifico da Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacéao.

§1° O estagio curricular obrigatério de treinamento em
servico incluird necessariamente aspectos essenciais
nas &reas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo
incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis
de atencdo em cada area. Estas atividades devem ser
eminentemente praticas e sua carga horaria tedrica
ndo poderd ser superior a 20% (vinte por cento) do
total por estagio.

§2° O Colegiado do Curso de Graduag¢do em Medicina
podera autorizar, no maximo 25% (vinte e cinco por
cento) da carga horaria total estabelecida para este
estagio, a realizagdo de treinamento supervisionado
fora da unidade federativa, preferencialmente nos
servi¢cos do Sistema Unico de Saude, bem como em
InstituicAo conveniada que mantenha programas de
Residéncia credenciados pela Comissédo Nacional de
Residéncia Médica e/ou outros programas de
qualidade equivalente em nivel

internacional.

Art. 24. A formagdo em Medicina incluira, como etapa
integrante da graduacdo, estagio curricular obrigatério de
formacg&o em servigo, em regime de internato, sob supervisao,
em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢&o
Publica Ensino-Saude com as Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde, conforme previsto no art. 12 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013.

§1° A preceptoria exercida por profissionais do servico de
saude tera supervisdo de docentes préprios da Instituicao de
Educacao Superior (IES);

§2° A carga horaria minima do estagio curricular sera de 35%
(trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de
Graduacao em Medicina.

§3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horaria
prevista para o internato médico da Graduagdo em Medicina
serd desenvolvido na Atencdo Basica e em Servico de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de
dois anos deste internato.

84° Nas atividades do regime de internato previsto no
paragrafo anterior e dedicadas a Atencdo Bésica e em
Servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve
predominar a carga horéria dedicada aos servicos de Atencéao
Bésica sobre o que é ofertado nos servigos de Urgéncia e
Emergéncia.

§5° As atividades do regime de internato voltadas para a
Atencéo Basica devem ser coordenadas e voltadas para a
area da Medicina Geral de Familia e Comunidade.

. A supervisdo permanece

. As atividades do

Observa-se a inclusdo da unidade formacédo
atrelada ao treinamento em servigo;

realizada pelos
docentes da Instituicdo formadora;

. A carga horaria minima do Internato foi

mantida em 35% do total da graduacdo em
Medicina;

Destaca-se a mudanca significativa de 30% da
carga horéria total do internato médico
destinada ao desenvolvimento das atividades
na Atencdo Bésica considerando Servigos de
Gestdo e Saude Mental; e Servicos de
Urgéncia e Emergéncia;

internato a serem
desenvolvidas no ambito da Atengdo Bésica
devem estar direcionadas para a Medicina de
Familia e Comunidade;

O papel do preceptor surge bem delimitado na
figura dos profissionais dos servigos de saude;

Delimita-se a jornada semanal de atividades
baseada na “Lei do Estagio”, onde a jornada
diaria é de no méaximo 12h nos plantdes e de
40 h durante a rotina semanal;
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(continua)

DCN 2001 DCN 2014 ANALISE
Art. 7° A formacdo do médico incluird, como etapa | Art. 24. 8. Estabelecimento de termos de
integrante da graduagao, estagio curricular obrigatério | 86° Os 70% (setenta por cento) da carga horaria restante do compromisso  entre as instituicfes

de treinamento em servi¢co, em regime de internato,
em servicos proprios ou conveniados, e sob
supervisdo direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio
curricular deverd atingir 35% (trinta e cinco por cento)
da carga horaria total do Curso de Graduagdo em
Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucdo
especifico da Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacgao.

§1° O estagio curricular obrigatério de treinamento em
servico incluird necessariamente aspectos essenciais
nas &reas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo
incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis
de atengdo em cada area. Estas atividades devem ser
eminentemente praticas e sua carga horaria teérica
ndo podera ser superior a 20% (vinte por cento) do
total por estagio.

§2° O Colegiado do Curso de Graduag¢do em Medicina
podera autorizar, no maximo 25% (vinte e cinco por
cento) da carga horéria total estabelecida para este
estagio, a realizagdo de treinamento supervisionado
fora da unidade federativa, preferencialmente nos
servicos do Sistema Unico de Saude, bem como em
Instituicdo conveniada que mantenha programas de
Residéncia credenciados pela Comissédo Nacional de
Residéncia Médica e/ou outros programas de
qualidade equivalente em nivel

internacional.

internato incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das
areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria, Saude Coletiva e Salude Mental, em atividades
eminentemente praticas e com carga horaria tedrica que nao
seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio, em
cada uma destas areas.

§7° O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina podera
autorizar a realizagdo de até 25% (vinte e cinco por cento) da
carga horéaria total estabelecida para o estdgio fora da
Unidade da Federacdo em que se localiza a IES,
preferencialmente nos servigos do Sistema Unico de Saude,
bem como em instituicho conveniada que mantenha
programas de Residéncia, credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de
qualidade equivalente em nivel internacional.

88° O colegiado académico de deliberagcdo superior da IES
podera autorizar, em carater excepcional, percentual superior
ao previsto no paragrafo anterior, desde que devidamente
motivado e justificado.

§ 9° O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora
da Unidade da Federacdo em que se localiza a IES n&o
podera ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das
vagas do internato da IES para estudantes da mesma série
ou periodo.

810. Para o estagio obrigatério em regime de internato do
Curso de Graduacao em Medicina, assim caracterizado no
Projeto Pedagogico de Curso (PPC), a jornada semanal de
pratica compreenderda periodos de plantdo que poderdo
atingir até 12 (doze) horas diarias, observado o limite de 40
(quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n°

pactuando o periodo de pratica dos
estudantes e plano de estagio atualizados
a cada 2 anos.
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DCN 2001

DCN 2014

ANALISE

11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispBe sobre o
estagio de estudantes.

811. Nos estagios obrigatdrios na area da salde,
guando configurar como concedente do estagio 6rgdo do
Poder Publico, poderéo ser firmados termos de compromisso
sucessivos, ndo ultrapassando a duragdo do curso, sendo 0s
termos de compromisso e respectivos planos de estagio
atualizados ao final de cada periodo de 2 (dois) anos,
adequando-se a evolucao académica do estudante.

Fonte: A autora, 2021.
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Através do exercicio de interpretacdo dos dados, observa-se a énfase quanto
as atividades do internato médico voltadas para a Atencédo Basica, fato inédito que
sem duvida pontua um novo momento no direcionamento para as mudancas nos
curriculos, a partir da insercdo das trés esferas de competéncia que estruturam a
formacdo médica: Atencdo a Saude, Gestdao em Saude e Educacdo em Saude.

Em 2016, a reformulacéo do projeto pedagdgico da graduacédo em medicina /
UPE-Garanhuns, em especial o programa do internato médico, tornou-se iminente em
virtude ndo somente do imperativo quanto a normativa, mas devido a importancia e
relevancia das caracteristicas do territério — municipio sede da IES — de maneira a
traduzir a formacéao de profissionais que atendessem as necessidades da populacgéao.
Para Candido e Batista (2019) algumas estratégias como a ampliacéo e diversificacdo
de cenarios de préatica sdo apontados como fatores essenciais para implantacao e
reestruturacdo do ensino de Atencdo Basica no internato. Desta forma, as DCNs
influenciaram diretamente no processo constru¢cdo do guia do internato na APS —
UPE, realizado com os diferentes atores: professores, estudantes, preceptores e
gestores, onde, privilegiou-se a oferta e ampliagdo do campo de atuacéo na APS, bem
como, o fortalecimento das relacdes interinstitucionais, realizando as adequacdes
necessarias, considerando a importancia do perfil de competéncias preconizado.

A competéncia profissional é dada como um complexo conjunto de
comportamentos construidos sobre componentes do conhecimento, habilidades e
atitudes, além das capacidades individuais (CARRACCIO et al., 2020).

Para Rodrigues et al. (1994) em funcdo da caracteristica da formacéo e
atuacao profissional, o perfil de competéncias tem tarefa de evidenciar a importancia
da identificacdo e concepcgéo sistémica de um conjunto de habilidades a serem
alcancadas pelos estudantes, tendo em conta o carater generalista que deve estar
dirigido a fortalecer o processo formativo pertinente ao encargo social contemporaneo.

O perfil de competéncias do graduando em medicina UPE/Garanhuns, guarda
intima relagéo junto as DCN 2014, apoia-se nas habilidades a serem desenvolvidas
durante a graduacdo em medicina, principalmente durante o periodo do internato

médico, por sua caracteristica majoritaria de atividades praticas (Quadro 9, 10 e 11):
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Quadro 9 — Area de competéncia de atengéo a salde.

Subarea

Atencéo as
Necessidades
Individuais de

Saude

Atencéo as
necessidades
de Saude

Coletiva

Acdes-chave

Identifica as

Necessidades de

Saude

Desenvolve e
avalia Planos

Terapéuticos

Investiga

problemas de

Saude Coletiva

Desenvolve e

avalia Projetos

de Intervencéo

Coletiva

Desempenhos

Realizac&o da Histdria Clinica;
Realizacdo do Exame Fisico;
Formulacao de Hipéteses e Priorizacao de Problemas;

Promocéo de Investigacédo Diagndstica.

Elaboracéo e Implementagéo de Planos Terapéuticos;

Acompanhamento e Avaliagcdo de Planos Terapéuticos.

Analisa as necessidades de saude de grupos de pessoas e as condi¢Bes de vida e de salude de comunidades, a
partir de dados demograficos, epidemiolégicos, sanitarios e ambientais, considerando dimensdes de risco,

vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das condicdes de salde.

Participa: 1. da discussédo e construc¢do de projetos de intervengdo em grupos sociais, orientando-se para melhoria
dos indicadores de saude, considerando sempre sua autonomia e aspectos culturais; 2. da implementacéo de a¢des,
considerando metas, prazos, responsabilidades, orcamento e factibilidade; 3. do planejamento e avaliagdo dos
projetos e a¢bes no ambito do SUS, prestando contas e promovendo ajustes, orientados a melhoria da salde
coletiva;

Estimula: 1. a insercao de ac¢des de promogédo e educacao em salde em todos os niveis de atengdo, com énfase na
atencdo basica, voltadas as a¢bes de cuidado com o corpo e a saude; 2. a inclusdo da perspectiva de outros
profissionais e representantes de segmentos sociais envolvidos na elaboracao dos projetos em saude;

Promove o desenvolvimento de planos orientados para os problemas priorizados.

Fonte: Adaptado de PPC Medicina UPE/Garanhuns, 2016.



Quadro 10 — Area de competéncia de gestdo em salde.

Acdes-chave

Organiza o Trabalho em Saude

Acompanha e Avalia o Trabalho em Salde

Fonte: PPC Medicina UPE/Garanhuns, 2016.

Desempenhos
Identificacdo do Processo de Trabalho;
Elaboracgéo e Implementacdo de Planos de Intervencéo.
Gerenciamento do Cuidado em Saude;
Monitoramento de Planos e Avaliagdo do Trabalho em Saude.
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Quadro 11 — Area de competéncia de educacdo em salde.

Acdes-chave

Identifica as
Necessidades de
Aprendizagem Individual

e Coletiva

Promove a Construcéo e
Socializac¢do do

Conhecimento

Promove o Pensamento
Cientifico e Critico e
Apoia a Producéo de

Novos Conhecimentos

Desempenhos

Apresenta curiosidade e desenvolve a capacidade de aprender com todos os envolvidos, em todos os momentos do
trabalho em saude;

Identifica as necessidades de aprendizagem préprias, das pessoas sob seus cuidados e responsaveis, dos
cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de

uma situacgao significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um.

Apresenta postura aberta a transformagéo do conhecimento e da prépria prética;

Escolhe estratégias interativas para a construcéo e socializa¢do de conhecimentos, segundo as necessidades de
aprendizagem identificadas, considerando idade, escolaridade e insercéo sociocultural das pessoas;

Orienta e compartilha os conhecimentos com pessoas sob seus cuidados, responsaveis, familiares, grupos e outros
profissionais, levando em conta o interesse de cada segmento, no sentido de construir novos significados para o
cuidado a saude;

Estimula a constru¢do coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de trabalho, propiciando
espacos formais de educacéo continuada, participando da formagéo de futuros profissionais.

Utiliza os desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico, formulando perguntas e hipéteses e
buscando dados e informagoes;

Faz analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e praticas no cuidado, na gestao
do trabalho e na educacéo de profissionais de saude, pessoa sob seus cuidados, familias e responséaveis;

Identifica a necessidade de produ¢éo de novos conhecimentos em salde, a partir do didlogo entre a propria pratica,
a producdo cientifica e o desenvolvimento tecnoldgico disponiveis;

Favorece o desenvolvimento cientifico e tecnol6gico voltado para a atencdo das necessidades de salde individuais e
coletivas, por meio da disseminacdo das melhores praticas e do apoio a realizagcao de pesquisas de interesse da

sociedade.

Fonte: PPC Medicina UPE/Garanhuns, 2016.
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Silva et al. (2020) afirmam que o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem, docéncia, de enfrentamento criativo das situacfes de saude, de
trabalhar em equipe e de melhorar permanentemente a qualidade do cuidado a
saude, bem como constituir praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas possuem
sua logica na educacdo permanente que se caracteriza por: descentralizadora,
ascendente e transdisciplinar.

O sistema de habilidades l6gico-intelectuais, sob uma visdo atualizada, é
transcendente para a formulacdo de objetivos, a integracdo de conteudo, o
desenvolvimento de métodos de ensino-aprendizagem e, em Ultima instancia, para
a formacédo de habilidades profissionais que devem distinguir o médico que a
sociedade atual precisa. Os argumentos e reflexdes estabelecidos estdo em plena
correspondéncia com tendéncias contemporaneas relacionadas aos desenhos
curriculares por competéncias no ensino superior (ARROYO, 2017; MORENO, 2017,
TOBON et al., 2010; DIAZ Y BARROSO, 2014).

Nesse sentido, as competéncias sao entendidas como a possibilidade real de
os seres humanos integrarem e mobilizarem sistemas de conhecimento, habilidades,
habitos, atitudes e valores para a solucdo bem-sucedida dessas atividades
vinculadas a satisfacdo de suas necessidades cognitivas e/ou profissionais
demonstradas em sua atuacdo, ao tomar decisfes e resolver situacdes que sdo
apresentadas em sua esfera de trabalho (NOGUEIRA et al., 2014).

Segundo Rocha (2017), observando as constru¢cdes das DCN, de 2001 e de
2014, percebe-se que as novas experiéncias buscam a afirmacdo que o
compromisso ético-politico do futuro profissional de salde esteja presente nas
concepcOes, permeando o seu aprendizado a partir do trabalho em equipe. Contudo,
apresentam-se questionamentos quanto ao alcance dos objetivos firmados
relacionados ao perfil de egresso, como ao esperado nas instancias atitudinais, da
criagdo de vinculo e a sua relagdo com a construcdo do SUS.

Ao ponderar sobre o perfil de Egresso do graduando em medicina da
UPE/Garanhuns e para efeito de comparacgéo, observa-se os dados encontrados nos

seguintes documentos (Quadro 12):
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Quadro 12 — Comparacao perfil do egresso.

DNC 2014

PPC Medicina UPE/Garanhuns

O graduado em Medicina tera formacado geral,

humanista, critica, reflexiva e ética, com

capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com acdes de promocao,
prevencao, recuperacao 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
determinagéo social do processo de saude e

doenga.

O graduado em medicina da UPE/Garanhuns,
sera formado para que, ao lado de uma base
Medicina

s6lida de conhecimento da

contemporanea, possa atuar dentro dos

principios de resolutividade e integralidade,
preconizados pelo SUS. Durante o curso, ele
aprendera a aprender, isto €, aprender a ser, a
fazer, a conviver e a conhecer para desenvolver
o seguinte perfil: “médico com formagéo geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de

atencdo a saude, com acdes de promocdo,

prevencgdo, recuperacao 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
determinagdo social do processo de saude e

doenga”.

Fonte: A Autora, 2021.

Nota-se a semelhanca dos textos, uma vez que através das adequacodes
realizadas no projeto pedagdgico, buscou-se contemplar a formacgéo para a atuagéo
no SUS conforme o preconizado nas DCN’s.

Anteriormente compreendido de maneira tecnicista — o treinamento em
servigco — da lugar a terminologia Formacao em servico, enfatizando os processos de
aprendizagem diretamente relacionados a formacg&o dos profissionais da area da
saude, transpondo a educacao do dominio técnico - cientifico da profissdo, seguindo
pelos fundamentos de relacdes e de praticas que em conjunto contribuam para a
melhoria da saude da populagdo, enfocando tanto o processo saude — doenga,
guanto os fatores relacionados a gestao e estruturacao do cuidado a saude, pautada
na operacionalizacdo do quadrilatero de formacdo para a area da saude: ensino,
gestdo, aten¢do e controle social, sob a inclusdo da educacéo permanente em saude
como constituinte de uma politica publica nacional em acéo (SILVA et al., 2020).
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Para Vieira, Pierantoni e Magnago (2018) politicas publicas tém buscado
induzir énfase na formacdo em cenarios comunitarios, como consta nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de Medicina; essa tendéncia de aumento da
participacdo de servicos comunitarios na formacgéo das profissées de saude, colocou
a centralidade do contexto nos curriculos (CARDOSO; CAMPOS; 2019).

A diversidade de situacdes e contextos, a complexidade das diferentes
realidades e subjetividade quanto a compreensdo sobre a saude, torna a APS um

excelente sitio para desenvolvimento das competéncias profissionais.

5.1.1 OProcesso deimplantacdo do internato médico na Aten¢éo Priméria a Satde

O inicio das atividades do curso/bacharelado em medicina da
UPE/Garanhuns deu-se no ano de 2011, caracterizado por uma entrada anual de 40
vagas, sempre ao inicio do segundo semestre de cada ano. A abertura do curso deu-
se de maneira a incrementar a interiorizacdo das graduacdes em saude no estado
de Pernambuco, atendendo a Diretriz Nacional de Interiorizacdo da Educacéo
Superior do Plano Nacional de Desenvolvimento da Educagéo, considerando o artigo
4, inciso VIII e artigo 6, inciso lll, do Estatuto da Universidade de Pernambuco de
2008 gue respectivamente, trata sobre prover a sociedade e seus setores produtivos
de conhecimentos de tecnologias e de profissionais, visando contribuir para a
construcdo do processo histérico-social da regido e do pais e criar, modificar e
extinguir cursos, organizar seus projetos e propostas pedagogicas, observadas as
normas legais vigentes e as exigéncias dos meios social, econémico e cultural (UPE,
2008).

A partir do surgimento do curso, a necessidade de preparar o territério e
cenarios das praticas tornou-se evidente e imprescindivel, considerando o periodo
de maior carga horaria em campo: o internato médico. Estabeleceu-se a priori, as
praticas ambulatoriais referentes aos semestres iniciais (primeiro ao oitavo periodos)
na rede municipal e estadual de saude. Posteriormente, constituiu-se uma comissao
para o internato médico composta por dois docentes, dois discentes e um docente /
gestor — Pro-reitoria de graduacdo (PROGRAD /UPE) que, em conjunto com a
Secretaria Estadual de Saude (SES — PE) e SMS — Garanhuns comegaram a discutir

as possibilidades de implantacao do internato.
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Em 2015, iniciaram-se rodas de conversas entre a IES e a SMS-Garanhuns
com intuito de estabelecer pactuacdes que culminassem com a entrada dos
estudantes dos quatro ultimos periodos da graduacao (periodo correspondente ao
internato médico) nos servicos de saude vinculados ao municipio de Garanhuns.

Para melhor sistematizacao dos eventos, observa-se linha do tempo a seguir:

Figura 5 — Linha do Tempo dos eventos relacionados a implantagdo do Internato

médico na APS.

Inicio Atividades Curso Medicina
UPE/ Garanhuns O
® Inicio das pactuagdes para o
internato médico (IES/SMS)

Chegada dos novos professores / UPE

Retomada das negociagdes
para implantagédo do
Internatoc médico na APS

Turma ll elll
O @

* 12 Turma Graduagao em Medicina

UPE/Garanhuns @

+ Turmal
Formacgao de Preceptores

* 23 Turma Graduagédo em Formacao de Preceptores

Medicina UPE/Garanhuns
2018.2

« Inicio das atividades do Internato
médico na APS em Garanhuns

Fonte: A Autora, 2021.

De acordo com as falas dos entrevistados, apesar do empenho dos
envolvidos durante esse processo, alguns fatores sobrepuseram-se de maneira a

retardar tal possibilidade:

Estou no internato da UPE desde a primeira turma. Quando iniciamos o
trabalho para as pactuacdes, percebemos a necessidade de um suporte da
rede que naquele momento ndo tinhamos. Mas sempre houve uma
sinalizacao positiva por parte da gestdo de salde municipal. (D1)

Como fatores relacionados a IES, pode-se descrever o numero de docentes
inferior ao necessario para suprir as novas demandas advindas do internato, a

auséncia de preparo dos professores quanto a integracdo docente-assistencial no
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territorio e a fragilidade dos vinculos (sele¢cbes simplificadas e contratos
emergenciais). Quanto a SMS, houve preocupacbes com a disposicdo dos
profissionais dos servicos em relagdo ao exercicio da preceptoria e as necessidades
de adaptacdes e ajustes dos espacos fisicos de alguns estabelecimentos de saude.
Também figuraram inquietacdes quanto as questbes de ordem pratica como
possibilidade de diminuicdo da produtividade nos servicos em razao da presenca dos
estudantes. Entretanto, por tratar-se de um processo pioneiro, e mesmo diante dos
obstaculos mencionados, a gestdo municipal de salde mostrou-se receptiva e
colaborativa com a IES, estabelecendo parceria e planejamento para o
enfrentamento das dificuldades.

Passado o momento inicial das negociacdes, e sem o desfecho desejado,
houve uma pausa entre 2016 e 2017 em relacdo as pactuagcbes. ApGs concurso
publico, em 2017, um novo grupo de professores iniciou suas atividades na IES, e
apos a primeira reunido do colegiado do curso, foi estabelecido um prazo para o
inicio das atividades do internato médico no municipio de Garanhuns: segundo
semestre de 2018. Este prazo se imp0s diante do fato dos estudantes graduados
anteriormente (primeira e segunda turmas, respectivamente, 2017 e 2018) haverem
vivenciado o internato médico nas cidades de Caruaru e Recife, em virtude da ndo
implementacéo do internato em Garanhuns. Em seguida, a Comisséao de Integracéo
Ensino-Servigo (CIES-UPE) composta por cinco professores, deu inicio a retomada
das negociacdes e pactuacdes necessarias para a implantacdo do internato médico
na APS. Foram realizados encontros sistematicos entre a IES e SMS, para
detalhamento dos aspectos a serem discutidos: 1. Definicdo dos servigos de saude
a serem utilizados; 2. Contrapartidas da IES; 3. Suporte pedagogico — educacao
permanente em saude compartilhado (IES e NEPE/SMS); 4. Necessidade de
preparacao dos profissionais dos servigos para o desenvolvimento da preceptoria.

Para Wanderley (2016) em geral, nos processos de implementacao,
apresentam-se como desafios para gestdo da IES: resisténcia docente, discente e
de técnicos administrativos; entraves na relacdo ensino-servigo; falta de sintonia
entre a gestdo académica e a gestdo administrativa; falta de reconhecimento e apoio
a preceptoria.

Tornou-se evidente a necessidade do fortalecimento da educacao
permanente, compreendendo que ela possibilita, simultaneamente, o

desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na é&area da saude e o
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desenvolvimento das instituicdes. Além disso, ela reforca a relacdo das acbes de
formacdo com a gestédo da rede e dos servigcos, com o trabalho da atencéo a saude
e com o controle social, estando vinculada ao desenvolvimento de propostas
educativas que ressignifiguem o processo de trabalho, situagédo em que o cotidiano
de trabalho se constitui em fonte de conhecimento, permitindo-se estabelecer
reflexdes e problematizar a realidade dos servigos de saude (D’AVILA et al.,2014).
No quadro abaixo foram pontuados as principais barreiras e elementos facilitadores
durante a implantacdo do internato na APS na UPE/Garanhuns.

Quadro 13 — Barreiras e facilitadores durante a implantacédo do internato na APS.

BARREIRAS

FACILITADORES

Dificuldade / aceitacdo dos discentes quanto ao
aumento da carga horaria total do Internato na
APS.

Compreensdo por parte dos atores sobre a

importancia da inser¢cdo do internato nas

Unidades de Saude da Familia.

i ) Abertura e Acolhimento da Gestdo Municipal de
Numero reduzido de Docentes. said
aude.

Despreparo dos profissionais para o exercicio da )
) Fortalecimento da IESC.
preceptoria.

Disponibilidade das Equipes de Saude da | Cumprimento das atividades pactuadas pelas

Familia para receber o internato médico na APS. | Instituicdes para preparar o campo de prética.

Fonte: A Autora, 2021.

Apbs a consolidacdo das pactuacdes, iniciou-se um grande esfor¢o por parte
da IES para construir e ofertar cursos voltados para desenvolvimento da preceptoria.
A oferta se deu através da parceria / conjunto de iniciativas educacionais dos projetos
de apoio ao SUS, aprovados para o triénio 2015-2017 para execucao pelo Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP/ HSL), fruto de parceria com o
Ministério da Saude, Conass (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) e
Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude), em acordo com
as diretrizes do Proadi-SUS (Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude) e através do Programa de Educacgéo para o Trabalho em Saude
(PET-Saude) regulamentado pela Portaria Interministerial n® 421, de 03 de marc¢o de
2010. O publico-alvo esteve composto por profissionais da rede municipal de saude
e docentes da IES. O primeiro grupo foi contemplado no segundo semestre de 2017,

e no primeiro semestre de 2018, segundo e terceiro grupos, respectivamente.



68

Para Botti e Rego (2008), o preceptor atua dentro do ambiente de trabalho e
de formacio com o objetivo de auxiliar o estudante em seu progresso. E o
profissional que participa ativamente do processo de formagéo em saude articulando
a pratica com o conhecimento cientifico, transformando a vivéncia do campo
profissional em experiéncias de aprendizagem (RIBEIRO; PRADO; 2014). Refletindo
a importancia e papel crucial do preceptor para o internato médico, os profissionais
da Unidades de Saude da Familia que foram selecionadas para o recebimento dos
estudantes participaram dos cursos, onde, a partir das atividades, discussoes e
tematicas trabalhadas, obteve-se como produto principal o Guia para o Internato
Médico na APS.

Tal iniciativa baseou-se na necessidade de aprimoramento dos docentes e
profissionais dos servigos conforme o descrito nas DNC’s 2014, onde orienta-se que
o curso de Graduacdo em Medicina deve manter programa de formacdo e
desenvolvimento docente em salde que englobe estratégias de ensino ativas,
fundamentadas em préticas interdisciplinares, adotando maior compromisso com a
transformacao do ensino médico, de forma integrada a vida cotidiana dos docentes,
estudantes, trabalhadores e usuarios dos servicos de saude, além de oportunizar
aos estudantes, professores e profissionais da salde a ampliacdo das ofertas de
aprendizagem.

Finalmente, ap6s o cumprimento das propostas (pactuacédo 2017 - IES e
SMS), ressaltando o empenho das instituicées envolvidas, as atividades do Internato

meédico na APS debutaram em julho de 2018.

5.2 PERCEPCAO DOS ATORES QUANTO A IMPLANTACAO NO INTERNATO
MEDICO NA APS

A experiéncia da implantagdo do internato na APS trouxe consigo elementos
pontuais que caracterizaram de maneira marcante todo o processo. A presenca dos
estudantes continuamente, em tempo integral nas USF durante seis meses (duragéo
total do rodizio na APS), propiciou uma série de adaptacdes para os discentes,
docentes, profissionais dos servi¢os, gestores e usuarios dessas Unidades de Saude

da Familia.



69

A construcdo do programa do internato na APS possibilitou o
estabelecimento de carga horaria, de modo a contemplar o desenvolvimento das
habilidades preconizadas nas DCN 2014 / PPC. A duracdo total do rodizio (24
semanas) foi alvo de muitos questionamentos por parte dos discentes, pois havia
uma forte concepgao de que “passar’ muito tempo na APS seria um “desperdicio” de
horas de praticas que poderiam ser mais bem aproveitadas nos rodizios de outras

areas médicas:

Sinceramente, fui contra o aumento da carga horaria porque eu nunca achei
gque APS seria tdo importante. Para mim, outras especialidades eram
importantes, principalmente o rodizio de Urgéncias e Emergéncias. Apos 0s
meses e o desenvolvimento das atividades minha percep¢cdo mudou. Esse
rodizio me fez perceber a real importancia da APS e percebi que 6 meses
na verdade foi pouco tempo. (E2)

[...] inicialmente eu achei estranho porque era muito tempo, achei que tinha
que ficar mais tempo em rodizios que me preparavam para plantdes. A
medida que o tempo foi passando, percebi a importancia da APS no
contexto da Rede de saude, e como isso fazia diferenga nos outros servicos.
Muito do que eu aprendi como médica, do que eu venho realizando na
unidade em trabalho hoje, veio do meu internato, em especial da APS. Hoje,
eu posso afirmar que 6 meses foram pouco tempo de rodizio. (E1)

A visdo externada pelos estudantes anteriormente a insercao deles na APS,
apresenta coesdo com o modelo biomédico / especializado, que ndo contempla a
formacao generalista voltada para as praticas na APS e pautadas pela medicina de
familia e comunidade.

Gonzalez (2010) pontua que a formacao em saude ainda tende a seguir uma
|6gica linear e parcelar, numa perspectiva tradicional, que tende a trabalhar dominios
de conhecimentos mantendo posturas praticas ja enraizadas. Entretanto a
aproximacédo, principalmente no nivel da Atencdo Basica, apresenta-se como
estratégica para superar uma formagcdo medica tradicional, baseada no modelo
flexneriano, hospitalocéntrico, com conteudo descontextualizado e fragmentado,
cujo principal objetivo € a formacdo para a doenca e ndo para o atendimento das
necessidades do paciente.

Em um estudo direcionado ao internato médico na APS, Farenzena (2017)
observa que a partir das novas concepcdes incorporadas pelos internos em razéao
da insercdo na APS, onde a participagdo nas discussbes sob enfoque nao-
biologicista possa estar propiciando a gestacao de novos pressupostos. O seguinte

relato traz a esséncia do exposto:
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O aumento do tempo no rodizio foi muito importante. Alguns estudantes
ficaram surpresos com 0s casos graves que chegavam na unidade e o
guanto nao era basico. Percebi essa mudanca de visédo nos estudantes. Um
dos estudantes terminou o rodizio e escolheu permanecer na USF no seu
estagio eletivo, por causa da importancia do servigo. Acredito que quando
eles perceberam que atencéo basica ndo tem nada de basico, se deram
conta de que os pacientes que chegam aos hospitais sdo 0s mesmos
provenientes dos bairros, sdo os mesmos que buscam auxilio nas unidades
de saude. Eles passaram a entender que o trabalho na USF nao é facil, é
dificil. (P1)

Sempre acreditei que 0 aumento do tempo de permanéncia dos estudantes
nas Unidades de Saude da Familia produziria uma mudanc¢a, um impacto
maior nos processos de trabalho dos servigcos, porque isso motiva a
aprendizagem e incentiva a busca pelos novos profissionais da equipe. (G1)

Considerando o exposto, apés um intenso trabalho de sensibilizacdo com os
estudantes e professores, que incluiu diversos encontros para sanar duvidas,
estabelecer canal de conversacao e atualizacdo sobre o processo de preparo dos
cenarios e preceptores, observou-se diminui¢do da resisténcia quanto a adequacao
do estagio supervisionado obrigatério (internato), assim como, mudanca nas

percepcdes e compreensdo da importancia da APS para a formacdo médica:

Essa mudanca tenta garantir uma maior duracdo nas grandes areas
béasicas, uma vez que essa é a maior necessidade da populacéo brasileira,
formacao de médicos generalistas. A questao € formar profissionais que
saiam da graduag&o com uma visdo ampla das grandes areas, enxergando
as residéncias ndo como uma corre¢do do que foi deficitario, mas como uma
opcdo apods a visdo global das grandes éareas. (D1)

A mudanca no tempo total do rodizio me assustou um pouco. A gente
sempre acha que ndo precisa passar tanto tempo na APS. Fizemos muitas
atividades com grupos de gestantes, tabagismo, hipertensos e diabéticos,
com diferentes propostas pedagdgicas. No final, pude compreender que na
verdade eu ainda ndo tinha entendido a grande importancia da APS na
nossa vida profissional. (E3)

Para Gondim et al. (2018) a atencé&o primaria ou ateng&o basica constitui-se
no primeiro ponto de atengéo a saude e tem, como um de seus objetivos, o alcance
de certo grau de resolucdo de problemas, que possa, além de prevenir, evitar a
evolucdo de agravos, com vistas a reducdo de situacdes morbidas que demandem
acOes de maior complexidade. Dessa maneira, a auséncia de procedimentos de que
demandam maior complexidade nessa esfera da assisténcia néo classifica seu nivel
de importancia dentro do sistema de saude; torna claro que ndo devemos nos deixar

levar pela falsa crenca de que acdes de saude com qualidade, resolutivas ante os
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problemas de saude, sdo somente aquelas dotadas de alta tecnologia presentes nos
processos diagnasticos e terapéuticos.

Paralelamente & permanéncia maior dos estudantes nas unidades, houve
uma aproximagdo com a comunidade de maneira intensa, permitindo que se
estabelecessem novas dinamicas para o0 acompanhamento e seguimento dos
individuos e suas familias, o que dialoga com o proposto pelas DCN 2014, conforme
0 Art. n® 13 que estabelece a acao-chave Desenvolvimento e Avaliagdo de Planos
Terapéuticos, estabelecendo o cuidado no processo do acompanhamento clinico-
terapéutico dos pacientes assistidos nas USF e que demonstra-se através das falas

dos envolvidos:

[...] nés sistematizamos estudos de caso com alguns pacientes na USF e
isso representou um enorme ganho de conhecimento, porque
acompanhamos a evolucéo dos pacientes e reduzimos encaminhamentos.
(E2)

A continuidade das vivencias nos servigos e seu desfecho foram coisas
marcantes para os estudantes. Por ex.: Inicio do tratamento com insulina e
como o paciente vai responder a isso. O vinculo com certeza foi algo muito
importante, porque realmente é sentido pelos estudantes. A continuidade
foi o principal. Em alguns momentos, 6 meses parece ser muito repetitivo,
mas as histérias ndo se repetem. Esse tempo do rodizio € muito positivo.
(P2)

A primeira coisa que percebi, € o fato que podemos sim fazer diferenga. Um
cuidado, uma ateng¢do a mais, modifica o processo saude-doenca do
paciente. Trabalhar no territorio pode ser um desafio, mas pode e deve ser
desenvolvido. Acredito que a importancia da APS ficou muito clara para
mim, diferente dos periodos iniciais do curso. (E3)

O estabelecimento de uma atencéo continuada do estudante em relacdo ao
paciente permite a construgao e o aprendizado do cuidado horizontal, rico em valores
como compromisso, afetividade, responsabilidade e, ainda, a construcdo de
conhecimento de forma significativa e reflexiva, a medida que esta ocorre no cenario
de atuacdo, proporcionando a integragéo teorico-pratica (GONCALVES e SILVA et
al., 2018).

Para a gestdo municipal, o fortalecimento da integracdo ensino-servi¢co
conjuntamente com a implantacéo do internato medico na APS apresentou para além
dos ganhos de qualidade na assisténcia aos usuérios e reforco quanto as atividades
propostas para educacdo permanente junto aos profissionais dos servigos, a
possibilidade de fixacdo dos futuros profissionais na Rede, em virtude do exercicio
da preceptoria e dos bons resultados quanto a organizacéo das unidades a partir da

contribuicdo desses estudantes. Destaca-se o mencionado pela gestao:
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Esse tempo eu acredito que favoreceu demais (a permanéncia dos
profissionais) com a ampliagdo na carga horaria, tanto é que hoje a
gente tem varios profissionais médicos contratados pela Secretaria
de Saude que foram Internos de medicina. (G2)

As experiéncias dos estudantes na rede, especialmente nas
Unidades de Saude da Familia, permitiram que eles tivessem uma
nova postura, com maior interesse sobre o funcionamento do servico.
Isso ajudou muito para que mesmo depois de formados
continuassem com a gente. (G1)

Rocha et al. (2020) pontuam que a valorizacdo do local de formacéo,
estagios prolongados (em torno de 6 meses) nos dois Ultimos anos da graduacao
voltados para APS, preceptoria qualificada ligada a APS e a Medicina de Familia e
Comunidade, programas de graduacao inseridos em zona rurais, relacao entre aluno
e preceptor, duracdo do contato do estudante com os usuarios e a comunidade,
desenvolvimento de projetos educacionais definidos pelas necessidades da
comunidade, sao alguns dos preditores educacionais que auxiliam na fixacdo dos
profissionais médicos em areas desassistidas ou remotas.

Dentre os varios aspectos pontuados nos diferentes momentos, esteve
presente nos depoimentos a importancia da preparacao dos preceptores e territorios,
como razéo para melhores resultados dentro do processo de ensino-aprendizagem

e a integracao tedrico-pratica proposta para o internato na APS:

A preparacgéo para a preceptoria foi fundamental para iniciar as atividades.
A disponibilidade da coordenacéo e supervisdo do internato presentes nas
unidades de saude com toda certeza foram fundamentais para a
implantacdo do internato. (P2)

Foi um grande avanco para universidade e para o municipio. Porque com
essa preparacdo houve discussdes sobre treinamentos, capacitacdes e
adequacdes dos horarios dos cursos para que os profissionais fossem
preparados para ser preceptores. Essa adequacéao possibilitou uma melhor
adesdo e assiduidade. O cuidado para receber estudantes, pois néo
adiantava s6 jogar de forma verticalizada, foi necessario quebrar o
paradigma de que o profissional desta categoria estava no servico somente
para atender e pronto. Isso fez com que os profissionais médicos
aceitassem de bom grado a funcdo da preceptoria. (G1)

Com todos os beneficios observados apés a implantagéo do internato, hoje,
a gente vé esse avanco porque a gente tem médicos solicitando estudante
de internato para sua unidade. (G2)

Segundo Albuquerque et al. (2008) um dos focos da mudanca curricular na
area da saude € a formacgéo de profissionais para conformacdo de um modelo de

atencdo a saude centrado no usuario. As Instituicbes de ensino necessitam oferecer
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ajuda as instituicbes parceiras na busca da melhoria da assisténcia, por meio da
capacitacao pedagdgica e técnica dos profissionais dos servicos (ZANOLLI, 2019).
Na busca da melhor configuragdo possivel, considerando os cenarios de
praticas, bem como as caracteristicas gerais e os diferentes contextos, a proposta e
oferta dos cursos para preparacao de preceptores surgiu diante da necessidade de
capacitar pedagogicamente os profissionais dos servicos, a fim de que os objetivos
formativos pudessem ser contemplados de maneira satisfatoria; observa-se coeséo

com os relatos:

[...] a gente organizava, planejava a rotina e as atividades do servigo;
combinavamos muito entre nés (equipe) qualquer atividade que féssemos
realizar. Acho que algo muito importante foi o fato de me dar muito bem com
a preceptora médica, isso facilitou muito. A capacitagdo que a gente
recebeu na UPE fez toda diferenca. Por exemplo, eu e preceptora médica
tivemos que avaliar, e a gente percebeu que nédo era s6 o conhecimento,
gue o comportamento, a educagdo, o compromisso, pontualidade com a
equipe também eram aspectos importantes. E isso a gente foi vendo na
pratica. (P1)

A construcao do programa do rodizio, da maneira como foi realizada, trouxe
muitos ganhos porque as atividades, toda a programacao foi construida
coletivamente, e discutida na unidade em conjunto; isso foi algo muito
positivo. (E1)

A estratégia de estabelecer pontes entre ensino-trabalho e entre simulacao-
realidade representa um desafio na educacado interprofissional pela inovacéo
tecnoldgica frente aos curriculos tradicionais. Na Saude, essa articulagdo requer a
insercdo da educacdo no contexto do SUS, visando a producdo de praticas
colaborativas que promovam um estilo de pensamento interprofissional (LIMA et al.,
2018).

Prosseguindo a analise dos discursos, 0s aspectos-chave das entrevistas e
relatorios de final de rodizio, trouxeram diferentes percepcdes e observacdes quanto
aos processos de trabalho nas USF durante as atividades programadas para o

internato médico:

Receber os estudantes significou quebrar a viséo burocratica da APS como
€ vista na universidade. O SUS é muito mais que a burocracia. A experiéncia
foi muito boa e inserir essa concepc¢éo aos estudantes foi algo que acredito
termos alcangado com nosso internato. (P2)

A Proposta do internato tem ajudado bastante porque contempla o
acolhimento; conseguimos observar e ouvir os relatos de melhoria quanto
as necessidades de triagem, pré-agendamentos. (G1)

O posto funcionou melhor com os estudantes, teve muita palestra. Houve
uma melhora grande, principalmente na marcacdo das consultas e nos
encaminhamentos. (U1)
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Os alunos sdo muito prestativos. A gente vé que eles n&o tém pressa para
atender. (U3)

Deve-se, portanto, reconhecer que a reestruturacdo dos curriculos, em
especial do Internato médico na APS, envolve repensar a organizacdo do co-
nhecimento na préatica. Para tanto, priorizar uma educacdo sustentada na
interdisciplinaridade, proporcionando uma formagé&o de modo integral coloca-se cada
vez mais de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Para alcancar a
interdisciplinaridade, os docentes precisam trabalhar juntos e articular seus
conhecimentos de forma complementar e organizada, de modo a buscar a
participacéo ativa dos discentes no processo de ensino (CUSTODIO et al., 2019).

Algumas falas demonstram a participacéo ativa dos discentes durante o processo:

Realizei muitas visitas individualmente e junto a Universidade nas 09
Unidades de Saude da Familia que receberam os alunos do internato e
observei momentos em que 0s estudantes junto com 0s preceptores
estavam em atendimento, e pude constatar uma qualidade diferenciada
com muita humanizagao na assisténcia prestada. (G2)

Desde o inicio a interacdo foi muito positiva, tivemos uma liberdade para
tirar davidas, perguntar, trabalhar em equipe. Muita interacdo para
desenvolver os projetos, e fez com que eu me sentisse parte da equipe. (E2)

Enquanto o doutor ‘tava’ la na sala, os estudantes ficavam aqui fora
conversando com a gente, perguntando como a gente estava. Eles sempre
perguntavam sobre os problemas de salde da gente. (U2)

Eles (estudantes) explicam bem direitinho sobre os exames, sobre os
remédios, como a gente deve tomar. (U1)

Para os usuarios do SUS no ambito da APS, as trés dimensdes percebidas
e que favorecem a avaliagdo do servico, sdo traduzidas pelo acesso, relagéo
profissional-usuério / vinculo e informagéo. A perspectiva do usuario é de grande
valor, por apresentar-se como elemento norteador para o planejamento e a tomada
de decisbes nos servicos de saude (PAIVA et al., 2015).

O trabalho em equipes se refere, ao mesmo tempo, a assisténcia, gestao e
formacao profissional em saude, e requer empenho tanto dos profissionais como dos
gestores do sistema de saude, dos educadores, e dos estudantes, que precisam ser
preparados/habilitados para a pratica interprofissional; para tanto, a articulacdo com
a rede assistencial € fundamental, constituindo-se em cenarios de ensino-
aprendizagem (PEDUZZI et al., 2013).
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A busca pela oferta de um programa para o internato na APS que pudesse
contemplar a formacéo generalista, inseriu em sua estrutura aspectos fundamentais
para os servicos do SUS, em especial na esfera da Politica Nacional de
Humanizacdo em Saude — HUMANIZASUS - criada em 2003 com o intuito de efetivar
os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencao e gestao e para incentivar
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios, produzindo melhoria da
qualidade da saude no Brasil. As diretrizes do HUMANIZASUS foram trabalhadas de
maneira a garantir a vivéncia das mesmas pelos estudantes, incluindo a participagcéo
direta dos alunos na implantacdo do acolhimento em algumas USF. Aspectos como
clinica ampliada, organizacdo dos fluxos, cogestdo, trabalho em equipe, inter e
multiprofissional foram alguns dos elementos inseridos na programacao das
atividades e que através dos relatos dos atores-chave, observa-se que foram

experienciadas durante 0 processo:

Além de ser um ambiente novo para nés, também foi para os profissionais.
A unidade deixou de ser somente ambiente de trabalho e passou a ser de
ensino também. Muitos projetos e ideias surgiram para melhorar o
funcionamento da unidade. (E1)

A dimenséo de organizac¢do, lideranca, gestdo do cuidado, foi algo muito
desenvolvido na minha Unidade e trouxe muito beneficio para minha
formacéo. (E3)

O estudo de casos clinicos reais trouxe um crescimento exponencial para
mim. E algo faclil, integrado ao rodizio e beneficia o estudante, o servico, e
principalmente ao paciente. (E3)

Novamente, cabe reafirmar a importancia da Educacdo Permanente em
Saude, como elo imprescindivel que configura a interacdo dinamica entre ensino,
docéncia e saude, objetivando respostas positivas na qualidade, equidade e acesso
aos servicos (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAUL, 2014).

Por meio dos relatos analisados observaram-se muitos beneficios no

decorrer das atividades do internato, entretanto, algumas dificuldades foram

pontuadas, destacando-se:

A alta demanda é um dos problemas dos servicos de salde, que nos
desafiou e a0 mesmo tempo comprometia os espacos de troca e discusséo
entre a equipe. (E1)

A grande demanda atrapalhou muito a dindmica, principalmente para
deliberar muitas atividades e a¢6es. Por outro lado, o0 ganho de autonomia
foi enorme. Nossos preceptores sempre se esforcavam para estarem
alinhados ao programa construido em conjunto com os docentes. (E3)



76

N&o foi 100% perfeito, em razao das inUmeras demandas, das diferentes
agendas dos profissionais, mas acredito que conseguimos construir uma
agenda coletivamente. (P2)

Para Reuben (2007) a organizacgao do servico e a diretriz para que as portas
dos servicos estejam sempre abertas, gera uma grande demanda e 0 uso repetido
da unidade; produzindo uma situagéo delicada, pois ndo se pode recusar a clientela
os benéficos dos exames e consultas especializadas, assim como néo se pode negar
a efetividade de um atendimento cuidadoso, realizado sem pressa, através do
didlogo com o profissional, na busca da garantia de seguimento e de atendimento
nao agendado em caso de intercorréncia.

As necessidades de salde estdo relacionadas a producdo social e a
acessibilidade as acfes de saude. O cuidado em saude precisa ser planejado, e
levar em conta as demandas e a disposicdo dos servicos de saude para tratar tais
necessidades, de maneira a compreender seus significados e 0s sujeitos envolvidos
no processo de produc¢do e consumo a saude (MORAES, BERTOLOZI, HINO; 2011).

Entre outros aspectos mencionados durante as entrevistas, dificuldades com

0 acesso ao servico de saude, ambiéncia e insumos foram citados:

Senti muita dificuldade na estrutura, suporte enquanto falta de medicac¢des
entre outros insumos. (E3)

[...] a auséncia de kits para sutura, muitas vezes dificultavam coisas simples
gue poderiam ser resolvidas na unidade de salde. (E1)

Ainda tem muita dificuldade para a marcacdo. Acho isso muito errado;
deviam ter um horario melhor; distribuir fichas para ninguém passar na
frente. (U3)

O Posto (USF) é bem pequeno; mas o atendimento melhorou bastante.
Teve muita palestra, mas ndo participei de nenhuma porque néo pude. (U2)

Conforme observado acima, muitas dificuldades sdo conhecidas e persistem
nas diferentes realidades dos servicos de saude. Obstaculos para o acesso ao
servigo, a falta de suprimento com relacao aos materiais de trabalho, medicamentos
entre outros insumos, inadequacao do espaco fisico e ambiéncia, configuracdo das
equipes (quantidade de profissionais que comporte satisfatoriamente a assisténcia
em relacéo ao total de usuarios da area adscrita), sado alguns exemplos de situacdes
gue persistem na APS.

Tesser (2018) pontua que o acesso na APS aumentou com a expansao da

Estratégia Saude da Familia (ESF), mas ainda permanece insuficiente. O
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subdimensionamento/subfinanciamento da APS, excesso de usuarios vinculados as
equipes da ESF, numero reduzido de Médicos de Familia e Comunidade, com pouca
interiorizagao/fixacdo, burocratizagcdo e problemas funcionais dos servigos, como
rigidez nos agendamentos e priorizagdo de grupos especificos configuram as
principais barreiras ao acesso a saude.

Algumas observacdes surgiram através da modificacdo da rotina nas
unidades de saude da familia, em virtude da presenca dos estudantes e por
consequente exercicio da preceptoria:

Houve muita reclamacgéo sobre a presenca dos estudantes por parte da
comunidade; isso no comego; a gente tinha que “perder” tempo explicando
as coisas, a rotina do servico; depois a comunidade se acostumou. Houve
uma grande ajuda, essa troca proporcionou novas propostas, mudancas, e
a populacdo sentiu essa melhoria. (P1)

[...]ha também diminuicdo do status “pedestal’ que o preceptor fica, uma
diminuicao da distancia entre o preceptor e o estudante. (P3)

Zanolli (2019) em seu estudo, retrata a realidade do Internato médico em 68
escolas médicas brasileiras, e enfatiza que em sua maioria a preceptoria dos internos
€ realizada sem prejuizos ou até com beneficios para ambos, porém a supervisédo
dos estudantes requer tempo extra dos preceptores.

Para Vilela et al. (2009) é necessario estabelecer maior didlogo com
profissionais e populacdo sobre as potencialidades e limites do trabalho em saude
na APS, de modo a evitar que a atencdo a saude neste nivel, seja percebida como
uma intermediacao entre o sofrimento do usuario e um hipotético bem-estar obtido
por meio de tecnologias pouco acessiveis. Para Zanolli (2019) é de suma importancia
a articulacéo entre as atividades assistenciais e de supervisdo, pois somente com
uma boa assisténcia garante-se um bom aprendizado. Ainda assim, a percep¢ao dos

estudantes mostrou-se valiosa diante do embate com os percalgos do dia a dia:

A unidade de salde da familia recebe todo tipo de casos, leves, graves;
somos porta de entrada, entdo a APS é a ponte com as demais
especialidades junto ao paciente. Negligenciar a APS é fechar os olhos
diante das necessidades reais dos pacientes. (E2)

Me chamou atenc¢éo que alguns quadros clinicos que os pacientes vinham
se queixando para gente, poderiam ser abordados no servico de
ambulatorio por exemplo, porém muitas vezes ndo era necessario, pois isso
passa pelo preparo dos profissionais da APS. (E3)

Nesse contexto, busca-se encontrar o dificil equilibrio entre a boa pratica

clinica e a oferta dos recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis no contexto
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de uma demanda ainda pouco familiarizada a oferta de servicos com base na
integralidade e na perspectiva das necessidades de saude (CAMPOS; BATAIERO;
2007).

Dentre as muitas dificuldades existentes no campo de pratica exemplificadas
através das hierarquias, dificuldades nas relacdes interprofissionais e as questdes
de ordem gerenciais, a riqueza que o territorio fornece para o aprendizado e a

consequente formacao para a saude é abissal.

5.3 INTERLOCUCAO INTERINSTITUCIONAL: UNIVERSIDADE, GESTAO E
SERVICO; INTERPRETAGCAO PELOS ATORES ENVOLVIDOS

Considerando a responsabilidade constitucional do Ministério da Saude de
ordenar a formacéo de recursos humanos para a area de saude e de incrementar o
desenvolvimento técnico-cientifico, através da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS) determinou-se que as universidades, pautadas nas
diretrizes curriculares nacionais, devem transformar, juntamente com 0s servicos,
suas praticas de saude e de ensino (BARBOSA; NUNES; 2021).

A percepcéo dos diferentes sujeitos que produzem e vivenciam a integracao
ensino-servigco-comunidade (IESC) revela afinidade com o perfil profissional e com
as competéncias e habilidades comuns recomendadas nas DCNs dos cursos de
graduacédo da area da saude. A IESC € compreendida como espaco necessario para
a efetivacdo das DCNs e para se alcancar o perfil profissional proposto (SILVEIRA
et al., 2020).

Diante da necessidade de uma maior aproximacdo entre Universidade,
Gestéo e Servigcos de saude fez-se imprescindivel conectar as instituicées utilizando
a IESC como principal instrumento para promover uma formacdo em saude de

qualidade. Essa demanda foi percebida através das falas:

O processo de articulagdo tanto da parte de gestdo como dos profissionais
favoreceu essa integracdo ensino - servico — comunidade, onde se viu a
oportunidade tanto de trazer as ideias da Universidade como também de
vivenciar a realidade, os casos da comunidade. (G1)

E importante ressaltar o quanto a Universidade se aproximou do servigo e
da gestao, foi para unidade de saude para dar suporte aos profissionais de
salide para que tudo ocorresse de acordo com o planejamento e alcangasse
0s objetivos tracados. (G2)
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Entendo que a integracdo ensino-servico-comunidade deve ser uma relacao
harmoniosa, visando uma boa formacdo académica para estudantes e
principalmente um servico de qualidade para os pacientes. A gente tem
professores e estudantes representando a instituicdo de ensino, integrados
a um servigo de saude que por sua vez busca ofertar um melhor servigo
para a populacéo e para comunidade, e quem ganha no final das contas é
o0 paciente. (P3)

A partir das mudancgas na formacéo de recursos humanos (RH) para o SUS,
surge a necessidade da Integracdo Ensino-Servigo. A academia e 0 servico sao
provocados quanto as suas particularidades e potenciais: a universidade por ser sitio
privilegiado da constru¢cdo do saber, o reconhecimento que o servico produz
conhecimento, e 0 servigco, por sua vez, apresenta a compreensao que a parceria
com a academia qualifica esta producdo (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).
Nesse sentido, de acordo com os relatos dos entrevistados, 0 espaco para dialogos

e discussoes foi bem-sucedido:

A relacao de pactuacdo sempre foi satisfatéria. Em Garanhuns, houve uma
particularidade, pois as pactuac¢des foram realizadas diretamente com os
gestores, preceptores, algo que nos enche de orgulho, pois demonstra essa
consciéncia do papel da rede na formacao, para além da existéncia de um
contrato. (D1)

Sempre ha uma necessidade de contato com os preceptores de maneira
constante, pois alguns ndo compreendem com clareza o que a IES deseja.
A comunicacdo deve ser livre, transparente, para essa parceria seja
benéfica. (D1)

Lucchese (2010) ressalta a importancia da articulagdo dos setores de
educacdo com o da saude, como forma essencial para o alcance das mudancas na
gestdo e nas praticas de saude. Para Zanolli (2019), a IESC tornou-se uma pratica
obrigatoria que demandou das Instituicdes de Ensino Superior, a necessidade de
construir parcerias com o Sistema Unico de Saude. Alguns relatos estabelecem essa

compreensao quanto a importancia da IESC:

A relacdo foi muito importante, pelo respaldo da SMS e da UPE, com a
supervisdo do internato, encontros com o0s preceptores. Tive a real
sensacao de que nossas duvidas e anseios estavam sendo acolhidos pela
IES. (P2)

[...] os preceptores possuem a liberdade de emitir suas percepgbes e
avaliagcbes, sempre assessorados pela IES, para suporte pedagégico
adequado, principalmente pelo desconhecimento das ferramentas
pedagdgicas necessarias para a conducéo do processo de aprendizagem e
avaliacdo dos estudantes. (D1)

A EPS se caracteriza por uma série de sentidos: a valorizacéo do trabalho

no desenvolvimento pessoal; a articulacdo do fazer educativo com o processo de
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trabalho; a articulacdo da educacdo com a atencdo; a integracdo das acdes
educativas sob diferentes dimensdes, junto a equipe multiprofissional e
interdisciplinar; o uso de estratégias educativas em prol de transformacbes das
praticas de saude, além de um olhar diferenciado sobre a integralidade da ateng&o
aos usuarios e a populacao (SILVA et al., 2017).

Algumas falas aludem as percepc¢des dos envolvidos e dialogam com a
compreensao apresentada por Silva et al. (2017), em que a educacao permanente
em salde desponta como uma ferramenta importante e necessaria para auxiliar a
efetivacdo da IESC. Estd fundamentada em teorias pedagdgicas buscando o
desenvolvimento integral dos trabalhadores, propondo a participacédo de diferentes
segmentos e, estabelece importante estratégia de complementagdo/superacdo a
propostas educativas reducionistas, tecnicistas, compartimentadas e de carater

reiterativo, em prol de uma praxis inovadora e transformadora:

A oferta de atividades de educacdo permanente foi muito importante, ndo
s6 apenas por parte dos estudantes inseridos na rede, mas os trabalhadores
dos servicos. A oferta de cursos e oficinas com estratégias que pudesse
estar aproximando ainda mais a gestao da assisténcia foi fundamental. (G1)

O territério € um desafio sempre; mas acredito que melhorar o suporte e
respaldo pedagdégico e estrutural é muito importante, para que muitas acdes
possam ser postas em préatica em plenitude. (E1)

A gente sabe da necessidade de capacitacdo didatica/pedagogica dos
profissionais, principalmente a figura do preceptor. Serdo esses
profissionais que vao dizer se 0s estudantes estdo aptos ou ndo para
exercer. (D1)

Mendes et al. (2018) identificam o desafio da institucionalizacdo das praticas
de IESC, além da rigidez das universidades em relacdo as grades curriculares e o
pouco envolvimento dos docentes no processo de trabalho. Apontam a importancia
de a IES estar inserida no processo, dando apoio e respaldo as unidades do SUS,
tanto na formacdo dos preceptores quanto dos académicos. Para Soares et al.
(2020), essa tendéncia de reorientacao do perfil com pactuacdes para mudancas na
formacdao é recente, em que incide o reconhecimento da necessidade de mudancas
ser algo imperativo. Nesse sentido, alguns relatos colidem com o referencial

exposto, trazendo a tona dificuldades durante as atividades:

No comeco foi muito boa a comunicacéo com a Universidade e a SMS, mas
depois com a mudanca de alguns profissionais que estavam na integragédo
ensino-servigo, o contato realmente ficou ruim, porque ndo tinhamos com
guem falar, a quem recorrer. (P1)
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O apoio da universidade foi muito importante no comeco. Apos a troca da
coordenacdo, ndo tivemos um professor que nos apoiasse; houve um
estudante que comecou a faltar muito e ndo tivemos como resolver, pois
ndo houve posicionamento da Instituicdo com relacdo a equipe ou ao
estudante. Esse apoio é fundamental. (P2)

Deste modo, torna-se nitido que, para a conservacdo do carater perene
guanto aos bons resultados e a livre conversacao interinstitucional, ha necessidade
de manutencédo da IESC. Nutrir as relagcbes de maneira positiva, aparar arestas,
conciliar divergéncias e zelar pelo cumprimento das pactuacdes, sdo exemplos de
acOes que desempenham esse papel. Em seu estudo sobre a contribuicdo da IESC
para a formacéo em saude, Silveira et al. (2020) pontua que os profissionais do SUS
valorizam a comunicacéao e a interacdo dos estudantes com a comunidade, indicando
a necessidade de melhorar essa habilidade com os estudantes.

Para Ellery, Bosi e Loiola (2013) novos investimentos precisam ser feitos no
sentido de desvelar as dindmicas e 0s processos em construcdo que facilitem e

impulsionem a integracao do ensino, da pesquisa e da assisténcia em saude.

5.4 CORRELACAO ENTRE TEORIA E PRATICA DURANTE O INTERNATO
MEDICO NA APS

De maneira geral, para os entrevistados, o internato € compreendido pela
pratica no servico que permite o desenvolvimento de habilidades e consolidacdo do

conhecimento, conforme destaca-se nas falas a seguir:

O Internato médico € o melhor momento na formagdo do estudante pois
integra diretamente o estudante ao paciente e é a oportunidade de colocar
em pratica tudo aquilo que ele aprendeu durante os quatro anos de
formacéo académica com os melhores professores que ele poderia ter, seus
pacientes. (P3)

O internato médico para mim é a melhor hora. E 0 momento em que vocé
pode praticar, que vocé se torna médico; porque eu acho que vocé vai se
formando desde seu primeiro periodo até chegar ao periodo mais intenso
da nossa vida académica. E o momento crucial; no inicio é estressante, mas
depois a gente vai gostando. (E1)

Para Nogueira e Martins (2015), a formacao médica instiga a interacéo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes; desenvolve-se com base em estudos tedricos
e experiéncias assistenciais supervisionadas. Engloba a personalidade do

estudante, o processo e o ambiente de ensino-aprendizagem, as vivéncias
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relacionadas ao atendimento de pacientes, as experiéncias de vida e da formacéao
durante o processo.

A educacdo através do trabalho em saulde permite que se definam os
espacos de acao e de reflexdo sobre a pratica como duas unidades em cooperagao
e transformacéo — o trabalho e a educacdo. Quando em entrecorte, se institui o
didlogo com outras realidades, produzindo novas possibilidades. Para que essa
transformacao da realidade ocorra, as instituicdes formadoras bem como 0s servigos
de saude precisam estreitar relacdes, dialogar e realizar planejamento para melhoria
do processo de aprendizagem (VENDRUSCOLO et al., 2017).

Cabe ao SUS e as instituicdes formadoras coletar, sistematizar, analisar e
interpretar permanentemente informagdes da realidade, problematizar o trabalho e
as organizacdes de saude e de ensino, construir significados e praticas com
orientacdo social, mediante participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores,
usuarios e estudantes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Tal reflexdo encontra-se

em sintonia com o exposto:

O internato promove a presenca integral do estudante no servigo todos os
dias tornando natural o processo de educagdo permanente. AO mesmo
tempo que se ensina, se organiza 0 servico, identifica-se lacuna de
aprendizagem, etc. Entdo a descoberta dessa dindmica, permite a real visdo
da preceptoria e 0 estudante modifica o cenario de aprendizagem, porque
naturalmente induz a pratica da educacao permanente. (D1)

[...] € um periodo dedicado exclusivamente para a parte da pratica, pois tudo
gue foi vivenciado na academia durante os periodos anteriores se intensifica
no internato. E 0 momento para viver a pratica, ir para a comunidade junto
aos outros profissionais que j& estdo na area. (G1)

Merhy et. al (2016) pontuam que o estudo das praticas de saude tem se
multiplicado com intuito de compreender e avaliar os processos de trabalho para
proposicdo de novas modelagens de atencdo, amparadas pelos principios do SUS.
Busca-se, portanto, superar o modelo biomédico hegemonico.

Através da experiéncia do internato médico na APS, buscou-se tracar
alternativas para minimizar a distor¢cdo de que o ensino atrapalha o servigo e ampliar
o entendimento sobre a biparticdo entre teoria e a pratica; nesse sentido, atraveés das
entrevistas extraiu-se:

Acredito que é uma falsa dicotomia entre o profissional ser da assisténcia
ou ser da educacao, pois a educacado permanente demonstra a importancia
do aprender fazendo, no servico. As duas coisas estdo atreladas. Os
profissionais vao gostando de desenvolver a preceptoria na sua pratica.
Quanto mais se estimulam os trabalhadores, mais eles desenvolvem suas
atividades. (D1)
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Em um estudo sobre os profissionais da Atencdo Basica que realizam
atividades de ensino e extensao junto aos académicos da UNIFESP no municipio de
Santos (SP), quanto a percep¢do sobre a mudancga nas préaticas profissionais, é
exposto que a integracao ensino-servico pode favorecer a quebra da dicotomia entre
teoria e pratica; ao mesmo tempo, reconhecer que antecipar o contato com o servico
durante a graduacdo pode ser estratégia fundamental para uma formacao em saude
condizente com a realidade (VASCONCELOS, ETEDEFELDT, FRUTUOSO; 2016).

A formacédo médica é um constante desafio para professores, estudantes e
profissionais dos servi¢cos. A real compreensdo sobre a importancia do Internato
médico (para além do desenvolvimento particular dos discentes mas, para 0 campo
de pratica em sua totalidade, em especial profissionais e a comunidade), os
diferentes cenéarios de aprendizagem, as metodologias empregadas para cada
objetivo a ser alcancado e a importancia do apoio da preceptoria, sdo alguns
aspectos que dada sua relevancia, buscam conjuntamente integrar e permitir um
maior acercamento entre 0 que se estuda na sala de aula e sua aplicabilidade nos

servicos de saude, dito isto, observa-se as seguintes falas:

[...]Jtodo mundo estava vivenciando coisas novas; a maioria querendo trazer
uma mudanca para a APS. Tudo muito desafiador; conseguimos relacionar
o aprendizado na universidade, a pratica na unidade de salde e a vivéncia
com a comunidade. (P2)

Toda a construcdo / agenda das atividades foi realizada junto com a equipe
e o0s estudantes; buscamos sanar e variar as atividades de acordo com as
possibilidades do territério. (P2)

Os alunos estédo tendo oportunidade de vivenciar a comunidade na pratica,
é ali no territdrio, que eles estéo intensificando o aprendizado. (G2)

Percebeu-se que nos diferentes postos de trabalho houve uma maior
consciéncia da importancia do cenario de pratica e do territorio para além dos
objetivos propostos para o internato na APS; houve uma maior compreensao por
parte dos estudantes em relacdo ao potencial do territdrio enquanto espacgo para
atuacao e aprendizado.

Peduzzi (2011) afirma que o trabalho em saude é aqui compreendido como
uma pratica social, carregando consigo finalidades que respondem a um projeto de
sociedade em que estdo imbricadas concepcdes de saude-doenga-cuidado. Extraiu-

se das entrevistas pontos em comum:
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No internato a gente consegue ter uma nocdo melhor dessa integracéo, com
todo o contato que a gente consegue com as pessoas e comunidades, ndo
gue a gente ndo tenhatido essa integragdo antes, mas é muito mais intensa.
(E2)

A gente ia para as praticas e visualizava aspectos sociais que a gente ndo
trabalhava na sala de aula. A interlocucéo entre a teoria e a préatica foi muito
importante porque fez a gente expandir nossa visdo sobre o que envolve
saude. (E1)

Com a mudanca curricular, os cursos delinearam propostas com o
compromisso ético de formar individuos com senso critico sobre seu papel frente a
sociedade, estimulando o estudante a adquirir habilidades em comunicacéo,
lideranca, administracdo e gerenciamento dos servicos e da propria aprendizagem
(SOARES; CASSIANO; COELHO; 2020)

Através do cotidiano das atividades nas USF, a presenca dos graduandos
em tempo integral nos servicos, trouxe para a equipe e 0s estudantes uma
ressignificacdo das pré-concepcbes quanto ao aprendizado pelo trabalho nos

diferentes territorios, conforme externados nos depoimentos:

O internato na APS tornou esse processo palpavel. E algo visceral, integral
em todos os sentidos. O processo da integracdo foi tranquilo, o SUS
representa isso. Ter o respaldo da Universidade te guiando, conduzindo
junto ao preceptor, foi algo muito importante, contribuiu para muita coisa,
abriu minha cabeca, minha perspectiva, o quanto a gente pode fazer. (E1)

[...} a visdo dos estudantes quanto a importancia da APS, deixa de ser
compreendida como algo menor, basico e ndo impede que os estudantes
se especializem em outras areas, mas fornece o entendimento da real
importéncia da APS para a saude publica. Acho que com esse formato,
nosso internato consegue dar esse salto de qualidade. (D1)

[...] o rodizio trouxe muitos componentes para a minha formacédo, o exemplo
de um profissional que precisa ter um amplo conhecimento nas diferentes
areas da medicina. (E3)

A complexidade da formacdo em cenarios de APS exige habilidades
especificas dos profissionais que orientam os alunos na pratica, o fortalecimento da
APS depende diretamente da formagdo de médicos especialistas em cuidados
primérios para atender as necessidades de saude da populacéo. (IZECKSOHN et
al., 2017).

Deste modo, o preceptor figura com total centralidade dentro do processo do
aprendizado, construindo pontes entre a teoria e a pratica. Os preceptores
influenciam diretamente na vida pessoal, académica e profissional dos estudantes,

estabelecendo um cenario de troca de conhecimentos mutuo e horizontal, havendo
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a necessidade primordial de uma boa relacdo entre os envolvidos (STEINBACH,

2015; ROCHA et al., 2016). Algumas falas estabelecem dialogo com o referencial:

[...] a gente tinha a m&o do preceptor ao nosso lado, tivemos um grau de
autonomia maravilhoso, no comeco eu fiquei com medo, mas depois a gente
perde essa ideia de ter que acertar o tempo todo; a gente foi ficando mais
seguro, mais firme nas atividades e atendimentos. Quanto ao trabalho dos
demais profissionais, estavamos numa unidade de salde em que havia
muita valorizacao das diferentes areas e muita interacdo no processo de
trabalho. (E2)

Sempre que precisava, “meu” preceptor conseguia me suprir através da
seguranca e na forma de abordagem que ele tinha, em nenhum momento
havia esse peso de ter que saber de tudo, mesmo quando ele ndo sabia,
havia humildade, e ai a gente ia pensar junto. A relagéo foi maravilhosa
muito boa. Fui muito feliz com meus preceptores, ndo s6 o médico, mas a
enfermeira também. (E1)

Para Zanolli (2019), o preceptor necessita ser um modelo para 0s internos
durante o desenvolvimento das atividades assistenciais. Deve-se destacar a
importancia dos diferentes profissionais nas Unidades de Saude da Familia, onde a
preceptoria ndo é desenvolvida apenas pelo profissional médico. As atividades
propostas para o internato médico na APS/ UPE- Garanhuns contemplaram os
diferentes profissionais dos servicos; ndo obstante, houve certo grau de
desconfianca por parte dos estudantes em relacdo aos profissionais ndo-médicos

enquanto preceptores:

Alguns estudantes gostavam mais de ficar com o preceptor médico; com a
gente da enfermagem, as vezes ficavam com uma cara estranha; mas em
geral, nunca me faltaram com respeito. (P1)

Geralmente o preceptor € médico por ser da area, mas a equipe tb exerce
a preceptoria. No inicio o preceptor tem algum receio, resisténcia; mas a
gente observou um fendmeno interessante, a mudanca da postura dos
preceptores com relacdo a presenca dos estudantes, mostrando-se
acessiveis & medida em que os estudantes desenvolviam interesse e
motiva¢édo no servico (D1)

Soares, Cassiano e Coelho (2020) indicam em seu estudo que alguns fatores
como a precariedade da rede de atencdo basica pertinentes a atividade laboral,
como o cumprimento de metas de produtividade, as desfavoraveis condi¢cbes de
trabalho e a auséncia de reconhecimento (financeiro ou n&o), associados ao
exercicio da preceptoria sdo, de fato, condicdes que favorecem ao abandono do
papel de preceptor.

Para além do desenvolvimento das aptiddes em diagnosticar e tratar as

diferentes situacdes que envolvem o processo de saude-doenca dos individuos e da
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populacao, através das falas dos entrevistados, € notdria a relevancia da preceptoria,
em razao da importancia da necessidade da manutencéo e qualidade da formacéo
em saude. Uma boa formacdo de estudantes, residentes e preceptores confere
importante contribuicdo no processo de ensino-aprendizagem dessas categorias.
Para tanto, destaca-se o papel necessario da instituicdo formadora, como
fornecedora de métodos formativos, no intuito de fortalecer o processo de
aprendizagem, aproximando cada vez mais a universidade e o servico.
Observou-se na postura dos envolvidos a perspectiva de continuidade

guanto ao exercicio da preceptoria:

Tenho planos certos para continuar desenvolvendo o papel de preceptor. E
muito enriquecedor e transformador enquanto profissional de saude. (P3)

Os profissionais que tém em sua unidade internos de medicina, ndo abriram
mao dos estudantes, houve até conflitos porque havia solicitagbes das
Unidades querendo a presenca dos alunos, ndo para serem mao de obra,
ndo é isso, mas porque impulsiona, traz um novo estimulo, faz com que a
equipe tenha motivacdo e executem novas ac¢fes nas unidades. (G1)

A formacao dos profissionais de saude com vistas a atender aos principios
da atencdo primaria em saude (APS) exige vivéncia da realidade do SUS e
apropriacdo dos conhecimentos produzidos nos campos das praticas, com
abordagens pedagdgicas inovadoras (LINS et al., 2016). A rede de Atencéo Priméria
a Saude como campo potencial de praticas necesséarias e o profissional como

preceptor sdo, portanto, fundamentais para a formacédo em saude.

5.5 VIVENCIA E DESENVOLVIMENTO DE VINCULOS NA APS

Discorrer sobre vinculo na APS revela muitas vezes, um tema que deveria
ser mais trabalhado com as equipes, pois de certa maneira, caracteriza o
funcionamento de um determinado servico quanto a responsabilizacdo e
longitudinalidade do cuidado (BARBOSA, M. I. S.; BOSI, M. L. M 2017). Os relatos
sobre a experiéncia do internato médico na APS demonstraram um enorme ganho
quanto ao estreitamento das relagbes profissionais, ultrapassando os limites do
trabalho, chegando a esfera pessoal, e de maneira positiva, trouxe grande reflexado
aos envolvidos em especial, pelo tempo de insercdo nas Unidades de Saude da

Familia.
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A insercdo precoce dos alunos na rede de servicos de saude e, sobretudo,
a imersao significativa no universo do trabalho das equipes de salde e no cotidiano
das comunidades representa algumas das mudangas curriculares da graduagéo em
Medicina. A aproximacao dos estudantes com a realidade diaria dos usuarios e o
desenvolvimento da capacidade de producéo de vinculo devem ser explorados como
ponto da formac&o para a integralidade (TEOFILO; SANTOS; BADUY, 2017). Neste
sentido, algumas falas trazem ao dialogo:

[...] acho que os estudantes perceberam de fato que saude da familia ndo é
s6 consulta. O vinculo que muitos criaram aqui com a comunidade se
estendeu para além do rodizio. (P1)

[...] esse desenho (do internato) traduz a formacgé&o de vinculo porque insere
0s estudantes de segunda a sexta nas unidades, vivenciando todas as
atividades de rotina, sazonais e planejamento do servigo. Isso possibilita
essa integracdo com os profissionais da equipe e a comunidade, por um
tempo consideravel, que fornece uma certa seguranca e autonomia para 0s
estudantes. (D1)

Assis et al. (2010) pontuam que na auséncia do acolhimento e do
estabelecimento do vinculo, ndo h& producéo de responsabilizacéo e resolutividade,
gue Sao 0s processos que mais impactam na producdo de saude e doenca.

E importante ressaltar que o vinculo entre os profissionais configura
elemento de extrema importancia, pois permite troca de saberes com maior fluidez,
convergindo-os para a realizacdo de atos terapéuticos estabelecidos a partir das
argucias de cada coletivo e individuos, favorecendo a integralidade da atencdo em
saltde. E um aspecto fundamental da atencéo integral, podendo ser pensado em trés
esferas: como afetividade, como relacdo terapéutica e continuidade da relacao /
cuidado (VIEGAS, PENNA; 2012). Neste sentido, os aspectos pontuados guardam

relagdo com o texto:

Houve a proposta inicial de dispor junto aos estudantes a real no¢ao do que
é fazer saude; salde nao se faz somente nos hospitais ou ambulatérios de
especialidades, mas garantindo uma continuidade no acompanhamento dos
pacientes. (P2)

O cuidado nao termina quando o paciente sai do consultério; sempre
recebemos uma formagéo com professores médicos e ndo-médicos, entao
sempre acreditei nas demais areas e diferentes preceptores. Admiro muito
o trabalho das técnicas de enfermagem e os curativos; os agentes de salde
e a responsabilidade de ir de casa em casa; minha visdo modificou um
pouco, no sentido de compreender a intensidade das relagdes e vinculos,
assim como a importancia de cada um. (E1)

Tivemos um feedback dos profissionais dos servicos, mas principalmente
os preceptores enfermeiros com relacdo a valorizagdo por parte dos
estudantes; e até na propria equipe multiprofissional, a cooperacédo dos
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estudantes enquanto membros da equipe foi muito valiosa. E gratificante
ver que da tempo eles se integrarem muito bem tanto com a equipe como
com a populacdo e com a realidade da comunidade. (G1)

A continuidade do cuidado ao paciente deve ser preservada quando
relacionada ao futuro da pratica e educacdo na APS, dedicando maior tempo a
assisténcia dos casos mais complexos, propiciando o trabalho das equipes
multiprofissionais e permitindo inter-relacdes pessoais continuas que resultem em
uma maior satisfacdo e significado para o trabalho e aprendizagem (BRIENZA,
2016).

A longitudinalidade constitui um atributo essencial da APS, que resulta da
importancia de conferir a orientacao pela perspectiva do usuério, pela continuidade
no atendimento e o conhecimento do paciente (GERVAS; FERNANDEZ, 2006).
Estabelecer vinculo € ampliar os lacos relacionais, com o desenvolvimento de afetos
e da potencializacdo do processo terapéutico, bem como do acolhimento (SANTOS
E ASSIS, 2006).

A formacéao do vinculo se caracteriza pela relacdo de afetividade e confianca
estabelecida entre os profissionais de saude e as pessoas que utilizam os servi¢cos
(DANTAS et al, 2021). Compreende-se que a partir da construcdo do rodizio e a
definicdo da duracdo do mesmo, considerou-se a importancia do tempo de
convivéncia dos estudantes nas USF, o que acarretou inimeros ganhos quanto ao

estreitamento das relacoes:

E muito forte a sensacdo da amizade construida ao longo do processo, da
parceria construida com o grupo que iniciou o internato médico na APS aqui
em Garanhuns. (P1)

Quando eu vim para o médico, ele informou que eles (estudantes) iriam
acompanhar. Senti um pouco estranho, mas depois foi 6timo. (U2)

Fui muito bem atendido. Foi muito, muito bom. Segunda vez que eu venho
me consultar. Eles (estudantes) sdo muito educados, explicam tudo
direitinho, gostei muito. (U3)

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB (2012) o termo
vinculo é descrito como a construcéo de relacdes de afetividade e confianca entre o
usuario e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar,

em si, um potencial terapéutico. Segue em concordancia:

Me senti bem acolhida. Passei por uma consulta com os estudantes e
assim, eu tomo fluoxetina e através de uma conversa com um deles, eu
consegui sair, ja ndo tomo mais como antes. (U1)
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Na realidade o tempo é muito corrido, com o passar do tempo o atendimento
com os estudantes foi muito proveitoso. A gente passou a procurar mais
pela equipe. Essa equipe é como se fosse uma familia, na hora que a gente
ta se apegando, eles véo embora. Criou um elo muito bonito. (U1)

Fiz muitas amizades e estreitamento de lacos afetivos através da
construcédo dos vinculos com os pacientes. Sou o rei dos avds e avés! Risos.
(E3)

Para Seixas et al. (2019), o vinculo é algo passivel de ser construido, mas
que também pode ser desconstruido — ou nunca ser alcancado — e que, portanto,
precisa ser cuidado. As atividades na APS constituem importante espaco didatico-
pedagadgico, propiciando a criacdo de um vinculo entre os profissionais das unidades
e 0S usuarios, mais estreito e de carater longitudinal. Dessa forma, observa-se nos
estudantes, uma facilitacdo quanto a emancipacdo e busca da autonomia
profissional (FARENZENA; 2017).

Em uma revisdo sobre vinculo na atencao a saude no Brasil, Brunello et al.
(2010) concluem que o estabelecimento deste tipo de relacdo entre equipes e
usuarios poderia, inclusive, melhorar o conhecimento, por parte dos profissionais,
dos reais problemas da populacdo atendida e motiva-los a buscarem juntos as
solucBes para estes e para a melhoria dos servi¢cos de saude.

Considerando o exposto ao longo dos resultados e discusséo, cabe ressaltar
a importancia dos dados apresentados, ndo somente por trazer a luz as percepcdes
dos envolvidos, mas fomentar mudancas a partir do revelado. Atrelado a esta
pesquisa, encontra-se o projeto de intervencao, que consiste em valiosa ferramenta
para proposicdes, ajustes, reavaliagcbes dos planos de trabalho, projetos e
programas de ensino; traz consigo a possibilidade de movimentos integrados
estreitando os vinculos entre a academia, trabalhadores da saude, gestores e
usuarios, oportunizando a busca da modificacdo das diferentes realidades e a

vivéncia das praticas sociais transformadoras.
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6 CONCLUSAO

O objetivo fundamental da presente pesquisa prop6s analisar sob a 6tica dos
atores envolvidos, as contribuicbes do Internato médico na APS para a formacgéo
profissional dos estudantes de medicina da UPE/Garanhuns.

As atividades do internato médico na APS contribuiram com o
desenvolvimento do perfil de competéncias da formacdo médica ao promover um
maior acercamento entre a teoria e a pratica, considerando a importancia dos fatores
sociais e culturais dos individuos, familias e comunidades, através da articulacao
entre conhecimentos, habilidades e atitudes durante o periodo vivenciado nas
Unidades de Saude da Familia, do municipio de Garanhuns-PE.

A importancia da APS para a formagdo dos futuros profissionais da area
meédica, foi ressignificada pelos estudantes, que demonstraram uma maior
compreensao quanto a relevancia e a importancia da mesma para a pratica
profissional. Ressalta-se 0 aproveitamento positivo dos estudantes, a coeréncia
entre as atividades realizadas no servico e as necessidades de salude da populagéo
assistida. Observou-se uma maior autonomia e seguranca, trazendo uma atuacao
nos cenarios de praticas com marcante confianca no trabalho realizado. O
incremento dos vinculos, assim como a implantacdo do acolhimento nas Unidades
de Saude da Familia, demonstrou o desenvolvimento de atitudes e habilidades frente
a necessidade de uma atenc¢do a saude humanizada, com atividades voltadas para
promocao e prevencao a saude, de maneira individual e coletiva por meio dos grupos
de Tabagismo, Gestantes, Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

Constatou-se que a partir da maior compreensdo das potencialidades da
APS, a experiéncia do internato possibilitou aos estudantes ampliar sua visdo acerca
da sua capacidade resolutiva e importante contribui¢éo junto ao servi¢o. Houve uma
valorizagdo da preceptoria, ndo apenas exercida pelo profissional médico, mas dos
demais membros da equipe de saude da familia, em especial da enfermagem.
Observou-se ainda, o reconhecimento da necessidade e importancia do trabalho
multiprofissional.

Cabe mencionar a importancia da preparacdo pedagdgica para a
preceptoria, mencionada pelos profissionais do servico como algo imprescindivel

para o inicio das atividades do internato, uma vez que a maior fragdo dos
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profissionais nunca recebeu capacitacdo ou formacdo em saude para o seu
exercicio.

De maneira positiva, percebeu-se uma perspectiva de mudancga quanto ao
histérico modelo biomédico-mecanicista, trazendo a esperanca de novos perfis
profissionais de egresso, neste caso que contemplem a formacéo generalista tdo
necessaria ante nossa realidade de saude.

O sentimento de colaboragdo Interinstitucional foi percebido pelos
preceptores de maneira a enfatizar a importancia da Integracdo ensino-servico-
comunidade, sua manutencao e continuidade.

E possivel compreender que, para 0s usuarios dos servicos - em face ao
desconhecimento quanto as propostas pedagdgicas desenvolvidas — a contribui¢éo
do internato médico na APS para formacdo dos estudantes nas unidades foi
percebida através das mudancas na organizacao dos fluxos, o acolhimento, a escuta
ativa, a formacao do vinculo, o maior tempo para as consultas, assim como, as
orientacdes voltadas para o ambito da promocao e prevencao para a saude.

Para além do exposto, outras contribuicdes advindas surgiram: a gestao
municipal de salude pdde constatar que o desenvolvimento das atividades do
internato médico na APS trouxe beneficios quanto a organizacdo dos servicos nas
USF, com consequente melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
e fixacdo dos profissionais na rede municipal de saude, assim como os diferentes
projetos de intervencdo, elaborados e executados pelos estudantes em seus
respectivos sitios de praticas e a producdo de manuais e protocolos.

Observou-se no decorrer das buscas por estudos e trabalhos sobre a
tematica desta pesquisa, certa escassez quanto as publicacdes direcionadas ao
Internato médico na APS e sua contribuicdo para a formacgao profissional, o que
demonstra a necessidade de novas investigacoes e publicacdes na &rea em questéo.

Algumas consideracdes se fazem necesséarias enquanto reflexdes para
processos formativos do agora e do porvir; 0 processo de mudanca curricular para a
graduacdo em medicina € algo recente, observa-se ainda uma distancia importante
entre os documentos normativos e processo de formacdo na academia. O
fortalecimento da comunicacdo entre os atores envolvidos € percebido como um
importante aspecto, cujo desenvolvimento conjuga papel fundamental no desfecho

(satisfatorio ou ndo) das propostas estabelecidas.
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No contexto da realizacdo das atividades do internato médico na APS,
houve grande satisfacdo quanto ao cumprimento da proposta pedagdgica para esta
etapa da formagdo médica, traduzindo a importancia da parceria e manutencéo das
relacbes: interinstitucional, docente-discente, docente-preceptores, preceptores-
discentes, discentes-usuarios, preceptores-usuarios, docentes-usuarios, e toda a
gama de possibilidades. Para uma formacdo médica satisfatoria e adequada as
necessidades de salude da populacao, se faz mister enfatizar a importancia da EPS
como indutora do aprendizado pelo trabalho, considerando uma comunicacao e
parceria estabelecida entre as instituicdes, de maneira a compreender que a IESC e
a EPS estabelecem uma relacdo simbidtica através da corresponsabilizacéo,
retroalimentacdo e fonte inesgotavel para novas estratégias e propostas que
busquem sanar as dificuldades encontradas ao longo dos diferentes processos de

formacédo em saude.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS PROFESSORES
VINCULADOS AO INTERNATO MEDICO — UPE/GARANHUNS

Cordialidades iniciais, apresentacdo do pesquisador e da pesquisa,

assinatura do TCLE.

(1)
(@)
3)

(4)

(5)

(6)

(7)

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:

Idade: Sexo:

Formacéo:

Formacao Complementar:

Tempo de formagéo:

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

O que o(a) Sr.(a) compreende por Internato Médico?

O que o(a) Sr.(a) entende sobre Integracdo Ensino-Servico-Comunidade?
Como ¢é a relagdo / interlocucdo entre a IES e a secretaria municipal de
saude? E entre a IES e 0s servi¢os que recebem os estudantes do Internato
Médico?

Qual a opinido do(a) Sr.(a) sobre a afirmacdo de que as atividades
desenvolvidas nas USF’s em virtude da insercéo do Internato Médico na APS
tém favorecido a construcdo de novas praticas pedagdégicas para a formacao
médica?

O (A) Sr.(a) compreende que a inser¢cdo dos estudantes no rodizio de APS
com duracdo de 6 meses (médulo do internato médico) possibilita maior
compreensao dos diferentes contextos e realidades de saude dos individuos,
suas familias e comunidades, de maneira a promover uma maior
aproximagdo quanto a pratica profissional futura? Justificar.

Tendo em foco a importdncia da integracdo pedagogica, as praticas
desenvolvidas no Internato Médico na APS dialogam com o conteudo de
outros rodizios (outras especialidades) do internato médico?

Os preceptores dos servigos participam do planejamento das praticas em

conjunto com os docentes do internato médico?



(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)
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Durante as atividades do internato médico na APS, os estudantes participam
ativamente no processo de tomada de decisGes e coordenacao do cuidado
aos usuarios, junto a Equipe de Saude valorizando a Multiprofissionalidade
e Interdisciplinaridade?

As atividades do internato médico na APS tém possibilitado a integracéo-
ensino-servico-comunidade?

A presenca dos estudantes nas Unidades de Saude da Familia contribui para
a melhoria do processo de trabalho nos servicos e permite uma maior
compreensao sobre a importancia do internato médico na Atencao Primaria
a Saude?

Apés a insercao dos estudantes do internato médico na APS, foram
observadas mudancgas das praticas e processos de trabalho nas USF’s?

O que o (a) Sr. (a) apontaria enquanto potencialidades do internato médico
na APS para contribuicdo, quanto a formacao profissional dos estudantes?
E o que considera como principais desafios?

O (A) Sr.(a) gostaria de adicionar mais alguma colocacao/observacéo a

respeito do que dialogamos?
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APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS GESTORES DO
NEPE/SMS GARANHUNS

Cordialidades iniciais, apresentacdo do pesquisador e da pesquisa,

assinatura do TCLE.

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:

Idade: Sexo:

Formacéo:

Tempo de formacao:

Cargo:

Tempo no cargo:

Formacdo complementar:

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

(1) O que o (a) Sr.(a) compreende por Internato Médico?
(2) O que o (a) Sr.(a) entende sobre Integracdo Ensino-Servico-Comunidade?
(3) Como é a relacao / interlocucdo entre a IES e a secretaria municipal de

saude? E entre a IES e 0s servi¢os que recebem os estudantes do Internato
Médico?

4) A parceria da UPE/Garanhuns na realizacdo de atividades de educacéo
permanente (cursos, seminarios, oficinas, eventos cientificos, vagas em
cursos de pos-graduacao etc.) aos gestores, trabalhadores e usuarios do
SUS tem sido satisfatoria?

(5) Quiais séo as expectativas do NEPE acerca da utilizacdo da rede de servigos
de saude do municipio como campo de praticas aos estudantes de Medicina
da UPE/Garanhuns?

(6) O (A) Sr.(a) compreende que a insercao dos estudantes no rodizio de APS
com duracdo de 6 meses (médulo do internato médico) possibilita maior

compreensao dos diferentes contextos e realidades de saude dos individuos,



(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)
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suas familias e comunidades, de maneira a promover uma maior
aproximacao quanto a pratica profissional futura? Justificar.

Durante as atividades do internato médico na APS, os estudantes participam
ativamente no processo de tomada de decisfes e coordenacao do cuidado
aos usuarios, junto a Equipe de Saude valorizando a Multiprofissionalidade
e Interdisciplinaridade?

A IES tem contribuido para a formacao de preceptores buscando qualificar
os profissionais para sua atuacdo nos cendrios de préaticas de acordo com
as necessidades e demandas dos processos de ensino-aprendizagem?

O inicio das atividades do Internato Médico na APS tem possibilitado a
integracao-ensino-servigo-comunidade?

A presenca dos estudantes nas Unidades de Saude da Familia contribui para
a melhoria do processo de trabalho nos servicos e permite uma maior
compreensao sobre a importancia do internato médico na Atencéo Primaria
a Saude?

Apés a insercao dos estudantes do internato médico na APS, foram
observadas mudancas das praticas e processos de trabalho?

O que o (a) Sr. (a) apontaria enquanto potencialidades da gestdo municipal
para contribuicdo quanto a formacdo profissional dos estudantes nos
cenarios da APS? E o que considera como principais desafios?

O (A) Sr.(a) gostaria de adicionar mais alguma colocacao/observacéo a

respeito do que dialogamos?
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APENDICE C — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS ESTUDANTES DO

CURSO DE MEDICINA DA UPE/GARANHUNS MATRICULADOS NOS

MODULOS CORRESPONDENTES AO INTERNATO MEDICO E EGRESSOS.

Cordialidades iniciais, apresentacdo do pesquisador e da pesquisa,

assinatura do TCLE.

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:
ldade: Sexo:
Periodo:

Cidade de origem

Formacdo complementar:

(1)
(@)
3)

(4)
(5)

(6)

(7)

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

O que o(a) Sr.(a) compreende por Internato Médico?

O que o(a) Sr.(a) entende sobre Integracdo Ensino-Servico-Comunidade?
Como o internato médico tem contribuido para formacado profissional dos
estudantes considerando o uso das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem no curso, com énfase na problematizacdo, o que demanda uma
interlocucdo entre teoria e préatica — universidade e territério?

Qual a opinido do(a) Sr.(a) sobre a relagcéo entre estudantes e preceptores?
No rodizio do internato médico na APS, s&o desenvolvidas atividades
pedagdgicas em conjunto com estudantes, professores e preceptores?

O (A) Sr.(a) compreende que a insercdo dos estudantes no rodizio de APS
com duragdo de 6 meses (modulo do internato médico) possibilita maior
compreensao dos diferentes contextos e realidades de saude dos individuos,
suas familias e comunidades, de maneira a promover uma maior aproximacao
guanto a pratica profissional futura? Justificar.

Tendo em foco a importancia da integracdo pedagogica, as praticas
desenvolvidas no Internato Médico na APS dialogam com o conteudo de

outros rodizios (outras especialidades) do internato meédico?



(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)
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Os preceptores dos servicos participam do planejamento das praticas em
conjunto com os docentes do internato médico?

Durante as atividades do internato médico na APS, os estudantes participam
ativamente no processo de tomada de decisbes e coordenacdo do cuidado
aos usuarios, junto a Equipe de Saude, valorizando a Multiprofissionalidade e
Interdisciplinaridade?

As atividades do internato médico na APS sensibilizam os estudantes para a
importancia das intervencdes no territério, assim como tém favorecido a
construcdo e manutencdo do seu vinculo com as pessoas, as familias e
comunidades?

A presenca dos estudantes nas Unidades de Saude da Familia contribui para
a melhora do processo de trabalho nos servicos e permite uma maior
compreensao sobre a importancia do internato médico na Atencao Primaria a
Saude?

Apés a insercdo dos estudantes do internato médico na APS, foram
observadas mudancas das préticas e processos de trabalho?

O que o (a) Sr. (a) apontaria enquanto potencialidades do internato médico na
APS para contribuicdo quanto a formacao profissional dos estudantes? E o
gue considera como principais desafios?

O (A) Sr.(a) gostaria de adicionar mais alguma colocag&o/observagao a
respeito do que dialogamos?
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ICE D — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS PRECEPTORES DA REDE

MUNICIPAL DE SAUDE DE GARANHUNS VINCULADOS AO INTERNATO

MEDICO DA UPE/GARANHUNS

Cordialidades iniciais, apresentacdo do pesquisador e da pesquisa,

assinatura do TCLE.

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:
Idade:

Sexo:

Formacéo:
Tempo de formagéo:
Formacao complementar:

Unidade de saude:

(1)
(2)
3)

(4)

(5)
(6)

(7)

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

O que o(a) Sr.(a) compreende por Internato Médico?

O que o(a) Sr.(a) entende sobre Integracdo Ensino-Servico-Comunidade?
Como ¢é a relagdo / interlocucdo entre a IES e a secretaria municipal de
saude? E entre a IES e 0s servi¢cos que recebem os estudantes do Internato
Médico?

Como o internato médico tem contribuido para formacéo profissional dos
estudantes considerando o uso das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem no curso, com énfase na problematizacdo, o que demanda
uma interlocug&o entre teoria e pratica — universidade e territério?

Qual a opinido do(a) Sr.(a) sobre a relagdo entre estudantes e preceptores?
O (A) Sr.(a) recebeu alguma formagéo para desenvolver a atividade de
preceptoria? Sao desenvolvidas atividades pedagdgicas em conjunto com
estudantes, professores e preceptores?

O (A) Sr.(a) compreende que a inser¢cdo dos estudantes no rodizio de APS
com duracdo de 6 meses (médulo do internato médico) possibilita maior

compreensao dos diferentes contextos e realidades de saude dos individuos,



(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)
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suas familias e comunidades, de maneira a promover uma maior
aproximacao quanto a pratica profissional futura? Justificar.

Tendo em foco a importancia da integracdo pedagogica, as praticas
desenvolvidas no Internato Médico na APS dialogam com o contetdo de
outros rodizios (outras especialidades) do internato médico?

Os preceptores dos servicos participam do planejamento das praticas em
conjunto com os docentes do internato médico?

Durante as atividades do internato médico na APS, os estudantes participam
ativamente no processo de tomada de decisGes e coordenacao do cuidado
aos usuarios, junto a Equipe de Saude, valorizando a Multiprofissionalidade
e Interdisciplinaridade?

As atividades do internato médico na APS sensibilizam os estudantes para
a importancia das intervencdes no territorio, assim como tém favorecido a
construcdo e manutencdo do seu vinculo com as pessoas, as familias e
comunidades?

A presenca dos estudantes nas Unidades de Saude da Familia contribui(u)
para a melhora do processo de trabalho nos servicos e permite uma maior
compreensao sobre a importancia do internato médico na Atencdo Primaria
a Saude?

Apbs a insercao dos estudantes do internato médico na APS, foram
observadas mudancas das préticas e processos de trabalho?

O (A) Sr.(a) considera importante a funcdo de preceptor, para sua pratica
profissional? E para a formacdo em saude?

O que o (a) Sr. (a) apontaria enquanto potencialidades do internato médico
na APS para contribuicdo quanto a formacao profissional dos estudantes? E
0 que considera como principais desafios?

O (A) Sr.(a) gostaria de adicionar mais alguma colocacdo/observagéo a

respeito do que dialogamos?
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APENDICE E — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM USUARIOS DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE GARANHUNS — USF VINCULADAS AO

INTERNATO MEDICO DA UPE/GARANHUNS

Cordialidades iniciais, apresentacdo do pesquisador e da pesquisa,

assinatura do TCLE.

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:
Idade:

Sexo:

Formagao:
Unidade de saude de referéncia:

Participacéo social:

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

Ao chegar a Unidade de Saude da Familia, o (a) Sr.(a) percebe a presenca
dos estudantes de Medicina da UPE/Garanhuns?

O (A) Sr.(a) sente-se bem recebido/acolhido pelos profissionais desta
unidade e pelos estudantes de Medicina?

A estrutura fisica da unidade de saude da familia e a oferta de atividades
educativas, assim como das consultas em geral, favorecem a atuacao dos
profissionais junto aos estudantes?

O (A) Sr.(a), enquanto usuario do SUS, participou ou tem participado de
atividades educativas em conjunto com alunos, professores da universidade
e os profissionais preceptores?

O (A) Sr.(a) e as demais pessoas das comunidades sédo ouvidas pelos
trabalhadores e estudantes da unidade de salude da familia a qual
pertencem?

O (A) Sr.(a) concorda que as praticas desenvolvidas durante o internato
meédico/estagio dos estudantes trouxeram e/ou trazem um melhor

acolhimento e atendimento para os usuérios/pacientes?



(7)

(8)

(9)

(10)

(11)
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O trabalho desenvolvido pelos profissionais e estudantes tem atendido as
necessidades de saude dos individuos e suas familias?

O (A) Sr.(a) enquanto usuario/paciente da USF, passou a cuidar-se com
mais atencado e considerar as orientagdes para a saude ap0s a presenca dos
estudantes nas unidades de saude?

O (A) Sr.(a) percebeu melhor acesso quanto aos agendamentos e adesao
ao tratamento medicamentoso ap0s a presenca dos estudantes nas
unidades de saude?

O (A) Sr.(a) considera que as atividades externas a USF trazem beneficios
para os usuarios? Quais?

O (A) Sr.(a) gostaria de adicionar mais alguma colocac¢ao/observacéo a
respeito do que dialogamos?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/MS)
PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa intitulada “A contribui¢fio do Internato
Médico na Atencdo Primaria a Saide em Garanhuns - PE”, que esté sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Maria
Laura da Costa Rodrigues, sob orientacéo da Profé Dr? Sydia Rosana de Araujo Oliveira.

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, do tipo estudo de caso e tem como objetivo principal analisar a
contribuicéo do Internato Médico na Atencdo Priméria & Salde do municipio de Garanhuns quanto a formagao profissional
dos estudantes. A partir do inicio das atividades do internato médico na Atencdo Primaria & Sadde, diante da necessidade de
integrar ensino-servigo-comunidade, este estudo busca conhecer as percepcdes dos atores envolvidos acerca das contribuicdes
para a formacéo profissional dos estudantes advindas da implantagdo do internato médico na APS. A coleta dos dados se dara
através de pesquisa documental e entrevista semiestruturada direcionada aos atores-chave. Os documentos e as entrevistas
serdo submetidos a andlise de contetdo de Bardin.

A pesquisa esta sendo realizada pelo Instituto Aggeu Magalhdes — FIOCRUZ/PE, vinculada ao programa de
mestrado profissional em Sadde da Familia - PROFSAUDE, como parte da dissertacio de mestrado desta pesquisadora, sob
a orientacdo da Prof® Dr? Sydia Rosana de Araujo Oliveira.

Faréo parte do estudo os professores e estudantes do curso de Medicina da UPE/Garanhuns, gestores da secretaria
municipal de saide de Garanhuns, usuarios dos servicos de salde e profissionais preceptores vinculados a secretaria
municipal de salde de Garanhuns, que concordarem livremente participar da pesquisa, apds leitura, aceitacdo e assinatura
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa envolve: Risco vinculado & quebra do sigilo e constrangimento, para tanto, o estudo baseia-se de forma
a se evitar todos o0s riscos e se obter beneficios. As entrevistas ocorrerdo em ambiente reservado que podera ser fisico ou
virtual (videochamada, com gravagdo de video e dudio) - com prévia autorizagdo do uso de imagem - em razdo da necessidade
do isolamento social devido a pandemia da COVID-19. Antes da realizacdo da entrevista ocorrerd uma leitura prévia com os
voluntarios e se deixard claro que nenhum dado pessoal sera divulgado, por isso a partir desse momento eles serdo
identificados por codigo numérico para evitar possiveis constrangimentos. O estudo tera como beneficio direto:1. Conhecer
quais benfeitorias e contribui¢des para formagdo médica foram encontrados advindas da implantac&o do internato médico na
Atencdo Priméaria a Saide no municipio de Garanhuns; 2. Buscar promover mudangas que respondam as necessidades e
aperfeicoamentos futuros para a formacéo profissional dos estudantes de medicina da UPE/Garanhuns; 3. Aperfei¢oar o Guia
do internato médico na Atencdo Priméria a Saude, a partir dos resultados obtidos através da analise da percepcéo dos atores
(docentes, discentes, gestores, preceptores e comunidade) implicados. Como beneficio indireto, a partir das lacunas
encontradas no estudo poderdo ser propostas intervengdes que possibilitem a melhora do panorama encontrado.

Como Medidas Protetivas, todas as informagdes e resultados desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos participantes, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo, assim como serdo disponibilizadas através de correio
eletrénico pessoal fornecido pelos participantes, considerando a impossibilidade para consultas nos eventos e publicacfes
cientificas. Os dados coletados nesta pesquisa (gravagdes de audio e video, decorrentes das entrevistas), ficardo armazenados
em pastas de arquivo no computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos. Nada
Ihe sera pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria. Fica também garantida a indenizagdo
em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.
Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentacdo).

Em caso de dlvidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel Maria Laura da Costa Rodrigues, por meio dos
seguintes contatos: endereco: Universidade de Pernambuco-Campus Garanhuns (Rua Capitdo Pedro Rodrigues, Sao José,
55295110, Garanhuns- PE), e-mail: maria.rodrigues@upe.br e telefone: (87) 99905-1982 e Prof? Orientadora Sydia Rosana
de Aradjo por meio dos seguintes contatos: Fundagdo Oswaldo Cruz (PE), Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes (Av.
Professor Moraes Rego, s/n-Campus da UFPE Cidade Universitaria 50670420 - Recife, PE-Brasil). E-mail:
sydia@cpgam.fiocruz.br; Telefone: (81) 21237820. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique e assine as paginas ao final deste documento que esta em duas vias. Uma
via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador. Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de Pernambuco
- CEP/PROPEGI-UPE localizado a Av. Agamenon Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE, telefone 81-3183-3775 ou
ainda através do e-mail comite.etica@upe.br.

Assinatura do pesquisador
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , abaixo assinado, apos a leitura (ou

a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer minhas ddvidas com o pesquisador,
concordo em participar do estudo intitulada “A contribui¢io do Internato Médico na Aten¢do Primaria a Saude
em Garanhuns - PE”, como voluntario(a) bem como, autorizo a divulgag&o e a publicacdo de toda informacéo por
mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicacfes e eventos de carater cientifico. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder

do(s) pesquisador (es).

Assinatura do participante
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APENDICE G — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundag¢ao Oswaldo Cruz

Instituto Aggeu Magalhaes

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa: “A contribui¢cdo do Internato Médico
na Atencao Priméria a Saide em Garanhuns - PE”, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
Maria Laura da Costa Rodrigues.

A proposta deste Termo de Autorizagdo para uso de imagens é ter sua autorizagao para
fixar, armazenar e exibir a sua imagem por meio de video com o fim especifico de inseri-la nas
informacdes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicacdes dela decorrentes,
exclusivamente para fins cientificos em revistas, jornais ou periddicos cientificos ou em eventos
académicos afins, tais como: encontros, seminarios, simpésios, conferéncias, féruns, jornadas e
cursos no formato de banner, painel, apresentacdo em slides ou em livretos, quer sejam na midia
impressa ou internet.

A presente autorizagdo abrange, exclusivamente, o uso de sua imagem para os fins aqui
estabelecidos e devera sempre preservar a protecao das suas informacdes pessoais. Qualquer outra
forma de utilizacao e/ou reproducéo devera ser autorizada. O pesquisador responsavel assegura-lhe
que os dados serdo armazenados em meio digital, sob sua responsabilidade, por 5 anos, e apés esse
periodo, serdo destruidas.

Assegura-lhe, também, que poderd interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse de suas imagens. O participante podera se recusar e/ou retirar esta
autorizacdo a qualquer momento que desejar, sem prejuizo a ambas as partes.

Recife, / /

Assinatura:
Nome completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os possiveis
riscos e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante.

Pesquisadora
Assinatura:
Nome completo da Pesquisadora:

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Pesquisadora: Maria Laura da Costa Rodrigues

Endereco: Universidade de Pernambuco-Campus Garanhuns (Rua Capitdo Pedro
Rodrigues, Sdo José, CEP 55295-110, Garanhuns- PE).

E-mail: maria.rodrigues@upe.br

Telefone: (87) 99905-1982



123

APENDICE H — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUCAO NO 466/2012 — CNS/MS)

Eu, Maria Laura da Costa Rodrigues, CPF N° 041.167.034-43, pesquisadora
responsavel pelo projeto de pesquisa “A contribuicdo do Internato Médico na
Atencdo Priméria & Saude em Garanhuns - PE”, sob a orientagdo da Prof.2 Dra.
Sydia Rosana de Araudjo Oliveira (IAM-FIOCRUZ/PE), CPF N°. 031.523.124-66,
comprometo-me a prover procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo dos participantes da
pesquisa, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros e que o0 acesso a estes dados ou em outra base de dados
sera utilizado somente para o projeto ao qual esta vinculado.

Garanhuns 25 de agosto de 2020.

W Foauinas dov VEY Redrgut
I ’
Maria Laura da Costa Rodrigues

(pesquisador responsavel)

Bk
Sydia Rosana e%liveira
(Orentadora)
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APENDICE | - PROJETO DE INTERVENCAO — GUIA DO INTERNATO NA APS
Universidade de Pernambuco §
Campus Garanhuns x

UNIVERSIDADE Curso de Medicina RS
DE PERNAMBUCO

Guia do Internato Médico - Atencao Primaria a Saude

Garanhuns
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APRESENTACAO

Vivenciar o cotidiano dos servi¢os na Atencao Primaria, proporciona e conduz ao
conhecimento profundo sobre seus fluxos, organizacdo, demandas, potencialidades e
fragilidades. Também permite entrar em contato com os diferentes individuos, grupos,
familias, ampliando e agugando os sentidos, no que concerne ao cuidado em sauide e seus
diferentes aspectos.

Caminhar por estas passagens, exterioriza e demonstra a necessidade de refletir
sobre o exercicio da clinica, a valorizacao das dimensdes individuais e coletivas,
esperando solucionar condic¢des cronicas que persistem, em grande parte, em razao de
uma pratica fragmentada e mecanicista.

Assim sendo, aprender e reaprender, ou seja, tornar significativo ou ressignificar
0 que se aprende, reside em grande parte, na descoberta do sentido humanistico e
técnico, voltado para exceléncia e melhores referéncias na literatura, cujo embasamento
é um dos objetivos do estagio. Entretanto, deve-se insistir na importancia da
contemplacdo das situagdes reais do cotidiano da vida das pessoas e do sistema de saude,
buscando sempre uma abordagem integral e singular.

O presente Guia para o Internato Médico na Atencao primdria a Satide, é fruto do
trabalho coletivo realizado junto aos profissionais preceptores da Rede de saude do
municipio de Garanhuns, e seu intuito é o de promover um maior acercamento das
diferentes realidades e contextos de saude para contribuir com a formacao médica,
apreciando os aspectos individuais e coletivos da populacdo das unidades de saude da
familia, na busca do aprendizado significativo, valorizando o cuidado integral, humano,

com fundamentacao técnica-cientifica.
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O Estagio obrigatdrio supervisionado na Atencao Primdria a Satide figura como

um marco importante para a Universidade de Pernambuco/Campus Garanhuns, pois, as

atividades do Internato Médico — APS na Rede de Saide Municipal (SMS-GUS) constitui-

se o primeiro rodizio do internato médico realizado no municipio-sede da UPE/Garanhuns.

Seu inicio deu-se no segundo semestre de 2018. Para tal feito, a adicao de forcas entre os

diferentes profissionais e instituicdes, fundamentalmente pontua e reforca a legitimidade

da importancia da presenca da Academia na realidade dos servicos de saude.

Atendendo as necessidades do SUS e respeitando as normativas regentes para a

Graduagdo em Medicina, se faz necessdria, a explanagdo acerca do texto guia — DNC

(2014), a seguir:

Art. 30 O graduado em Medicina terd formagao geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a satdde, com
agoes de promogdo, prevengdao, recuperacao e reabilitagdo da salde, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da saldde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagao social do processo de
saude e doenca.

Art. 40 Dada a necessdria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formacao
do graduado em Medicina desdobrar-se-4 nas seguintes dreas:

| - Atencdo a Saude;

Il - Gestao em Saude; e

[l - Educagao em Saude.

Art. 24. A formagdo em Medicina incluird, como etapa integrante da graduacdo,
estagio curricular obrigatdrio de formagdo em servico, em regime de internato,
sob supervisdo, em servicos préprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢dao Publica Ensino-Saude
com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme previsto no art. 12
da Lein®12.871, de 22 de outubro de 2013.

[...]§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horaria prevista para o
internato médico da Graduagdo em Medicina serd desenvolvido na Atengdo
Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo
de dois anos deste internato.

[...]§ 4° Nas atividades do regime de internato previsto no pardgrafo anterior e
dedicadas a Atencao Basica e em Servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve
predominar a carga horaria dedicada aos servicos de Atencao Basica sobre o que
é ofertado nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.

[...]§ 5° As atividades do regime de internato voltadas para a Atencdo Basica
devem ser coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e
Comunidade...
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Considerando o exposto, 0 estreitamento entre teoria e pratica, deve ser
contemplado de modo a potencializar o aprendizado na graduagao, bem como, contribuir
com a melhoria da assisténcia a satide e dos servicos de satide — SUS.

O servico de saude trabalha com a demanda que |he é apresentada e a partir da
|6gica da referéncia e contrarreferéncia, do cuidado no territério, dos principios que
sustentam e fazem o SUS acontecer nos seus 30 anos (PAIM, 2018). Considerada a
principal porta de entrada dos usudrios para o sistema de salde, a Atencdo Basica deve
apreciar o sujeito-usudrio em sua singularidade e insercao sociocultural para que as acdes
e servicos sejam planejados e executados com base nas necessidades reais da populagao

atendida, assegurando efetividade e eficiéncia (BRASIL, 2011).

2 OBJETIVO GERAL

Promover a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes, através do
desenvolvimento da aprendizagem em Servico na Atencao Primdria em Saudde com
énfase na Medicina de Familia e Comunidade, vivenciando a¢bes de promocgdo,
prevencao, diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo dos agravos mais

prevalentes a saude do individuo, familia e comunidade.

3 COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATITUDES A SEREM DESENVOLVIDAS

v" Atender a demanda espontdnea da USF sob supervisdo do preceptor
médico;

v' Oestudante deve, sob supervisdo, realizar: anamnese centrada no paciente
e exame fisico; raciocinio clinico; solicitar exames necessdarios ao problema do paciente;

realizar referéncias;
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v Propor terapéutica aos casos e outros cuidados necessarios a prevencdo e
promocao da saude do paciente; enquadra-lo nos programas preventivos adequados a
sua faixa etdria e outros processos necessarios a um plano de cuidados integral;

v' Realizar atividades de Vvisitas domiciliares previstas nas agdes
programaticas e demandadas espontaneamente;

v’ Participar das agdes programaticas da UBS;

v' Alimentar os prontudrios, fichas de seguimento e sistemas de informac&o
existentes na USF, bem como realizar as notificacdes compulsdrias;

v' Participar e/ou mobilizar atividades com participacdo da comunidade;

v Participar e organizar atividades educativas;

v’ Participar e organizar atividades de promoc&o de satde;

v' Reconhecer os problemas mais comuns dentro da ESF;

v' Estabelecerarelacdo profissional ética no contato com as pessoas sob seus
cuidados, familiares ou responsdveis, considerando o amplo espectro da diversidade
humana e as diferencas culturais;

v' Construir abordagem as situacGes mais prevalentes de forma integral e
centrada no paciente e em sua familia, percebendo os aspectos psiquicos, sociais,
culturais e econdémicos dos problemas atendidos, segundo as diretrizes da clinica
ampliada;

v' Orientar o atendimento as necessidades de saude, sendo capaz de
combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre
a doenca na perspectiva da singularidade de cada pessoa;

v' Identificar emergéncias, desde o inicio do contato, atuando de modo a
preservar a saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;

v Utilizar linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o
relato espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicoldgicos,
culturais e contextuais, sua histdria de vida, o ambiente em que vive e suas relacdes
sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto;

v' Favorecer a construcdo de vinculo, valorizando as preocupacGes,

expectativas, crencas e os valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela
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pessoa sob seus cuidados e responsdveis, possibilitando que ela analise sua prdpria
situa¢do de saude e assim gerar autonomia no cuidado;

v Identificar os motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o
contexto de vida e dos elementos bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos e a
investigacdo de outros elementos relacionados ao processo saide-doenga;

v’ Orientar e organizar a anamnese, a partir do raciocinio clinico-
epidemioldgico, da técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;

v' Registrar os dados relevantes da anamnese no prontudrio, de forma clara
e legivel.

v’ Saber selecionar, organizar e elaborar os dados e sintomas significativos
(lista de problemas) para elaboracdo de projetos terapéuticos;

v' Esclarecer sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico
ou exames diagndsticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou do
responsavel e atuando sempre de forma ética e na perspectiva de evitar iatrogenias;

v' Estabelecer hipdteses diagndsticas mais provaveis, relacionando os dados
da histéria e exames clinicos;

v' Estabelecer progndstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados,
considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemioldgico, ambiental e
outros pertinentes;

v' Informar e esclarecer as hipdteses estabelecidas, de forma ética e
humanizada, considerando dudvidas e questionamentos da pessoa sob seus cuidados,
familiares e responsaveis;

v' Estabelecer oportunidades na comunicac¢do para mediar conflito e conciliar
possiveis visbes divergentes entre profissionais de saude, a pessoa sob seus cuidados,
familiares e responsaveis;

v' Solicitar exames complementares, com base nas melhores evidéncias
cientificas, conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando sua
possibilidade de acesso aos testes necessarios;

v' Interpretacdo os resultados dos exames realizados, considerando as

hipdteses diagndsticas, a condicao clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados;
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v' Estabelecer, a partir do raciocinio clinico-epidemioldgico em contextos
especificos, planos terapéuticos, contemplando as dimensdes de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo e considerando uma atuacdo interprofissional;

v" Promover o didlogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus
cuidados ou responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de sadde,
estimulando a pessoa sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a promover o
autocuidado;

v' Implementar as a¢des pactuadas e disponibilizar, quando necessério,
prescri¢Oes, solicitacbes de exames e encaminhamentos de maneira legivel e com as
informacgOes necessdrias para que possam ser compreendidas pelos usudrios e outros
profissionais de saude.

v' Conhecer e realizar notificacgdo compulséria de agravos aos setores
responsaveis, conforme as normativas vigentes;

v Estabelecer propostas de acompanhamento e avalia¢do da efetividade das
interven¢Oes realizadas; revisando o diagndstico e o plano terapéutico, sempre que
necessario;

v' Saber tomar atitudes com relacdo a prevencdo e promogao da saude;

v' Saber selecionar, organizar e elaborar os dados e sintomas significativos
(lista de problemas) para elaboracdo de projetos terapéuticos;

v" Avaliar a necessidade de referéncia dos casos que demandam apreciacdo
do especialista;

v' Vivenciar e desenvolver capacidade critica-reflexiva sobre as rela¢des entre
0s niveis de assisténcia;

v Saber construir um cuidado integral aos agravos de seus pacientes;

v' Desenvolver perfil de comprometimento e acolhimento dos fatores
condicionantes ou determinantes dos agravos de seus pacientes.

v' Reconhecer a necessidade de encaminhamento para centro de referéncia;

v' Conhecer as opgdes terapéuticas mais utilizadas, suas indicagdes,
limitagOes e balango custo/efetividade;

v' Estabelecer bom relacionamento de trabalho com a equipe de satide;
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v' Reconhecer os objetivos e limites do atendimento primario, secundario e
tercidrio, assim como o SUS em todos os seus graus de complexidade dentro da

especialidade

4 PROCEDIMENTOS DIDATICOS
4.1 TEORICOS
Seminadrios integrados e grupos de discussao para abordagem do conteddo

tedrico; problematizacdo; aprendizado baseado no problema;

» Discussao de casos clinicos com os profissionais da ESF;

» Seminarios Integrados.

4.1.1  Seminarios Integrados

v Atividade tedrica elaborada por cada trio de estudantes - (6 grupos de

03/04 estudantes);

v Com frequéncia mensal (ex.: Gltima segunda-feira de cada més);
v Participacao do profissional especialista (de acordo com o eixo tematico);
v Participacdo dos profissionais preceptores (Médicos(as) / Enfermeiros(as)/

Equipe Multiprofissional / Docentes de outros mddulos e discentes dos

demais periodos da graduacao);
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Data Tema
o1 Disturbios do ciclo menstrual
02 Deméncia (Avaliacdo Multidimensional do idoso)
03 Ansiedade e Depressao
04 Doencas prevalentes na infancia (IVAS/ASMA)
05 Dor
06 Espiritualidade/Comunicacao e Satde

Ob.: Exemplo de temas que podem ser abordados.

4.2 TEORICO-PRATICOS

Discussdo de casos clinicos reais (usudrios do territdrio de praticas) com os

profissionais da ESF.

» Eixos Tematicos | Atividades Tedrico-praticas

AN N NN

AN N N NN

Saude da Crianca e do Adolescente
Crescimento e Desenvolvimento;

Vacinacao;

Doencas prevalentes na infancia (IVAS/ASMA);
Sexualidade e Gravidez na adolescéncia;

Educacdo em saude para o adolescente.

Saude da Mulher

Planejamento Familiar + Contracepcao;
Disturbios do ciclo menstrual;
Menopausa e Climatério;

Pré-natal;

Rastreamento (Neoplasias);

Cefaléia.
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- Saude do Adulto

Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (HAS E DM);
Doencas Infecto-contagiosas;

Promocao e Prevencao DCNT;

Dor;

AN N NN

Saude do homem.

v Saude do Idoso

Deméncia (Avaliacdo Multidimensional do idoso);
Dor [ Cuidados paliativos;

Acidentes e trauma;

AN N NN

Polifarmacia.

V- Saude Mental:
Ansiedade;
Depressao;
Suicidio;

Esquizofrenia;

NS NE N NEEN

Dependéncias (medicamentosa, etilismo, tabagismo).

VI - Linhas de Cuidado / Longitudinalidade do cuidado/ Projeto Terapéutico
Singular/ Método clinico centrado na pessoa
v MCCP;
v' Espiritualidade | Comunicac¢ao;
v' RAS;
v

PTS.
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4.3 PRATICOS
Os alunos durante seu estagio serdo orientados e avaliados por seus respectivos

preceptores, pelo desempenho nas atividades (atitudes, habilidades, conhecimento).

> Elaboracao de Projeto de Intervencao / Plano de Acao;

» Desenvolvimento das atividades programaticas da Estratégia Satide da Familia.

4.3.1 Principais Atividades Programaticas nas Unidades de Satde da Familia (Extraido no
Programa Internato em Saudde Coletiva: énfase em Atencdo Basica/Saude da Familia -

PUCRS)

A Pratica Clinica / Consulta

A consulta clinica em aten¢do primdria € o momento primordial, onde ocorre o
exercicio das habilidades clinicas e de comunicacao em prol da atencao integral ao sujeito
e a familia no sentido da criagao de um vinculo continuado. Este vinculo legitima a atuacao

comunitdria do profissional e a pratica integrada de a¢des curativas e preventivas.

B Visitas Domiciliares

As visitas domiciliares, sao instituidas como uma das bases do tripé de
ferramentas (a saber: visita domiciliar/acolhimento/ abordagem familiar) que, juntamente
com sua inser¢ao social privilegiada, diferenciam o médico de familia. Contemplam a
prevencdo, promocao da saude, a busca ativa de casos e faltosos, o acompanhamento de
doentes crdnicos, a internacao domiciliar de acamados, e a observacao da familia e do

paciente em seu ambiente cotidiano.
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C Grupos

O trabalho em grupos é uma modalidade terapéutica/promocional coletiva,
muito utilizada no ambito das Institui¢des Publicas ou Universitarias de Saide. Como
exemplos destacam-se os grupos educativos (diabéticos, hipertensos), operativos
(tabagismo), de convivéncia (terceira idade), de apoio (amamentacdo), entre outros.

Os grupos oferecem espacos fisicos e psicoldgicos onde s3o preparadas
estratégias para potencializar as atividades individuais e coletivas existentes nos grupos

humanos, em busca de melhorias do estado de saude.

D Gestao e Epidemiologia

As atividades em Gestdo e Epidemiologia serao pactuadas em cada unidade de
estagio, propondo-se alternativas para desenvolvimento em grupos, com supervisao do
preceptor local:

1. Vigilancia Epidemioldgica em nivel local - Acompanhar as equipes de
vigilancia na investigacao das doencas de notificacdo compulsdria.

2.  Acompanhamento e monitoracao de Programas - Estudo de programas
prioritarios de Saude Publica p.ex. DST-AIDS, Gestantes, TB, Asma- com
acompanhamento do processo de coleta de dados e analise em nivel local.

3.  Uso de Evidéncias e Protocolos Clinicos - Revisao critica de Protocolos
existentes em Instituicdes do SUS, com analise das evidéncias utilizadas.

4.  Diagndstico de Saude - Os alunos podem atualizar o banco de dados do

Diagndstico de Saude das USF’s. Sala de situacao em saude.
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5 ORGANIZAGAO DO ESTAGIO

Periodo 24 semanas [ 6 meses

816h (30h/Semanais - Pratica e 04h/Semanais -
Carga Horaria
Teoria)

Unidades de Saude da Familia - Rede Municipal de
Cenario de Pratica
Saude [ Garanhuns

Quantidade de Estudantes 40
Quantidades de Grupos 10 grupos de 02 estudantes / semestre
Unidades de Satde da Familia 10 USF’s

6 SEMANA PADRAO

A semana padrao devera ser o elemento norteador para o ajuste e adequacdes das
Unidades de Saude, levando em consideracao aspectos pertinentes ao servico, como
demanda, indicadores, perfil epidemioldgico, necessidades particulares da area adscrita e

caracteristicas gerais da populacao assistida.
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SEMANA PADRAO

Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento
Atividade educativa Atividade educativa

Atendimento Atendimento Visita Domiciliar Atendimento Atendimento

Médico Médico Médico Enfermagem
Atendimento Atividade Tedrica Projeto Atendimento Projeto
Enfermagem Inloco [ Integrada Intervencao/ Enfermagem Intervencao/

Atividade Educacao Estudo dirigido
em Saulde
8:00 - 15h 8:00 - 15h 8:00 - 15h 8:00 - 15h 8:00 —14h

* As atividades tedricas estardao dispostas conforme orientacdes dos preceptores e cronograma/planejamento do servico.
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7 FREQUENCIA

v Cada estudante receberd pasta com ficha - padrao para registro da

frequéncia durante o rodizio (Anexo I);
v A responsabilidade sobre o documento é uUnica e exclusiva do titular;

v O registro de presenca nas Unidades de Saude, deve ser realizado

conforme turno de estagio, diariamente.

8 SISTEMA DE AVALIACAO

Nota + Conceito emitido pelos Preceptores das Equipes envolvidas, contemplando
aspectos como: Assiduidade; Pontualidade; Interesse; Conhecimento; Habilidades; (ver

Ficha de Avaliacdo do interno - ANEXO II), bem como Projeto de Intervencao.

Nota / Conceito Final =

Avaliagdo Preceptores (70%) + Projeto de Intervencédo (30%)

9 ACOMPANHAMENTO E SUPERVISAO

Encontros Visitas quinzenais

(in loco)

mensais/Supervisor
e preceptor
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v Encontros destinados ao acompanhamento, monitoramento do rodizio,
objetivando otimizacao e melhoria da Integracao Ensino-Servico, maior
deslocamento do aprendizado dos estudantes, bem como ajustes e
superacao de quaisquer eventos e/ou desafios.

v Registro das supervisdes, devidamente datadas e assinadas pelos

preceptores e Instituicdo de ensino (professor supervisor); (ver anexo Il1).

10 PROJETO DE INTERVENGAO / PLANO DE ACAO

10.1 OBJETIVOS

» Colocar em préatica os principios bdsicos de planejamento e avaliacdo de
acdes, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

» Desenvolver acdes que, através das vivéncias e observancia, estejam
fundamentadas nas necessidades do territdério, de maneira a contribuir com
melhorias a USF e a comunidade adscrita.

10.2 ORIENTACOES GERAIS

v Deverd ser elaborado por cada dupla de estudantes — 01 Pl por unidade de
Saude, totalizando 10 projetos/semestre.

v' Asapresentacdes dos projetos, ocorrerdo ao final do rodizio, com a presenca
de professores convidados e comissao avaliadora, no auditdrio da UPE — Campus
Garanhuns, com data a ser definida posteriormente.
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10.3 ROTEIRO / ASPECTOS PARA ELABORACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

**Titulo do projeto**

1. Justificativa — deve constar uma apresentacdo geral do projeto com a definicao/
delimitacdo do problema, quais foram os fatores que determinaram sua escolha e uma
revisdao da literatura sobre a problematica escolhida;

2. Objetivos da intervencao gerais e especificos;
3. Breve fundamentacao tedrica sobre o problema escolhido;
4. Descricdo da intervencdo proposta e de todos os seus passos;

5. Cronograma das ac¢des e responsaveis — onde se indicara quando e quem realizard

cada acao;
6. Resultados esperados;

7. Recursos necessarios — nesta secao, deverdo se indicar os recursos que serao

utilizados para que o projeto se efetive;

8. Referéncias — Todos os trabalhos citados no texto deverao ser referenciados,

seguindo as normas da ABNT.

*O projeto deve ser escrito em no minimo 5 e no maximo 10 paginas, em fonte arial

tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5, papel A4 com margens de 3 cm (superior e
esquerda) e de 2 cm (inferior e esquerda).
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10.4 CRONOGRAMA - PROJETO DE INTERVENCAO

1? Etapa: Prazo:
Entrega por escrito do Projeto de 1° més do rodizio
Intervencao (Ultima semana)
2% Etapa: Prazo:
Execucao do Projeto Do 2°ao 5° més do rodizio
3° Etapa:
Prazo:

Entrega do Relatdrio final do PI + )
Ultima quinzena do rodizio
Apresentacao
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1 CONSIDERAQGES FINAIS

Espera-se com este instrumento, tracar itinerario para as vivéncias na APS, privilegiar
a busca e a aquisi¢ao de conhecimentos com autonomia e critica, buscando a reflexao
sobre a possibilidade de mudanga de uma realidade. A formacao médica ndo deve deter-se
apenas ao treinamento técnico, mas, ao desenvolvimento do pensamento critico,
inquietante, de maneira a despertar a motivagao e o sentido de agentes transformadores
que podemos ser nos cenarios e servicos de saldde. E indispensével o interesse pelas
atividades, a disponibilidade para aprender e a capacidade de superar desafios, assim como
o exercicio da humildade, da troca e interagao.

Aprender no SUS significa aprender na pratica, ou seja, o aprendizado ndo se limita a
reproducdao da teoria e sua técnica, mas alude entender-se parte do processo, no
aprendizado e na constru¢ao do mesmo, individual e coletivamente, assim como na efetiva
integracao e insercao na esfera do trabalho, pensando e produzindo saude, traduzindo um
novo carater para a formacao e na contribuicao da assisténcia a saide prezando pela

qualidade e dignidade.
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Anexo |

Universidade de Pernambuco

Campus Garanhuns
Curso de Medicina

UNIVERSIDADE
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K]

UNIVERSIDADE
DEPERNAMBLCO

DE PERNAMBUCO
FICHA DE FREQUENCIA DOS INTERNOS
NOME:
Periodo: Rodizio: Unidade:

DATA

DIA HORARIO
(DD/MM/AA)

SERVICO

ASSINATURA E CARIMBO
DO PRECEPTOR

Segunda- | Manha

Feira Tarde
Terca- Manha
Feira Tarde

Quarta- | Manha

< .
Z Feira Tarde
=
v | Quinta- Manha
i Feira Tarde
Sexta- | Manha
Manha
Séabado
Tarde

Domingo | Manha

Tarde

TOTAL DE HORAS CUMPRIDAS:
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. DATA ASSINATURA E CARIMBO
DIA HORARIO SERVICO
(DD/MM/AA) DO PRECEPTOR
Segunda- | Manha
Feira Tarde
« | Quarta- Manha
Z | Feira Tarde
=
wm Quinta_ Manhé
~ .
Feira Tarde
Sexta- Manha
Feira Tarde
Manha
Sabado
Tarde
Domingo | Manha
Tarde

TOTAL DE HORAS CUMPRIDAS:

¢ A fichade frequéncia apresenta os campos de registro de acordo com a

quantidade de semanas pertinentes ao rodizio (24 semanas).

Data:

Assinatura e carimbo do preceptor
responsavel pelo estagio
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Universidade de Pernambuco
m Campus Garanhuns
Curso de Medicina

UNIVERSIDADE
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Pt

UNIVERSIDADE
DEPERNAMBLCO

DE PERNAMBUCO
Internato Médico - FICHA DE AVALIA(;AO DO INTERNO
NOME:
Periodo: Rodizio: Servico:
. OTIMO BOM REGULAR | REPROVADO
Conceitos e Notas 9,0a
1;’0 7,0a8,9 | 50a6,9 4,9
FREQUENCIA
Assiduidade

Pontualidade

Permanéncia no servico

CONHECIMENTO

Tedrico (Compreensao dos determinantes
bioldgicos, sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos,
éticos/ legais e diagndstico, progndstico e

conduta terapéutica)

Pratico (Desenvolvimento de habilidades/

procedimentos)

Compreensao do papel do servico nos niveis

de atendimento do SUS
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APRENDIZADO

Tedrico

Pratico

Busca ativa por conhecimento

Evolu¢do do conhecimento durante estagio

COMUNICACAO

Relagao com paciente e acompanhantes

Relagdo com os outros estudantes,

profissionais da mesma e de outras dreas.

CONDUTA

Interesse

Capacidade de tomar iniciativa

Postura ético/ humanistica com o paciente

Dedicagdo ao paciente (tentar garantir

assisténcia

Postura ética com outros profissionais

Responsabilidade com suas tarefas

Postura critica diante da dindmica de

trabalho/ assisténcia do servico

Média Final dessa Avaliacao

Observagoes:

Data:

Assinatura e carimbo do preceptor
responsavel pelo estagio
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CRONOGRAMA DE SUPERVISAO DOS ALUNOS DO INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA UPE-CAMPUS GARANHUNS

Data

Servigo

Supervisor(a)

Preceptor(a)

Estudantes

Observagoes

Assinatura do
Supervisor

Assinatura do
Servigo
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ANEXOS

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

a% UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO - REITORIA - W
UPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: A CONTRIBUIGAQ DO INTERNATO MEDICO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
EM GARANHUMNS - PE

Pesquisador: MARIA LAURA DA COSTA RODRIGUES

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 37752020.9.0000.5207

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE PERMAMEUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.403.862

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de pesquisa de natureza gualitativa, do tipo estudo de caso e tem como chjetivo principal analisar a
contribuigdo do Internato Médico na Atengdo Primaria @ Salde do municipic de Garanhuns quanto &
formagdo profissional dos estudantes. A partir do inicio das atividades do internato médico na Atengdo
Primaria 4 Salde, diante da necessidade de integrar ensino-servico-comunidade, este estudo busca
conhecer as percepgdes dos atores envolvidos acerca das contribuigdes para a formagdo profissional dos
estudantes advindas da implantag3e do internate médice na APS.

& coleta dos dados se dara atraves de pesquisa documental 2 entrevista semiestruturada direcionada aos
atores-chave. Os documentos & as enfrevistas serdo submetidos a analise de conteldo de Bardin.

& pesquisa esta sendo realizada pelo Instiuto Aggeu Magalhaes — FIODCRUZIPE, vinculada ao programa de
mestrado profissional em Saide da Familia — PROFSAUDE.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:
Analisar a contribuigdo do Internato Médico na Atengdo Primaria & Salde do municipio de Garanhuns

quanto a formagdo profissional dos estudantes.
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Contiruago oo Pareger £ 403,862

Obietivos especificos:

1. Relacionar o Projeto Pedagagico do Cursa (PPC) frente as recomendagdes para o intemato médico
dispostas nas Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina [ 2014;

2. Contextualizar a implantagdo do internato medico da UPE/ Garanhuns na Atengao Primaria a Salde
diante da necessidade de integrar ensino-servico-comunidade;

3. Conhecer as perceppdes dos atores envolvidos acerca da implantagdo do intemato médico na APS;

4. Atualizar o Guia do Intemato na Atengao Primaria a Satide da UPE/Garanhuns.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com as diretrizes & normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde, atraves da
Resolugdo n® 488, de 12 de dezembro de 2012; & com normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, aprovadas pelo CNS, atraves da Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2018. O estudo
ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pemambuco (CEP/PROPEGI-UPE], &
somente apos sua aprovagio pelo referido CEP, as atvidades descritas no cronograma serao iniciadas.

Riscos:

{ risco esta vinculado a quebra do sigilo & constrangimento, para tanto, o estudo baseia-se de forma a se
evitar todos 05 riscos e se obter beneficios. As enfrevistas ocomerdo em ambiente reservado que podera ser
fisico ou virual (videochamada) em razao da necessidade do isclamento social devido 3 pandemia da
COVID-19. Antes da realizagdo da entrevista ocomera uma leitura prévia com os voluntarios e se deixara
claro que nenhum dado pessoal sera divulgado, por isso a partir desse moments eles serdo identificados por
codigo numenico para evitar possiveis constrangimentos.

Beneficios:

1. Conhecer quais benfeitorias e confribuicdes para formacdo medica foram encontrados advindas da
implantagdo do internato médico na Atencao Primaria 3 Satide no municipio de Garanhuns;

2. Buscar promover mudangas que respondam as necessidades e aperfeigoamentos futuros para a
formagan profissional dos estudantes de medicina da UPE/Garanhuns;

3. Aperfeicoar o Guia do intemato médico na Atencdo Primaria & Salde, a partir dos resultados obiidos

através da andlise da percepcdo dos atores (docentes, discentes, gestores, preceptores &
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Contruagho do Fameoer £ 403 BE2

Objetivos especificas:

1. Relacionar o Projeto Pedagogico do Curso (PPC) frente as recomendagdes para o intemato medico
dispostas nas Dirstrzes Curriculares Hacionais de Medicina [ 2014;

2. Contextualizar a implantagdo do internato medico da UPE/ Garanhuns na Atencdo Primaria a Salde
diante da necessidade de integrar ensing-servigo-camunidade;

3. Conhecer as percengdes dos atores envalvidos acerca da implantagde do intemato médica na APS;

4. Atualizar o Guia do Intemato na Atengao Primania 3 Salde da UPE/Garanhuns.

Avaliagao dos Riscas e Beneficios:

Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com as direfrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envalvem seres humanos, aprovadas pelo Conselho Macional dz Salde, afraves da
Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012; & com normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias

Humanas  Sociais, aprovadas pelo CNS, atraves dz Resolugao n® 510, de 07 de abril de 2018. O estudo
serd subnelidu du Cuwnilé de EIIJIJd e Pesyuisa da Universidade de Peimambea (CEF/FROPEGI-UFPE), »
somente ap0s sua aprovagao pelo referido CEP, as aividades descritas no cronograma serao iniciadas.

Riscos:

O risco esta vinculads a quebra do sigilo e constrangmento, para tanto, o estudo baseia-se de forma a se
evitar todos os niscos e se obter beneficios. As entrevistas ocomerao em ambiente reservado que podera ser
fisico ou virual (videochamada) em razdo da necessidade do isolamento social dzvido a pandemia da
COVID-19. Antes da realizagdo da entrevista ocomer uma leitura prévia com os vountarios e se deixara
claro que nenhum dado pessoal sera divulgado, por isso a parfir desse momento eles serdo idenificados por
codign numérico para evitar possives constrangimentas.

Beneficios:

1. Conhecer quais benfeitorias & confribuicdes para formagdo medica foram encontrados advindas da
implantagdo do intemato medico na Atengao Priméria a Salde no municipio de Garanhuns;

2. Buscar promover mudangas que respondam as necessidades e aperfeicoamzntos futuros para a
formagdo profissional dos estudantes de medicina da UPE/Garanhuns;

3. Aperfeigoar o Guia do intemato médico na Atenéo Primaria a Salde, a partir dos resultados obfidos

atraves da analise da percepedo dos atores (docenies, discentes, gestores, preceptores &
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Contruago do Panscer £ 203,852

da pesquisa, totalizando seus resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UPE

UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO - REITORIA -

U

Tipo Documento Arguiva Postagem Austor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/11/2020 Aceito
do Projeio ROJETO 1613309 pdf 17:68:22
Projeto Detalhado ! | ProjetoTCM.pdf 0311/2020 (MARIALAURADA | Aceio
Brochura 13:05:42 |COSTA
Investigadar RODRIGUES
Outros 031172020 (MARIALAURADA | Aceio
13:04:30 [COSTA

Qutros DetalhamentoAjustes. pdf 141072020 [MARIA LAURADA | Aceilo
171202 [COSTA

TCLE ! Temnos de | TCLEUPE. pdf 14102020 (MARIA LAURA DA | Aceito

Assentimento / 17:04:08  |COSTA

Justificativa de RODRIGUES

Auséncia

Folha de Rosio folhaDeRosto.pdf 13102020 [MARIALAURADA | Aceilo
18:25:47  |[COSTA

Qutros TermodaCaonfidencialidade. pdf 28082020 |MARIALAURADA | Aceito
232300 |COSTA

Quros anuenciaupe. pdf 1408/2020 [MARIA LAURADA | Aceito
223217 |COSTA

Outros 14/08/2020 (MARIA LAURA DA | Aceito
22-31:38  |COSTA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEF:

N3o

RECIFE, 17 de Movembro de 2020

Assinado por:

(Coordenador{a))

CLAUDINALLE FARIAS QUEIRDZ DE SOUZA
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ANEXO B — ANUENCIA UPE

1/ %

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

CAMPUS GARANHUNS

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

CARTA DE ANUENCIA

Ciente dos objetivos ¢ da metodologia do estudo proposto, intitulado “A contribuig¢ao do Internato
médico na Aten¢do Primaria a Saude em Garanhuns-PE” da pesquisadora Maria Laura da Costa
Rodrigues, vinculada ao Instituto Aggeu Magalhdes (IAM/FIOCRUZ-PE) sob a responsabilidade
da Prof". Dra. Sydia Rosana de Araujo Oliveira (IAM/FIOCRUZ-PE), concedo anuéncia para seu
desenvolvimento. No caso do ndo cumprimento das atividades propostas, a liberdade de retirar

minha anuéncia a qualquer momento da atividade, sem penalizagdo alguma.

Garanhuns, 03 de agosto de 2020.

Prot Adauto Trgueso de Aimexda Fibo
\ Vice - Dretor da UPE

Mat - 120871

Prof°. Adauto Trigueiro de Almeida
Vice-diretor

UPE / Campus Garanhuns

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - CAMPUS GARANHUNS
Rua Capitdo Pedro Rodrigues, 105 - S8o José - Garanhuns - PE
CEP: 55.294-902 - Fone: (87) 3761-8210

C.N.P.J.: 11.022.597/0007-87
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ANEXO C — ANUENCIA SMS / GARANHUNS-PE

Secretdria Municipal de Sadde de Garanhuns

CARTA DE ANUENCIA
(Elaborado de acordo com a Resol ucdo 466/2012-CNS/CONEP)

Aceito a pesquisadora Maria Laura da Costa Rodrigues da Universidade de
Pernambuco, para desenvolver sua pesquisa intitulada “A CONTRIBUICAO DO
INTERNATO MEDICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM GARANHUNS - PE", sob
orientacdo da Professora Sydia Rosana de Aratjo Oliveira (IAM/FIOCRUZ-PE).

Ciente dos objetivos e da metodologla da pesquisa acima citada concede a

anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados 05 requisitos
abaixo:

. O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n* 466/2012
CNS/CONEP.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa,

- Ndo haverd nenhuma despesa para esta instituigio que seja decorrente da
participacio dessa pesquisa,

. No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

Garanhuns, 05 de Agosto © 03608
5 gucw“ pemsve

W Sus Gwannus P
Cleide dos Sartos Bati ¥

Nucleo de Educagio Permanente

Secretério Adjunto de Sz
arley Dawdson Rocha de Lim
Secrelano Exacaliyo
Part. 006/2018-GF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 09.372,856/0001-10
CENTRO ADMINISTRATIVO MUN!



ANEXO D — ANUENCIA IAM / FIOCRUZ




