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A AUTORA

Eu, Luciana Osorio Cavalli, sou meédica formada pela Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR) em 2009 e especialista em Medicina
de Familia e Comunidade pelo Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre, em
2011. Minha jornada docente iniciou no meu retorno ao municipio de Cascavel,
em 2013, quando comecei as atividades como professora na Faculdade Assis
Gurgacz, hoje, Centro Universitario FAG e é neste momento que minha inquietude
em relacdo ao tema desta tese também se iniciou.

O Programa de Aprendizagem Saude e Sociedade € a disciplina na qual
desenvolvo minhas atividades docentes até hoje. Esta, desenvolve-se ao longo
dos quatro anos do curso de Medicina e tem por objetivo a insercdo precoce dos
estudantes de medicina na Atencédo Priméria & Satde (APS) e no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Durante o primeiro ano de minhas atividades, percebi que apesar de a
proposta da disciplina ser interessante, aparentemente, os conteudos e as
atividades nao possuiam objetivos claros, entdo comecei, junto a um outro
professor, reestruturar alguns semestres. Naquele momento, iniciei a leitura sobre
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os Cursos de Medicina, o
Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina e a Matriz Curricular do Curso da FAG.
E também neste processo que percebi a necessidade de me qualificar enquanto
docente e me inscrevi para o mestrado.

O objetivo do meu mestrado foi compreender o perfil do Médico que atuava
na APS no Parand, e um dos questionamentos que apareceu foi sobre a formacao
para atuar neste nivel de atencdo, apresentada pelos respondentes como
insuficiente em varios aspectos, mas por ndo ser o foco da pesquisa, esta
pergunta ficou em aberto, e, portanto, motivou meu direcionamento para esta
pesquisa quando participei da selecéo para o doutorado.

Ao longo desse periodo muitas situacbes proporcionaram meu
envolvimento com o tema. Em 2014, iniciei minhas atividades como Supervisora
do Programa Mais Médicos (PMM), momento este em que as ultimas DCNs para
0s cursos de Medicina foram publicadas, em meio a uma enorme rejei¢éo pelas

entidades médicas de todo o programa.



Além disso, no Centro Universitario FAG, atuando como coordenadora da
disciplina, realizadvamos a reforma de toda a estrutura da mesma e, passei
também a fazer parte do Corpo Docente Estruturante do Curso.

Portanto, minha vida docente voltada para formagdo na APS e na
transformacdo do perfili do egresso do curso de medicina motivou o
direcionamento de minha pesquisa de doutorado e me fez mergulhar no tema

descrito nesta tese.



CAVALLI, Luciana Osorio. A influéncia das novas diretrizes curriculares
nacionais para a formacdo em atencdo priméria a saude em cursos de
medicina do Parana. 2021. 152 f. Tese (P6s-Graduacdo em Saude Coletiva) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

Introducéo: Mudangas na formagéo profissional médica vém sendo discutidas nas
Gltimas décadas, entre elas, a superacdo do modelo de formacdo biomédico,
fragmentado, com enfoque na especializacdo e hospitalocéntrico, que motivou varias
entidades e instituicdes nacionais e internacionais a proporem recomendacfes para
um novo modelo de formacéo, voltado para inser¢cdo na Atencdo Priméria a Saude
(APS). No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2001 e 2014,
principalmente, propdem a inser¢cdo nos primeiros anos e longitudinal na APS para
desenvolver as habilidades e competéncias dos egressos dos cursos de Medicina.
Objetivo: Analisar a formacao para a APS, dos cursos de Medicina, no estado do
Parand, relacionado as ultimas DCNs. Metodologia: A metodologia utilizada foi um
estudo desenvolvido em trés fases: 1) Scoping Review para verificar o que ja havia
sido descrito pela literatura sobre o assunto; 2) Exploratério e descritivo —
levantamento das escolas e das grades curriculares, avaliando-as de acordo com a
diretriz curricular; 3) Qualitativo — Entrevista com coordenadores de cursos para
compreender como foi construido e esta sendo implementado o projeto politico-
pedagogico (PPP). Os dados foram analisados subsidiados pelo referencial tedrico
de Bourdieu. Resultados: Os resultados foram apresentados em formato de trés
artigos cientificos: 1) A Formacdo Médica na APS: Uma Revisdo de Literatura 2) A
Formacado Médica na APS no Parand; 3) A Formacdo Médica para a APS em quatro
escolas do Parana: a percepcdo dos coordenadores de curso. O primeiro artigo
tratou de uma scoping review e identificou uma maioria de artigos publicados a partir
de 2015, sendo que, as DCNs aparecem como principal motivador para mudanca
curricular, com 100% das escolas apresentando insercdo precoce, 76,5% no
primeiro semestre, 47,1% ao longo de oito semestres e com objetivo de aprendizado
gue vai ao encontro das diretrizes. Porém, a falta de estrutura das unidades, da
formacdo dos preceptores e convénios precarios apareceram como aspectos
negativos. O segundo artigo retrata a analise dos PPPs de dez cursos de Medicina
do Parana, apresenta que 100% dos curriculos analisados referem insercao na APS,
sendo 80% por oito semestres, 100% inserem durante o internato, porém em 30%
nao acontece pelo periodo preconizado pelas DCNSs; os objetivos da insergéo, no
entanto, obedecem as DCNs. O terceiro artigo apresenta que em 100% dos PPPs
analisados também ha a insergcédo na APS ainda no primeiro ano, sendo que em 75%
deles por oito semestres, porém verifica-se na entrevista que em 50% destas o
tempo de insercéo pratica é inferior ao descrito no PPP. Concluséo: Percebe-se,
nos artigos brasileiros estudados e nos PPPs avaliados, que a formagdo médica na
graduacdo atende ao preconizado pelas DCNs de 2014, pelos autores e pelas
experiéncias internacionais. Verificam-se avangos importantes em relacdo ao ensino
para a APS nos cursos estudados em relacdo a adequacdo ao preconizado nas
diretrizes, mas ha algumas divergéncias entre o que aparece no PPPs dos cursos e
a insercdo dos estudantes em estagios praticos. Reforca-se a importancia da



valorizacdo desses espacos para os docentes e discentes e as fragilidades da
relacdo ensino-servico apesar da contratualizacao.

Palavras-chave: atencdo primdria a saudde; curriculo; medicina; educagdo de
graduacédo em medicina.



CAVALLI, Luciana Osorio. The influence of the new national curriculum
guidelines for training in primary health care in medicine courses in Parana.
2021. 148 p. Dissertation (PhD Dissertation) — State University of Londrina, Londrina,
2021.

ABSTRACT

Introduction: Changes in professional medical training have been discussed in
recent decades and overcoming the fragmented biomedical training model, with a
focus on specialization and hospital-centeredness, motivated several national and
international entities and institutions to propose recommendations for a new training
model, aimed at insertion in the Primary Health Care. In Brazil, the National
Curriculum Guidelines of 2001 and 2014, mainly propose the insertion in the first
years and longitudinal in Primary Health Care to develop the skills and competences
of medical graduates. Objective: To analyze the training for primary care in medical
courses in the state of Parand, related to the latest national curriculum guidelines.
Methodology: The methodology used was a study developed in three phases: 1)
Scoping Review to verify what had already been described in the literature on the
subject; 2) Exploratory and descriptive — survey of schools and curricula, evaluating
them according to the curriculum guideline; 3) Qualitative — Interview with course
coordinators to understand how the pedagogical project was built and is being
implemented. Data were analyzed based on the theoretical framework of Bourdieu.
Results: The results were presented in the format of three scientific articles: 1)
Medical Training in Primary Health Care: A Literature Review 2) Medical Training in
Primary Health Care in Parana; 3) Medical Education for Primary Health Care in four
schools in Parana: the perception of course coordinators. The first article dealt with a
scoping review and identified most articles published from 2015, with the National
Curriculum Guidelines appearing as the main motivator for curriculum change, with
100% of schools showing early insertion, 76.5% in the first semester, 47.1% over
eight semesters and with a learning objective that meets the guidelines. However,
the lack of structure in the units, the training of preceptors and precarious
agreements appeared as negative aspects. The second article portrays the analysis
of the Pedagogical Projects of ten Medicine courses in Parand, shows that 100% of
the curricula analyzed refer to insertion in Primary Health Care, 80% for eight
semesters, 100% inserted during the internship, but in 30% not for the recommended
period and the insertion goals also follow the guidelines. The third article shows that
in 100% of the PPP analyzed there is also insertion in Primary Health Care in the first
year, and in 75% of them for eight semesters, it is verified in the interview that in 50%
of these the practical insertion time is lower than that described in the Pedagogical
Project. Conclusion: It can be seen, in the Brazilian articles studied and in the
pedagogical projects evaluated, that medical training in undergraduate courses
meets the requirements of the 2014 National Curriculum Guidelines and also of
international authors and experiences. There are important advances in terms of
teaching for PHC in the courses studied in relation to the adequacy of what is
recommended in the guidelines, but there are some differences between what
appears in the Pedagogical Projects of the courses and the inclusion of students in
practical internships. It reinforces the importance of valuing these spaces for
teachers and students and the weaknesses of the teaching-service relationship
despite the contractualization.



Keywords: primary health care; curriculum; medical; medical, education,
undergraduate.



CAVALLI, Luciana Osorio. Influencia de los nuevos lineamientos curriculares
nacionales para la formacion en los cursos de atencion primaria de salud em
medicina em Parana. 2021. 148 p. Tesis (Doctorado em Salud Colectiva) —
Universidad Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMEN

Introduccion: Los cambios en la formacion médica profesional han sido discutidos
en las ultimas décadas y la superacion del modelo de formacién biomédica
fragmentado, con enfoque de especializacion y centrado hospitalario, motivo a varias
entidades e instituciones nacionales e internacionales a proponer recomendaciones
para un nuevo modelo de formacion, dirigido a insercion en Atencion Primaria de
Salud En Brasil, las Directrices Curriculares Nacionales de 2001 y 2014, proponen
principalmente la insercion en los primeros afios y longitudinal en Atencién Primaria
de Salud para desarrollar las habilidades y competencias de los egresados de los
cursos de Medicina. Objetivo: Analizar la formacion para la atencion primaria en
cursos de medicina en el estado de Parana, relacionada con los ultimos lineamientos
curriculares nacionales. Metodologia: La metodologia utilizada fue un estudio
desarrollado en tres fases: 1) Revision de Alcance para verificar lo ya descrito en la
literatura sobre el tema; 2) Exploratoria y descriptiva - relevamiento de escuelas y
curriculos, evaluandolos de acuerdo con la directriz curricular; 3) Cualitativo -
Entrevista con los coordinadores del curso para comprender como se construyd y se
estd implementando el proyecto pedagdgico. Los datos se analizaron con base en el
marco tedrico de Bourdieu. Resultados: Los resultados se presentaron en formato
de tres articulos cientificos: 1) Formacion médica en Atencion Primaria de Salud:
Revision de la Literatura 2) Formacion Médica en Atencién Primaria de Salud en
Parana; 3) Educacion médica para la atencién primaria de salud en cuatro escuelas
de Parana: la percepcion de los coordinadores de cursos. El primer articulo traté de
una "revision del alcance" e identifico la mayoria de los articulos publicados a partir
de 2015, siendo las Directrices Nacionales del Curriculo el principal motivador para
el cambio curricular, con el 100% de las escuelas mostrando una insercion
temprana, el 76,5% en el primer semestre 47,1% en ocho semestres y con un
objetivo de aprendizaje que cumpla con las pautas. Sin embargo, la falta de
estructura en las unidades, la formacion de preceptores y los acuerdos precarios
aparecieron como aspectos negativos. El segundo articulo retrata el analisis de los
Proyectos Pedagdgicos de diez cursos de Medicina en Parana, muestra que el
100% de los curriculos analizados se refieren a la insercion en Atencion Primaria a
Salud, el 80% por ocho semestres, el 100% insertado durante el internado, pero en
el 30% no durante el periodo recomendado y los objetivos de insercion también
siguen las pautas. El tercer articulo muestra que en el 100% de las PPP analizadas
también existe la insercion en Atencion Primaria de Salud en el primer afo, y en el
75% de ellas durante ocho semestres, se comprueba en la entrevista que en el 50%
de estas la practica el tiempo de insercidbn es menor al descrito en el Proyecto
Pedagogico. Conclusién: Se puede ver, en los articulos brasilefios estudiados y
también en los proyectos pedagdgicos evaluados, que la formacion médica en
cursos de pregrado cumple con los requisitos de las Directrices Curriculares
Nacionales 2014 y también de autores y experiencias internacionales. Existen
avances importantes en cuanto a la docencia para la APS en los cursos cursados



con relacion a la adecuacion de lo recomendado en las directrices, pero existen
algunas diferencias entre lo que aparece en los Proyectos Pedagdgicos de los
cursos y la inclusion de estudiantes en practicas. Refuerza la importancia de valorar
estos espacios para docentes y alumnos y las debilidades de la relacién ensefianza-
servicio a pesar de la contractualizacion.

Palabras clave: atencion primaria de salud; curriculo; medicina; educacion de
pregrado en medicina
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

1.1.1 A Histéria da Formacéao Médica

No mundo, trés principais geragdes de reformas educativas para a formacao
médica caracterizaram o século passado: 1) Primeira geracdo, que implantou um
curriculo baseado na ciéncia; 2) Segunda geracdo, que introduziu inovacdes
instrutivas com um curriculo baseado em problemas; e 3) Terceira geragdo, com um
curriculo para melhorar o desempenho dos sistemas de salde, a partir da adaptacéo
das competéncias profissionais essenciais a contextos especificos (FRENK et al.,
2010).

A primeira geracdo de reformas, estimulada pelo Relatorio Flexner de 1910,
integrou a ciéncia moderna aos curriculos das escolas transformadas em Centros
Universitarios, permitindo, com esse conhecimento, contribuir para duplicar a
expectativa de vida (FRENK et al., 2010).

Em 1908, Abrahan Flexner recebe o convite de Henry S. Pritchett, da
Carnegie Foundation, para realizar uma avaliacdo da educacdo superior dos
Estados Unidos, a comecar pelo ensino médico, cujo resultado é conhecido como
Relatoério Flexner (ALMEIDA FILHO, 2010).

Flexner, durante sua avaliacdo, visitou 155 escolas médicas dos Estados
Unidos e Canada. Dentre outros tépicos, Ludmerer (2010) destaca algumas
discussbes tedricas escritas e avaliadas pelo estudioso: 1) Formacdo médica
positivista; 2) Critérios de entrada rigorosos: minimo de dois anos de preparacdo
com biologia, quimica e fisica; 3) Método cientifico: pensamento cientifico aliado a
pratica médica; 4) Aprender fazendo: maior tempo deve ser gasto no laboratorio e na
clinica; 5) Pesquisa deve ser atividade central e a escola de Medicina deveria fazer
parte de uma universidade com uma grande quantidade de professores, em tempo
integral.

Desde as recomendacdes propostas por Flexner, a educacdo médica pouco
se alterou, mantendo um curriculo dividido em ciéncias basicas, de dois anos, que
sdo o fundamento para a educacdo clinica posterior, hospital universitario e as
ciéncias experimentais como a base do ensino (PEIXINHO, 2001).
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O modelo Biomédico torna-se, entdo, dominante, fixou-se como um
imperativo cultural, com status de “dogma”. Esse modelo assume que a doenga
pode ser totalmente explicada por desvios da norma biologica. As crencas e atitudes
dos meédicos sdo moldadas por esse modelo muito antes de sua formacao
profissional, reforcando-o (ENGEL, 1977).

Porém, esse modelo ndo permite compreender o porqué de alguns individuos,
gue possuem a mesma doenca, reagirem de formas distintas a ela. Para
compreender os determinantes das doencas e chegar a tratamentos racionais e
padrées de cuidado em saude, o médico deve considerar o paciente, seu contexto
social e o sistema social, isso requer um modelo biopsicossocial. O médico deve
pesar as contribuicdes relativas ao social e ao psicolégico, bem como o bioldgico,
gue pode estar implicado no adoecimento do paciente (ENGEL, 1977).

Em 1981, a Associacdo das Faculdades Médicas Americanas criou o Painel
para a Formacédo Profissional Geral do Médico e Preparacdo para a Faculdade de
Medicina. As conclusdes desse painel foram divididas em cinco grandes grupos,
dentre as quais, podemos destacar a que possibilita alguns novos objetivos da
Educacdo Profissional geral: as faculdades de Medicina devem preparar 0s
estudantes para as mudancas demogréficas e das necessidades dos cuidados em
saude, enfatizando as acdes de promocao da saude e prevencao de doencas
(ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 1984).

A Federacdo Mundial para a Educacdo Médica (1988) elaborou a Declaracao
de Edimburgo, mais sensiveis a formacdo para a atencao primaria, de forma que
orientou a formacdo de médicos que estivessem envolvidos na promoc¢ao da saude
da populacdo. Teve a intencdo de integrar saude e promocdo, bem como os
problemas comunitarios e a compreensdo da pessoa como um todo, a respeito dos
valores sociais e comunicagdo (WORLD FEDERATION FOR MEDICAL
EDUCATION, 1988).

O documento elaborado pela Fundacéo Robert-Wook Johnson concluiu que o
novo paradigma para a biologia, criado pela medicina molecular, produz uma nova
unidade de ensino e aprendizagem das ciéncias, o que garantird uma vitalidade
futura para a pratica meédica. As mudangcas nos modelos de doengca e a
transformacdo da pratica meédica, com énfase na prevencdo, requerem dos

estudantes novos conhecimentos sociais, comportamentais, de epidemiologia clinica
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e das ciéncias da informacdo. Haveria, portanto, a necessidade de formacao para
além dos hospitais de atencéo terciaria (KUHN, 1970).

Byrne e Rozental (1994) indicaram alguns pontos considerados tendéncias
para a educacdo meédica, os quais sdo: aprendizado baseado na solucdo de
problemas e um curriculo voltado para a comunidade.

Rodas e Saldarriaga (2004) apresentaram uma revisdo das mudancas mais
importantes na pratica médica no mundo: 1) Globalizacao: possibilidade de estagios
em outros paises; 2) Interdisciplinaridade: o trabalho em equipe deve ser fortalecido
desde a graduacdo médica; 3) Fortalecimento da pesquisa; 4) Fortalecimento das
ciéncias basicas biomédicas: devido aos avancos da biologia molecular, genética e
fisiopatologia, 0 que gera a integracdo das ciéncias basicas com as clinicas; 5)
Fortalecimento da salude publica: a incorporacdo dos conceitos de saude publica
para garantir o desenvolvimento do graduando no plano social, politico e econémico,
a fim de desenvolver a lideranca comunitaria; 6) Formacédo soOcio-humanista: os
estudantes devem aprender os principios, valores e a filosofia que impregnam o
modo particular do exercicio de sua profissdo em uma determinada época e
sociedade; e 7) Flexibilidade curricular: estruturas curriculares capazes de garantir
gue os estudantes desenvolvam habilidade de autoaprendizagem com acesso a
recursos, tais como as bases eletrbnicas de dados, espacos de simulacéao,
informatica, aprendizagem baseada em problemas e medicina baseada em
evidéncias.

Em 2010, uma comissdo independente, composta por 20 pesquisadores de
diversos continentes, fez uma andlise critica sobre a formac¢do em saude, posterior
ao Relatorio Flexner, e orienta que a falta de sintonia da formacédo com as mudancas
dos sistemas de saude, com curriculos médicos fragmentados, desatualizados e
estaticos ndo é capaz de enfrentar as iniquidades em saude e sugere reformas
educacionais, que permitam sinergia das instituicbes de ensino com os sistemas de
saude. Para modificar essa realidade, faz-se necessaria uma série de mudancgas na
formacdo médica, a saber: curriculo baseado em competéncias; educacao inter e
transprofissional; empoderada pelas tecnologias; mas com manejo local dos
recursos e conhecimentos; fortalecimentos dos recursos educativos; promocao de
um novo profissionalismo, que utilize como critério as competéncias para a
classificacdo dos profissionais de saude; mecanismos institucionais de planejamento

conjunto em cada pais para ampliar o comprometimento; sistemas académicos, que
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estendam a pratica da tradicional escola e hospital para a formacdo na atencéo
priméria e na comunidade; redes globais entre as instituicdes de ensino e promoc¢ao
de uma cultura investigativa critica (FRENK et al., 2010).

As consideragcbes elencadas nos artigos apresentados acima sobre a
educacdo meédica apontam que curriculos fragmentados, desatualizados e estaticos
ndo serdo capazes de formar uma forca de trabalho de saude equipada para atender
as necessidades de saude das pessoas, capacitar comunidades ou melhorar o bem-
estar humano.

Uma das iniciativas para qualificar a formacdo em saude sdo os estagios
longitudinais integrados, que foram implementados em quase todo o mundo e que
significam estagios ao longo do curso de Medicina, aplicados durante longos
periodos, geralmente um ano, de forma integrada, envolvendo hospitais e clinicas
comunitarias enquanto espaco de formacdo (HUDSON et al., 2016).

Existem dois principais tipos de estagios longitudinais integrados: 1) Modelo
Generalista: baseado na comunidade, em que o aluno se fundamenta na pratica
geral e aprende em uma variedade de ambientes comunitarios; 2) Modelo de
Transmissao paralelo: baseado no cuidado, em que a base do aluno esta em uma
clinica especializada de atendimento ambulatorial, com experiéncia clinica e
hospitalar (HUDSON et al., 2016).

Na literatura, ha uma grande variedade de nomes para descrever a exposicao
clinica precoce: experiéncia precoce do paciente, contato precoce com paciente,
contato precoce integrado com paciente, exposicao clinica precoce, experiéncia
clinica precoce, experiéncia pratica precoce, contato clinico precoce, aprendizagem
baseada na experiéncia precoce, contato estudante-paciente precoce e encontro
precoce do paciente (BASAK et al., 2009).

Apesar de ndo haver consenso sobre o conceito da exposi¢ao clinica precoce,
isso pode ser definido por um contato humano auténtico, em um contexto clinico ou
social, que permite o aprendizado em saude, doenca e experiéncia da doenca, bem
como as regras do cuidado profissional; que ocorre durante os anos pré-clinicos da
graduagéo (LITTLEWOOD et al., 2005).

Dornan et al. (2006) publicaram uma revisao sistematica sobre os efeitos da
experiéncia precoce no ensino meédico e identificam variagcdo entre momento,
duracdo, métodos de ensino e conteldo desses programas. Porém, geralmente, é

compulséria e ocorre nos primeiros dois anos do curriculo, frequentemente,
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supervisionada e, as vezes, com exposicdo direta ao paciente, sua familia e
comunidade. Esses autores identificaram que tal exposicdo melhora as atitudes dos
estudantes sobre as ciéncias basicas e promove insercdo em relacdo aos aspectos

do cuidado médico baseado no modelo biopsicossocial.

1.1.2 A Formacao Médica para a Atencao Priméria

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) identificou a Atencdo Primaria a
Saude (APS) como ferramenta central para atingir o objetivo de “Saude para Todos”
e encorajou todos os paises a orientar seus sistemas de salde para o fortalecimento
da APS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Starfield (2012) afirma que h& evidéncias significativas de que um sistema de
saude, fortemente pautado na APS, prové uma melhor salude para a populacao,
maior equidade a producdo do cuidado e melhor uso dos recursos econdémicos.
Portanto, para desenvolver e manter um sistema de cuidado baseado na APS é
necessario que parte substancial da graduacdo médica seja efetivada nesse nivel de
atencao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

“Tomorrow’s doctors”, o guia do Conselho de Médicos Gerais para as Escolas
Médicas do Reino Unido, publicado pela primeira vez em 1991, enfatiza uma
educacdo médica com aproximacdo holistica, em que o graduando entenda o
envolvimento social e cultural no qual a medicina é praticada e experiencie uma
variedade de cenarios para a pratica. Esse documento teve um poderoso papel que
moveu a educacdo médica do hospital para a comunidade (GENERAL MEDICAL
COUNCIL, 2003).

Pearson e Mckinley (2010) apresentam algumas pondera¢des em relacao as
consideracdes expostas pelo guia acima: os médicos devem ser treinados onde as
pessoas moram, trabalham, ficam saudaveis e doentes. E essencial aprender as
condicbes mais prevalentes dos pacientes e manejar suas experiéncias com a
doenca. E ainda, considerando que 50% dos médicos do Reino Unido atuardo como
médicos gerais, € necessario treind-los nesse cenario e que aprendam a trabalhar
em equipes multiprofissionais de saude.

Basak et al. (2009) aplicaram um questionario em 40 escolas de Medicina da
Europa e identificaram que 80% dessas implantaram a exposi¢ao clinica precoce,

comecando jA no primeiro ano, embora a maioria tenha acontecido no final do
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primeiro semestre. A duracdo foi bastante variavel, desde duas semanas a dois
anos, com sessdes que abrangiam de duas horas ao dia inteiro. A maioria dos
programas ocorriam na APS, com clinicos gerais ou nos ambulatérios do
departamento de medicina da familia. Diferentes objetivos para a insercdo foram
identificados, aparecendo as orientacdes sobre diversos aspectos da pratica médica
e a introducdo as habilidades clinicas, sendo anamnese e exame fisico os mais
prevalentes.

Brekke et al. (2013) utilizaram o grupo European Academy of Teachers in
General Practice (EURACT) para pesquisar sobre a presenca de estagios em pratica
geral ou medicina de familia nas faculdades de Medicina da Europa, e identificaram
que, das 259 respondentes, apenas 35 (distribuidas em 11 paises da Europa) ndo
possuiam estagio em APS no curriculo; 15 possuiam estagio, porém, sem prética
clinica ou muito breve. Portanto, 19% das universidades ndo possuiam ou possuiam
com curta duracéo estagio de pratica geral ou medicina de familia.

Em outro estudo, 28 escolas de medicina do Reino Unido enviaram seus
documentos sobre o0s estagios -curriculares de APS. Dentre as questdes
identificadas, uma estava relacionada aos contelddos ensinados nos estagios de
APS e sobre o objetivo deste, cujas respostas obtidas foram: habilidades de consulta
e comunicacao, trabalho em equipe e desenvolvimento individual e de outros,
diagndstico, tratamento, promocao e preven¢do. Quanto ao periodo de insercdo da
APS nos curriculos, quase metade das instituicbes oferta os estagios em todos os
cinco anos do curso, e 25% em apenas dois ou trés anos. Outros pontos
identificados: 56% das escolas possuiam lista de problemas sobre o que os
estudantes precisariam aprender durante o estagio, e 35% demonstravam que 0
ensino da APS esta integrado em todo o curriculo médico (BOON; RIDD; BLYTHE,
2017).

Um estudo realizado com nove estudantes dos cinco anos de graduacao de
uma faculdade de Medicina no Reino Unido destacou os seguintes beneficios da
pratica clinica precoce: integracdo da teoria com a pratica, motivacdo dos
estudantes de estudar para objetivos da carreira, pratica de habilidades e avaliagdo
clinica, desenvolvimento da comunicacdo e habilidade de consulta, trabalhar
independentemente com pacientes, entender o sistema nacional de saude, observar
e aprender com outros profissionais de saude, desenvolver o relacionamento

estudante/tutor, desenvolver o profissionalismo e a aprendizagem oportuna do plano
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de carreira (VAN OPPEN et al., 2018). Apesar de uma amostra pequena, tais relatos
vao ao encontro do que se verificou em outros estudos em relagédo aos motivos de
ensinar a APS. Newbronner et al. (2017), também, encontraram resultados
semelhantes, pesquisando estudantes nos trés diferentes estagios da carreira no
Reino Unido.

A Irlanda realizou a insercdo de mudangas no seu curriculo médico e
recentemente, a politica educacional tem recomendado maior orientacéo
comunitaria. Nessa perspectiva, a Universidade de Dublin desenvolveu um maodulo
de duracdo de 6 semanas, quatro vezes ao ano, nos estagios finais do programa de
formacao, dentro das disciplinas de Préatica Geral e Medicina para os idosos, com 0
intuito de mostrar como a medicina € praticada e como o cuidado a saude é
entregue na comunidade. Foi realizada uma avaliacdo com os estudantes e 69,3%
deles se mostraram satisfeitos com o curso e mais de 75% concordaram ter atingido
12 dos 13 objetivos estabelecidos previamente ao curso (NI CHROININ, 2012).

Em pesquisa realizada nas faculdades de medicina espanholas com
estudantes do primeiro, terceiro e quinto anos, nos periodos de 2009-2010 e 2011-
2012, identificou-se que 89,8% dos estudantes da primeira fase e 92,9% da segunda
fase consideravam que a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) desenvolve
uma fungéo social imprescindivel, porém menos de 20% afirmaram possuir prestigio
semelhante as outras especialidades. Aproximadamente 87% dos estudantes de
ambas as fases afirmaram haver justificativas suficientes para a aprendizagem
tedrico-préatica de MFC e houve, também, opinifes distintas em relacdo ao momento
exato do curso em que isso deve ocorrer, porém a maioria concorda que deve
acontecer de forma precoce (ZURRO et al., 2013).

As sociedades cientificas espanholas (Sociedad Esparfiola de Medicina de
Familia y Comunitaria - semFYC, Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria — SEMERGEN, Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia -
SEMG y la Comisibn Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria) recomendam a incorporacdo imediata da MFC, como area de
conhecimento da universidade espanhola; criagdo de departamentos ou unidades
especificas de MFC, dentro das universidades; consolidacdo de um corpo docente
de MFC em todas as universidades; criacdo de uma rede de centros de saude
universitarios; presenca da MFC em todas as faculdades de Medicina, como



28

disciplina obrigatoria, longitudinal e transversal; ademais, a pratica na APS deve ter
um peso consideravel (VICENTE et al., 2012).

Na Suica, apenas um terco dos medicos praticantes sdo médicos de APS, o
que faz com que o pais enfrente uma crise de mdo de obra para o trabalho,
principalmente, ao considerar o grande volume de médicos de APS que devem se
aposentar. Um estudo realizado com os alunos do quinto ano da Faculdade de
Genebra e Lausanne, mostrou que a aprendizagem na APS tem uma influéncia
positiva a imagem dos estudantes, melhor ainda em Lausanne, onde o0s
componentes do curriculo de APS foram mais bem avaliados que em Genebra
(CHUNG et al., 2016).

Reforcando o descrito acima, estudo realizado na Suica em 2010 com
estudantes de Medicina, que estavam prestes a se registrar e repetido em 2013,
guando finalizavam o terceiro ano, observou-se que houve uma deterioragédo
significativa da imagem da APS. Essa degradacdo pode ser explicada pela baixa
exposicao a esse nivel de cuidado, durante a formacédo pré-clinica, além de fatores
extrinsecos como prestigio, oportunidades de carreira e risco financeiro (CERUTTI et
al., 2015).

Na alteracao de 2002 dos regulamentos alemées para licenciamento médico,
o Arztliche Approbationsordnung (AAppO), também atribuiu-se mais peso a clinica
geral e ao conteudo pratico do curso de medicina, com enfoque em experiéncias de
estagios eletivos obrigatérios, como o Projeto de Classe de Pratica Geral, da
Universidade Martin-Luher Halle-Wittenberberg; o Famulatur, da Faculdade de
Medicina de Tubingen; e a experiéncia do eletivo em Cuidado Primério Orientado a
Comunidade, de Charite — Universitdtsmedizin Berlin (LANGOSCH et al., 2012,
GOTTLOB; JOSS; HAUMANN, 2019, HERRMANN; GEHRKE-BECK; HEINTZE,
2019).

No Sistema Nacional de Saude grego, os meédicos gerais ou médicos de
familia sédo totalmente responsaveis por desenvolver a APS, entretanto, o foco
politico de melhorar o treinamento dos medicos gerais e providenciar incentivos para
fazer a especialidade atrativa ndo se estendeu a criacdo de Departamentos de
Atencado Primaria a Saude, nas faculdades de medicina grega; somente a Faculdade
de Medicina de Creta, das sete faculdades do pais, possui um corpo docente na
disciplina de Medicina de Familia, desde 1984 (MARIOLIS; ALEVIZOS; MIHAS,
2008). A despeito dessa situacdo, o departamento de Fisiologia da Faculdade de



29

Atenas, em conjunto com a unica clinica de APS da cidade, efetivou um estagio
optativo e, dos 513 estudantes que responderam aos questionarios foi possivel
perceber uma significativa melhora nas habilidades clinicas e de exame fisico, bem
como no interesse de se especializar em medicina geral (MARIOLIS et al., 2008).

Considerando a realidade em saide da Africa Subsaariana, a formac&o dos
profissionais médicos dessa regido deve contemplar as seguintes caracteristicas:
compreender a importancia da determinacdo social do processo saude-doenca, do
modelo biopsicossocial e do sistema de saude; possuir competéncia clinica, como
observacéo, investigacdo, diagndéstico e tratamento baseado na ciéncia biomédica,
com empatia, ter habilidades praticas de comunicacdo, além de colaboracéo
interpessoal (AHMED; VELLANI; AWITI, 2011) e para compreender como esta
ocorrendo a formacdo médica, as instituicdes participantes do oitavo Primary Care
and Family Medicine Network for sub-Saharian Africa (PRIMAFAMED) prepararam
posteres para falar sobre a presenca ou auséncia da formacdo em APS e MFC; o
resultado encontrado foi que tal experiéncia acontece na maioria dessas faculdades
(BESIGYE et al., 2017).

A India possui, ainda, um curriculo com pouca formacéo para a APS, pois
91,5% do tempo da formacgéo € gasto com atencdo terciaria, enquanto apenas 8,5%
com a APS. O Conselho Médico da india tem recomendado que o treinamento na
APS e secundaria inclua, compulsoriamente, treinamento em Medicina de Familia
(MOHANNA; BATRA, 2016).

A Fundacdo Carnegie identificou varios reflexos do Relatério Flexner nas
escolas médicas e fragilidades no modelo de ensino atual. A partir disso, em 2010, a
fim de elaborar uma recomendacéo de mudancas, realizou um estudo em 11 escolas
meédicas dos Estados Unidos para identificar as principais inovacées que ocorreram
no ensino médico dessas escolas, a citar: ensino médico padronizado com avancgos
por competéncias; processo de aprendizado individualizado; programas efetivos
para o desenvolvimento de habilidades para anamnese; conexdao do conhecimento
formal com experiéncia clinica, incluindo uma incluséo precoce; integracdo do ensino
basico e clinico; engajamento dos estudantes em niveis maiores de compreensao
sobre a doenca e o cuidado, com integracdes mais longitudinais com os pacientes;
fornecimento de oportunidades para os estudantes experimentarem vivéncia com
maior numero de profissionais; educacao interprofissional em equipe; aptiddo dos

alunos para adquirir experiéncias formais e adaptadas; engajamento dos estudantes
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em problemas desafiadores e participacdo real dos processos de anamnese e
cuidado; iniciativas focadas na saude da populacdo; educacdo em clinicas locais,
onde o cuidado de qualidade é ofertado ao paciente; provimento de ensinos formais
de ética; abordagem das mensagens do curriculo oculto; promocao de feedback
continuo; promocado de relacionamentos de suporte e criacdo de um ambiente de
aprendizagem colaborativa (IRBY; COOKE;O BRIEN, 2010).

Um grupo de 15 educadores experientes da Escola de Medicina de Harvard
elaborou um contetdo curricular para a formagdo em APS, tendo como
caracteristicas: longitudinalidade do cuidado; formacdo generalista; coordenacdo
central do cuidado; habilidade de comunicacdo para construcdo de uma alianca
terapéutica; conhecimento sobre as condicbes agudas e crbnicas; cuidado nas
diferentes fases da vida, incluindo acdes de promocao e prevencao; abordagem dos
transtornos mentais mais prevalentes e de mudancas de habitos de vida; cenarios
de praticas em ambulatérios do sistema de saude; trabalho interprofissional; saude
da populacéo e seus determinantes culturais (FAZIO et al., 2016).

A Escola de Medicina da Universidade de Northwestern de Chicago iniciou
um estagio de imerséo longitudinal em APS e realizou um estudo comparando com
estudantes do modelo tradicional. Apds essa implantacdo, demonstrou-se que 0s
estudantes, inseridos nesse novo modelo, tiveram um desenvolvimento maior em
relacdo a criacdo de relacionamentos terapéuticos com pacientes, pois
apresentaram maior nimero de contatos de acompanhamento e uma satisfacédo
maior em relacdo ao seu estagio de formacdo em APS (HENSCHEN et al., 2015).

O Curso de Medicina da Faculdade do Texas também ofertou um projeto
piloto, chamado SCOPE, para a inser¢cdo precoce dos estudantes na APS. Os
resultados apontaram que o Projeto foi um espaco de multiplas oportunidades para
reforcar a aprendizagem, permitir feedbacks formativos, criar um relacionamento
melhor entre estudante e faculdade, além do maior interesse dos estudantes pela
formacgéo em APS (FORD et al., 2018).

Em 1936, o Presidente do México e o Reitor da Universidade Nacional
Autdbnoma do México estabeleceram um acordo em que todos os estudantes de
Medicina deveriam completar um ano de servico social, na APS, chamado de
“pasantia’, antes de obter a licenga médica (RAMIREZ, 2012). Apesar de o objetivo
ser a sua insercdo no Sistema de Saude, os estagios acabaram por ndo ser
adequadamente supervisionados (VAN WIEREN et al., 2014).
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Na tentativa de ofertar um novo modelo de servi¢co social em APS no pais, 0s
Compaifieros en Salud (CES), uma organizacdo nao-governamental, em parceria
com o Ministério da Saude (MOH), elaboraram, em conjunto com outros médicos,

g i}

uma “pasantia” supervisionada, em algumas comunidades da Regido de Serra
Madre de Chiapas. Essa experiéncia demonstrou, a partir de pesquisa realizada
entre 2012 e 2013, ser transformadora para os participantes, fazendo com que
tivessem uma outra vivéncia e maior comprometimento com o trabalho; assim,
desenvolveram uma habilidade de lideranga clinica maior e um melhor entendimento
do Sistema de Saude Publica do México (VAN WIEREN et al, 2014).

O Chile possui um sistema de Saude poés-reforma sanitaria também pautado
na APS. Um estudo, para analisar a situacdo da Educacdo Médica para atuar nesse
cenario, foi realizado com informantes-chave e por grupos focais entre 2013 e 2014,
composto por estudantes de medicina do primeiro, quarto e sétimo anos e
demonstrou que, apesar de se demandar um perfil de egresso generalista na
formacdo, isso ndo ocorre. Na opinido dos discentes a cultura médica transmitida
pelos docentes é de que “é melhor ser especialista”. Dessa maneira, os estudantes
entendem que ha& uma formacdo generalista que permite sua posterior
especializacdo. Além disso, ambos os grupos identificaram que a formacéo ocorre,
prioritariamente, em hospitais, mas o0s estudantes sentem falta da formacdo em
APS, por conta da sua atuacdo profissional nos primeiros anos apés formatura. As
faculdades estudadas possuem estagios em APS esporadicos e voluntarios com
insercao tardia. Portanto, verificou-se que ndo ha formacgéo para a atuacdao em APS
nas escolas chilenas estudadas, a despeito das orienta¢cdes da Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS) e das necessidades do pais (PARADA-LEZCANO;
ROMERO; MORAGA CORTES, 2016).

1.1.3 A Historia da Formacdo Médica no Brasil

As duas primeiras escolas médicas no Brasil foram criadas no século XIX
apos a vinda da familia real ao Brasil. Localizavam-se em Salvador e no Rio de
Janeiro e marcaram o inicio da era da medicina pré-cientifica no Brasil. A formacgéo
possuia influéncia francesa e os conhecimentos eram oriundos de outros paises,
pois apenas por volta de 1866 é que o pais iniciou seus proprios estudos e

pesquisas, passando, entdo, para a era cientifica.
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Em 1897 ocorreu a primeira ampliacdo do numero de escolas médicas com a
criacdo da Escola de Medicina de Porto Alegre, e em 1960, um pouco mais de
sessenta anos apos, havia, no Brasil, 24 escolas médicas. Entre 1960 e 1990, foram
criadas mais 65 escolas (LAMPERT, 2002; LAMPERT, 2008).

Algumas mudancas na estrutura curricular dos cursos de Medicina ocorreram
ao longo desse periodo sendo algumas delas: em 1912, o aumento do curso de
guatro para cinco anos; em 1884, a unificacdo dos cursos meédico e cirdrgico e; em
1932, as escolas médicas passam a ser denominadas de Faculdades e o curso teve
sua duracao ampliada para seis anos (NEVES; NEVES; BITENCOURT, 2008).

O Conselho Federal de Educacéo, vinculado ao MEC, em 1969, publicou a
Lei da Reforma Universitaria (Lei n°® 5.540/68) e a resolucao n° 8, de 8 de outubro de
1969 que trouxeram uma revisdo curricular e estabeleciam as diretrizes para o
curriculo minimo dos cursos de Medicina no Brasil. Muito do que foi proposto por tais
legislacbes persistem até hoje tais como: estruturacdo do curso em departamentos
com disciplinas; duracdo de cinco a nove anos, sendo dois de ciclo basico;
determinacdo das matérias consideradas indispensaveis; e o chamado ciclo
profissional, organizado com atividades praticas em enfermarias, ambulatérios,
internato médico e estagios extracurriculares (LAMPERT, 2002; NEVES; NEVES;
BITENCOURT, 2008).

A reforma de 1969 trouxe um modelo com uma visdo biolégica do processo
de adoecimento, fragmentou o ensino em disciplinas e especialidades e criou o
hospital universitario como espag¢o para 0 ensino-pesquisa. Essas mudancas
culminaram no reforco da especializagcdo precoce, e na influéncia do complexo
meédico-industrial-farmacéutico, que interfere, de diferentes maneiras, no processo
formativo do médico (AZEVEDO et al., 2013).

O modelo acima descrito, também denominado flexneriano ou biologicista foi
iniciado a partir do século XX, quando, em 1910, Abraham Flexner, a pedido da
fundacdo Carnegie realizou a avaliagdo do ensino superior nos Estados Unidos,
comecando pelas escolas médicas. Durante 6 meses, ele visitou 155 escolas e
publicou um relatério cujo impacto foi o fechamento de véarias dessas escolas,
restando, ao final de 10 anos, apenas 31 escolas medicas (ALMEIDA FILHO, 2010).

A “crise da medicina” marca o momento em que, na década de 1960, inicia-se
no mundo criticas ao setor da saude, principalmente relacionado ao distanciamento

em que esta demonstrava com as necessidades de cuidado da populacdo. Nesse
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contexto, organizagcdes como a OMS, OPAS, governos, universidades, sociedade
organizada e instituicbes de classe iniciaram um conjunto de movimentacdes e
reformas no setor de saude para tentar responder a crise (PAGLIOSA; DA ROS,
2008).

O Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), lancado, em 1981,
pelo Ministério da Educacdo em parceria com a fundacdo Kellog, incentivava
projetos de formacéao profissional a partir da insercdo precoce dos académicos em
unidade de APS, na tentativa de ampliar a articulagcdo entre universidade e servigos
de saude. Apesar de apresentar alguns avancos, houve baixa participacdo dos
docentes e acgbes fragmentadas, ndo possibilitando mudancas curriculares
significativas (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Em 1986, a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, com lema “Saude
como direito de todos e dever do Estado” iniciou-se a construgdo de um Sistema
Nacional de Saude, publico e Universal. Com a promulgagcédo da nova Constituicao
Brasileira, em 1988 e com as Leis Organicas de 1990 foi criado o SUS, que tem
como base os principios da universalidade, da integralidade e da equidade, além das
diretrizes da regionalizacdo, da descentralizacdo, da hierarquizacdo e da
participagdo da comunidade (NOGUEIRA, 2009). A Constituicdo Federal de 1988 em
seu artigo 200, inciso Il estabelece que compete ao SUS “ordenar a formacao de
recursos humanos na area de saude”.

Reconhecer o SUS como ordenador exige reestruturacdo dos curriculos de
medicina, orientado pelo principio da integralidade, revisdo do processo de trabalho
e da gestdo em saude (CIUFFO; RIBEIRO, 2008).

O projeto UNI (Uma Nova Iniciativa para a educacdo dos profissionais de
salude: unido com a comunidade), em 1990, também com financiamento da
Fundacao Kellog, objetivava uma formacdo com base no trabalho multiprofissional e
fortalecimento de componentes curriculares, como estagios obrigatorios nha
comunidade, além de disciplinas com base em epidemiologia, inseridos nos
Sistemas Locais de Saude (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Apés as experiéncias com os dois projetos acima descritos, IDA e UNI, a
partir de 2001, o Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC) e, ap0s 2002, a
Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) vém propondo
medidas na tentativa de mudar a formacgéo na area da saude no pais. Pode-se citar

as seguintes: 1) As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos da Area da
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Saude (2001); 2) O Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de
Medicina (Promed) (2002); 3) O Projeto Vivéncias e Estagios na realidade do SUS
(VER-SUS), de 2003); 4) APRENDER-SUS (2004); 5) Polos de Educacéo
Permanente; 6) O Programa - Pro-Saude | (2005) e Pré-Sauade Il (2007) e 7) Pet-
Saude (2007).

As propostas acima sinalizaram possibilidades de mudancas para a formacgao
pautada na reestruturacdo dos curriculos de medicina e da inclusdo de debates
sobre essa necessidade, com objetivo de cumprir a reforma curricular. Redesenhar
0s curriculos para incluir novos cenarios e praticas e outras estratégias de ensino-
aprendizagem surge como necessidade e parece possibilitar uma mudanca no perfil
dos médicos egressos (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Com o objetivo de avaliar os cursos superiores e a implantacdo das DCNs, o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior (SINAES) foi criado em 2004,
instaurando uma cultura avaliativa. Coordenado pela Comissdo de Avaliacdo das
Escolas Médicas (CAEM) da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM)
iniciou-se, em 2006, um projeto de avaliagdo das escolas médicas (LAMPERT,
2008). Essa comissao além de realizar o diagndstico da existéncia da transformacéo
curricular nas escolas, objetivava acompanhar a evolugdo dessas mudancas, de
forma participativa e construtiva (ABDALLA et al., 2009).

Considera-se como fundamental para a mudanca da formacdo médica a
insercdo em diferentes cenarios, incluindo a APS, a atencdo secundaria e atencdo
terciaria. A insercdo precoce, desde os primeiros periodos em unidades de saude
pode propiciar a formacéo profissional que se espera, porém deve-se considerar que
outros problemas carecem de atencdo na formacéo, tais como: a dissociacao entre
teoria e pratica, fragmentacdo entre ciclo basico e clinico, especialistas e
generalistas, a falta de capacitagdo docente, a desumanizacdo, entre outros
(GOMES et al., 2012).

Uma pesquisa analisou o curriculo de cinco Instituicdes de Ensino Superior
(IES) do Parana, verificou-se que foram idealizados com base em varios principios
das DCNs, porém, ainda demandam uma seérie de avangos, pois somente dois dos
cinco cursos analisados respondem a tais normas de forma plena. No que se
relaciona a inclusdo da APS no curriculo, somente uma instituigdo ndo inclui a
participacdo na Estratégia Saude da Familia (ESF); as outras quatro o fazem de
diferentes formas, mas a insergéo acontece (ALMEIDA et al., 2007).
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Ronzani (2007) considera que apesar das discussdes para fortalecer a
reforma e as transformacfes nos cursos de graduacdo existe uma dificuldade de
modificar as crencas dos profissionais de salude em relagdo ao antigo modelo. Essas
dificuldades estdo relacionadas ao contexto (economia, mercado de trabalho,
demandas da sociedade e instituicbes de saude), a maior identificagdo com a
especializacdo, a estrutura curricular fragmentadas e com divisdes em disciplinas, a
dependéncia tecnolodgica, e a uma politica de saude que reforca o financiamento e a
infraestrutura especializada.

Outro fator dificultador € a qualidade e o perfil do docente de medicina. Costa

(2007), ao analisar a reforma curricular e a insercdo de curriculos com metodologias
ativas dentro do curso de medicina, identifica no perfil do docente os dificultadores:
1) Desvalorizacéo das atividades de ensino: a docéncia € uma atividade secundaria
e o critério de contratacao esta relacionado ao desempenho técnico e publicacdes;
2) Auséncia de exigéncia de habilidades para a docéncia; 3) Despreparo da maioria
dos docentes, pois suas atuacdes baseiam-se em repeticdo de modelos vivenciados;
4) Resisténcia dos profissionais em relacdo a introducdo de novas metodologias; 5)
Curriculos fragmentados em disciplinas onde cada professor centraliza seu ensino
em um objetivo. O autor afirma que para mudancas na formacdo médica deve-se
considerar mudancas na pratica docente.

O Ministério da Saude, em 2011, lancou o Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) que tem por objetivo estimular os
profissionais médicos, enfermeiros e dentistas para que atuem em equipes
multiprofissionais da ESF. Esse programa tinha também por objetivo superar a
dificuldade de fixacao profissional, principalmente do médico, o que nédo se verificou
na pratica, pois como o programa pontuava 10% nas provas de residéncia,
incentivou a procura em carater temporario (WEILLER; SCHIMITH, 2014).

Em 2013, ocorreu a implantacdo do Programa Mais Médicos que propunha as

seguintes a¢des: 1) aumento da oferta de cursos de medicina e vagas de residéncia
médica, priorizando as regiées com menor relacdo vagas e médicos por habitante;
2) e aperfeicoamento de meédicos na APS por meio da integracdo ensino-servico,
inclusive, por meio de intercambio internacional e 3) estabelecimento de novos
paréametros para a formacéo médica no pais (BRASIL, 2013).

A partir da primeira acdo, o funcionamento de novas escolas de medicina foi

autorizado, e a residéncia médica foi reorganizada. Antes, era possivel ter acesso
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direto as especialidades como clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia,
cirurgia geral, psiquiatria, bem como medicina preventiva e social; depois da
reorganizacao, tornou-se necessario cursar ainda no primeiro ano a residéncia de
Medicina Geral de Familia e Comunidade.

A segunda acéo foi a vinda de médicos brasileiros formados no exterior ou de
meédicos estrangeiros para atuar, obrigatoriamente, na APS de um municipio
previamente estabelecido por um prazo de trés anos, passivel de prorrogacéo.
Atrelado a isso, teriam que realizar curso de especializacdo em Saude da Familia
sob a supervisao profissional de um médico brasileiro (BRASIL, 2013).

A terceira acao foi para o fortalecimento da reforma curricular dos cursos de
medicina, com a publicagdo, em 2014, das Novas Diretrizes Curriculares para o
Curso de Medicina, sob regulamentacdo da resolucdo n° 3, de 20 de julho de 2014.

Com base nessa resolucao, o perfil do graduado de medicina:

Tera formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude,
acOes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social
e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua
pratica, sempre, a determinacdo social do processo saude e doenca
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2014, p.1)

A Diretriz descreve que a formacao do egresso devera também contemplar as
seguintes areas: atencdo a saude, gestdo em salde e educacdo em saude e que 0s
contetdos fundamentais para o curso devem estar relacionados com 0 processo
salde-doenca do individuo, da familia e da comunidade, pautados na realidade
epidemioldgica e profissional, além de focar nas acdes do cuidado em saude por
meio da integralidade (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2014).

O Artigo 29, inciso VI, afirma que o curso deve inserir os alunos desde as
séries iniciais e, ao longo de todo o processo de formacao, nas redes de servigcos de
saude, a partir de um conceito ampliado de saude. No inciso VII, afirma que se deve
utilizar, como espacos de prética, diferentes cenarios, incluindo unidade de saude
dos trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS. Ainda descreve que, no minimo
30% da carga horaria devera ser destinada a APS nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia do SUS e realizadas na area de Medicina Geral de Familia e
Comunidade (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2014).
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A fim de operacionalizar a insercao preconizada, Gomes et al. (2012), afirma
que as escolas deverdo ter claros: 1) o objetivo da insergéo: propiciar vinculos com
as pessoas e acles voltadas as necessidades daquela comunidade em conjunto
com a equipe local, 2) o papel da preceptoria: ter um papel de facilitador,
acompanhar o desenvolvimento das atividades e auxiliar a compreensao por meio
de explicacbes, de demonstracdes, a partir de metodologias ativas; 3) o
desenvolvimento do projeto: elaboragédo de um projeto de intervengao, por meio do
gual o académico sera capaz de identificar os problemas da comunidade e intervir
de modo a propiciar a mudanca daquela realidade.

Demarzo et al. (2011) afirmam que o ensino da atencao primaria deve estar
presente ao longo de todo o curso com inser¢des significativas e que faca parte do
nacleo de ensino da semiologia e da pratica clinica do médico. O aprendizado em
APS deve acontecer em unidades de saude da familia, articuladas com a rede de
atencdo. Ainda, precisa desenvolver abordagem individual e coletiva, com foco na
integralidade, sendo que essa atividade deve ocorrer em um modelo “espiral
crescente de complexidade”, em todos os periodos do curso e com metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, ofertadas por preceptores com formacédo em
Medicina de Familia e Comunidade, bem como por outros profissionais com
competéncia em APS.

Considerando que a reforma da formagdo médica vem sendo discutida ha
varios anos e que ocorreu uma série de transformacgdes, desde a implantacdo da
diretriz curricular de 2001, até a mais recente, em 2014, bem como com a lei do Mais
Médicos, questiona-se: qual é o perfil do médico que esta sendo formado nas
escolas médicas do Parana?

O problema de pesquisa apresentado — curriculos médicos para formacédo em
Atencédo Primaria — precisa ser analisado para além da mera existéncia de diretrizes
curriculares que o orientam; deve-se compreender os fenbmenos envolvidos nesse
processo: por que algumas escolas conseguiram incorporar as necessarias
mudancas enquanto outras enfrentam dificuldades? O que pode influenciar para que
as mudancas necessarias a confirmagdo dos cursos sejam ignoradas ou
implementadas de forma equivocada?

No entanto, ao analisar que muitas faculdades de medicina conseguiram
adequar seus Projetos Politico-Pedagogicos (PPPs) para esse novo modelo, faz-se

necessario identificar os fatores nao percebidos que podem influenciar o porqué de
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outras terem avancado tdo pouco nessa transformacédo. Nesse sentido, a teoria
formulada pelo socidlogo francés, Pierre Bourdieu, apresenta-se como um
referencial tedrico capaz de auxiliar a compreensao dessas dificuldades.

Para tal, primeiramente, faz-se necessario compreender o que Pierre
Bourdieu discute em relacdo a sociedade. O autor desvincula-se da visdo
materialista, ou seja, de que apenas a questao econdmica determina a sociedade e,
portanto, as faculdades, de forma a apresentar uma série de conceitos que ampliam
a visdo e a compreensdo da logica de organizacdo da sociedade, com regras de
poder e classes. Essa teoria pode auxiliar a compreensao das dificuldades de se
modificar os cenérios de pratica em medicina, bem como da implantacdo de uma

formacéo baseada na Atencao Primaria.

1.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — CONCEITO PARA O ESTUDO

A Conferéncia de Alma Ata (1987) estabeleceu o conceito de cuidados
primarios como sendo ‘“cuidados essenciais baseados em meétodos praticos,
cientificamente bem fundamentados e socialmente aceitdveis e em tecnologia de
acesso universal para os individuos e suas familias na comunidade”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1979, p. 14).

Os cuidados primarios representam o nivel inicial de contato dos individuos da
APS, familia e comunidade com o Sistema de Saude, aproximando os servicos dos
lugares onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo-se no primeiro elemento
do atendimento em saude.

A OMS trouxe trés componentes para definir a APS: 1) Garantir o acesso aos
servicos de promocéo, protecdo, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao longo da
vida, priorizando os individuos, familias e populagdo geral como elementos centrais
da prestacdo de servicos nos diferentes niveis de atencdo; 2) Agir sobre os
determinantes mais amplos de saude; 3) Empoderar os individuos, as familias e as
comunidades para melhorarem sua saude e serem defensores de politicas de saude
e bem-estar, como cuidadores de satde de si e de outros (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2019).

As DCNs de 2014 descrevem que o formando devera ser capaz de atuar nos
diferentes niveis de atencdo, incorporando desde acbes de promocgdo até

reabilitacdo, tanto individuais quanto coletivas. Ainda, em seu artigo 15, inciso I,
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afirmam que durante a graduacao devera haver “estimulo a insercdo de acgdes de
promoc¢do e educacdo em saude em todos os niveis de atencdo, com énfase na
atencédo basica” (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2014 p. 9).

1.3 COMPETENCIAS — CONCEITO PARA O ESTUDO

As DCNs de 2014 estabelecem em seu artigo 27, paragrafo unico:

O Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina incluira aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudo, de
forma a considerar a insercéo institucional do curso, a flexibilidade
individual de estudos e os requerimentos, demandas e expectativas
de desenvolvimento do setor salude na regido (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAOQ, 2014, p.12).

Além disso, todas as distintas areas de conhecimento sdo descritas como
competéncia, tais como: competéncia de atencdo a saude, competéncia de gestado
em saude e competéncia de atencdo a salude (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2014). Ou seja, as DCNs estabelecem que os profissionais de satide
devem possuir competéncias para apresentar respostas as necessidades e
demandas de salde da populacdo em determinadas situacbes (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).

O conceito de competéncia sofreu mudancas ao longo dos anos e passou de
uma linha comportamentalista/behaviorista para uma abordagem dialégica
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Para a educacdo, trabalha-se com trés principais concep¢des de
competéncia: 1) atributos pessoais mobilizados em determinado contexto para
atingir resultados; 2) conjunto de atributos e capacidades pessoais e 3) resultados
esperados (LIMA, 2004). As competéncias sugerem encontrar, identificar e mobilizar
conhecimentos que serdo subsidios para a resolucdo de problemas (OLIVEIRA,
2004).

A competéncia ndo é observada diretamente, mas inferida pelo desempenho.
Na perspectiva construtivista ndo se restringe a execucao de tarefas, mas enfatiza a
historicidade dos sujeitos e seu papel nas mudancas, ou seja, 0 sujeito, ao se
apropriar de sua profissdo contribui para reproduzi-la ou transforméa-la. Portanto,

curriculos baseados em competéncias requerem um entendimento desta como
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resultante da relacdo entre o mundo da aprendizagem e do trabalho (AGUIAR;
RIBEIRO, 2010).

1.4 PIERRE BOURDIEU — CONCEITOS DE REFERENCIA PARA O ESTUDO

Pierre Bourdieu nasceu em agosto de 1930, em Béarn, em uma pequena vila,
na area rural, localizada no sudoeste da Franca. Iniciou seus estudos cercado por
filhos de camponeses, operarios e pequenos comerciantes, em outra vila remota.
Bourdieu destacou-se no ensino médio por sua fama de jogador de rugbi e pelota
basca, de maneira que ganhou bolsa de estudo e foi orientado por um professor a
inscrever-se no melhor curso preparatério, para que pudesse se preparar para ser
aluno da Ecole Normale Supérieure. Bourdieu ingressou na escola, em que assumiu
a Filosofia (WACQUANT, 2002).

Apos finalizar sua formacéo, foi ensinar Filosofia no Liceu de Moulins,
pequena cidade na regido central da Franca. Foi chamado pela bandeira francesa a
Versalhes, mas, por seu perfil rebelde a autoridade militar, foi enviado a Argélia para
servir na missao de “pacificagdo” da colonia norte-africana. Foi essa vivéncia que
mudou o destino intelectual de Bourdieu, o qual se converteu da Filosofia para a
Ciéncia Social (WACQUANT, 2002).

Bourdieu ocupou varios cargos importantes e de destaque em sua trajetéria
profissional, essa vivéncia tornou-se o ponto de partida de Bourdieu para a
elaboracao de seus estudos posteriores. Bourdieu faleceu em 23 de janeiro de 2002.
Neste estudo serdo utilizados alguns conceitos elaborados por Bourdieu, dentre

eles: poder simbdlico, campo, habitus e capital, descritos a seguir.

1.4.1 Habitus

As origens do conceito de Habitus remontam a nocéo aristotélica de héxis,
presente em suas discussfes sobre ética. Isso se refere a um estado apreendido e
gue estabelece orientacdo a moral e ao comportamento do sujeito. O conceito de
habitus de Bourdieu parte da influéncia de Merleau Ponty. Para ambos, o corpo
serve como um receptaculo social e cultural para o sujeito, que incorpora a visao de
mundo, no qual esté inserido (FAGUNDES, 2017).
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Bourdieu descreve o habitus como um “sistema de disposi¢gdes duradouras,
estruturas organizadas e predispostas a funcionarem como tal” (BOURDIEU, 2002 p.

163). Exprime entdo:

o resultado de uma acgéo organizadora apresentando um
sentido muito proximo de termos como estrutura; designa,
por outro lado, uma maneira de ser, um estado habitual
(em especial do corpo) e, em particular, uma
predisposicdo, uma tendéncia, uma propensao ou uma
inclinacdo (BOURDIEU, 2002 p. 163).

O habitus representa nossa maneira de perceber e julgar o mundo, além de
definir nossa forma de agir. Ele é um sistema que possui disposi¢cdes duraveis e
transferiveis, geralmente, composto de disposi¢cdes adquiridas e aceitas de
comportamentos que sdo de um individuo, porém, aprendidos e compartilhados com
os demais membros do mesmo coletivo (THIRY-CHERQUES, 2006; FAGUNDES,
2017).

O habitus produz principios geradores de estratégias para enfrentamento de
situagcOes imprevistas, determinadas pela antecipagédo das suas consequéncias, séo,
portanto, o produto de uma intencdo estratégica (BOURDIEU, 2002). Habitus é um
sistema de disposi¢des, que ocasionam a acao de uma determinada forma, em uma
situacao especifica (THIRY-CHERQUES, 2006). Ainda segundo Bourdieu, (2001 p.
175), “o habitus constr6i o mundo por uma certa maneira de se orientar nele”.

Ele funciona como uma segunda natureza, aprendida de forma explicita ou
implicita; funciona como um esquema de agéo, percepcéo e reflexdo. E produto da
experiéncia individual, coletiva e da interacéo entre elas (THIRY-CHERQUES, 2006).

Os agentes sociais, individuos ou grupos incorporam o habitus gerador, que
varia conforme tempo e local, pois, desde que nascemos até morrer, revisamos
nosso habitus, conforme a légica do campo e da situacdo que nele ocupamos
(THIRY-CHERQUES, 2006).

O habitus é composto por uma dinamica simbdlica e especifica, na qual esta
inserido; as praticas sociais, orientadas por ele, apresentam propriedades simbdlicas
da posicdo de quem as define. Portanto, possui funcdo de orientar as acbes dos
sujeitos dentro das estruturas sociais (FAGUNDES, 2017).

O habitus de um individuo é capaz de impor seletividade as informacdes
apresentadas pelas instituigdes, incluindo a escola. Segundo Bourdieu, cristaliza e

potencializa as diferencas culturais, evidenciadas pelos estudantes, o que reforca as
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diferencas culturais dispostas em um sistema. Podemos dividi-lo em publico, por
meio da exposicdo ao ambiente escolar e privado, relacionado a socializagédo
(BOURDIEU, 2013). Entretanto, observam-se diversos habitus, resultantes das
disposicfes adquiridas na escola, sendo, portanto, a escola criadora de habitus.

O habitus é formado durante a socializagédo do individuo, o que inclui desde o
relacionamento familiar, primeira educacédo, escola, trabalho, bem como contribui
para a formacéo no contexto social (ALMEIDA, 2005).

Uma caracteristica importante, relacionada ao habitus, é a tendéncia de
criacdo de estilos de vida homogéneos, fenbmeno associado a capacidade de
transpor as disposicdes de um contexto ao outro, por exemplo, da escola para o
trabalho. Bourdieu utiliza, portanto, o habitus como conceito para explicar a légica da

pratica social.

1.4.2 Campo

O campo é definido por Bourdieu como um espaco estruturado de posicoes,
cujas caracteristicas dependem da posicdo nesses espacos, mas que podem ser
analisados independente das caracteristicas dos ocupantes. Ha leis nos campos que
variam conforme os diferentes campos (BOURDIEU, 2003)

A estrutura do campo é o resultado da relagédo de forca entre os agentes ou
instituicbes envolvidas na luta, ou do capital acumulado nas lutas anteriores
(BOURDIEU, 2003).

O campo é, ao mesmo tempo, um campo de forcas, cuja necessidade se
impBe aos agentes nele envolvidos, e um campo de lutas. Neste, os agentes se
enfrentam com meios e fins diferenciados, conforme a posi¢cdo que ocupam no
campo de forcas, contribuindo para a conservacdo ou transformacgédo da estrutura
(BOURDIEU, 1996).

Os campos nado sao fixos, visto que séo resultado da histéria das suas
posicdes, produto de processos de diferenciacdo social, da forma de ser e do
conhecimento do mundo. Os campos sdo mundos: literario, artistico, politico,
religioso ou cientifico. E um espaco de relacbes objetivas entre individuos,
coletividades e instituicbes, que competem pela dominacdo; um espago de tenséo
(THIRY-CHERQUES, 2006).
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Os agentes, no campo, estdo dotados de capital; a maior ou menor dotacao
define sua posicao. A distribuicdo desigual de capital € que resulta em dominantes e
dominados, determinando a estrutura do campo e o habitus predominante. Portanto,
um dos principios do campo é o alcance do poder (FAGUNDES, 2017).

O campo, entdo, é marcado por agentes que possuem um mesmo habitus, os
quais, como jogadores, movimentam-se e suas posi¢cdes dependerdo do acumulo de
capital de cada um. Os individuos utilizam estratégias para o acumulo de capital e
buscam mudanca de sua posicdo no campo (ALMEIDA, 2005).

O campo de poder é o espaco de relacdes de forca entre os diferentes tipos
de capital, ou seja, entre os agentes providos de diferentes tipos de capital para
poder dominar o campo e cuja luta ocorre sempre que o valor relativo a um dos
capitais € questionado (BOURDIEU, 1996).

As propriedades do campo envolvem uma doxa, que é 0 senso comum, as
opinides consensuais; é aquilo em que todos os agentes estdo de acordo. H4, ainda,
0 Nomos, que sdo as leis gerais que 0s governam, que orientam o funcionamento do
campo. Todo campo tem um doxa e um nomos, que sao aceitos e legitimados pelos
agentes do campo, geralmente, pautado nos preceitos daqueles que o dominam
(THIRY-CHERQUES, 20086).

1.4.3 Capital

Bourdieu deriva seu conceito de capital da nocdo econdmica, visto que ha
acumulo por meio de investimentos, transmissdo de heranca e reproducéo,
conforme a habilidade do seu detentor. Diante do que foi descrito por Thiry-
Cherques (2006), para ele, existem as seguintes modalidades de capital, as quais
podem ser convertidas umas nas outras:

1) Econdmico: relacionada aos bens, riqueza e dinheiro.

2) Cultural: compreende o conhecimento, habilidade, informagdes, produzidas
e transmitidas pela familia e pelas institui¢cdes.

Bourdieu divide o capital cultural em trés formas: 1) Estado incorporado,
disposi¢cdes duraveis do individuo; 2) Estado objetivado que se traduz em bens
culturais; 3) Estado institucionalizado, certificado escolar (BOURDIEU, 2007).

O estado incorporado representa o resultado de aquisicdo de capital do

préprio sujeito, e faz com que este se torne parte integrante do agente, um habitus.
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Ele possui caracteristicas de hereditariedade e dos méritos de aquisicdo. Sabe-se
gue a obtencdo do estado objetivado depende, sobretudo do capital incorporado
(BOURDIEU, 2007).

O capital institucionalizado incorpora a certiddo de competéncia cultural,
conferindo ao portador um valor, poder de instituir, de fazer reconhecer (BOURDIEU,
2007)

Nessa perspectiva da institucionalizacdo do capital cultural, Bourdieu também
discute a violéncia simbdlica envolvida na acdo pedagodgica, pela imposicdo de um
poder arbitrario cultural das classes dominantes, reproduzindo a estrutura das
relacdes de forca (BOURDIEU; PASSERON, 1992).

Portanto, o poder simbdlico da acdo pedagdgica esta em ser replicadora da
cultura das classes dominantes, reforcando as relacbes de forca, e de dominacéo,
bem como o arbitrario cultural exposto por esse grupo. Portanto, tendem sempre a
reproduzir a estrutura de distribuicdo do capital cultural entre esses grupos para a
reproducao da estrutura social (BOURDIEU; PASSERON, 1992).

3) Social: identifica-se com o perfil de acesso social, ou seja, 0s
relacionamentos e a rede de contatos.

Bourdieu conceitua o capital social como o “conjunto de recursos atuais ou
potenciais que estdo ligados a posse de uma rede duravel de relacdes mais ou
menos institucionalizadas de interconhecimento e de inter-reconhecimento”
(BOURDIEU, 2007 p.67). O volume de capital social depende do tamanho de sua
rede de relacbes que ele pode mobilizar e do volume do capital (econémico, cultural
ou simbdlico) que possuem esses agentes de sua relacdo (BOURDIEU, 2007 p.65-
70).

4) Simbolico: conjunto de rituais reconhecidos socialmente e que compreende
0 prestigio e a honra, sendo uma sintese dos demais; é o valor propiciado ao
individuo ou a instituicdo. Espécie de prestigio daquele que € avaliado.

O mundo social oferece o reconhecimento, a consideracéo, a razéo de viver.
Ele é a reparticdo do capital mais cruel. Representam todas as manifestacdes de
reconhecimento social, todas as formas de ser percebido, conhecido, célebre ou
visivel. O capital social negativo traz um peso de “maldigédo”. Ser reconhecido traz
junto o poder de reconhecer e, portanto, um maior poder no campo (BOURDIEU,
2001).
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O capital simbdlico € comum a todos os membros de um grupo, familia, clas,
tribos, e é ao mesmo tempo, instrumento de estratégias coletivas ou individuais que
visam a adquiri-lo ou a conserva-lo, seja através de unides ou separacdes de grupos
com diferentes volumes deste capital, portanto, representa o grupo com todos 0s
seus membros de forma positiva ou negativa (BOURDIEU, 1996)

As diferentes formas de capital podem ser convertidas umas nas outras. A
posicdo que um individuo ocupa ha estrutura efetiva-se pelo volume e qualidade do

capital que o agente detém.

1.4.4 O Poder Simbélico

Para construir sua teoria de acédo social, Bourdieu reflete sobre a relacéo
entre o individuo e a sociedade. A concepcdo bourdieusiana explora elementos
presentes em Max Weber, Emilie Durkheim e Karl Marx.

Bourdieu constréi uma teoria denominada praxeologia (teoria da pratica), na
gual a acdo individual, a estrutura social e o poder estdo mesclados.

Os sistemas simbolicos exercem o poder estruturante por serem estruturados,
0S quais servem como instrumentos de conhecimento e comunicac¢do. Os simbolos
servem de instrumentos de conhecimento e comunicacdo, de forma que tornam
possivel a criagdo de “consensus”, acerca do mundo social, 0 que contribui para a
reproducao da ordem social. Conforme escrito por Bourdieu: “a integragao légica é a
condicdo da integragao moral” (BOURDIEU, 1989 p. 10).

As ideologias servem 0s interesses que Se apresentam como universais,
comuns a todo o grupo, porém, a cultura dominante contribui para o fortalecimento
das classes dominantes e desmobiliza as classes dominadas, legitimando, assim, a
ordem e a hierarquia previamente estabelecidas. As rela¢cdes de comunicacédo séo
sempre relagcbes do poder, que representam, na forma e no conteudo, o poder
material ou simbdlico acumulado pelos envolvidos nessas rela¢cdes, que podem
permitir o acumulo do poder simbdlico (BOURDIEU, 1989).

Conforme descrito por Bourdieu sobre os sistemas simbdlicos:

Cumprem a funcd@o politica de instrumentos de imposicdo ou de
legitimacdo da dominagcdo, que contribuem para assegurar a
dominacdo de uma classe sobre a outra (violéncia simbdlica) dando
reforco da sua propria forca as relacbes de forca que as
fundamentam (BOURDIEU, 1989 p. 11).
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Portanto, as diferentes classes disputam uma luta “simbdlica” para impor a
definicdo de mundo e as posic¢des ideoldgicas, mas alinhadas aos seus interesses, a
fim de impor ao campo a sua reproducao.

Portanto, para Bourdieu, o poder simbdlico ocupa uma fungédo central na
sociedade, estabelecendo, a partir de valores dominantes, os “capitais”, a
organizacdo hierarquica da sociedade. Aqueles que tém acesso a esse “capital”
possuirdo posicao privilegiada no campo, de forma que terdo um “habitus” que

melhor se adapta a eles, reforcando as diferentes posicfes sociais.

1.4.5 Analise do Curriculo Médico a partir da Visdo de Bourdieu

Observando todos o0s conceitos apresentados por Bourdieu, analisar a
organizacdo da formagdo meédica desde o passado e os “poderes simbolicos”
apresentados pelas distintas organizacbes de cada época, nos possibilita
compreender as dificuldades enfrentadas pela medicina hoje, com vistas a modificar
0 campo, considerando o capital cultural e simbdlico existente na conformacéo dos
cursos. Ainda, observa-se que 0s agentes que ocupam posicdes hierarquicas detém
o capital (social, cientifico, cultural) e, por consequéncia, o poder simbdlico no
campo da medicina.

A disputa pelo poder simbdlico, existente, hoje, nesse campo, que pretende
modificd-lo — conforme a organizacdo hierarquica da instituicdo -, representara
diferentes dificuldades para a implantacdo de um novo curriculo inovador. Pretende-
se, dessa forma, efetivar essa analise também nos PPPs dos Cursos de Medicina do

estado do Parana.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a formacdo em Atencéo Primaria a Saude em cursos de medicina a

partir das diretrizes aprovadas em 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as escolas de medicina existentes no estado do Parana.

b) Categorizar os projetos politico-pedagdgicos das escolas de medicina do
Estado do Parana, existentes no ano de 2017, conforme o ano de implantacdo e a
diretriz curricular de referéncia.

c) Analisar a estrutura curricular desses cursos, e a formacao em Atencao
Primaria de acordo com o previsto na diretriz curricular de 2014.

d) Analisar a implantacéo dos projetos politico-pedagdégicos, relacionados a
formag&o em Atenc&o Priméria, dos cursos que ja tém alunos formados.
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3 METODOLOGIA

3.1 TiPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada foi um estudo desenvolvido em trés fases:

1) Scoping Rewiew para identificar as lacunas do conhecimento sobre
formacdo médica na APS no Brasil foi inicialmente realizada uma scoping review ou
scoping study, modalidade de reviséo de literatura proposta pelas pesquisadoras
Hilary Arksey e Lisa O’Malley, em 2005.

2) Exploratorio e descritivo: levantamento das escolas e das grades
curriculares, avaliando-as de acordo com a diretriz curricular;

3) Qualitativo: trata-se de um estudo multicaso desenvolvido por meio de
analise documental de 10 cursos de medicina e de entrevistas com coordenadores

de quatro cursos de medicina do Parana.

3.2 CONTEXTO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido nas faculdades, centros universitarios e
universidades de Medicina existentes no Parand, com base no site do MEC, em
marco de 2017 (Tabela 1).

Tabela 1 - Cursos de Medicina existentes no Parana, conforme MEC, 2017

Ano Tipo
Instituicbes de Ensino Superior Municipio Vagas Fundacao Instituicéo

Universidade Federal do Parana (UFPR) Curitiba 190 09/12/1912 Puablica
Pontificia Universidade Catélica do . .
Parana (PUCPR) Curitiba 180 11/03/1957 Privada
Universidade Estadual de Londrina (UEL) Londrina 80 15/02/1967 Publica
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana . .
(FEMPAR) Curitiba 120 03/01/1969 Privada
Universidade Estadual de Maringa (UEM) Maringa 40 15/08/1988 Publica
Universidade Estadual do Oeste do -
Parana (UNIOESTE) Cascavel 40 25/11/1997 Puablica
Universidade Positivo (UP) Curitiba 169 17/02/2003 Privada
Centro Universitario Inga (UNINGA) Maringa 100 01/02/2007 Privada
Centro Universitario Assis Gurgacz (FAG) Cascavel 162 03/03/2008 Privada

i i E | P .
kﬁ‘é"sg)'dade stadual de Ponta Grossa Ponta Grossa 40 19/07/2009  Publica
Universidade Cesumar (UNICESUMAR) Maringa 298 18/11/2011 Privada
Pontificia Universidade Catélica do . .
Parana (PUCPR) Londrina 90 01/08/2012 Privada
Universidade Estadual do Oeste do Francisco -
Parana (UNIOESTE) Beltrio 40 18/02/2013 Publica
Faculdades Pequeno Principe (FPP) Curitiba 100 07/05/2014 Privada
Universidade Federal da Integracédo -
Latino-Americana (UNILA) Foz do Iguacu 60 18/08/2014 Publica
Universidade Federal do Parana (UFPR) Toledo 60 21/03/2016 Publica

Fonte: MEC, 2017
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Havia, portanto, 16 cursos de medicina, distribuidos em oito municipios do

Estado do Parand, sendo oito instituicbes publicas e oito instituicdes privadas.

Figura 1 - Distribuicdo das Escolas de Medicina no estado do Parana em 2017

& instituigdo Pablica
3 B P x z 2 3 o Instiuigdo Privada
L

Fonte: a propria autora

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para alcancar os objetivos propostos, optou-se por realizar a coleta de dados
por meio de pesquisa de campo, com abordagem documental e entrevista.

3.3.1 Pesquisa Documental

A pesquisa de campo, com abordagem documental, foi realizada a partir do
levantamento de todos os cursos de Medicina, existentes no Parana, com base no
site do MEC, no ano de 2017, que identificou 16 cursos, cujos PPPs disponiveis nas
paginas publicas foram a fonte dos dados documentais. Para aquelas em que o PPP
ndo estava publico (site da instituicdo ou portaria publicada) foi solicitado um termo
de autorizagdo para uso de dados, em arquivo e envio da autorizagdo, com o PPP,
ou da recusa (Apéndice C).

Foram acessados dez PPPs que foram submetidos a analise documental,

seguindo um roteiro, conforme Apéndice A, e ainda, buscou-se categorizar os PPPs
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de acordo com o ano de implantacdo e caracteristicas da formacao para a Atencéo
Priméria & Saude, com base no proposto por Demarzo et al. (2016) e pelas DCNs de
2014.

3.3.2 Entrevista Semiestruturada com Informantes-Chave

As entrevistas com os informantes-chave foram realizadas pela prépria
pesquisadora, a partir de um roteiro semiestruturado (Apéndice B).

Os coordenadores selecionados foram daqueles cursos que ja tinham
egressos, cuja analise curricular prévia identificou que o curriculo estava mais
préximo ou mais distante do que esta disposto nas DCNs de 2014. Foram
selecionadas uma instituicdo publica e uma instituicdo privada/filantropica para cada
item; ao final, foram entrevistadas cinco pessoas.

O roteiro semiestruturado continha as seguintes questdes: 1) Qual a

contribuicdo da Atencao Primaria a Saude para a formacao do profissional médico;
2) O que se espera que o estudante desenvolva de competéncias ao final do curso
com os estagios de Atencdo Primaria; 3) Quais as competéncias e habilidades
individuais, familiares e comunitarias que se espera que o0 aluno desenvolva; 4)
Como se da a integracdo das disciplinas com foco na atencdo primaria com as
demais disciplinas; 5) Como ocorreu o0 processo de implantacdo das estratégias
(disciplinas e estagios) em Atencdo Primaria; 6) Como estd composto o corpo
docente e 7) Existéncia de convénio oficial com o municipio.

As entrevistas foram realizadas de forma on-line (via Google Meet), gravadas
e, posteriormente, transcritas, realizando-se correcédo gramatical e excluséo de vicios
de linguagem. Todos os entrevistados foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa, sendo que, apos sua concordancia, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D). As entrevistas tiveram duragdo minima de
17 e maxima de 40 minutos.

Para analise do material transcrito utilizou-se a analise de contetdo proposta
por Bardin, (1977) que se configura como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do

conteudo das mensagens.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE Dos DADOS

Minayo (2012) estabelece algumas premissas para a pesquisa qualitativa,
sendo a sexta e a sétima premissas relacionadas a analise dos dados.

Segundo a autora, a sexta premissa compreende a ordenacéo e organizacao
do material secundério, bem como a impregnacéo das informacdes e observacdes do
campo, que sdo fundamentais, pois é preciso investir na compreensdo do material
trazido do campo.

A ordenacdo € um trabalho organizativo: textos e referéncias, que embasaram
0 projeto e precisam de complementacdo; do material de observacdo; dos
documentos geogréficos, historicos e institucionais, que ajudam a contextualizar o
objeto; as entrevistas, resultados de grupos focais ou outras fontes primarias. Este
trabalho ndo contemplou apenas o material de observacao; todos os demais foram
“saturados”, conforme previsto pela autora.

A sétima premissa, conforme Minayo (2012), tem o papel de construir a
tipificacdo do material do campo e realizar a transicao entre empiria e a elaboracéo
tedrica. Esse processo de tipificacdo é muito mais denso e intenso, de maneira que
objetiva apropriar-se da rigueza das informacfes do campo. S80 passos necessarios:
1) organizar relatos e dados de observacao; 2) Leituras horizontais de impregnacéo,
cujo objetivo é a primeira classificacdo do material; 3) Releitura e organizacdo em
topicos para enfatizar as questdes de relevancia, apontadas no estudo de campo.

A busca pela compreenséo foi realizada com a utilizacdo dos pressupostos de
Pierre Bourdieu, cujos conceitos de Campo, Habitus e Capital simbdlico foram

incorporados para a compreensao da relacao entre os PPPs e o contexto atual.

3.5 AsPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida em consonancia com o disposto na Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que normatiza a pesquisa envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).

Este estudo foi submetido a apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), o qual foi aprovado com o Parecer n°

3.247.180 e duas emendas aprovadas, primeira com o Parecer n° 4.193.506,
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solicitando a pesquisa on-line e a segunda, n°® 4.460.631 para inclusédo de instituicao
coparticipante.

Foram solicitadas as autorizacdes das instituices a serem pesquisadas, cujo
PPP nao estava disponivel de forma publica (Apéndice C - Termo de autorizacao
institucional) e, anteriormente a realizagcdo das entrevistas semiestruturadas, 0s
coordenadores dos cursos foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e aos

seus direitos, sendo a eles solicitada a assinatura do TCLE (Apéndice D - TCLE).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho, apos a caracterizacdo dos cursos de Medicina
no Brasil e no Parana, estdo apresentados em formato de artigos cientificos com
introducdo, metodologia, resultados, conclusdes e bibliografias proprias, e estao
relacionados a seguir:

Artigo 1: A Formacdo Médica na Atencao Primaria a Saude: Uma Revisdo de
Literatura

Artigo 2: A Formacéo Médica na Atencao Priméria a Saude no Parana.

Artigo 3: A Formacéao Médica para a Atencéo Primaria a Saude em quatro

escolas do Parand: a percepc¢ao dos coordenadores de curso.

4.1 Os CURSOS DE MEDICINA NO BRASIL E NO PARANA

No mundo, 2420 escolas de medicina e 467 escolas ou departamentos de
saude publica preparam em torno de um milhdo de novos médicos, enfermeiros e
profissionais de saude publica todo ano. China, india, Brasil e Estados Unidos
contam, cada um, com mais de 150 escolas de medicina, enquanto 36 paises nao
contam com nenhuma. O gasto global total da educacéo de profissionais de saude
esta calculado em torno de 100 mil milhdes de ddlares ao ano, sendo o custo médio
por graduado de medicina de 113 mil délares (FRENK et al., 2010).

Entre 1940 e 1970, o nimero de médicos subiu 184,4% no Brasil, passando
de 20.745 para 58.995; de 1970 a 2000, o total chegou a 291.926, 394,8%. Esse
crescimento ficou ainda maior nos ultimos anos, pois de 2000 a 2017, chegou a
665,8% (SCHEFFER et al., 2018).

Oliveira et al. (2019) destacam que o aumento das vagas de medicina iniciou
no governo Fernando Henrique Cardoso, priorizando, principalmente, a regidao Norte
e interior dos estados; teve um apice significativo no governo Lula, com maior
interiorizagdo, sobretudo, nos estados do Nordeste, Sudeste e Sul; no governo
Dilma-Temer, foram ampliadas novas vagas nas regides Centro-Oeste e Norte.

Conforme pesquisa realizada no site do MEC, em novembro de 2020, o Brasil
possuia 360 cursos de Medicina, distribuidos em todo o territorio nacional; desses,
357 estao em atividade (e 22 ainda n&o iniciaram turmas), 2 estdo em extingédo e 1

extinta. Ao todo, esses cursos disponibilizariam 37.950 vagas ao ano; atualmente,
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somente as que ja iniciaram turmas disponibilizam 36.400 vagas (Tabela 2). A
proporcao de vaga/100.000 habitantes, no Brasil, € de 18, enquanto Scheffer (2018)
havia identificado um valor de 14,1/100.000, o que demonstra o aumento do nimero

de vagas nos ultimos anos.

Tabela 2 - Distribuigdo dos Cursos por Natureza administrativa e conforme
atividade e periodo de funcionamento, MEC, 2020

Natureza Cursos de Medicina
Administrativa Total em 2020 Data de Funcionamento
Em Nao Antes de Entre 2001 e 2014 Apobs

atividade Iniciada 2001 2014
Especial 5 0 0 0 5
Privadas com Fins 106 12 9 35 50
Lucrativos
Privadas sem Fins 109 0 39 34 36
Lucrativos
Pablica Municipal 16 3 3 2 8
Publica Estadual 39 5 15 16 3
Publica Federal 81 2 34 17 28
Total 357 23 100 104 130

Fonte: a propria autora

Observa-se que houve aumento significativo dos cursos de medicina apos
2001 e, principalmente, nos ultimos 6 anos, depois da politica nacional do Programa

Mais Médicos, criada em 2014 (Figura 2).

Figura 2 - Evolucdo do numero de cursos de medicina no Brasil, MEC 2020
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Fonte: a prépria autora

A distribuicdo de cursos de Medicina por regido ocorre de forma desigual,
sendo a Regido Sudeste a que possui 0 maior numero de escolas (147), seguida
pela Regido Nordeste (86) e Sul (58), respectivamente. Essa mesma sequéncia foi
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identificada por Scheffer (2018), porém gquando se avalia a situacdo a partir da
relacdo vaga/100.000, teremos a Regido Centro-Oeste (20) empatada com as
Regides Sudeste (20) e Sul (18), em virtude da densidade demografica desses
locais. Essa distribuicdo demonstra o maior capital cultural/econémico que a regido
sudeste apresenta em relacdo as demais, portanto, maior poder simbdlico no pais e,
por consequéncia maior influéncia na decisdo da distribuicAo de novos cursos,
reforcando seu poder dentro do campo.

Analisando a distribuicdo de cursos por Estado (Tabela 3), observa-se que
Sao Paulo (72) possui 0 maior numero, seguido de Minas Gerais (47) e Bahia (26).
Em numero de vagas/100.000 habitantes, a sequéncia fica: Tocantins (38),
Ronddnia (29) e Paraiba (26). Analisando novamente a densidade populacional e a
relacdo vagas por 100.000 habitantes, observamos o aparecimento de Estados com
namero reduzido de escolas, como o Amapa (uma escola — 7/100.00 hab),
Maranhéo (8 — 10) e Paréa (9 —10).

Tabela 3 - Distribuicdo dos Cursos por Estado e Regido com ndimero de vagas e
relacdo habitantes/vaga, MEC — 2020.

Vaga/100.000

Estado / Regido Cursos Vagas Populacao habitantes
Acre 2 161 894470 18
Amapa 1 60 861773 7
Amazonas 5 585 4207714 14
Para 9 910 8690745 10
Rondbnia 6 527 1796460 29
Roraima 2 110 631181 17
Tocantins 6 600 1590248 38
Regido Norte 31 2953 18672591 16
Maranh&o 8 709 7114598 10
Alagoas 5 495 3.351.543 15
Bahia 26 2486 14.930.634 17
Ceard 9 1143 9.187.103 12
Paraiba 9 1067 4039277 26
Pernambuco 12 1540 9.616.621 16
Piaui 7 601 3.281.480 18
Rio Grande do Norte 6 585 3534165 17
Sergipe 4 370 2.318.822 16
Regido Nordeste 86 8996 57374243 16
Espirito Santo 6 878 4064052 22
Minas Gerais 47 4842 21292666 23
Rio de Janeiro 22 3045 17366189 18

Sé&o Paulo 72 8653 46289333 19



Regido Sudeste 147 17418 89012240 20
Parana 21 2209 11516840 19

Rio Grande do Sul 20 1863 11422973 16
Santa Catarina 17 1260 7252502 17
Regido Sul 58 5332 30192315 18
Distrito Federal 6 626 3.055.149 20
Goias 16 1706 7.113.540 24

Mato Grosso 7 481 3526220 14
Mato Grosso do Sul 6 438 2809394 16
Regido Centro-Oeste 35 3251 16504303 20
Total 357 37950 211755692 18

Fonte: a propria autora

Obs. Os dados populacionais foram obtidos do site do IBGE, conforme estimativa para julho de 2020.
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Ao analisar especificamente o estado do Parana, local do desenvolvimento desta

pesquisa, existem, atualmente, 21 cursos de Medicina, sendo que um deles (localizado

em Guarapuava — 40 vagas) ainda ndo se encontra em funcionamento. O total de vagas

autorizadas € de 2.209 e ofertadas € de 2.169, com uma proporcdo de 5.214 habitantes

por vaga autorizada (Tabela 4). No pais, com esse numero, o Estado do Parana coloca-

se em 5° lugar no nimero de cursos e vagas e em 8° lugar com a melhor relacdo

habitante/vaga.

Tabela 4 - Distribuicdo dos Cursos por Municipio e numero de Vagas no Estado do

Parana
Cidade Cursos Vagas
Campo Mouréao 1 125
Cascavel 2 202
Curitiba 5 759
Foz do Iguacu 1 60
Francisco Beltrdo 1 40
Guarapuava 2 95
Londrina 2 170
Maringa 3 438
Pato Branco 1 110
Ponta Grossa 1 40
Toledo 1 60
Umuarama 1 110
Total 21 2209*

Fonte: MEC, 2020 adaptado pelas autoras

*Se analisarmos apenas 0s cursos ja com turmas em andamento teremos um total de 2169 vagas atualmente.
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Figura 3 - Distribuicdo dos Cursos de Medicina no Estado do Parana — MEC - 2020
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Fonte: a propria autora

Observa-se, conforme mapa acima, uma distribuicdo desigual das IES com cursos
de Medicina. Enquanto a regido Norte Pioneiro e a Sudeste ndo possui nenhum curso de
Medicina, a Regido Metropolitana, Norte Central e Oeste contam com 13 dos 21 cursos
(61,9%). Ainda, as cinco maiores cidades do Estado (Curitiba, Londrina, Maringa, Ponta
Grossa e Cascavel) contam com 12 dos 21 cursos do Estado, ou seja, 57% dos cursos.
Se considerarmos a populacéo total desses 5 municipios (Curitiba: 1.948.626, Londrina:
575.377, Maringa: 430.157, Ponta Grossa: 355.336 e Cascavel: 332.333 — Total:
3.633.829) e a populagéo estimada para o Estado, em 2020, 11.516.840 milhdes de
habitantes, significa que 57% dos cursos atendem a 31% da populacéo do Estado (IBGE,
2020).

Pode-se verificar, na Figura 3 e na Tabela 5, a distribuicdo dos cursos conforme
natureza juridica em que as instituicdes privadas reanem 57,1% do total de cursos e

73,3% do total de vagas.

Tabela 5 - Distribuicdo dos Cursos de Medicina do Parana por Categoria Administrativa

Categoria Administrativa Cursos % Vagas %
Privada com fins lucrativos 5* 23,8 757* 34,3
Privada sem fins lucrativos 7 33,3 862 39,0
Publica Estadual 6 28,6 280 12,7
Publica Federal 3 14,3 310 14,0
Total 21 100 2209 100

Fonte: MEC, 2020, adaptado pelas autoras
*Um dos cursos de uma instituicdo privada com fins lucrativos néo iniciou seu funcionamento ainda, representando
uma reducdo de 40 vagas.
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Em relacdo a evolucdo da abertura de novos cursos, observa-se que houve
tendéncia de crescimento semelhante ao Brasil, com um maior nimero de novos cursos
de Medicina, apos a Lei do Mais Médicos, em 2014 (Figura 3). Até 2001, o Estado
possuia seis cursos; entre 2001 e 2014 (13 anos), houve a abertura de sete novos
cursos; de 2014 até hoje, mais sete novos cursos (mais um, 0 oitavo ja autorizado,

porém, sem funcionamento) (Tabela 6).

Tabela 6 - Numero de cursos em funcionamento e novos cursos no Estado do Parana
por Periodo — MEC — 2020

Periodo Novos Total de Cursos
Até 2001 0 6

2001 a 2014 7 13

A partir 2014 ™+ 20*

Fonte: a propria autora
*Nao foi considerado um curso que ainda ndo entrou em funcionamento.

Figura 4 - Gréfico Evolugéo de Novos Cursos e Total no Estado do Parand — MEC - 2020
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Fonte: a propria autora
*N&o foi considerado um curso que ainda ndo entrou em funcionamento.

Os dados mostram a expansédo dos cursos a partir de 2001 possibilitando destacar
gue analisando a quantidade absoluta de cursos publicos e privados esta se equivale,
contudo, os cursos privados ofertam um numero de vagas expressivamente maior em
relacdo aos publicos. Revela, como no cenario nacional, a forga do capital econdmico e o
poder simbdlico que sustenta a maior quantidade de cursos e vagas ha regiao
metropolitana e nas maiores cidades, mesmo que atendam uma populagdo em menor

ndmero.
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4.2 ARTIGO 1 — A FORMACAO MEDICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO DE
LITERATURA

MEDICAL TRAINING IN PRIMARY HEALTH CARE - A SCOPING REVIEW

Para a realizac&o desta pesquisa nao houve qualquer tipo de suporte financeiro, nao

existindo por parte das pesquisadoras nenhum tipo de conflito de interesse.

RESUMO

Introducdo: Inadequacbes das escolas médicas na formacao profissional frente a um
atendimento humanizado e voltado as necessidades de saude da populacdo ha muito
vem sendo discutidas. Nos udltimos anos, diversas criticas ao modelo de formacao
biomédico, tém sido feitas e motivaram varias entidades e instituicbes nacionais e
internacionais a proporem recomendacgdes para um novo modelo de formacao, voltado
principalmente para insercao precoce na Atencédo Priméria a Saude.

Objetivo: Analisar como ocorre a insercao dos académicos de Medicina na Atencéo
Priméria a Saude durante a graduacéo.

Método: Trata-se de um scoping review. Foram utilizados dois conjuntos de descritores
agregados da seguinte forma: Atencdo Primaria a Salude and Educacdo de Graduacgéo
em Medicina e “Atencao Primaria a Saude” and Curriculo and Médico. Inicialmente foram
selecionados 2174 artigos que, apds leitura de titulo e resumo, reduziu-se a 42 e
posteriormente a leitura na integra foram elencados 27 estudos para analise.

Resultado: Os estudos foram publicados em sua maioria (70%) apés 2015, 52% em um
mesmo periodico e relato de experiéncia. As Diretrizes Curriculares Nacionais
apareceram como principal motivador para mudanca em 82,3% dos artigos; 100%
possuem insercdo precoce, sendo que 76,5% ja no primeiro semestre; 47,1% tém
insercdo do estagio ao longo de oito semestres, e 29,4% referem insercdo no internato.
Em relacdo aos objetivos do aprendizado, verifica-se que vai ao encontro do perfil de
egresso e do recomendado pelas diretrizes. A percepcdo dos discentes e docentes
aponta o papel do Estadgio em Atengcdo Priméria a Saude como espacgo de formacédo
importante para o desenvolvimento de competéncias e habilidades preconizadas pelas
diretrizes. Entre 0s aspectos negativos aparecem a falta de estrutura das unidades, falta
de profissionais com formacéo e preceptores despreparados para o ensino neste nivel de

atencdo e convénios precarios entre instituicdo e secretarias.
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Conclusao: Percebe-se, nos artigos estudados, que a formacdo médica na graduacao
atende ao preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, em autores e
experiéncias internacionais, porém, é necessario avancar em relacéo a cultura docente e
discente que supervalorizam a especializagcdo, na formacado dos professores e na
integracao ensino-servico.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Curriculo; Medicina; Educacdo de

Graduacédo em Medicina.

Abstract

Introduction: Introduction: Inadequacies of medical schools in professional training in the
face of humanized care and focused on the health needs of the population have long
been discussed in recent years, several criticisms of the biomedical training model have
been made and have motivated several entities and national institutions and organizations
to propose recommendations for a new training model, mainly aimed at early insertion in
Primary Health Care.

Objective: To analyze how medical students are inserted in Primary Health Care during
graduation.

Method: This is a scoping review. Two sets of descriptors were used, aggregated as
follows: Primary Health Care and Graduate Education in Medicine and “Primary Health
Care” and Curriculum and Physician. Initially, 2174 articles were selected which, after
reading the title and summary, was reduced to 42, and later the full reading was listed 27
studies for analysis.

Result: Most studies were published (70%) after 2015, 52% in the same journal and
experience report. The National Curriculum Guidelines appeared as the main motivator for
change in 82.3% of the articles; 100% have early insertion, with 76.5% already in the first
semester; 47.1% had internship insertion over eight semesters, but only 29.4% referred to
internship. Regarding the learning objectives, it appears that it meets the profile of the
graduate and the one recommended by the guidelines. The perception of students and
teachers points out the role of the Internship in Primary Health Care as an important
training space for the development of competences and skills recommended by the
guidelines. Among the negative aspects are the lack of structure of the units, lack of
trained professionals and unprepared teachers for teaching at this level of care and

precarious agreements between the institution and the secretariats.
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Conclusion: It can be seen, in the articles studied, that medical education in
undergraduate courses meets what is recommended in the National Curriculum
Guidelines of 2014, in authors and international experiences, however, it is necessary to
advance in relation to the teaching and student culture that overvalue specialization, in
teacher training and teaching-service integration.

Keywords: Primary Health Care; Curriculum; Medical; Medical, Education,
Undergraduate; Curriculum.

Introducéo

Inadequacbes das escolas médicas na formacdo profissional frente a um
atendimento humanizado e voltado as necessidades de saude da populacdo ha muito
vem sendo discutidas®. O atual modelo de formacao médica do Brasil foi influenciado

pelas recomendacdes propostas por Abraham Flexner em seu relatorio conhecido como
“‘Relatoério Flexner”, resultante da avaliacao das escolas médicas dos Estados Unidos no
inicio do século XX. Nesse relatério propde-se uma formacdo médica positivista com as

ciéncias experimentais como a base do ensino, divisdo da formagao em ciéncias basicas
e ciclo clinico, e maior insercdo de pratica dentro dos hospitais universitarios 23 E,

“‘embora tenha reformulado e modernizado o ensino médico, nele imprimiu caracteristicas

mecanicistas, biologicistas, individualizantes e de especializagéo”4.

Essas recomendacfGes fizeram com que o modelo Biomédico se tornasse
dominante, um imperativo cultural com status de “dogma”. Nele o ser humano passa a
ser reduzido ao seu organismo biol6gico e a doenca a ser explicada por desvios dessa
norma (a bioldgica). Dessa forma, esse modelo possui fragilidades ao ndo ser capaz de
explicar o porqué de alguns individuos reagirem de formas distintas a mesma doenca.
Passou a se discutir entdo que, para poder compreender melhor os determinantes do
processo saude-doenca, o médico precisaria compreender para além dos aspectos
biologicos de adoecimento do paciente, também o seu contexto
social e psicolégico. Isso requer uma ampliacdo do olhar, aspecto contemplado no
modelo biopsicossocial5.

Na perspectiva de alcance do objetivo “Saude para Todos no Ano 2000”, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) identificou a Atencdo Primaria a Saude (APS)
como estratégia central para a organizacdo dos Sistemas de Saude, e recomenda que

boa parte da graduagdo médica ocorra inserida no Sistema de Saude e, portanto, na

APSE.
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Na tentativa de propor mudancas na formacdo médica vigente, diferentes
entidades internacionais elaboraram recomendacdes, sendo algumas delas: Associacao
das Faculdades Médicas Americanas (1981) com o Painel para a Formagédo Geral do
Médico e Preparacdo para a Faculdade de Medicina; Federacdo Mundial para Educacéo
Médica (1988) com a Declaracdo de Edimburgo; Fundacdo Robert-Wook Johnson. Em
comum, todos os documentos reforcam a importancia da inser¢cdo de aspectos de
promocéo e prevencao, da integracdo comunitaria e da ampliagcdo do ambiente de pratica

para além do hospital com a insercédo dos estudantes nos sistemas de saude locais 7.6

8

No Brasil, alguns projetos e programas foram organizados para propor a inser¢cao
precoce dos estudantes de Medicina em servicos de Atengcdo Priméria, tais como: 1)
Projeto Integracdo Docente Assistencial (IDA), lancado em 1981 pela Fundacao Kellog;
2) Projeto Uma nova iniciativa para a educacdo dos profissionais de saude: unido com a
comunidade (Projeto UNI), de 1990, também da Fundacdo Kellog; 3) Em 2002, o
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED); 4)
Em 2003, o Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS); 5) Em
2004, Aprender-SUS; 6) Programa Pré-Saude |, em 2005 e Pro-Saude Il, em 2007; e 7)
Pet-Saude, em 2007. Todas essas estratégias possuiam caracteristicas particulares,

porém o foco sempre foi a reestruturacdo do curriculo de medicina com superacdo do

modelo biomédico e a inser¢cdo em novos cenarios de préticas3.

Surge, entdo, a necessidade de se redesenhar completamente os curriculos, de
incluir novos cendrios e praticas e outras estratégias de ensino-aprendizagem para gerar

de fato mudanca no perfil dos médicos egressos3. Duas estratégias importantes para

modificar a formacdo médica foram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o
Curso de Medicina, a primeira, publicada em 2001 e a segunda em 2014.

Demarzo et al® afirmam que o0 ensino da APS deve estar presente

longitudinalmente, ou seja, ao longo de todo o curso com inserc¢des significativas e que
faca parte do nucleo de ensino da semiologia e da pratica clinica do médico. Nesse
trabalho, os autores explicitam que a aprendizagem em APS deve ocorrer em unidades
de saude da familia articuladas com a rede de atencdo, pois fornece uma clinica
integrada e centrada na pessoa e na comunidade. Portanto, deve desenvolver
abordagem individual e coletiva com foco na integralidade, sendo que essa atividade
deve ocorrer em um modelo “espiral crescente de complexidade”, em todos os periodos
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do curso e com metodologias ativas de ensino-aprendizagem, ofertadas por preceptores
com formacdo em Medicina de Familia e Comunidade e por outros profissionais com
competéncia em APS.

Considerando o exposto, € importante compreender como esta a insercdo dos
estudantes de Medicina na Atencao Primaria nos diferentes cursos de Medicina do pais e
a percepcao dos diferentes atores envolvidos neste processo. Logo, este estudo de
revisao de literatura foi realizado com o objetivo de analisar como ocorre a inser¢cao dos

académicos de Medicina na Atencao Primaria & Saude durante a graduacgao no Brasil.

Métodos

Para o levantamento de dados utilizou-se como ferramenta a scoping review ou
scoping study, abordagem cada vez mais utilizada para analisar evidéncias de pesquisa
em saude. Essa modalidade de revisdo de literatura foi proposta pelas pesquisadoras
Hilary Arksey e Lisa O’'Malley, em 2005, e permite examinar a extensdo, o alcance e a
natureza da atividade de pesquisa, resumir e divulgar resultados de estudos, e identificar
as lacunas de pesquisa na literatura existente10. Este estudo seguiu as seguintes etapas:
(1) identificacdo da questdo da pesquisa; (2) identificacdo dos estudos relevantes; (3)
selecédo dos estudos; (4) mapeamento dos dados; (5) confrontagdo, resumo e relato dos
resultados.

O problema que norteou o desenvolvimento desta pesquisa foi a necessidade de
compreender o que ha na literatura sobre a formacdo médica no que se relaciona a
insercdo de estudantes na APS, o que motivou a implantacdo do cenério de préatica da
APS, as percepcdes docentes e discentes e os desafios para a mudanca na estrutura
curricular. Dessa forma, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como esta
ocorrendo a insercdo da Atencdo Primaria como campo de pratica nos diferentes cursos
de graduacao em Medicina no Brasil?

Para o estudo, foram utilizados como critérios de inclusdo artigos originais que
apresentavam resumos de livre acesso; nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol;
publicados no periodo de 2001 a 2020, tendo em vista que a primeira Diretriz Curricular
para o Curso de Medicina foi publicada em 2001. Foram excluidos da pesquisa livros ou
capitulos, monografias, teses, dissertacdes, documentos oficiais e estudos tipo reviséo
além de artigos que nao retratassem a formacao em universidades brasileiras.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs e Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online — Medline. Utilizou-se o site da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) para pesquisa na base de dados LILACS e Medline.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Atencéo
Primaria a Saude; Educacédo de Graduacdo em Medicina; Educacdo Médica; Curriculo;
Primary Health Care; Medical; Education; Undergraduate; Curriculum;

Para a busca nas bases de dados os descritores foram agregados utilizando o
operador booleano and da seguinte forma: “Atencdo Priméaria a Saude” e “Educacéao de
Graduagdo em Medicina”; “Primary Health Care” and “Education, Medical,
Undergraduate”, “Atengao Primaria a Saude” e Curriculo e Médico e “Primary Health
Care” and Medical and Curriculum. A busca ocorreu durante o0 més de novembro de
2020.

A selecdo dos estudos foi realizada a partir de uma analise de dois juizes (o
examinador padrdo € o autor principal do estudo e o examinador I, o segundo autor do
estudo), de acordo com a pergunta norteadora e os critérios de inclusdo e exclusao
previamente definidos. Todos os estudos encontrados a partir da pesquisa utilizando os
descritores foram, inicialmente, avaliados pelo examinador padrédo por meio da andlise de
titulos e resumos.

Para o primeiro Conjunto de descritores analisados: Primary Health Care and
Education, Medical, Undergraduate: foram selecionados, inicialmente, com texto
completo disponivel, apenas 653, destes Medline: 506 e Lilacs: 147. Excluindo-se 0s
duplicados obteve-se um total de 641 artigos para andlise do primeiro juiz.

Com o segundo conjunto de descritores: “Primary Health Care” and Medical and
Curriculum: foram selecionados um total de 1.556 artigos, sendo destes Medline: 1388 e
Lilacs: 168. Excluindo-se os duplicados, restaram 1.533 artigos para a andlise do primeiro
juiz.

Apos lidos os resumos e os titulos dos 2.174 artigos o primeiro juiz definiu como:
2.125 “nao relacionados a pergunta da pesquisa” e 49 “relacionados a pergunta da
pesquisa”’. Quando realizado a analise dos artigos selecionados em cada grupo de base
de dados verificou-se que alguns artigos estavam repetidos e, portanto, o total de artigos
foi de 42.

Os 42 artigos foram lidos na integra pelos dois juizes, sendo eleitos pelo primeiro
25, e 27 pelo segundo. Houve discordancia em 02 artigos e para estes foi realizada a

técnica de consenso, onde, conjuntamente, os dois juizes verificaram se respondia a
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pergunta de pesquisa e selecionando mais 02 artigos para compor a pesquisa, resultando
em 27 estudos.
O percurso metodoldgico utilizado para a selecdo dos artigos integrantes do

estudo esta expresso na Figura 1.

Figura 1 - Percurso metodoldgico para selecdo dos artigos integrantes da scoping review

Primaria como campo de pratica nos

Como est3 ocorrando a insergZo da Atengio
diferentes cursos de graduagdo em Medicina?

Descritores 1: Primayy Health Care and Descritores 2: "Primary Health Care”
Education, Medical, Undergraduate: and Medical and Cwrriculum:
Medline: 506 artizos Medline: 1388 artigos
Lilacs: 147 artigos Lilzcs: 168 artigos
Repetidos: 12 artizos Repetidos: 23 artizos

Descritores 1: 641estudos
Descritores 2: 1.533 estudos

Avaliagdo pelo prisns
Analize dos titulos e resumos.
Inclusdo de 42 artigos
Leitura dos 42 artiges na integra
pedos o
Primeiro Juiz Segundo Juiz
selec3o de 25 artigos selecdo de 27 artigos
| Discardincia 02 artigos
|

Técmuca de Conseiso

¢

[ Inclus3o de 27 artizos ]

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
O mapeamento de dados dos estudos foi realizado e as informagcdes extraidas

abrangeram dois grandes grupos de analise, sendo o primeiro: as referéncias do artigo,
com local e ano de publicacao, titulo do artigo, autores, local de publicacdo, objetivos e
metodologia. Em seguida, foram confrontados e discutidos os resultados e conclusdes

para uma analise mais aprofundada dos estudos selecionados.

Resultados
Caracterizacao dos estudos incluidos no Scoping Review

Nesta secdo estdo apresentadas algumas caracteristicas dos estudos analisados,
pois conhecer o contexto dos estudos pode auxiliar na compreensdo dos resultados

encontrados nesta analise. O Quadro 1 apresenta o resumo dos artigos selecionados.
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos utilizados na scoping review
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Ano Periddico Autores Titulo Local Metodologia Objetivo
Integragéo academia, servico e D_escre_v er algumas experiencias
. . . . . - A X I vivenciadas ao longo de trés semestres
Pereira, Juliana Guisardi; Martines, Wania | comunidade: um relato de experiéncia Jato d foi implantad
2009 | Mundo satde Regina Veiga; Campinas, Lcia de Lourdes | do curso de graduacdo em medicina Séo Paulo/SP Re ato de em que 0 IASC foi implantado e
Souza Leite; éhueiri Pat'ricia Sampaio na atencdo basica no municipio de Experiéncia crescentemente aprimorado de forma
’ ’ P . c P conjunto pelos atores envolvidos no
Séo Paulo
processo
Anjos, Rosana Maria Paiva dos; Gianini,
2010 Rev. brqs. Reinaldo José; Minari, Fatlma Crls_tlna, V}\_/endo [} SUS T uma expfzrlenc_la Sorocaba/SP Relato__de _ Apresentar o projeto "Vivendo o SUS"
educ. méd Luca, Ana Helena Seabra de; Rodrigues, prética no cenério da atengéo bésica Experiéncia
Mauro Paiva. -
Instrumentalizagéo do aluno de ?oerf:]:;z\élgr deé(gﬁz:]eonfj:eazrr:(ljzzg;:ia; a
- - . . Medicina para o cuidado de pessoas A ok
2010 | Mundo satide Martlngs_, Wania Regina Veiga; Machado, na Estratégia Satde da Familia: o Stio Paulo/SP Relato__de . Medl_cma do Centro Universitario Sao
Ana Lucia Experiéncia Camilo, especificamente seu processo de

relacionamento interpessoal
profissional

instrumentalizacdo no que se refere ao
relacionamento interprofissional

Internato regional e formacéo médica:

Obter a percepcao dos académicos da
primeira turma a estagiar em Internato

Rev. bras. Ruiz, Danilo Garcia; Farenzena, Gilmor - o . . . - . .
2010 educ. méd José: Haeffner, Léris Salete Bonfanti percepcédo da_ primeira turma p6s: Santa Maria/RS Qualiquantitativa | Regional sobreno |mpa£:to_desse modelo
reforma curricular em sua formagéo académica e
profissional
Costa, José Roberto Bittencourt; Romano, Apresentar a percencio dos discentes de
Valéria Ferreira; Costa, Rosane Rodrigues; | Formagéo médica na estratégia de prese percept N
Rev. bras. o : A " . P "~ P - medicina nos cenérios de ensino-
2012 . Vitorino, Rodrigo Roger; Alves, Luiz salde da familia: percepcdes Teresopolis/RJ Qualitativa . X Diali s
educ. méd P L L . aprendizagem da Atencao Priméaria a
Anastacio; Gomes, Andréia Patricia; discentes .
A 3 . Saude
Siqueira-Batista, Rodrigo
Aavaliar se as mudangas implementadas
. s no curriculo da Medicina relacionadas a
Rev. bras. Neumann, Cristina Rolim; Miranda, Camila Ensino qe 'atengao primaria a sa_ude na . . disciplina MASC- mudanca de semestre
2012 ; graduacéo: fatores que influenciama | Porto Alegre /RS | Qualiquantitativa : " . N
educ. méd Zamban de i fo e incluséo no PET-Salde - profuziram
satisfagdo do aluno . ~
diferencas na percepcéo dos alunos sobre
a disciplina.
Estudar, sob o ponto de vista dos
discentes de Medicina da Unviersidade
Reflexao discente sobre a futura da Cidade de S&o Paulo, a influéncia do
Rev. bras. Makabe, Maria Luisa Faria; Maia, José pratica médica através da integragéo M . contato com a comunidade numa
2014 educ. méd Antoni com a equipe de satde da familia na $éo Paulo/SP Quantitativo Unidade Bésica de Satde do Programa
graduacao Saude da Familia sobre a humanizagéo
da futura prética profissional desses
alunos
Souza, Maria Cristina Almeida de; Reve_la}r aexperiencia do_cursoNde
P . Medicina da USS com a insercéo da
Mendongca, Marcos Antdnio; Costa, Elisa -
. X N X atuagdo precoce dos alunos na
Maria Amorim da; Gongalves, Sebasti&o . N .
Rev. bras. e ) O Universitario Transformador na Relato de comunidade, descrevendo a metodologia
2014 . Jorge da Cunha; Teixeira, José Carlos . K A Vassouras /R] .
educ. méd N I comunidade: a experiéncia da USS Experiéncia adotada e os desdobramentos
Dantas; Almeida Junior, Eduardo Herrera P L .
Rodrigues de; Cértes Junior, Jodo Carlos de pedagog!cos € socials proporcmna_dos
’ ’ por esta inovagdo no processo ensino-
Souza . H L
aprendizagem no ensino de Medicina
ABCS health Bezerra, Daniela Fontes; Adami, Fernando; | A dor e a delicia do internato de Identificar a percepgéo dos alunos
2015 sci Reato, Ligia de Fatima Nobrega; Akerman, | atencéo primaria em satide: desafios e |Santo André/ SP | Quantitativo quanto a inser¢do do CAPS no internato
Marco tensdes médico.
Curriculo de medicina na
: . . .. | Universidade Federal da Paraiba: . < .
2015 | Salde Redes (iﬁ]r;\e_ls_,ial_%cg\;gsgezerra, Sampaio, Juliana; reflexdes sobre uma experiéncia Jodo Pessoa/PB Eilael?iéd:cia E;?;Z‘(e{nie'n;g:ie\me;éag;%ddoa%?:glgo
» 11ag modular integrada com énfase na P 9
Atencao Bésica
Sistematizar, descrever e analisar as
contribuigdes da insercao sistematica na
Almeida, Patty Fidelis de; Bastos, Matheus APS como dispositivo de mudanga na
Interface Oliveira; Condé, Michele Agostinho; Trabalho de Campo Supervisionado Relato de formacao médica, no contexto de
2016 | comun. satde Macedo, Natéalia Janoni; Feteira, Julia de 11: uma experiéncia curricular de Niter6i / RJ Experiéncia Trabalho de Campo Supervisionado I,

educ

Mattos; Botelho, Felipe Pacelli; Silva,
Rodolpho Luiz da

insercéo na Atencéo Priméria a Sadde

na perspectiva de alunos e preceptor, de
forma a debater e interrogar as
potencialidades da APS como cenério de
formacdo em salde

Analisar a avaliagdo dos estudantes de
Medicina da USFC sobre os estagios do

2016 Rev. bras. Silvestre, Heloise Fabian; Tesser, Charles Avaliagéo Discente de um Internato Florianépolis / Qualiquantitativa Internato em Interagdo Comunitéria
educ. méd Dalcanale; Ros, Marco Aurélio Da Médico em Atencéo Priméria a Saide |SC q (Atencéo Priméaria a Sadde) do nono e
décimos semestres, a partir da mudanca
curricular realizada em 2012
Melo, Beatriz Tavares de; Jorddo, Diandra A . N
Alcantara; Beserra, Karla Silva; Andrade, gnr;zgxsee:\'l?ng':ggnﬂ?%r:g:%e Apresentar a relevancia da referida
Rev. Ciénc. Lilian Siqueira Gongalves de; Lima Junior, ' ¢ = " Relato de disciplina na formag&o médica como
2017 . . o N alunos do curso de graduagdo em Maceid / AL . I
Plur Ricardo César Cardoso de; Batista, Rodrigo s ISP Experiéncia elemento obrigatério da estrutura
X N medicina na atencdo béasica no N
Santana de Luna; Cavalcante, Taciane municipio de Macei6-AL . Brasil curricular
Marques; Bomfim, Ana Marlusia Alves P !
Oliveira, Ana Luiza de Oliveira e; Melo,
Interface Lucas Pereira de; Pinto, Tiago Rocha; Vivéncia integrada na comunidade: Relatar a experiéncia acerca do médulo
. Azevedo, George Dantas de; Santos, insercao longitudinal no Sistema de Relato de VIC, um componente curricular
2017 | comun. satde P . - = Natal / RN . P h
educ Marcelo dos; Camara, Rafael Barros Satide como estratégia de formagéo Experiéncia obrigatério desenvolvido na EMCM -
Gomes da; Costa, Pamera Medeiros da; médica UFRN
Mata, Adala Nayana de Sousa
Descrever e analisar um modelo de
Silva, Andréa Tendrio Cx?rrela Eja; Medeiros Medicina de Familia do Primeiro ao insercao da APS e Medicina de Familia e
Junior, Martim Elviro de; Fontdo, Paulo de Sexto Ano da Graduacio Médica: Comunidade (MFC) do primeiro ao
2017 Rev. bras. Nogueira; Saletti Filho, Haraldo Cesar; Consideracdes sobre Ema Proposta Sio Paulo/SP Relato de (ltimo semestre no curso médico da
educ. méd Vital Junior, Pedro Félix; Bourget, ¢ P Experiéncia Faculdade de Medicina Santa Marcelina

Monique Marie Marthe; Rios, 1zabel
Cristina

Educacional de Integracéo Curricular
Escola-Servico

(FASM) no municipio de Sao Paulo, os
desafios da articulagéo ensino-gestdo e
as acdes que ajudam a enfrenté-los.




2017

Interface
comun. salde
educ

Teofilo, Tiago José Silveira; Santos,
Nereida Lucia Palko dos; Baduy, Rossana
Staevi

Apostas de mudanca na educagéo
médica: trajetérias de uma escola de
medicina

Sobral / CE

Qualitativa
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Conhecer préticas de ensino-
aprendizagem, arranjos institucionais e a
participacéo de diferentes atores em
curso de graduacdo em medicina na
cidade de Sobral - CE

Poles, Tatchia Puertas Garcia; Oliveira,

Percepgéo dos Internos e Recém-

Avaliar se o aluno de Medicina no final
do curso e o recém egresso se julgam
preparados para atuar na atengéo
priméria a satde, identificando os pontos

2018 Rev. brqs. Raqguel Aparecida; Anjos, Rosana Maria Egressos do Curso de Med'f:ma da Séo Paulo/SP Qualiquantitativa positivos e negatlvo_s da sua formza_gao de
educ. méd R . . PUC-SP sobre Sua Formagcéo para modo a propor 0s ajustes necessarios no
Paiva; Almeida, Fernando Antonio Dy A s s . %
Atuar na Atencdo Primaria a Satde sentido de contribuir para o
aprimoramento do curso de Medicina e
da formacéo de egressos da FCMS da
PUC/SP
Identificar elementos da formacédo
Vieira, Swheelen de Paula; Pierantoni, = . - médica no Brasil, analisando a
. Celia Regina; Magnago, Carinne; Ney, A graduagaq em medlcmauno Brasil . . . proximidade deles com os pressupostos
2018 Saude Debate e ! ante os desafios da formagcéo para a Brasil Qualiquantitativa . - M
Marcia Silveira; Miranda, Rémulo P da atuacéo profissional na Atencédo
Atencao Priméria a Salde e G I
Gongalves de Priméria a Saude e das Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2014
Descrever a experiéncia de dois médulos
Rev. bras Coélho, Bernadete Perez; Miranda, A Formagcéo-Intervencéo na Atencéo Relato de de Fundamentos de Atencdo Basica | e Il
2019 R Gabriella Morais Duarte; Coutinho Neto, Priméria: uma Aposta Pedagégicana | Recife / PE P (FABS I e Il) oferecidos aos estudantes
educ. méd " . ped Experiéncia S o
Oscar Bandeira Educacéo Médica de uma universidade publica do
Nordeste brasileiro
Ferreira, Marcelo José Monteiro; Ribeiro,
Interface Kelen Gomes; Almeida, Magda Moura de; Novas Diretrizes Curriculares Realizar uma andlise critico-reflexiva da
. Sousa, Maria do Socorro de; Ribeiro, Nacionais para os cursos de . " x ) .
2019] comun. satide . . . A N Fortaleza / CE Pesquisa-agéo reestruturacdo da matriz curricular para
Marco Tlio Aguiar Mourédo; Machado, Medicina: oportunidades para .
educ e : ) e ! A ~ um curso de Medicina
Mércia Maria Tavares; Kerr, Ligia Regina ressignificar a formacao
Franco Sansigolo
Compreender a percepcao dos
. . . Percepcéo dos Profissionais de Sadde profissionais das Unidade de Satde da
Parma, Fabiana Arenas Stringari de; . s s ; P . «
Rev. bras. L . N em relagéo a Integragéo do Ensino de - Familia (USF) quanto a insercéo dos
2019 . Oliveira, Raquel Aparecida; Almeida, L . Votuporanga/SP | Qualitativa . 3
educ. méd P Estudantes de Medicina nas Unidades estudantes de Medicina nesses servigos e
Fernando Antdnio . P N .
de Satde da Familia interpretar os reflexos para o servigo, a
comunidade e a formacdo médica
Levantar os sentidos e significados que
os professores atribuem a Educacéo
Pedroso, Raquel Turci; Nogueira, Camila Baseada na Comunidade nas matrizes
Rev. bras. de Azevedo Guedes; Damasceno, Caroline A Educacéo Baseada na Comunidade Distrito curriculares em vigéncia no ensino
2019 edué méa Neiva; Medeiros, Kellen Karenine Pinho no Ensino Médico na Uniceplac Federal/DF Qualitativa médico da UNICEPLAC de 2016 e
. de; Silva, Pablo Henrique da Costa; Veloso, | (2016) e os Desafios para o Futuro identificar possibilidades de
Wanessa Fernandes aprimoramento do ensino na institui¢do
em consonancia com as diretrizes
nacionais em vigéncia
. Formacéo médica na Atencao Discutir a formacéo médica em uma
Peixoto, Marcelo Torres; Jesus, L e M S A .
oo o g | Wingon Lz A G, | S St orircnon ewrage oo | i do i e oo amanc
! Rosely Cabral de; Assis, Marluce Maria . plas dag as p Santana/BA Experiéncia A y g
educ o integragdo ensino, servigo e Diretrizes Curriculares Nacionis para os
Aradjo B -
comunidade cursos de Medicina
Auvaliar as percepgdes de discentes e
docentes sobre o desenvolvimento do
. Percepgéo discente e docente sobre o novo curriculo do curso de medicina de
2019 Rev. bras. ggﬁigq%;’ﬁgﬁgn% Xie':?;nhda;aségﬁ; des desenvolvimento curricular na Goiania/GO Qualitativa uma Universidade Federal da regido
educ. méd Marcc;s Ra%si' Per’eira Edna R'e ina Silva' atencdo primaria ap6s Diretrizes centro-oeste do Brasil apds as novas
! ! 9 Curriculares de 2014 Diretrizes Curriculares Nacionais de
2014 quanto ao ensino na Atengéo
Priméria a Satde (APS)
Analisar e comparar o0 PPC do curso de
. " . Andlise documental do projeto Medicina da FM da UFG segundo os
2019 Icr;trirljﬁciaﬂde Szﬁ;ﬁ:éﬁgrﬁ; Iﬁe’;/tlﬁriellr-\algsi’asgrcah ) pedagégico de um curso de Medicina Goiania/GO Estudo de caso determinantes das DCNSs de 2014 & do
’ T L Nag e e 0 ensino na Atencdo Priméria a documento Diretrizes para o Ensino na
educ Vitorino; Pereira, Edna Regina Silva . P s M
Saude Atencéo Priméaria a Satde na Graduagdo
em Medicina
Interface Coelho, Méarcia Gomes Marinheiro; Atengéo Priméria a Sadde na Analisar, sob a ética dos alunos do
2020| comun. satde Machado,_ Mana de Fatima Antero Spusa; perspectiva da formacéo do Fortaleza / CE Qualitativa mt_ern/a_to F’e Medmma, 2 Atept;ao
Bessa, Olivia Andrea Alencar Costa; Nuto, G P Priméria a Salde como ambiente de
educ . P profissional médico .
Sharménia de Aratjo Soares aprendizagem
Lima, Ivana Cristina Vieira de; Shibuya, Anélise do Internato em Medicina da Analisar o internato em Medicina de
Rev. bras. Beatriz Yumi Rodrigues; Peixoto, Maria Familia e Comunidade de uma . . Familia e Comunidade (MFC) de uma
2020 educ. méd das Gracas Barbosa; Lima, Leilson Lira de; | Universidade Pablica de Fortaleza-CE Fortaleza/ CE Qualiquantitativa universidade pUblica de Fortaleza- CE na

Magalhées, Paulo Savio Fontenele

na Perspectiva do Discente

perspectiva do discente

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Foram selecionados artigos a partir do ano de 2001, porém foi constatado

gue nos primeiros oito anos do periodo selecionado ndo ha trabalhos sobre a

tematica de interesse. Foram publicados, um artigo em 2009, dois em 2012,
2014, 2015, 2016, 2018 e 2020, trés em 2010, quatro em 2017 e sete em 2019.
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Ao dividir os periodos, pode-se observar que 70% dos artigos foram publicados
entre 2015 e 2020, ou seja, ap6s a segunda diretriz curricular.

Em relacdo aos periédicos nos quais os artigos foram publicados, observa-se
gue os 27 foram publicados em oito periédicos distintos, sendo a Revista Brasileira
de Educacédo Médica responsavel pela publicacdo de 14 (52%) deles, seguida pela
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo com sete publicacdes (26%), mundo
saude por dois (6%) e todas as demais (Revista Ciéncia Plural, ABCS Health
Science, Saude Redes, Saude Debate) por um artigo.

Os estudos foram realizados em universidades de varias regides do pais. A
regido Sudeste teve o maior percentual com 40,8%, a regido Nordeste com 33,3% e
a regidao Sul e Centro-Oeste com 11,1%, um artigo pesquisou universidades de
varios estados e a regido Norte ndo teve nenhum artigo publicado. Em relacdo aos
estados, S&o Paulo foi responsavel por 29,6% (8), Ceara 14,8% (4), Rio de Janeiro
11,1% (3), Goids e Rio Grande do Sul 7,4% (2) e Distrito Federal, Bahia, Santa
Catarina, Paraiba, Alagoas, Rio Grande do Norte e de todo Brasil por 3,7% (1) cada.

Em relacdo a natureza das instituicbes pesquisadas, 48,1% (13) eram publicas,
destas 12 federais e uma estadual; 40,7% (11) privadas, 3,8% (1) publico-privada e
7,4% (2) analisaram mais de uma instituigdo no mesmo artigo.

A maioria dos estudos utilizou como metodologia o relato de experiéncia
(40,8%), seguido por qualiquantitativa e qualitativa com (22,2%), seguido de
guantitativa (7,4%) e estudo de caso e pesquisa-acao (3,7%).

Em sua maioria, 15 artigos (55,6%) abordaram a percepc¢ao/avaliagcao do
discente, docente ou outros atores sobre os estagios em APS e 12 (44,4%)
abordaram o processo de implantacdo de um estagio em Atencéo Primaria a Saude
no curriculo de algum curso de medicina. Dentre os artigos que abordaram a
percepcao discente, docente ou de profissionais dos servicos, em cinco deles foi
possivel também obter informacdes relacionadas a estrutura curricular do curso,

fazendo, portanto, parte da analise dos dois grupos de artigos.

A formacdo médica para Atencao Primaria
Para avaliar a formacao para Atencao primaria foram analisados os 17 artigos

gue trataram sobre essa tematica.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-3283&lng=pt&nrm=iso
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Durante a apresentacdo do motivo impulsionador para a mudanca curricular
em 14 publicacdes (82,3%) apareceram as DCNs, um (5,9%) o Promed, um (5,9%)
o Pet-saude e ainda um (5,9%) as DCNs e Pet-Saude.

Entre os artigos analisados, 12 (70,6%) deles relatou que os estudantes sao
inseridos nos estagios de APS ja no primeiro semestre do curso, dois (11,7%) no
terceiro periodo, um (5,9%) no segundo periodo, um outro (5,9%) no primeiro ou
terceiro e um aponta apenas insercdo nos primeiros semestres sem definir periodo.
Pode-se dizer que em 100% dos artigos analisados houve referéncia sobre a
insercao precoce, sendo que na maioria (76,5%) isso ocorre ja no primeiro ano. Esta
insercdo ocorre em 88,2% (15) na Unidade Basica de Saude, um (5,9%) em
Unidades Basicas de Saude, da Atencdo Secundaria e Terciaria, e um outro (5,9%)
nao descreve claramente o local de insercao.

Além da insercdo nos primeiros anos, verifica-se que em oito (47,1%) deles
essa insercdo ocorre do primeiro ao oitavo periodos, dois (11,7%) no primeiro e

segundo ou terceiro e quarto periodos, e 5,9% em outros momentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Semestres em que 0s estudantes sdo inseridos em estagios na APS

Semestre %
Primeiro ao Oitavo Periodo 8 47,1
Primeiro e Segundo Periodo 2 11,7
Terceiro e Quarto Periodos 2 11,7
Primeiro ou Terceiro Periodo 1 5,9
Primeiro ao Terceiro Periodo 1 5,9
Primeiro e terceiro ano 1 59
Segundo ao Oitavo Periodo 1 59
N&o Consta 1 5,9

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Ao analisar o tempo de insercdo, identificou-se que oito (47%) trabalhos
relataram oito semestres de duracao, quatro (23,5%) dois semestres e para 0S

demais um (5,9%) semestre (Figura 2).
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Figura 2 - Tempo de duracédo da insercao dos académicos no estagio em APS
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Fonte: a prépria autora

Por meio dos relatos nos artigos, constatou-se que em apenas cinco (29,4%) a
insercdo em APS durante o internato, nos demais 12 (70,6%) ndo ha registro sobre
esse periodo.

Em relacdo ao porque inserir os alunos em estagios praticos em Atencao
Primaria, varias justificativas aparecem, (Quadro 2), dentre elas: formacao
generalista, formacéo critica e reflexiva, atencdo humanizada, cuidado baseado nas
pessoas, familias e comunidade, trabalho em equipe, assisténcia integral,
compreensao dos determinantes em saude e da relacdo entre o modo de vida, o
trabalho e o adoecimento, conhecer os modelos de atencdo a saude, integracao
ensino e servico, compreender o funcionamento do SUS e da Estratégia Saude da
Familia. Também apareceu como local para o aprendizado das habilidades para
resolucdo de problemas reais e das competéncias necessarias para a atuacao

meédica. Em quatro artigos nédo foi relatado o que se espera com essa insercao.
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Quadro 2 - Objetivos de aprendizagem discente com a inser¢cao na APS nos artigos
selecionados

O que o curso espera quanto ao desenvolvimento discente com ainsercdo na APS?

Entrar em contato com a complexidade da pratica centrada no sujeito, com a obrigacdo de trabalhar
em equipe e rede, fazer acompanhamento longitudinal, possibilita que o estudante se aproprie de
competéncias essenciais ao exercicio da profissdo.

Ao final do curso o aluno seja capaz: realizar diagnéstico comunitario, realizar consulta utilizando o
método clinico centrado na pessoa, realizar abordagem familiar, trabalhar em equipe, reconhecer as
dificuldades enfrentadas pelos usuarios do sistema de salide e propor a¢des para mitiga-las, oferecer
cuidado integral e humanistico, compreendendo o individuo no seu contexto de vida, familiar, social e
ambiental.

Desenvolver e qualificar habilidades e atitudes médicas generalistas

Desenvolver o preparo e as habilidades necessérias para a resolugdo de problemas reais, atuar em
equipes multidisciplinares, valorizando cada professional da ESF, desenvolver capacidade critica e
reflexiva e promover assisténcia integral a populacdo, com foco ndo somente na doenca, mas na
saude por completo do ser humano.

Formacdo de um médico generalista, portanto a vivéncia de todos os estudantes em todos os niveis
de atencdo do SUS, porém com énfase em salde da familia.

Formar médico que entenda o conceito ampliado de salde e saiba acolher e estabelecer vinculos de
responsabilizacdo, na coordenacdo das a¢Bes necessarias para melhorar a qualidade de vida das
pessoas, familias e comunidade.

Formar médicos com atuagdo generalista, humanistica, critica e reflexiva, capacitado a atuar no
processo saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, guardando coeréncia com o perfil
epidemiolégico da populacao, pautado em principios éticos, de forma a promover a saude integral do
ser humano.

Formar um médico generalista e mais adequado aos desafios da sociedade moderna.

Fomentar os graduandos a compreenséo dos determinantes e das relagfes das doengas com o modo
de vida e trabalho das pessoas. Cuidado baseado na salde das pessoas, familias e comunidade.
Compreender as dificuldades e possibilidades das praticas conjugadas em salde, vivenciando o
contexto real do SUS.

Identificar e atuar sobre os problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados compativeis com seu grau de autonomia. Atuagao integral e humanizada para
a resolucdo dos problemas de saude da populagéo.

Interagir e vincular a universidade com os servi¢os de salde e a comunidade e o aluno de medicina
no cotidiano das USF, criar a oportunidade de conhecer modelos de atengdo a saude de uma
populacao, planejamento em saude, possibilitar a observacéo do trabalho de uma equipe de PSF, no
domicilio e na comunidade, conhecendo a necessidade de salde das pessoas, sensibilizar para o
desenvolvimento de préticas educacionais e pedagégicas que facilitem o compartilhar de
conhecimentos e informacdes

Possibilitar a compreensdo do processo de construcdo do conhecimento da saude coletiva
correlacionando com a atuacao dos profissionais no campo pratico; conceituar aspectos importantes

do SUS e sua aplicabilidade na pratica do estagio.
Possibilitar uma formacéo critica humanistica e ética. Incorporar conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias para a construcdo da atuacdo médica centrada na pessoa e sensivel as

realidades do sistema de Saulde
Fonte: a prépria autora
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A Percepcao dos diferentes atores envolvidos sobre a insercdo nos estagios
de APS

Conforme descrito no Quadro 2, dos 15 artigos que trouxeram discussao
sobre a percepcdo em relacdo a insercdo em estagios em Atencdo Primaria a
Saude, 12 deles (80%) descreveram a percepcao discente, um (6,6%) a percepcao
docente, um outro (6,6%) as percepcdes do discente e do docente e um (6,6%) a
percepcao dos profissionais dos servicos.

Aparecem como aspectos positivos sobre a insercdo na Atencdo Priméria, na
visdo dos discentes, 0s seguintes aspectos: insercdo precoce trazendo mais
seguranca por possibilitar a contextualizacdo da teoria com situacdes reais
(aprendizagem tedrico-préatica), contato precoce com paciente, desenvolvimento de
habilidades clinicas, compreender o cuidado do individuo no seu contexto familiar e
social, longitudinalidade, experiéncia em educacdo em salde, aspectos
humanisticos, aprendizado sobre relacdo médico-paciente, abordagem integral do
cuidado, com ac¢bes de promocéo, protecdo e reabilitacdo, determinacao social do
processo saude doenca, trabalho em equipe, papel da APS nas redes de atencdo a
saude, humanizagédo, desenvolvimento de autoconfianca.

Os aspectos negativos percebidos pelos discentes sdo: distancia e custo para
deslocamento até as unidades de saude, falta de estrutura fisica das unidades de
saude, falta de tempo para discussao de casos, violéncia urbana, falta de integracéo
da disciplina com as demais, falta de transversalidade, falta de professores com
formacédo especifica ou formacao ruim dos preceptores, auséncia de preceptores em
alguns locais, aulas tedricas em excesso, falha das redes de atencdo a saude.

Ja entre os docentes, 0s aspectos positivos foram a insercdo precoce com
diversificacdo dos cenarios de praticas, desenvolvimento de habilidades e
competéncias conforme preconizado pelas DCNs. Entre o que foi avaliado
negativamente verifica-se o desconhecimento dos docentes sobre a formacéo
generalista, falta de docentes com formacdo especifica, alguns docentes
compreendem a inser¢cdo precoce como atendimento clinico e ndo oportunizam
outras abordagens, falta de estrutura fisica nas unidades, falta de integracdo da
disciplina com outras do curriculo, falta de valorizagdo do SUS, estudantes e
professores com olhar voltado para a especialidade.

Os preceptores entendem que foi positivo receber académicos, pois a
presenca destes € impulsionador da capacitacdo permanente do profissional e da
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equipe, ha melhora do trabalho interprofissional e o fortalecimento dos grupos de
educacdo em saude. Como negativo foi descrita a falta de respeito de alguns
discentes, o constrangimento inicial da populacao e a rotatividade dos académicos

gue dificulta o vinculo.

Discussdes

Conforme descrito nos resultados, observa-se que um percentual significativo
dos artigos selecionados 40,8% sao de relatos de experiéncia, nivel de evidéncia IV,
considerados como de menor evidéncia cientifica, por se tratar de estudos sem

controle cientifico rigorosoll. A Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal

de Medicina (2002) também organizam, para o Projeto Diretrizes uma proposta de
classificacdo de evidéncias, ficando, novamente, o relato de experiéncia com o nivel
C, a frente unicamente da opinido do especialista. Desta forma, faz-se necessario, 0
desenvolvimento de pesquisas de campo que investiguem como ocorre a formacéo
médica na atencdo priméria. Tais pesquisa com melhor nivel de evidéncia

permitiriam afirmar com mais seguranga sobre a mudanca do perfil do egresso e das

estruturas curriculareslz.

Estratégias como o Promed e o Pet-Saude, ja descritas anteriormente, foram
ferramentas utilizadas para a implementacdo de mudancas na formacdo médica com
a insercdo dos estudantes em cenérios de pratica em APS, mas foram as DCNs as
principais impulsionadoras dessas mudangas3.

A OMS estabelece que a APS deve ser ferramenta central na organizacao dos
servicos e, portanto, a insercéo neste nivel de atencao deve ser parte substancial da
graduacao médica®. O “Tomorrow’s doctor’, um guia do Conselho de Médicos

Gerais para as escolas Médicas do Reino Unido, publicado em 1991, enfatizava uma
educacdo mais holistica em que o graduando fosse inserido em uma variedade de

cenarios, movendo a educacdo do hospital para a comunidade®®. Ambos os
documentos corroboram as mudancas ocorridas nos curriculos apresentados nos
trabalhos avaliados.

Um estudo realizado em 259 escolas de medicina da Europa verificou que 81%
destas possuiam estagio em APS. Em outro estudo, um questionario aplicado em 40
escolas de medicina da Europa identificou que 80% dessas escolas implantaram a
exposicao clinica precoce ja no primeiro ano, tal como identificado nesse estudo,
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porém, na Europa essa insercao ocorreu a partir do final do primeiro semestre e nédo
logo no inicio do curso como observado. A variacdo do periodo de insercéo foi de

duas semanas a dois anosl4, tempo inferior ao descrito nos artigos pesquisados. Em

outra pesquisa, realizada em vinte oito escolas do Reino Unido, identificou-se que

em 50% das escolas havia inser¢do em todos os cinco anos do curso e 25% em dois

15

ou trés anos~~, mais semelhante ao identificado neste artigo.

As DCNs apontam que se deve

Art. 28. VI - Inserir o aluno nas redes de servicos de saude,
consideradas como espaco de aprendizagem, desde as séries
iniciais e ao longo do curso de Graduagdo em Medicina. VII - utilizar
diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as
unidades de saude dos trés niveis de atencdo. VIII - propiciar a

interagcdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude,

desde o inicio da sua formagao*®.

Se analisarmos que os artigos acima tratam de curriculos cuja influéncia na
estruturacéo foi prioritariamente as DCNs 2014, pode-se verificar que eles vao ao
encontro do que esté descrito nestes tdpicos.

Demarzo et al.g, trazem as diretrizes para o ensino da Atencdo Primaria na
Graduacdo em Medicina, recomendando um estagio que ocorra de forma
longitudinal ao longo do curso, com um crescente de complexidade e cujas
atividades devem ser incluidas desde o primeiro ano, também corroborando o
descrito.

Outra experiéncia nacional de insercéo precoce € a da Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude de Alagoas (Uncisal), na qual os académicos séo inseridos ja
no primeiro semestre da graduacdo e permanecem 0 ano todo desenvolvendo
atividades tedricas e praticas. O desenvolvimento dessas atividades permite aos
alunos a oportunidade de se integrar precocemente ao cotidiano de uma
comunidade, em seus diferentes contextos e deparar-se com aspectos tedrico-

praticos com uma atividade a partir da experiéncia da integracdo entre ensino-

servigol7.

A insercdo do estudante de medicina nos cuidados de saude priméarios deve
ocorrer de forma integrada aos sistemas de salde. Em uma pesquisa realizada com
108 escolas médicas brasileiras ficou claro que estas também seguiam o
preconizado pelas DCNs e estabeleciam a integracdo ensino-servico com pactuacgéo
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junto a gestdo local, visando a promocao da integracédo e interdisciplinaridade no

desenvolvimento curricular e buscando mudancas em suas matrizes curriculares e

metodologiaslS.

Bazak et al.1* relatam que a insercdo na APS teria por objetivos, diversos

aspectos relacionados a pratica médica além da introducdo das habilidades médicas
como anamnese e exame fisico. Um estudo envolvendo 28 escolas do Reino Unido
que avaliou os documentos relacionados aos estagios em APS, trouxe como
objetivos da formacdo as habilidades de consulta e comunicacgdo, trabalhar em
equipe e desenvolvimento individual diagnéstico e tratamento, promocao,
prevengé015. Outro estudo, também realizado no Reino Unido com estudantes de

graduacdo, destacou que a integracdo entre teoria e pratica, motivacdo dos
estudantes de estudar para os objetivos da carreira, pratica de habilidades e
avaliacdo clinica, desenvolvimento da comunicacdo, habilidade de consulta,
trabalhar com pacientes, entender o Sistema de Salde sdo beneficios da insercéo
curricular precocelg. Esses objetivos sdo muito semelhantes aos encontrados nos
artigos sistematizados no Quadro 2.

Educadores de Harvard elaboraram um conteudo curricular para a formacéao
em APS com as seguintes caracteristicas: longitudinalidade, formacédo generalista,
coordenacado central do cuidado, habilidades de comunicacdo para construcdo de
alianca terapéutica, conhecimento sobre condigdes agudas e cronicas, cuidados nas
diferentes fases dos ciclos de vida incluindo acbes de promocao e prevencao,
abordagem dos transtornos mentais mais prevalentes e de mudancas de habitos de
vida, cenarios de praticas em ambulatorios do sistema de saude, trabalho em equipe
e determinantes em satde?. Dessas, nos estudos selecionados ndo aparecem
apenas as acoes relacionadas aos cuidados em saude mental.

As DCNs de 2014 apresentam todos os objetivos encontrados nesta reviséo
como objetivos de aprendizagem do estudante de medicina, sendo que alguns dos
descritos fazem parte das caracteristicas do perfil do egresso. Demarzo et al.®
também trazem as habilidades e competéncias individuais, familiares e comunitarias
como justificativa para formacao na APS.

Verifica-se que 0s aspectos positivos que aparecem na avaliacdo docente sao
percebidos pelos discentes, apesar de haver muito mais aspectos avaliados pelo
segundo como positivos. Ja em relagdo aos aspectos negativos, destaca-se a falta

de formacéo docente e a falta de infraestrutura das unidades em ambas as falas.
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Em uma pesquisa realizada nas faculdades de medicina espanholas com
estudantes do 1°, 3° e 5° anos verificou-se que 87% dos estudantes entendem haver
justificativas suficientes para a aprendizagem teoérico-pratica de Medicina e

Comunidade, que desenvolve uma funcao social imprescindivel. No entanto, menos

de 20% consideram que tenha prestigio semelhante a outras especialidadele.

Outro estudo realizado em Genova e Lausanne mostrou que a aprendizagem na
APS tem uma influéncia positiva na imagem dos estudantes sobre o trabalho médico
neste nivel?2. Estudantes de Atenas, que estiveram em estagio em atuacéo clinica
da APS, avaliaram que houve melhora significativa nas habilidades clinicas, no
exame fisico e no interesse em especializar-se em APSZ,

As DCNs de 2014 trazem como aspectos importantes da formagdo médica
todos os itens identificados como pontos positivos da formagdo médica tanto pelos
discentes quanto pelos docentes, demonstrando o quanto o cenério da APS tem sido
utilizado pelas instituicbes avaliadas com objetivo de adequar a formacédo ao perfil
esperado pelas DCNSs.

Em um artigo que analisa a experiéncia de uma instituicdo publica brasileira
apresenta que os professores do internato ndo conhecem a Atencao Bésica, acham
gue os estudantes devem ser “especialistas” corroborando alguns dos resultados
negativos encontrados na percepcao tanto dos docentes quanto dos discentes dos

estudos analisados®*. Essa percepcdo aparece como aspecto negativo para 0s

docentes e discentes, demonstrando que a formacdo dos docentes, sejam eles
preceptores dos servicos ou docentes das instituicbes de ensino € um dos
problemas que precisam ser analisados na formacao para APS.

A participacdo dos estudantes na APS deve objetivar a criagdo de vinculos
com a coletividade e acdes a serem desenvolvidas sobre as demandas comunitarias
identificadas pelos moradores e profissionais de saude, como lidar com 0s usuarios.
Essa insercdo deve promover beneficios a equipe e a comunidade, nao prejudicando

ou complicando o processo de trabalho ja existente?®. Observa-se gue esses

aspectos aparecem tanto na analise dos discentes, mas principalmente na avaliacéo
dos preceptores dos servicos, mostrando-se ainda um desafio a ser superado na
integracao ensino-servi¢o no Brasil.
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Conclusdes

Considerando a metodologia de revisdo utilizada, sabe-se que o viés de
selecdo pode ocorrer. Outra limitagdo do estudo se deve a n&o terem sido
analisados os graus de evidéncia dos trabalhos selecionados e, considerando que a
maioria se tratava de relatos de experiéncia, isso pode trazer fragilidade aos
resultados apresentados. Mais trabalhos com melhores niveis de evidéncia cientifica
mostraram-se necessarios.

Conforme discutido por diferentes grupos de estudiosos, bem como descrito
por varios autores, a formagdo em APS tem um papel importante na transformacao
da formac&o médica, principalmente na superacdo do modelo biomédico para um
modelo em que a determinacdo social do processo saude doenca e o contexto,
social, familiar e de trabalho do individuo sejam inseridos no processo de cuidado e,
consequentemente no processo de formacao dos graduandos em medicina.

Pensar um médico com formacdo humanista, critico e reflexivo, com
habilidades e competéncias que o permitam atuar desde as ac¢Bes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, capaz de utilizar ferramentas de abordagem
individual, familiar e comunitaria, demanda a insercédo deste em cendrios de praticas
em que o contato mais proximo com o individuo e seu contexto ocorram. Este
cenario €, sem duvida, a APS.

Analisando os artigos selecionados, observa-se que muito jA se encaminhou
na perspectiva de adequacao curricular as DCNs de 2014 e a formacdo que
contemple as mudancas acima mencionadas, mas ha ainda muito que avancar,
considerando que o numero de escolas que aparecem no estudo sdo muito
inferiores ao total de escolas médicas brasileiras, fator limitante desta analise.

Ainda, discutindo a percepcéo dos diferentes atores, observa-se que em sua
maioria ha um reconhecimento da importancia da insercdo precoce na APS, deste
ser um importante espaco de formacgéo para o médico e de que a integracao ensino-
servico com aproximacédo da teoria com a pratica tem, sem duavida, papel importante
na qualidade da formacao. Porém, ha falta de capacitacdo docente, falta estrutura
fisica nas Unidades de Saude, falta integragdo do basico com o clinico, a néo
valorizagdo do SUS, além do olhar prioritario do estudante e de muitos docentes
para a area especializada ainda promovem uma estrutura curricular que predispde a

formacao de especialistas.
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Portanto, as DCNs para o curso de medicina representam um marco para a
mudanca do modelo hospitalocéntrico e biomédico da formacdo médica;
influenciaram significativamente uma série de escolas médicas, mas ainda ha muito
0 que avancar se quisermos realmente formar médicos com o perfil que o Brasil e as
liderancas internacionais entendem como necessario.

Pensar estratégias para melhorar a integracdo ensino-servi¢o, no que tange a
convénios mais bem estabelecidos entre instituicbes de ensino e secretarias de
saude, bem como ferramentas para qualificar os docentes para ensino na APS

parecem passos importantes a serem estabelecidos.
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4.3 ARTIGO 2 - A FORMAGAO MEDICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO PARANA

MEDICAL TRAINING IN PRIMARY HEALTH CARE IN PARANA

Luciana Osorio Cavalli1

Brigida Gimenez Carvalho 2

Para a realizacéo desta pesquisa ndo houve qualquer tipo de suporte financeiro, ndo
existindo por parte das pesquisadoras nenhum tipo de conflito de interesse.

Resumo

Introducdo: Uma série de estratégias para modificar o perfil de egressos dos cursos
de Medicina vém ocorrendo nas ultimas décadas; os projetos iniciados nos anos de
1990, por exemplo, culminaram com a implantacédo das novas diretrizes curriculares.
A Lei do Mais Médicos trouxe algumas mudancas no cenério da formacédo médica,
uma delas, a Diretriz Curricular de 2014 que estabeleceu uma série de
recomendacdes sobre a formacédo, em que os cursos de Medicina tenham insercéo
em campos de pratica e formacao generalista. A segunda, foi o incentivo a abertura
de novas escolas de medicina; em 2017, havia 357 escolas em atividade no pais,
sendo 16 delas no Parana. Objetivo: Analisar como ocorre a insercdo dos
académicos na Atencdo Primaria a Saude, durante a graduacdo em cursos de
medicina do Parand, conforme descrito em seus Projetos Politico-Pedagogicos.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério cujos dados foram obtidos a partir
da Andlise dos Projetos Politicos Pedagdégicos dos Cursos de Medicina do Parana.
Resultados: Foram analisados os Projetos Politicos Pedagogicos de 10 cursos de
graduacdo em Medicina, sendo dois privados e oito publicos. A maioria dessas
escolas foram abertas a partir de 2001, posterior a primeira diretriz. Observou-se que

900% dos curriculos analisados citam a insercdo na Atengdo Primaria a Saude,

1 Mestrado em Biociéncias e Satde - Centro Universitario FAG, professora do curso de medicina na
disciplina Programa de Aprendizagem Saude e Sociedade -lucianacavalli@yahoo.com.br e ORCID:
0000-0003-3876-2388.

2 Doutorado em Gerenciamento em Enfermagem - Universidade Estadual de Londrina — UEL,

Professor Adjunto B -brigidagimenez@gmail.com e ORCID: 0000-0003-3850-870X.
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ainda no primeiro ano, sendo que em 80% deles por oito semestres, tendo a unidade
basica de saude como local para realizacdo destas atividades. Ja em relacdo ao
internato, verifica-se que ha em 100% deles insercdo neste nivel de atencao, porém
em 30% isto ndo ocorre pelo tempo preconizado. O porqué da insercdo na Atencao
Primaria a Saude bem como o desenho das disciplinas vai ao encontro das diretrizes
e a descricdo de avaliacao formativa e somativa também aparecem na maioria dos
projetos pedagodgicos. Conclusdo: A maioria dos projetos pedagdgicos dos cursos
de Medicina do Parana encontra-se em consonancia com o estabelecido pela diretriz
curricular de 2014, porém a analise documental ndo possibilita a compreensao de
como se dao essas inser¢cdes nos cenarios de praticas, quais as dificuldades
encontradas e as potencialidades destes espacos na transformacdo da formacéo
docente.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Curriculo; Medicina; Educacdo de
Graduacao em Medicina.

Abstract

Introduction: A series of strategies to modify the profile of graduates of Medicine
courses have been taking place in the last decades, since the projects started in the
1990s and culminating in the implementation of the new curricular guidelines. The
Mais Médicos Law brings some changes in the core of medical training, one of them,
the Curricular Guideline of 2014 establishes a series of recommendations on the
formation of medical courses including insertion in fields of practice and general
training. The second, the incentive to open new medical schools reaching 357
schools in operation in the country and in 2017, sixteen schools in Parana.
Objective: Analyze how the insertion of students in Primary Health Care occurs
during graduation in Medicine courses in Parand, as described in their political
pedagogical project. Methodology: Exploratory study whose data were obtained
from the Analysis of Political Pedagogical Projects of Medical Courses in Parana.
Results: The Political Pedagogical Projects of 10 undergraduate medical courses
were analyzed, two of which were private and eight public. Most of these schools
were opened in 2001, after the first directive. It was observed that 100% of the
curricula analyzed refer to insertion in the first year of Primary Health Care, 80% of
them for eight semesters, and having the basic health unit as a place to carry ou

these activities. In relation to the internship, it appears that in 90% of them there is an
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insertion in this level of care, however in 30% this does not occur for the
recommended time. The reason for insertion in Primary Health Care as well as the
design of the disciplines also meets the guidelines. The description of formative and
summative assessment also appears in most pedagogical projects. Conclusion:
Most of the pedagogical projects of the medical courses in Parana are in line with
what was established by the 2014 curriculum guideline, but the documentary analysis
does not allow the understanding of how these insertions occur in the practice
scenarios, what difficulties are encountered and the potential of these spaces in the
transformation of teacher training.

Keywords: Primary Health Care; Curriculum; Medical; Medical, Education,

Undergraduate.

Introducao

Inimeras criticas tém sido apresentadas ao modelo de formacéo biologicista e
hospitalocéntrico do profissional médico, tanto no Brasil quanto no Exterior, pois
esse modelo ndo atende a necessidade de reestruturacdo do cuidado e nem ao
requerido pelo Sistema Unico de Satde (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A partir da promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 e das Leis Organicas da Saude (1990) criou-se o Sistema Unico de Saude
(SUS) que tem como principios a universalidade, integralidade, igualdade além da
regionalizacdo, descentralizagdo, hierarquizacdo e participacdo da comunidade
(NOGUEIRA, 2009). Uma das func¢des do SUS é ser o ordenador da formacgédo de
recursos humanos e, segundo Ciuffo e Ribeiro (2008), faz-se necessaria a
reestruturacao dos curriculos de medicina, orientados pelo principio da integralidade,
para que tal funcdo possa ser reconhecida.

Apesar de n&o ocorrer de forma linear, diversas iniciativas para modificar o
perfil de formacé&o tém ocorrido, sendo algumas destas: Projeto IDA (1981); Projeto
UNI (1990); PROMED (2002); VER-SUS (2003); Pro-Saude | (2005) e Pré-Saude |l
(2007) e Pet-Saude (2007). Esses projetos apresentavam caracteristicas
particulares, porém em comum tinham como objetivo principal a reestruturacao
curricular da medicina com vistas a superagdo do modelo biomédico e a insergdo em
novos cenarios de praticas como a Atencdo Primaria a Saude (APS) (PAGLIOSA;
DA ROS, 2008).
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Apesar desses projetos, isoladamente, ndo terem modificado os curriculos
meédicos, foram experiéncias que desencadearam e influenciaram a elaboracdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de Medicina, a primeira,
publicada em 2001 e a segunda em 2014.

As DCNs de 2014 estabelecem que o curso de medicina devera formar

egressos com as seguintes caracteristicas:

formacédo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade
para atuar nos diferentes niveis de atencdo a Saude, com ac¢fes de
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua
pratica, sempre, a determinagdo social do processo saude doenca
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO, 2014, p.1)

Ao longo de todo o documento sdo apontadas recomendacdes sobre os
conteudos, cenarios de pratica dentre outros para garantir que o egresso, ao longo
dos seis anos, seja exposto a situacdes para que conclua a graduacdo com o perfil
acima descrito.

O artigo 29, inciso VI, da Resolugéao n° 3 de 20 de junho de 2014 do Conselho
Nacional de Educacao (CNE), define que o curso deve inserir os alunos, desde as
séries iniciais e ao longo de todo o processo de formacao, nas redes de servigos de
saude, a partir de um conceito ampliado de saude. O inciso VII afirma que se deve
utilizar, como espacos de pratica, diferentes cenarios, incluindo unidades de saude
dos trés niveis de atencdo do SUS (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO,
2014).

Demarzo et al. (2011) afirmam que o ensino da APS deve estar presente
longitudinalmente ao longo de todo curso com inser¢des significativas e que faca
parte do nucleo de ensino da semiologia e da pratica clinica do médico.

Outra normatizacdo aprovada nesse periodo foi a medida provisoria n°

621/2013, aprovada em julho e transformada em lei em outubro de 2013 - Lei n°

12.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos e se
propunha a discutir o provimento de médicos para as regides carentes, a reforma
dos curriculos médicos e a formacgédo de pos-graduacao, residéncia médica, dando
énfase a uma formacao voltada para a Atencdo Primaria e incentivos para insercéao
do médico neste cenario apds a formagéo (BRASIL, 2013).
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Segundo o site do Ministério da Educacao, o Brasil possui 360 cursos de
medicina, destes 357 em atividade, porém 22 ndo possuem turmas em
funcionamento. Ao todo, esses cursos, com turmas em formacao, representam
36.400 vagas por ano. Observa-se distribuicdo desigual entre as regides, na qual o
Sudeste detém a maioria dos cursos, 147 (41,2%), seguida pelo Nordeste com 86
(24,1%), Sul com 58 (16,2%), Centro-Oeste com 35 (9,8%) e Norte com 31 (8,7%).
Analisando a partir da relacdo vaga/100.000, aparece em primeiro lugar as Regides
Centro-Oeste (20) e Sudeste (20), seguida pela regiao Sul (18). Analise semelhante
realizada por Estados, mostrou que Séo Paulo, seguido por Minas Gerais e Bahia
detém 72, 47 e 26 escolas, respectivamente, diferente de quando se analisa a
relacdo vagas/100.000 cuja sequéncia fica: Tocantins (38), Rondonia (29) e Paraiba
(26) (MEC, 2020). Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa Demografia
Médica realizada por Scheffer et al. (2018).

A regido Sul possui um total de 58 escolas com 5.332 vagas, representando
uma relacédo de 18 vagas / 100.000 habitantes, e o Parana é o Estado com o maior
namero de escolas, atualmente 21. As escolas paranaenses dispdem de 2169
vagas, uma relacdo de 19 vagas/100.000hab (MEC, 2020), apenas uma, nd0o possui
turma iniciada. No ano de 2017, estavam em funcionamento 16 destes cursos.

Percebe-se que, nos ultimos anos, ampliaram-se o0s cursos de medicina no
pais e uma sequéncia de propostas para mudancas na formacao médica, inserindo-
a na APS e para os Sistemas de Saude. Verifica-se entdo a importancia de se
compreender como esta a insercado da APS nos curriculos de medicina do estado do
Parana, como l6cus para a formacdo dos estudantes. Sendo assim, 0 presente
artigo tem como objetivo analisar como ocorre a insercdo dos académicos na

Atencédo Primaria a Saude em cursos de Medicina do Parana.

Métodos

Trata-se de estudo exploratério, de analise documental, cujos dados foram
obtidos dos Projetos Politicos Pedagogicos dos Cursos de medicina do Parana.

O estudo foi desenvolvido nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) que
possuiam curso de Medicina no Parana em atividade, com base nas informacdes

obtidas do site do Ministério da Educagé&o e Cultura, em marco de 2017 (Quadro 1).



Quadro 1 - Cursos de Medicina existentes no Parana, 2017
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Instituic6es de Ensino Superior Municipio |Vagas [Ano Fundacdo | Tipo Instituicdo

1 [Universidade Federal do Parana Curitiba 190 09/12/1912 Publica
(UFPR)

2 |Pontificia Universidade Catolica do " .
Parana (PUCPR) Curitiba 180 11/03/1957 Privada

3 EJUnllvae;r&dade Estadual de Londrina Londrina 80 15/02/1967 Publica

4 Faculd,ade Evangélica Mackenzie do Curitiba 120 03/01/1969 Privada
Parana (Fempar)

5 ?U”évﬁgs'dade Estadual de Maringa Maringa | 40 | 15/08/1988 Pablica

6 |Universidade Estadual do Oeste do Cascavel | 40 | 25/11/1997 Publica
Parana (Unioeste)

7 |Universidade Positivo (UP) Curitiba 169 17/02/2003 Privada

8 |Centro Universitario Inga (Uningd) Maringa 100 01/02/2007 Privada

9 &e:g;) Universitario Assis Gurgacz Cascavel | 162 | 03/03/2008 Privada

10 |Universidade Estadual de Ponta Grossa Ponta .
(UEPG) Grossa 40 19/07/2009 Publica

11 [Universidade Cesumar (Unicesumar) Maringa 298 18/11/2011 Privada

12 |Pontificia Universidade Catolica do . .
Parana (PUCPR) Londrina 90 01/08/2012 Privada

13 Unlver§|dad_e Estadual do Oeste do FranC|§co 40 18/02/2013 Publica
Parana (Unioeste) Beltréo

14 |Faculdades Pequeno Principe (FPP) Curitiba 100 07/05/2014 Privada

15 Unl_ver5|dad¢ Federal _da Integracao Foz do 60 18/08/2014 Publica
Latino-Americana (Unila) Iguacu

16 EJU”I':"F?FrS'dade Federal do Parana Toledo | 60 | 21/03/2016 Publica

Fonte: Ministério da Educagéo e Cultura (MEC), 2017

A coleta de dados foi realizada a partir da busca dos Projetos Politicos

Pedagdgicos (PPPs) dos 16 cursos de Medicina. Para aquelas em que o PPP nédo
estava publico (site da instituicdo ou portaria publicada) foi solicitado termo de
autorizacéo para uso de dados em arquivo e envio da autorizacdo com o PPP ou da
recusa.

Obteve-se um total de 10 PPPs (62,5%) das IES com cursos de medicina
previamente inseridas na pesquisa. Estabelecido contato com as instituicdes, duas
responderam negativamente ao fornecimento do documento e quatro nao
responderam. Das 10 em que se obteve o PPP, estes estavam disponibilizados no
site da propria instituicdo ou foi obtido por envio do mesmo para a pesquisadora. Os
cursos analisados ofertam 49,8% das vagas disponibilizadas pelas 16 instituicoes.
Tal diferenca pode ser justificada pelo fato de a maioria das vagas serem ofertadas
por instituicbes privadas, forneceram

sendo que destas, apenas duas

documentacéo.
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Das IES cujos PPPs foram obtidos, realizou-se a analise documental
seguindo o roteiro previamente estabelecido e buscando responder aos seguintes
objetivos: categorizar os projetos politicos pedagdgicos de acordo com 0 ano de sua
implantacdo e caracteristicas da formacdo para Atencdo Primaria a Saude com
base no proposto por Demarzo et al. (2016) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2014.

A andlise dos PPPs foi realizada com base nas seguintes categorias:

Quadro 2 - Categorias utilizadas para a analise do conteudo dos PPPs das
Instituicdes de Medicina do Parana, 2017

Por qué? | Qual a contribuicdo da Atencéo Primaria a Saude para a Graduagdo em Medicina?

O que se espera que o estudante desenvolva de competéncias ao final do curso com os
estagios de Atencao Primaria?

O qué? . —— — ————— —
a Quais as competéncias e habilidades individuais, familiares e comunitarias que se espera

que o aluno desenvolva?

Quantos Semestres?

Quando? | Quais Semestres?

Ha insercao de estagio em APS durante o internato?

Quais as diretrizes metodoldgicas e estratégias didaticas utilizadas para esta formacdo?

Existe atividade multidisciplinar durante o estagio?

Como? |Ha integracado das disciplinas com foco na atencéo primaria com as demais disciplinas?
De que forma?

Como ocorre a avaliagdo dos académicos?

Quais os cenarios de pratica utilizados?

Onde? |Ha previséo de atividades em espagos da comunidade?

Existe convénio ou parceria estabelecido com a gestdo municipal ou estadual?

Fonte: Demarzo et al., 2016 adaptado pelas autoras

Como referencial tedrico para analise dos resultados foi utilizado o
pensamento do filosofo francés Pierre Bourdieu, em especial seus conceitos de
habitus, campo, capital e poder simbdlico expostos a seguir.

As estruturas que constituem um determinado meio ambiente e que podem
ser empiricamente aprendidas e associadas a um meio socialmente estruturado
produzem habitus que sao “estruturas predispostas a funcionarem como tal”
(BOURDIEU, 2002 p. 163). O habitus representa nossa maneira de perceber e
julgar o mundo, além de definir nossa forma de agir. Ele € um sistema que possui
disposicdes duraveis e transferiveis, geralmente, adquiridas e aceitas, de
comportamentos que sado de um individuo, porém, aprendidos e compartilhados
com o0s demais membros do mesmo coletivo (THIRY-CHERQUES, 2006;
FAGUNDES, 2017). Em sintese, o habitus é empregado para explicar a logica da

prética social.
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O campo apresenta-se como “espagos estruturados de posi¢cdes cujas
propriedades dependem da sua posi¢cado nesses espacos” (BOURDIEU, 2003 p. 61).
O campo nao é fixo, visto que resulta da histéria de suas posi¢des, produto de
processos de diferenciacdo social, da forma de ser e do conhecimento do mundo. O
campo é formado por individuos dotados de um mesmo habitus, portanto, o campo
estrutura o habitus, o qual constitui o campo (THIRY-CHERQUES, 2006).

Quando algum capital alcanca reconhecimento explicito, ou o de um habitus
estruturado, passa a funcionar como um capital simbdlico, seja ele inicialmente
capital cultural, econdmico ou social (BOURDIEU, 2001).

Os agentes, no campo, estdo dotados de capital; a maior ou menor dotacdo
define sua posicao. A distribuicdo desigual de capital € que resulta em dominantes e
dominados, determinando a estrutura do campo e o habitus predominante. Portanto,
um dos principios do campo € o alcance do poder (FAGUNDES, 2017). Bourdieu
(1996 p. 52) afirma que “o campo de poder é o espacgo de relagbes de forgas entre
os diferentes tipos de capital”. Os agentes, com objetivo de dominar o campo,
intensificam essas lutas sempre que o valor de um dos capitais € posto em
guestionamento, ou seja, sempre em gque ha ameaca as instancias encarregadas do
campo do poder.

Conforme descrito por Bourdieu, os sistemas simbdlicos:

Cumprem a funcdo politica de instrumentos de imposicdo ou de
legitimagdo da dominacdo, que contribuem para assegurar a
dominacao de uma classe sobre a outra (violéncia simbdélica) dando
reforco da sua propria forca as relacbes de forca que as
fundamentam (BOURDIEU, 1989, p. 11).

O poder simbdlico é o poder de transformar a visdo de mundo e a¢éo sobre o
mundo, portanto, permite obter aquilo que seria obtido pela for¢ca. O poder simbdlico
é uma relacdo entre os que exercem o poder e 0s que estdo a ele sujeitos. E um
conjunto de valores, que implica a diferenciacdo dos individuos e organiza a relacéo
de dominagé&o entre 0s grupos sociais, 0S quais pertencem ao campo.

Compreender a relacéo entre as propostas de mudanca curricular, o capital
cultural, simbdlico e econébmico do periodo, bem como os agentes que detém o
poder no campo e o “poder simbdlico” que cada mudanca representa contribuira

para a um melhor entendimento dos PPPs analisados.
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Este projeto foi submetido & apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade na qual os pesquisadores estéo vinculados e aprovado com o parecer
namero 3.247.180.

Resultados e discusséo
As IES com cursos de Medicina no Parana em 2017

O Estado do Parana possuia em marco de 2017, 16 cursos de Medicina em
funcionamento, distribuidos em 14 instituicdes, sendo que algumas destas com mais
de um campus no Estado. Desses cursos, metade estavam em instituicdes publicas
e metade na rede privada, sendo seis privadas sem fins lucrativos (37,6%), duas
com fins lucrativos (12,5%), cinco publicas estaduais (31,3%) e trés publicas federais
(18,7%). Entretanto, em relacdo a distribuicdo das vagas, observa-se que as
instituices privadas representam 68,9% (1.219) do total, enquanto apenas 31,1%
(550) séo publicas. Scheffer et al. (2018) também retratam que as escolas médicas
privadas correspondiam a maioria (65%) das vagas anuais de Medicina no Brasil em
2017.

Em relacdo a data de implantacdo dos cursos, identifica-se que em seis
(37,5%) foram antes de 2001, sete (43,8%) entre 2001 e 2013 e trés (18,75%) a
partir de 2014. Verifica-se um aumento nas ultimas décadas, pois até 2001, quase
89 anos apls a abertura do primeiro curso de medicina, chegou-se a um total de
seis cursos. Entre 2001 e 2013 (12 anos) foram abertos sete novos cursos e apos
seis anos mais trés, ou seja, 62,5% dos cursos do Estado do Parana foram criados a
partir de 2001. Desta forma, até 2001 tivemos a abertura de um novo curso a cada
14 anos e a partir deste ano um a cada 1,9 anos (Figura 1). Oliveira et al. (2018)
retratam o aumento das escolas de Medicina durante os governos do FHC, Lula e
Dilma-Temer, sendo o governo Lula, de 2003 a 2010, o maior responsavel pela
ampliacdo das escolas na regido Sul.



Figura 1 - Evolucédo do numero de escolas de Medicina no Parana até 2017

13
! 12
4
11
10 10
9 \
R 8 J r— f
. /
g o Total de Escol
{
- “
3
y 2 /r\g
0 % 1 : + 4 * e | . 3 + 4 “* -7
O B Y %
N o' oo & ) & O OV &£ y 3\ &7 2y

a0 B .p >y & & VAT &Y ¢
NG P P P, P, PR, PR PP MRS
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Verifica-se que a distribuicdo das IES com cursos de Medicina no Estado, em

2017, ocorria de forma desigual. Somente quatro das dez regibes do Estado

possuiam cursos de Medicina, sendo que a Regido Metropolitana, Norte Central e

Oeste possuiam 14 dos 16 cursos (87,5%) (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo das Escolas de Medicina no Estado do Parana em 2017
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Verifica-se ainda que os 16 cursos se distribuem em oito municipios e que as

cinco maiores cidades do Estado (Curitiba, Londrina, Maringa, Ponta Grossa e

Cascavel), que concentram 31% da populagdo, acumulam 81,25% (13) do total de

cursos de Medicina (IBGE, 2020; MEC, 2020).
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Tabela 1 - Distribuicdo das escolas e numero de vagas no Estado do Parana

Municipios Numero Escolas Nimero de Vagas
Cascavel 2 202
Curitiba 5 759
Foz do Iguacu 1 60
Francisco Beltrao 1 40
Londrina 2 170
Maringa 3 438
Ponta Grossa 1 40
Toledo 1 60
Total 16 1769

Fonte: a prépria autora, adaptado de MEC (2017)

Verifica-se que a distribuicdo desigual existente no Estado do Parana
(grandes municipios com maior niumero de escolas) é reflexo da realidade nacional,
em que as Regides e Estados com maior capital econdmico detém o maior nimero
de escolas médicas. Portanto, maior capital econdbmico corresponde também a um
maior poder simbolico e melhores posi¢cdes de poder no campo.

Ainda, considerando o conceito de capital econémico de Bourdieu, mas
transpondo para a distribuicdo do numero de vagas entre escolas publicas e
privadas, observamos novamente o capital politico e econémico destas no atual
modelo neoliberal e uma ascensao dessas instituicdbes na estrutura de poder. Os
atuais atores politicos deste campo vém destituindo de poder as IES publicas,
apesar do grande capital cultural que ainda detém. Este fato permite verificar que,
na atualidade, o capital econdbmico tem predominado sobre o capital cultural

adquirindo maior poder simbdlico no campo.

Caracteristicas dos Cursos Analisados

Em relacdo a natureza juridica das instituicdes, verifica-se que foi possivel
obter o PPP de 100% das instituicdes publicas, sejam elas estaduais ou federais,
50% das instituicbes privadas com fins lucrativos e 17% das instituices privadas
sem fins lucrativos.

Em relacdo ao periodo de implantacdo dos cursos analisados, observa-se
gue quatro foram implantados antes das DCNs de 2001 e seis apés. Quanto ao PPP
dessas instituicoes, seis foram implantados entre 2001 e 2013 e quatro a partir de
2014. Vale ressaltar que as DCNs de 2001 e 2014 sao os principais documentos
gue norteiam a formag&o médica. Portanto, para todas as instituicdes analisadas, as

DCNs influenciaram ou modificaram a estrutura curricular.
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A Analise dos PPPs — A formacéo para a Atencdo Primaria a Saude
Analisando no PPP o porqué da insergcéo dos estudantes na APS, verificam-
se Varios objetivos, alguns abaixo descritos:

Instituicdo 1: “Compreensdao dos determinantes da Saude na
sociedade, a epidemiologia, a atencdo a saude coletiva, o sistema
hierarquizado de saude, a referéncia e contrarreferéncia”.

Instituicdo 3: “Mostrar ao aluno a realidade de saude da nossa
regidao, usando o nivel primario de assisténcia (centrado na
prevencdo primaria e secundaria) e fugindo da visdo tradicional
centrada no Hospital e no tratamento”.

Instituicdo 9: “Objetivam a aproximagdo progressiva do discente a
pratica profissional do médico, centrada na pessoa, comprometida
com a integralidade do cuidado, com o trabalho em equipe
profissional e pautado por principios éticos, humanisticos e
socialmente comprometidos. Com niveis de complexidade e
responsabilidade crescentes, o discente vivenciara, de maneira ativa,
atividades voltadas a compreenséo dos processos humanos, sociais,
politicos e ambientais relacionados ao cuidado com a saude”.
Instituicdo 10: “Pretende-se estimular e desenvolver uma interacéo
natural entre cada estudante com 0s usuarios que entrardo em
contato, de forma que possam desenvolver a habilidade do didlogo e
da observacdo do contexto geral de vida e saude do usuério e de
sua familia, recolhendo suas impressfes, valores histdricos ou
atuais, suas temeridades e o entendimento do ambiente contextual
gue habita, enfim, respeitando e levando em consideragédo o contexto
de vida que cada individuo carrega”.

Os objetivos acima identificados com a inser¢cdo na APS vao ao encontro do
gue é preconizado nas DCNs de 2014 para a formag¢do médica. No entanto, tanto a
DCN de 2014, quanto a lei do “Mais Médicos” foram propostas em um contexto
marcado por disputas e resisténcia das entidades médicas. Morais et al. (2014)
retratam varios posicionamentos encontrados por diferentes entidades, pois essa lei
dividiu a opinido publica. A Federacdo Nacional dos Médicos, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associacdo Médica Brasileira (AMB) anunciaram cronograma de
greves e atividades de mobilizacdo contrarias ao programa, enquanto entidades
como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco) se posicionam favoraveis as medidas implementadas.

Portanto, o debate sobre a Politica do Mais Médicos, que engloba as
diretrizes curriculares, apresenta-se marcado pelo debate politico e judicial.

Diversos autores também trazem esses aspectos, a exemplo de Oliveira et al.,
(2017) ao afirmarem que a insercdo em APS possibilita uma formagao critica
humanistica e ética, incorporando conhecimentos, habilidades e atitudes
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necessarias para a construcdo da atuacdo meédica centrada na pessoa e sensivel as
realidades do sistema de Saude. Cavalcante et al. (2017) associam a formagédo em
APS ao desenvolvimento de habilidades para resolucdo de problemas reais, para
atuar em equipes multiprofissionais com valorizacao da Estratégia Saude da Familia
(ESF), com o desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva e a promocéo da
assisténcia integral a populagédo, com foco ndo somente na doenca, mas na saude
por completo do ser humano.

Ferreira et al. (2019) trazem a compreensdo dos determinantes e das
relacbes das doencas com o modo de vida e o trabalho, aliando o cuidado das
pessoas familias e comunidades, e do conhecimento da realidade do SUS. Silva et
al., (2017) estabelecem que ao final do curso o aluno deve ser capaz de: realizar
diagnoéstico comunitario; consulta utilizando o método clinico centrado na pessoa,;
abordagem familiar; trabalhar em equipe; identificar dificuldades dos usuarios no
sistema e acles para reduzi-las; cuidado integral com a compreensao do individuo
em seu contexto familiar, social e ambiental.

Sob a 6tica de Bourdieu podemos avaliar que, em relacdo a formacao médica,
o habitus esta historicamente vinculado a formacdo hospitalar e na atualidade, a
insercdo em estagios na APS tem papel importante de conferir experiéncia aos
estudantes a fim de modificar significativamente o habitus e, portanto, o capital
cultural médico vigente.

Verifica-se, claramente, que o modelo biomédico de formacao, pautado no
hospital, focado na especializacdo médica ocupa a visdo de mundo vigente, um
“‘dogma” conforme afirma Engel (1977). Este é o desafio das reformas curriculares:
modificar o atual “poder simbdlico” vigente, pois caso isso ndo se efetive, néo
ocorrerao mudancas significativas na pratica médica.

Associado ao porqué, é necessario avaliar o que se espera que O0S
académicos aprendam em seus estagios em APS. Quando verificado o descrito nos
PPPs, identificou-se que 100% das instituicbes descreveram a incorporacao de
ferramentas tedricas e praticas para desenvolver competéncias e habilidades para o
cuidado individual e comunitario, porém apenas 30% descreveram a inser¢cdo destes

aspectos relacionados ao cuidado familiar, conforme 0s excertos a seguir:

Instituicgdo 3: “Exercitar o bom relacionamento entre médico e
paciente, mantendo os principios da ética e da integralidade da
atencdo. Desenvolver o conceito de multiprofissionalidade e



94

interdisciplinaridade da assisténcia a saude. Aplicar os recursos
semiolégicos de anamnese e exame fisico completos na formulagéo
de hipoteses diagndsticas e condutas. Reconhecer, diagnosticar e
tratar as patologias clinicas mais prevalentes em nossa regido.
Realizar procedimentos cirdrgicos de pequeno porte, a nivel
ambulatorial. Prestar assisténcia a gestagdo normal, identificando os
diferentes fatores de risco. Desenvolver acdes de prevencdo e
educacao visando evitar a doenca e suas complicacdes. Desenvolver
a nogcdo de uso racional dos métodos diagnésticos e dos
medicamentos disponiveis, visando aperfeicoar o aproveitamento
dos recursos disponiveis. Participar de campanhas de Saude Publica
voltadas a populagao assistida”.

Instituicado 6: “é estruturado em Eixos de atengdo a saude:
Individual, Saude Coletiva, Processo de Trabalho e da
Educacdo em Saude. O Eixo da Saude Individual leva em
consideracdo a abordagem clinica e contextualizada nos
aspectos biopsicossociais, a relacdo profissional de
saude/usuario orientada pela escuta qualificada, pelo
estabelecimento do vinculo e da responsabilizacdo. O Eixo da
Saude Coletiva considera as necessidades de saude e as
multideterminagdes na perspectiva do contexto
individuo/familia/comunidade ordenando as praticas
profissionais pelas necessidades de saude de uma
determinada populagéo. O Eixo do Processo de Trabalho em
Saude visa desenvolver competéncias profissionais orientadas
por reflexdes vivenciadas no cenario do processo de trabalho
das equipes de saude na aten¢éo primaria e sua relacado com o
Sistema de Saude. O Eixo da Educacdo em Saude busca
desenvolver praticas educativas visando as necessidades de
saude na perspectiva do autocuidado e da instalacdo de
habitos saudaveis nos individuos/familias/comunidades”.
Instituicdo 4 e 8: PMI | - “A Medicina e sua relagao com outras
areas da saude. Importancia da Interdisciplinaridade. Historia
da Medicina. Principios de Bioética. Codigo de Etica Médica.
Conhecimento dos locais de aprendizado dentro e fora da
Universidade. Comportamento humano. PMI |l - Pratica do
exame fisico. Discussdo de casos clinicos reais, através de
metodologias ativas. Habilidades de raciocinio. Avaliacdo
comunicacédo oral e escrita. Habilidades da escrita (relatérios).
Habilidades de relacionamentos multiprofissional (trabalho em
equipe). Etica profissional. Vinculos com a comunidade. PMI 1l
- Correlacéo anatomo-clinica e  anatomo-cirurgica.
Interdisciplinaridades. Discussédo de casos clinicos. Diagndstico
sindrdbmico e topografico. Habilidades de raciocinio de
diagndstico diferencial. PMI IV - Gestdo em saude. Gestdo de
RH. Trabalho em equipe. Comunicacao e lideranca. Educacgao
em Saude”.

As DCNs de 2014 apresentam no artigo 5° sobre a formacdo em Atencao a

Saude, itens VIl e IX: “promogao da saude, como estratégia de producdo de saude,
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articuladas as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde
brasileiro, contribuindo para construcdo de acbes que possibilitem responder as
necessidades sociais em saude” e “cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na
familia e na comunidade...”. Além disso, descrevem a necessidade de
desenvolvimento de competéncia de atencdo as necessidades individuais e
coletivas, divididas em: as necessidades individuais - identificacdo de necessidades
de saude e desenvolvimento e avalicAo de planos terapéuticos; e coletivas -
investigacdo de problemas de saude coletiva e desenvolvimento e avaliacdo de
projetos de intervencao coletiva, estas descritas entre os artigos 12° e 15°.

Observa-se, na analise dos PPPs, que em todos os cursos de Medicina
analisados a insercdo em estdgios praticos na Atencdo Primaria a Saude ocorre
ainda nos primeiros anos e que em todos os PPPs ha o reconhecimento das
Unidades Basicas de Saude como espaco para a formacao dos estudantes.

Em 90% dos cursos privados analisados a insercdo na APS ocorre no
primeiro semestre com duragdo de oito semestres. Dentre os publicos, seis deles
(75%) comecam a insercao no primeiro semestre com duracdo de oito semestres;
em uma instituicao (12,5%), é realizada durante seis semestres do primeiro ao oitavo
periodos, porém em dois semestres ndo ocorre 0 desenvolvimento da atividade e
ndo esta claro em qual semestre essa inser¢cdo ocorre em cenario de pratica.
Também em uma IES (12,5%), a insercdo ocorre em 5 semestres, a partir do

terceiro periodo, mas com préticas apenas a partir do quarto (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas da insercdo na Atencdo Primaria a Saude nos Cursos de
Graduacao do Parana

Quando
Ha insercao
Categoria e ~ Quantos Pré Insercéo de Gl Quanto
o : Implantacéo : " em APS
Administrativa Semestres? internato Pratica tempo
Curso durante o
internato?
Privada sem 2008 an;awo o0 Prlm:ewo o Quinto ano 1 semestre
fins lucrativos oitavo oitavo
semestre semestre
Privada com 2003 an.flro ao Prlmtelro ao Quinto ou 1 semestre
fins lucrativos oitavo ortavo Sexto
semestre semestre
Publica 2009 Prlmtelro o antewo o Quinto ano 1 semestre
Estadual oitavo oitavo
semestre semestre
Primeiroao  Primeiro ao 2
Publica Federal 2014 oitavo oitavo Quinto ano semestres
semestre semestre
Primeiro ao
oitavo
semestre
P durante o x5
Publica ( Nao fica .
uinto ano 1 semestre
Estadual . segundo claro quando Q
ano a
atividade é
modular e
nao anual)
Publica 1967 an;awo i Prlmt<a|ro % Sexto ano 1 semestre
Estadual oitavo oitavo
semestre semestre
Publica 2013 Pmc?’tealmr%ao Prl(r)ngr%ao Quinto ano 8 semanas
Estadual ltav ltav
semestre semestre
Publica 1997 Prlr(;te;:/%ao Prlg;g\r/%ao Quinto ano 8 semanas
Estadual
semestre semestre
Primeiroao  Primeiro ao 2
Publica F ral i i in n
Ublica Federa 2016 oitavo oitavo Quinto ano semestres
semestre semestre
Terceiro ao Quarto ao
Publica Federal 1912 oitavo oitavo Quinto ano 8 semanas
periodo periodo

Fonte: a propria autora

O estagio de Atencdo Priméaria deve também contemplar outros cenarios

como escolas, centros comunitarios, associacdes de moradores, dentre outros e em

60% dos PPPs ha previsao dessa pratica.

As DCNs de 2014 também recomendam que os estagios em APS devam ser

eixo integrador do curriculo e com as demais disciplinas. Tal fato s6 nédo foi

verificado nos PPPs de dois cursos e, em um verifica-se divisdo, no qual hd um eixo
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integrador com insercdo em APS e disciplinas isoladas, também com praticas de
saude coletiva.

Em relagdo ao internato, oito instituicbes (80%) inserem o académico no
quinto ano, um (10%) no sexto e um (10%) pode ocorrer em qualquer ano. A
duracéo do internato é de oito semanas (em trés instituicdes), de um semestre (em
cinco IES) e de dois semestres (em duas instituicbes). As DCNs de 2014
estabelecem que pelo menos 30% da carga horéaria do internato devera ser em APS
e em Urgéncia e Emergéncia do SUS, sendo que a propor¢do na APS deve ser
superior a segunda e coordenada para a area de Medicina Geral de Familia e
Comunidade. Portanto, verifica-se que em trés instituicdes (30%), todas publicas,
ainda ndo h&a adequacgédo em relacdo ao tempo, mas em 100% dos cursos ha tal
insercéo.

A insercao ainda no primeiro ano e com duracao de oito semestres também
pode ser observada em artigos referente aos cursos de Medicina da Universidade
Federal do Ceara, Centro Universitario de Votuporanga, Universidade Federal de
Feira de Santana, Pontificia Universidade Catdlica de Sa&o Paulo, Centro
Universitario de Tiradentes, Faculdade de Medicina Santa Marcelina, e Universidade
Federal da Paraiba (ALMEIDA, 2019; FERREIRA et al., 2019; GOMES; SAMPAIO;
LINS, 2015; PARMA; OLIVEIRA; PEIXOTO et al., 2019; POLES et al., 2018; SILVA
et al., 2017; VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016).

As reformas curriculares, com énfase na APS visam a formacdo do
profissional médico para atuar em um outro modelo - que seja centrado nas
necessidades do usuario, ndo apenas nos condicionantes biolégicos do processo de
adoecimento. Desta forma, constitui-se huma aposta de poder simbdlico com vistas
a “transformar a visao de mundo e agao sobre o mundo”.

Vieira et al. (2018) publicaram estudo, recorte de uma pesquisa maior, e
analisaram 125 cursos de medicina. Nessa pesquisa, com base na andlise dos
PPPs, foi possivel identificar que 100% dos cursos tém as Unidades de Atencéo
Primaria como cenario de pratica. Porém, ao analisarem a entrevista com o0s
coordenadores de nove escolas, verificaram que apesar da matriz curricular propor a
insercdo na APS, visando a formacdo de um profissional generalista com aptidao
para trabalhar no SUS, a énfase durante a graduacdo ainda persistia na
especialidade.
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Destaca-se aqui que o modelo biomédico representa o capital cultural vigente
e detentor do poder simbdlico, ou seja, como o sujeito incorpora a visdo de mundo
em que estd inserido, acaba adquirindo o0 mesmo habitus daqueles que dominam o
campo. Nesse sentido, acredita-se que o modelo biomédico ainda detém um poder
simbdlico maior do que as estratégias que representam as tentativas de mudanca.
Os atores que historicamente conseguiram assumir o poder dentro do campo, tais
como a industria farmacéutica e de equipamentos médicos hospitalares, lutam para
manter o poder simbdlico que o modelo biomédico ainda detém.

Cecilio et al. (2012) ao procurar compreender porque a APS é tdo desprovida
de capital simbdlico, analisaram que a mesma se apresenta como um “posto
avancado” do SUS onde as pessoas buscam os recursos fundamentais para o seu
cuidado em saude, mas que ela ndo reune condicbes para ser o centro de
comunicacédo entre os diferentes pontos da rede e que para iSso seriam necessarios
muitos investimentos na APS. Ou seja, como discutir a mudanca do capital cultural
em que o modelo biomédico e hospitalocéntrico € o modelo dominante se esta ndo
possui poder simbdlico suficiente para assumir este lugar no campo?

Um grande desafio para a integracdo ensino-servico tem sido a formalizacdo
dos convénios entre as instituicdes de Ensino Superior e as Prefeituras. Nos PPPs
analisados ha mencéo de formalizacdo dos campos de pratica para 0 estagio em
70% deles.

Vieira et al. (2018) apresentaram como situagdo problema, em um estudo
realizado em alguns cursos de medicina no Brasil, a relagdo com os campos de
pratica, sendo alguns deles a falta de estrutura das Unidades de Saude a
rotatividade de profissionais e a disputa entre as instituicbes publicas e privadas,
tendo as Ultimas o beneficio de poder ofertar contrapartida financeira para
contratacao de preceptores especificos para os alunos.

Outro aspecto relevante destacado pelas DCNs de 2014 é o trabalho
interprofissional, identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns entre
profissionais de saude. Sobre tais aspectos observou-se que, em apenas 40% dos
PPPs ha o registro de atividades multidisciplinares ao longo dos estagios de APS. A
formacdo predominantemente uniprofissional coloca o estudante em uma imerséao
profunda dentro do seu nucleo profissional, ndo sendo preparado para as praticas

colaborativas e o desenvolvimento de objetivos compartilhados (HALL, 2005).
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Pecukonis e Bliss (2008) argumentam que a rara preparacdo na graduacao
para a pratica interprofissional esté relacionada as diversas estruturas culturais e ao
centrismo na profissdo que permeiam os ambientes de formacg&o na area da saude.
Remetendo a Bourdieu, pode-se compreender a dificuldade na integracdo entre a
formagdo médica e nas equipes multiprofissionais a partir de uma “percepg¢ao” no
campo de que o capital cultural da profissdo médica tem maior “poder simbodlico” que
as demais profissdes, portanto, ndo haveria justificativa para essa insercdo na
formacédo médica.

Ultimo tépico da formac&o estéa relacionado a avaliagdo. Conforme o artigo 31,
as avaliagdes dos estudantes deverdo “basear-se nos conhecimentos, habilidades,
atitudes e conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as DCN”.
Sobre isso, verificou-se que 80% das instituicbes avaliadas possuem processo
avaliativo de acordo com o descrito, e as demais 20% n&o tém descrito no PPP.
Muitos dos textos trazem a descricdo de “avalicdes formativas e somativas”, misto
de avaliagcdo tedrica com avaliacdes praticas, dentro das tedricas temos as provas
discursivas, portfélio, relatorios, avaliacdo oral e para as praticas verifica-se
simulacdes, observacional, discussdo de casos, multiestacdes e acompanhamento
Nnos servicos.

A avaliacdo formativa permite constatar se os alunos estdo atingindo os
objetivos previstos durantes as atividades e € o principal meio PARA o estudante
conhecer seus erros e acertos, estimulando a melhoria do estudo dos contetdos
(HAYDT, 1995; RIBEIRO, 1989). A avaliacdo somativa, por sua vez, tem por objetivo
determinar o dominio do estudante em uma determinada area, e classificar os
alunos ao final de um dado periodo de aprendizagem conforme o nivel de
aproveitamento (RIBEIRO, 1989). Portanto, a presenca de ambas nos diferentes

PPPs demonstra um avanco em relagcdo aos modelos avaliativos.

Conclusdes

As DCNs, principalmente a de 2014, apresentam-se como marcos para a
mudanca curricular das escolas médicas, como pode ser visto nos PPPs acima
descritos.

A formacao para a Atengcdo Primaria a Saude apresenta-se como importante
ferramenta de transformacéo para a formacdo do médico, a fim de obter-se
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superacdo do modelo biomédico. Vislumbra-se também que o0 egresso possa
desenvolver sua formacdo pratica incorporando desde a promocao, prevencgao,
tratamento e reabilitagcdo, além de ser capaz de utilizar ferramentas de abordagem
individual, familiar e comunitéria.

Verificou-se que as 10 escolas cujos PPPs foram analisados, continham neste
documento a compreensdo do papel da formacdo vinculada a APS, realizando a
insercdo do estudante ainda nos primeiros anos do curso e fazendo com que essa
ocorresse de forma longitudinal, com crescente de conteldos e, na maioria destas,
integrada com as demais disciplinas do curso. Esta insercdo ocorre tanto
relacionada aos conteudos tedricos quanto praticos recomendados pelas DCNs de
2014.

A mudanca da forma de ensino, com uso de metodologias ativas, utilizagdo de
outros modelos de avaliagdo mais formativos que apenas somativos também
demonstram avanc¢os em relagdo aos curriculos mais tradicionais.

Verifica-se que, no PPP das escolas avaliadas, ha nitida atencdo as DCNs de
2014, contudo tem-se clareza de que a andlise documental ndo possibilita a
compreensao sobre como estes sdo implementados, como esta o preparo dos
preceptores e professores para acompanhamento na pratica, como ocorre esta
insercao, se ha mudancas no enfoque da avaliacdo e se existe interrelacéo entre o
estagio de APS e as demais disciplinas. Sugere-se, portanto, que sejam realizados
estudos em que se investigue esses aspectos em pesquisa de campo, com
observacéo e entrevista com atores envolvidos no processo (docentes e discentes).

Superar a fragmentacao dos curriculos, o excesso de disciplinas, a fragilidade
da relacdo ensino-servico, a falta de estrutura fisica e a formacdo docente para a
insercéo na APS sao desafios importantes.

Outros desafios a serem superados sao também: o olhar do estudante e dos
docentes sobre a pratica em APS, a mudanca do capital cultural e do poder
simbdlico presente na formacdo médica, em que o especialista e o hospital tém
maior valor em relagdo ao médico generalista e a APS. Porém como € a escola uma
das principais responsaveis na transformacao do habitus e este dos demais, vemos
entdo, na mudanca da formacdo uma possibilidade de transformacao no perfil do

médico.
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4.4 ARTIGO 3 - A FORMACAO MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM QUATRO
ESCOLAS DO PARANA: A PERCEPGAO DOS COORDENADORES DE CURSO

Resumo

Introduc&o: Ao Sistema Unico de Salde cabe ordenar a formacdo de recursos
humanos o que impulsionou estratégias como a publicacéo de diretrizes curriculares
visando alterar o perfil de egressos. No curso de medicina as diretrizes curriculares
foram editadas em 2001 e revisadas em 2014, responsaveis por mudancas na
estrutura dos cursos. Uma delas é a insercdo em diferentes cenarios de praticas
desde os primeiros anos da graduacao, principalmente na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Objetivo: Analisar como ocorre a implementacdo curricular com relacdo a
insercdo dos académicos de medicina na APS, em cursos do estado do Parana.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso multiplo, em quatro cursos localizados
no Parana, sendo dois privados, unicos cujos Projetos Politicos Pedagogicos (PPPs)
foram obtidos e dois publicos que apresentavam mais e menos itens em relacdo ao
preconizado pelas DCN. Os dados foram obtidos dos PPPs e de entrevista realizada
com coordenadores ou representantes, realizadas entre agosto de 2020 e abril de
2021. Resultados: Observou-se que 100% dos PPPs analisados citam a insercéo
na Atencao Priméria a Saude, ainda no primeiro ano, sendo que em trés deles por
oito semestres. Ao analisar as entrevistas, constatou-se que em dois cursos o tempo
de insercdo pratica é inferior ao descrito no PPP. Em todos 0s cursos a unidade
basica de salude aparece como local de aprendizado, mas em trés as atividades
também sdo desenvolvidas em espacos da comunidade, e ha aprendizagem
interdisciplinar. Ja em relacdo ao internato, verifica-se que em todas as instituicdes
h& insercdo neste nivel de atencdo, porém em uma isto ndo ocorre pelo tempo
preconizado. O porqué da insercdo na Atencdo Primaria a Saude bem como o
desenho das disciplinas atende ao proposto nas diretrizes e a descricdo de
avaliagcdo formativa e somativa também aparecem nos projetos pedagogicos.
Conclusao: Verifica-se que ha discrepancias entre o que esta descrito nos PPPs
dos cursos e como este é implementado. Ainda se faz necessario melhorar a
valorizagdo dos estagios em APS tanto para os docentes quanto para os discentes e
a integracdo ensino-servico, apesar de formalizada em contratos/convénios, ainda

senta fragilidades em relacdo ao espaco fisico e a preceptoria. Destaca-se que
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avancos em relacdo ao ensino da APS podem ser identificados em todos os cursos
avaliados.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Curriculo; Medicina; Educacdo de

Graduacao em Medicina.

Abstract

Introduction: The Unified Health System is responsible for organizing the training of
human resources, which has boosted strategies such as the publication of curricular
guidelines aimed at changing the profile of graduates. In the medical course, the
curricular guidelines were edited in 2001 and revised in 2014, responsible for
changes in the structure of the courses. One of them is the insertion in different
practice scenarios since the first years of graduation, mainly in Primary Health Care
(PHC). Objective: To analyze how the curriculum is implemented in relation to the
insertion of medical students in PHC, in some courses in the state of Parana.
Methodology: This is a multiple case study, in four courses located in Parana, two of
which are private, the only ones whose Political Pedagogical Projects (PPPs) were
obtained and two audiences that presented more and less items in relation to what
was recommended by the DCN. Data were obtained from PPPs and from interviews
conducted with coordinators or representatives, carried out between August 2020
and April 2021. Results: It was observed that 100% of the PPPs analyzed mention
the insertion in Primary Health Care, even in the first year, and in three of them for
eight semesters. When analyzing the interviews, it was found that in two courses the
practical insertion time is lower than that described in the PPP. In all courses, the
basic health unit appears as a place for learning, but in three the activities are also
developed in community spaces, and there is interdisciplinary learning. In relation to
the boarding school, it appears that in all institutions there is insertion in this level of
care, but in one this does not occur for the recommended time. The reason for
entering Primary Health Care, as well as the design of the subjects, meets the
guidelines proposed and the description of formative and summative assessment
also appear in the pedagogical projects. Conclusion: It appears that there are
discrepancies between what is described in the PPPs of the courses and how it is
implemented. It is still necessary to improve the valuation of internships in PHC for
both teachers and students and the teaching-service integration, although formalized

in contracts/agreements, still has weaknesses in relation to the physical space and
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preceptorship. It is noteworthy that advances in PHC teaching can be identified in all

evaluated courses.

Keywords: Primary Health Care; Curriculum; Medical; Medical, Education,
Undergraduate.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com objetivo de alcancar sua meta
de “Saude para todos no ano 2000” trouxe a Atencdo Primaria a Saude (APS) como
estratégia central para a organizacdo dos Sistemas de Saude e incentivou a
insercdo da graduacdo médica nos Sistemas de Saude e na APS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

No Brasil, em 1988 a partir da promulgacdo da Constituicdo Brasileira
institui-se o Sistema Unico de Saude (SUS), com principios de universalidade,
integralidade e da equidade (NOGUEIRA, 2009). No que tange a formacao, a
Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 200, inciso Il estabeleceu que compete
ao SUS “ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de saude” e esse
reconhecimento fez emergir a necessidade de reestruturacdo dos curriculos da
medicina (CIUFFO; RIBEIRO, 2008).

Alguns projetos e programas passaram a ser organizados no Brasil para
tentar modificar os curriculos médicos com a superacdo do modelo biomédico a
partir da insercdo em diferentes cenéarios de pratica incluindo a APS, atencao
secundaria e terciaria. A insercdo, desde os primeiros periodos, em unidades de
saude e a superacdo de alguns problemas como: a dissociacdo entre teoria e
préatica, da fragmentacéo entre ciclos basico e clinico, a falta de humanizacéo, sao
fundamentais para essa transformacéo (GOMES et al., 2012).

Algumas entidades como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), a Direcéo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (Denem) e a Rede Unida
influenciaram para construcdo de politicas com objetivo de modificar 0 ensino
médico no pais o que culminou com a elaboracdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) aprovadas em 2001 (AZEVEDO, 2013).

O Programa Mais Médicos, implantado em 2013, prople trés acdes na

tentativa de superar a falta de médicos para atuar no SUS, sendo elas: aumento da
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oferta de cursos de medicina; aperfeicoamento dos médicos na APS a partir da
integracao ensino-servigo e por intercambio internacional e novos parametros para a
formagdo médica no pais (BRASIL, 2013). Pardmetros incorporados nas Novas
Diretrizes Curriculares para o Curso de Medicina, regulamentadas a partir da
resolucdo n° 3, de 20 de julho de 2014.

As DCNs de 2014 estabelecem, em seu artigo 29, inciso VI e VII que os
alunos devem, desde as séries iniciais e ao longo de todo processo de formacéo, ser
inseridos nos servigos de saude, nos trés niveis de atencao, incluindo as unidades
de saude, a partir de um olhar ampliado do conceito de saude (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2014).

Gomes et al. (2012), afirmam que algumas questdes precisam ser resolvidas
antes da insercao, sendo elas: 1) a insercéo deve propiciar vinculos com as pessoas
e desenvolver acdes junto a comunidade em parceria com a equipe de saude; 2) o
preceptor deve ter um papel de facilitador, acompanhar as atividades e auxiliar a
compreensao a partir de metodologias ativas; 3) elaboracdo de um projeto de
intervencdo a partir do qual o académico devera identificar problemas e intervir de
modo a propiciar mudancas.

Ampliando a discussao sobre a insercdo na APS, Demarzo et al. (2011),
reforcam a necessidade de que esta deve estar presente ao longo de todo o curso a
partir de insercBes significativas e fazendo parte do ensino da semiologia e da
pratica clinica do médico. O aprendizado deve ocorrer em unidades de saude da
familia articuladas em rede a partir da abordagem individual e coletiva, focando na
integralidade em um modelo de “espiral crescente de complexidade”, utilizando
metodologias ativas e ofertadas por preceptores com formacéo adequada.

Observando o componente em relagdo a ampliacdo de escolas de medicina,
verifica-se que, segundo o site do Ministério da Educacdo, o Brasil possui 360
cursos de medicina, destes, 357 em atividade e 22 sem turmas em funcionamento,
ofertando, ao todo, 36.400 vagas ao ano. A distribuicdo destes cursos apresenta-se
de forma desigual (MEC, 2020).

A regido Sul possui um total de 58 cursos com 5.332 vagas, o Parana é o
estado com maior numero, 21 cursos com 2.169 vagas, o que o coloca em 5° lugar
em relacdo ao numero de cursos e 8° com a melhor relacdo habitante/vaga. No ano
de 2017, funcionavam 16 destes cursos (MEC, 2020).
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Considerando a necessidade de transformacéo da formacdo médica no pais
e a importancia do estado do Parana em relagdo ao numero de escolas torna-se
importante compreender como estd a organizacdo destes cursos para a insercao
dos estudantes de medicina na APS. O presente artigo tem como objetivo analisar
como ocorre a implementacao curricular com relacéo a insercdo dos académicos de

medicina na APS em alguns cursos do estado.

Métodos

Trata-se de estudo de caso multiplo, desenvolvido em quatro Instituicbes de
Ensino Superior (IES) do Estado do Parana que possuem cursos de medicina. Os
dados foram obtidos dos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) dos Cursos e de
entrevistas realizadas com coordenadores ou seus representantes.

O estudo de caso é o método preferido quando: “a) as questdes “como” e “por
que” sédo propostas; b) o investigador tem pouco controle sobre os eventos; c) o
enfoque esta sobre um fendmeno contemporaneo no contexto da vida real” (YIN,
2010, p.23), o que se aplica a este estudo.

Como processo de selecédo foram identificadas as 16 IES que possuiam curso
de Medicina no Parana em atividade, com base nas informac¢des obtidas do site do
Ministério da Educacdo e Cultura, em margo de 2017. Foi realizada a busca dos
PPPs destes cursos. Para aquelas em que este ndo estava publico (site da
instituicdo ou portaria publicada) foi solicitado termo de autorizagdo para uso de
dados em arquivo e envio da autorizagdo com o PPP ou da recusa.

Obteve-se um total de 10 PPP (62,5%) das IES com cursos de medicina
previamente inseridas na pesquisa. Estabelecido contato com as instituicbes, duas
responderam negativamente ao fornecimento do documento e quatro né&o
responderam.

Das IES cujos PPPs foram obtidos, realizou-se a analise documental
seguindo o roteiro previamente estabelecido e buscando responder aos seguintes
objetivos: categorizar os projetos politicos pedagdgicos de acordo com o0 ano de sua
implantacéo e caracteristicas da formacéo para Atencédo Primaria a Saude com base
no proposto por Demarzo et al. (2016) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais de
2014.
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Quadrol - Categorias utilizadas para a andlise do conteudo dos PPPs das
Instituicbes de Medicina do Parana, 2017

Por qué? | Qual a contribuicdo da Atencao Primaria a Salde para a Graduacdo em Medicina?

O que se espera que o estudante desenvolva de competéncias ao final do curso com os
estagios de Atencdo Primaria?

O qué? . L — ———— —
q Quais as competéncias e habilidades individuais, familiares e comunitarias que se espera

que o aluno desenvolva?

Quantos Semestres?

Quando? | Quais Semestres?

Ha insercao de estagio em APS durante o internato?

Quiais as diretrizes metodoldgicas e estratégias didaticas utilizadas para esta formagao?

Existe atividade multidisciplinar durante o estagio?

Como? |Ha integracao das disciplinas com foco na atencao primaria com as demais disciplinas?
De que forma?

Como ocorre a avaliacdo dos académicos?

Quais os cenarios de pratica utilizados?

Onde? |Ha previséo de atividades em espacos da comunidade?

Existe convénio ou parceria estabelecido com a gestdo municipal ou estadual?

Fonte: Demarzo et al., 2016 adaptado pelas autoras

A partir da andlise foram selecionadas duas IES publicas, a mais proxima e a
mais distante em relacdo ao previso pelas Diretrizes Curriculares de 2014 para a
formacdo em Atencdo Primaria a Saude (sendo excluidas as que ndo possuiam
turmas formadas), e as duas Instituicdes Privadas cujos PPPs foram obtidos.

As IES selecionadas possuiam as seguintes caracteristicas:

Tabela 1 - Caracteristicas principais das IES selecionadas para entrevista

ANO ULTIMA
NATUREZA ADMINISTRATIVA VAGAS AN%IL'}ARPSLSNT' ALTERAGCAO
CURRICULAR
Publica Federal 190 1912 2010
Plblica Estadual 80 1967 2010
Privada com fins lucrativos 169 2003 NI
Privada sem fins lucrativos 162 2008 2016

Fonte: a propria autora

A entrevista foi realizada a partir de uma roteiro semiestruturado, orientado
pelas seguintes questdes: 1) Qual a contribuicdo da Atencdo Primaria a Saude para
a formacao do profissional médico; 2) O que se espera que o estudante desenvolva
de competéncias ao final do curso com os estagios de Atencdo Primaria; 3) Quais
as competéncias e habilidades individuais, familiares e comunitarias que se espera
gue o aluno desenvolva; 4) Como se da a integracdo das disciplinas com foco na

atencdo primaria com as demais disciplinas; 5) Como ocorreu 0 processo de
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implantacdo das estratégias (disciplinas e estagios) em APS; 6) Como esta
composto o corpo docente e 7) Existéncia de convénio oficial com o municipio.

As entrevistas foram realizadas com os coordenadores dos quatro cursos ou
com o docente responsavel pelos estagios em APS, pela propria pesquisadora, apos
concordancia dos participantes por meio do preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido. Tiveram duracdo minima de 17 e maxima de 40
minutos e aproximada de 25 minutos. Por conta da pandemia da COVID-19, as
entrevistas foram realizadas de forma online, por meio do aplicativo google meet. As
entrevistas foram gravadas e transcritas e foi realizada analise compreensiva dos
resultados. Como ferramenta utilizou-se a analise de contetdo proposta por Bardin
(1977) com um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens.

Para analise dos resultados utilizou-se como referencial tedrico o pensamento
do filésofo francés Pierre Bourdieu, em especial seus conceitos de habitus, campo,
capital e poder simbolico expostos a seguir.

O habitus representa a maneira de perceber e julgar o mundo e também de
definir a nossa forma de agir. Representa um sistema com disposi¢cdes duraveis e
transferiveis adquiridas e aceitas de comportamentos do individuo, mas aprendidos
e compartilhados com todos os membros deste coletivo (THIRY-CHERQUES, 2006;
FAGUNDES, 2017).

O campo é um espaco estruturado de posi¢cdes que apresenta caracteristicas
gue dependem das posicOes nesses espacos cuja estrutura é o resultado da relacéo
de forgas entre os agentes ou instituicdes nesta luta e do capital acumulado em lutas
anteriores (BOURDIEU, 2003).

O conceito de capital de Bourdieu deriva da nogcéo econdmica e quando este
capital alcanca reconhecimento explicito, passa a funcionar como um capital
simbdlico, seja ele inicialmente capital cultural, econémico ou social (BOURDIEU,
2001).

Os agentes do campo estdo dotados de capital e a distribuicdo desigual deste
resulta em dominantes e dominados e determina a estrutura do campo e o0 habitus
que predomina (FAGUNDES, 2017).

Os sistemas simbodlicos “cumprem a fungdo politica de instrumentos de
imposicdo ou de legitimacdo da dominacdo, que contribuem para assegurar a

dominagdo de uma classe sobre a outra” (BOURDIEU, 1989 p.11). Portanto a
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compreensao destes pode auxiliar no entendimento do processo de transformacéo
curricular para os cursos de medicina.

Este projeto foi submetido & apreciacéio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade na qual os pesquisadores estéo vinculados e aprovado com o parecer
namero 3.247.180, com duas ementas, 4.193.506 e 4.460.631, e respeita 0s
preceitos contidos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discusséo
As quatro Instituicbes de Ensino Superior Selecionadas

Foram analisados inicialmente os PPPs de dez cursos de medicina do Estado
do Paranda, destas, uma era privada sem fins lucrativos e uma privada com fins
lucrativos, cinco publicas estaduais e trés publicas federais. Portanto, 100% das
instituicbes privadas tiveram seus coordenadores entrevistados e apenas 25% das
publicas.

Em relagdo a natureza juridica foram selecionadas uma Instituicdo Publica
Federal, uma Instituicdo Publica Estadual, uma Instituicdo Privada com fins
lucrativos e uma Instituicdo Privada sem fins lucrativos. Estas instituicbes serdo
abaixo identificadas como IP1, IP2, IPrl e IPr2, respectivamente. Quanto ao nimero
de vagas, estas quatro instituices representavam 68,2% (601) do total de vagas das
Instituicbes com PPP analisado. Das 601 vagas, 44,9% estavam nas Instituicdes
Publicas (33,6% na Federal e 11,3% na Estadual) e 55,1% nas privadas (28,1% na
com fins lucrativos e 27% na sem fins lucrativos).

Em relacdo ao periodo de implantacdo dos cursos analisados, observa-se que
dois foram implantados antes das DCNs de 2001 e dois apds. Quanto ao PPP
dessas instituicdes, dois foram implantados antes de 2014, um a partir de 2014 e um

nao tinha identificacdo da data de implantagéo.

A formacéao para a Atengéo Priméria a Saude
O processo de implantagéo das disciplinas e estagios em APS

Os coordenadores descrevem que as reformas curriculares para adequacéao
as DCN de 2001 e 2014 foram os motivadores para a implantacdo de estagios em
APS.

A IP1 descreve que o fato de a IES ser muito antiga, com um corpo docente

estruturado a partir de especialistas focais e com um hospital Universitario de grande
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porte, referéncia para a regido e o Estado, aparecem como desafios para as
adequacdes dos estagios em APS. A IP2 também traz como fator importante para a
reforma a participacéo desta instituicio no PROMED o que ja impulsionou mudancas
curriculares antes das DCN. As duas instituicdbes privadas relatam que as
orientacdes das DCNs foram importantes para a organizacdo do PPP antes da
abertura do curso, permitindo que estas iniciassem seu curriculo com a orientacao ja
para a formacao integral a partir da APS com estagios desde os primeiros anos. O
antigo coordenador da IPr2 aparece como um nome de destaque para a estrutura

curricular atual.

A contribuicdo da Atencdo Primaria a Saude para a Gradua¢cdo em Medicina

Com base no descrito abaixo é possivel verificar que a IP1 ainda possui a
énfase da formacdo na doenca, no modelo biomédico, enquanto nas demais
podemos perceber a presenca do cuidado integral e no sistema de Saude.

Na entrevista com os coordenadores destacaram-se 0s seguintes aspectos:

IP1: A APS deve ser estruturante do curriculo, pois permite ao aluno
uma visdo da integralidade nos determinantes do processo saude
doencas. Estas atividades permitem a integracdo entre os contetdos
tedricos e praticos, por exemplo, se o aluno estd estudando, na
bioguimica, o metabolismo de carboidratos ele estd vendo na UBS
um paciente com diabetes, enquanto ele acompanhada um paciente
com diagndstico de DPOC internado no hospital também acompanha
em visitas domiciliares, entende a dinamica familiar e o seu cuidado
no ambiente ambulatorial.

IP2: A insercdo na APS permite o resgate das competéncias do
trabalho médico, o cuidado integral. Os estudantes durante a
graduagcdo aprendem a importancia de serem competentes no
manejo das doencas e também precisam compreender a dimensao
do sofrimento do ser humano que adoece. Além disso eles
conseguem compreender a dinamica de funcionamento do Sistema
de Saude, por onde esses pacientes passam durante o seu
acompanhamento.

IPrl: A APS permite o desenvolvimento de habilidades de empatia
entre médico e paciente. Aprende a ser mais humano e tratar o
individuo como um todo, ndo um 6rgdo ou um namero. Além disso,
90% dos alunos véo trabalhar para o SUS em algum momento, e
este estagio permite conhecer o sistema. Os estagios também
permitem que os estudantes aprendam a trabalhar em equipe.

IPr2: Formar médicos com responsabilidade social, independente se
ele ird atuar na saude publica ou suplementar, um profissional que
entenda o Sistema de Saude, as redes de aten¢do, mais centrado na
realidade do nosso pais. Um profissional que saiba utilizar a
medicina baseada em evidéncias, a gestdo dos recursos.
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Competéncias e habilidades a serem desenvolvidas durante o estagio em APS

Em todos os PPPs analisados h& relatos de incorporacdo de ferramentas
tedricas e préticas para o desenvolvimento de competéncias e habilidades para a
abordagem individual e comunitaria, mas apenas na IPrl ha relato de abordagem
familiar. Complementando com as entrevistas realizadas € possivel identificar
também a competéncia de abordagem familiar na IP2 e na IPr2. Portanto, em todas
as IES ha o desenvolvimento da abordagem individual e comunitaria e em trés delas
a abordagem familiar, indo ao encontro das DCNs de 2014.

Nas entrevistas realizadas, aparecem as seguintes habilidades e

competéncias:

Na IP1 as principais disciplinas relacionadas a inser¢cdo em
APS sdo: 1) Territério e salde no primeiro periodo com atividades
praticas na unidade de saude, dividido em algumas atividades que
sdo o reconhecimento do territério, entrevista com usudrios, visita
domiciliar e entrevista com membro da equipe, essa realidade é
dialogada com uma série de televisdo; 2) Saude e Sociedade no
terceiro periodo, tedrica, onde se apresenta a determinagéo social do
processo salde-doenca, principios histéricos do SUS; 3)
Organizacgédo dos servi¢cos de salde onde se trabalha os sistemas de
saude comparados; 4) Atencéo integral a saude, no sexto e sétimo
periodos, atividades praticas realizadas nas Unidades de Saude,
atendimentos clinicos individuais junto ao preceptor da unidade e
com o professor da universidade acompanhamento e intervencédo em
uma familia selecionada durante quatro meses. Aparecem também
outras disciplinas como epidemiologia e saude do trabalhador.
Durante o internato os estudantes vdo em duplas para as unidades
onde sdo acompanhados diariamente por um preceptor do servigco e
semanalmente por um professor da instituicao.

Na IP2 aparecem: 1) No primeiro ano onde participam o0s
estudantes de medicina, farméacia, enfermagem e agora nutricdo,
onde se discutem, em atividades praticas o contato do estudante
com o territério, em visitas a UBS e abrangéncia das Acles de
Saude que trabalha os principios do SUS e o contato com as redes,
€ especifico da medicina, com visitas a Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) dentre outros; 2) No
segundo ano em que se complementam as atividades do primeiro na
unidade de saude de forma multidisciplinar; 3) No terceiro ano,
tedrico e pratico, que esta centrado em clinica médica, discussao de
casos e os alunos acompanham atendimentos na UBS; 4) No quarto
ano, centrado no atendimento especializado no campus e no
Hospital Universitario, ndo ha contato com a APS neste. Durante 0
internato ha um mddulo obrigatério de Saude coletiva no quinto ano
e um optativo no sexto ano. A coordenacdo dos estagios de UBS no
internato é da clinica médica, e esta se discutindo a mudanca para a
coordenagdo da Saude Coletiva. Os preceptores sdo meédicos da
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prefeitura e o professor da instituicdo faz discussdo de casos
atendidos na unidade periodicamente.

IPrl: é uma disciplina tetrica e pratica que acompanha 0s
estudantes do curso do primeiro ao quarto ano. Durante o primeiro
periodo ocorre a apresentacdo das redes de atencdo a saude com
visitas a alguns servicos e acompanhamento das Agentes
Comunitarias de Saude no territério, no segundo periodo os
estudantes realizam o diagnéstico comunitario e uma intervencao, os
conteudos tedricos servem de base para tal, no terceiro periodo eles
recebem orientagcbes sobre abordagem individual e familiar, bem
como principios do SUS e redes, e nas praticas semiotécnica e
acompanham atendimentos, no quarto periodo aprendem sobre
acOes de promocdo e prevencdo dos diferentes ciclos de vida e
acompanhamento de atendimentos, no quinto periodo o foco é
epidemiologia tedrica, no sexto periodo foco é medicina do trabalho e
doencas infecto parasitarias com praticas na unidade e o sétimo e
oitavo periodos o foco é a gestdo do sistema e do cuidado, com a
realizacdo de atendimentos supervisionados nas unidades. Durante
o internato os alunos acompanham profissionais com formacdo em
MFC e realizam atendimentos nas UBS.

IPr2: No primeiro ano eles séo apresentados aos SUS e as
redes de atencao a Saude, indo para as praticas experienciar o que
€ discutido na teoria. Segundo ano divide-se em dois, primeiro
semestre, comunicacdo clinica onde trabalha-se o método clinico
centrado na pessoa, genograma, ferramentas de abordagem familiar,
com oficinas préaticas de comunicacao clinica e no segundo semestre
educacdo em saude, com foco na educacdo comunitéria e praticas
em projetos na comunidade e nas UBS. Terceiro ano é a disciplina
de “Medicina Geral de Familia e Comunidade” onde se trabalha, nas
atividades teodricas, com medicina baseada em evidéncias, as
competéncias especificas de MFC, saude da crianca, mulher e as
atividades praticas ocorrem nas UBS com preceptores. No quarto
ano disciplina de “Investigagdo em Saude coletiva” que orienta sobre
estudos cientificos, como se fosse um pré-trabalho de conclusédo de
curso. No internato os estudantes realizam o atendimento em UBS
com os preceptores da prefeitura.

Os estagios em APS durante a graduacéo

Quando avaliado sobre a insercdo na APS nos PPPs das quatro instituicoes
verifica-se que apenas uma das instituicdes publicas ndo insere os alunos a partir
do primeiro semestre e possui duracdo de menos de 8 semestres. Esta mesma
instituicdo também possui tempo de permanéncia no internato de oito semanas,

portanto inferior ao preconizado nas DCNs como se observa na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas da insercdo na Atengcdo Priméria a Saude nos Cursos
de Graduacao do Parana

uantos 2 ~ - uanto
Q Pre internato Insercéo Pratica Internato Q
Semestres? tempo?
Terceiro ao oitavo Quarto ao oitavo .
5 semestres . . Quinto ano 8 semanas
IP1 periodo periodo
Primeiro ao oitavo Primeiro ao oitavo
8 semestres Sexto ano 1 semestre
P2 semestre semestre
Primeiro ao oitavo Primeiro ao oitavo
pr1 8 Semestres semestre semestre Quinto ano 1 semestre
Primeiro ao oitavo Primeiro ao oitavo .
8 semestres Quinto ou Sexto 1 semestre
Ipr2 semestre semestre

Fonte: a prépria autora

Em todos os PPPs analisados verifica-se a utilizacdo de metodologias ativas
como ferramentas para o ensino dos conteddos de APS, o que foi corroborado
pelas entrevistas. Algumas das metodologias descritas sdo a problematizacao,
aprendizagem baseada em problemas, estudos dirigidos, discussao de casos.

As DCNs de 2014 trazem também destaque ao trabalho interprofissional com
identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns. Em 75% dos PPPs e das
entrevistas existe registro de atividade multiprofissional e no PPP da IP1 ha relato
de interagcdo ao menos com o0s Agentes Comunitarios de Saude durante os
estagios.

Na descricdo do PPP as Unidades Béasicas de Saude (UBS) aparecem como
cenario para aprender sobre a APS em todas as instituicées e a excecao da IP2, as
demais também utilizam os espacos da comunidade para tal. Em entrevista com o0s
coordenadores em todos aparecem as UBS e os espacos da comunidade enquanto
espacos de formacdo nos estagios da APS. A IP1, IPrl e IPr2 descrevem em seu
PPP a presenca de convénio formal com a gestdo municipal, mas todos os
coordenadores relatam a existéncia deste.

A avaliacao das disciplinas em APS
Em relagdo a avaliagdo, conforme o artigo 31 das DCNs de 2014 este devera

“‘basear-se nos conhecimentos, habilidades, atitudes e conteudos curriculares
desenvolvidos, tendo como referéncia as DCN”. Verificou-se que 100% das
instituicbes avaliadas possuem processo avaliativo de acordo com o descrito e que
em 100% destas ha avaliagOes teoricas e praticas. Em 75% destas ha a descri¢ao
de “avaliagdes formativas e somativas”. Aparecem como modalidades de avaliagdes:

as provas discursivas, portfolio, relatorios, avaliacdo oral e para as praticas verifica-
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se simulacdes, observacional, discussdo de casos, multiestacbes e

acompanhamento nos servicos.

O Corpo Docente dos Estagios em APS

Verifica-se que em trés (75%) também h& preceptores designados pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio em que se realiza a pratica, a partir de
convénio, além dos professores das proprias instituicbes. Nas duas instituicoes
privadas a maioria dos profissionais contratados possuem formacdo ao menos de
especializagdo lato sensu. Em trés das IES analisadas, duas privadas e uma publica
h&4 professores ndo meédicos desenvolvendo atividades de ensino durante os
estagios de APS.

As trés instituicbes que relataram ter preceptores fornecidos pelo municipio
com base no convénio trouxeram como dificuldades que a cada semestre 0s
cenarios de pratica podem ser modificados por interesse ou ndo do médico em
permanecer recebendo académicos, ndo permitindo a vivéncia da longitudinalidade

do cuidado.

Na IP1 h& o relato de que existem professores contratados pela IES.
Dentre os professores contratados ha dois modelos, a pratica
assistencial também por preceptores contratado e pratica docente
gue estdo na APS, mas nao fazem assisténcia. Para o internato, ha
também preceptores que sdo profissionais médicos da unidade de
saude do municipio que aceitam receber estudantes e acompanha-
los. Atualmente o0s preceptores contratados pela instituicdo
representam um né critico para a continuidade dos estagios.

Na IP2 também existem professores contratados pela IES e
preceptores médicos das unidades de salde que recebem o0s
académicos a partir do convénio estabelecido. Aparece nesse relato
a dificuldade de contratacdo de docentes concursados pela IES.
Também existem profissionais ndo médicos que acompanham o0s
estudantes nas diferentes atividades.

Na IPrl a maioria dos professores médicos da IES tem formagdo em
MFC e segundo o coordenador, € o grupo docente com mais mestres
e doutores do colegiado. Estes mesmos professores acompanham
atividades tedricas e praticas nas unidades. Ha professores
enfermeiros para algumas atividades. Ha relato de que esse grupo
de professores é muito mais engajado no ensino que os demais
médicos docentes.

Na IPr2 todos os professores médicos da IES tém pelo menos titulo
de especialista em MFC. Mas também ha preceptores médicos da
unidade de salde do municipio que aceitam receber estudantes,
neste ndo ha garantia de formacao especifica. Nesta instituicao
também ha relato de professores ndo médicos compondo o corpo
docente tais como psicélogo, nutricionista, enfermeiro, dentista.
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A integracdo entre as disciplinas de APS e o curriculo de Medicina

Apenas para a IP1 ndo ocorre a integracéo entre as disciplinas de APS com
as demais, reforcando a poder simbolico das especialidades que predomina no
campo das IES publica.

IP1: Nao hé integracao entre as disciplinas de APS com as demais.
O departamento de Saulde coletiva se concentra nos estagios de
APS engquanto os demais tem por foco o Hospital Universitario. O
Hospital Universitario representa um papel importante na rede do
municipio e da regido e isso faz com que a Universidade viva uma
contradicdo, do ponto de vista da graduacéo formar generalistas e do
ponto de vista assistencial do nivel terciario. Ainda ha destague o
pouco reconhecimento da APS pelo conjunto da escola e dos
professores.

IP2: H& integracdo parcial entre as disciplinas de APS com as
demais, inclusive a coordenagdo de algumas delas ocorre pela
clinica médica.

IPrl: Ha integracao pois o a disciplina foi organizada para que aquilo
gue os estudantes vissem nas demais disciplinas tivessem ligacéo
com o mundo real a partir dele. Existe uma verticalidade em todas as
disciplinas por ano, em que os alunos vao aprofundando mais.
Porém nem todos os docentes gostam pois ha ainda certo
preconceito com os profissionais médicos da saude coletiva.

IPr2: Ha integracdo curricular com a maioria das disciplinas, os
coordenadores das demais areas entendem a importancia da
aprendizagem nos trés niveis de atencdo, portanto, valorizam a
disciplina, porém algumas disciplinas mais tradicionais tém
dificuldade em trabalhar em conjunto.

A percepcao discente sobre os estagios de APS

Em todas as IES cujo tema foi abordado foi possivel verificar que héa
satisfacdo dos estudantes para com o0s estagios mesmo na IP1 que possui uma
formacédo mais biomédica.

IP1: Os alunos gostam de atender pacientes e os da APS muitas
vezes ainda ndo tem diagndstico o que permite que eles abram uma
série de ag0es, raciocinio clinico, instituir condutas farmacologicas e
ndo farmacologicas. Eles tém mais autonomia que do paciente do
hospital. Eles ndo gostam muito de fazer o levantamento
epidemiolégico.

IP2: A avaliacdo dos alunos é bastante positiva pois eles comecam a
perceber a natureza da APS e da relagcdo médico-paciente.

IPr: O feedback é que eles adoram essa parte, por dois motivos:
integracdo desde os primeiros anos no Sistema de Salude e com 0s
pacientes, integrando os conteldos mais teéricos como anatomia,
fisiologia dentre outros. No internato eles ddo muito valor por conta
do atendimento aos pacientes e pela grande quantidade de
perguntas das provas de residéncia estarem relacionadas a saude
coletiva.

IPr2: O tema néo apareceu na entrevista.
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Discusséao

O aumento de vagas de medicina no Brasil iniciou no governo Fernando
Henrique Cardoso (FHC), principalmente para a regido Norte e interior dos estados,
porém o apice ocorre no governo Lula com maior interiorizagédo, sobretudo para o
Nordeste, Sudeste e Sul, e por fim, no governo Dilma-Temer ocorre a ampliacdo nas
regides Centro-Oeste e Norte (OLIVEIRA et al., 2019). Observa-se que as duas IES
publicas tém sua implantacdo antes de 2001 enquanto as duas IES privadas
analisadas tiveram sua implantacdo posteriormente a esse ano e antes do ano de
2014, antes da Lei do Mais Médicos.

Em relacdo ao numero de vagas, as instituicbes privadas representaram
55,1% do total, um percentual pouco inferior ao verificado por Scheffer et al. (2018)
gue encontrou, em 2017, 65% das vagas anuais de Medicina no Brasil nas IES
privadas. Utilizando-se dos conceitos de Bourdieu é possivel verificar que no sistema
econOmico e educacional brasileiros as IES privadas acabam por possuir maior
capital econémico e, portanto, assumem posicdes de poder no campo, mesmo que
as IES publicas ainda possuam maior capital cultural.

As DCNs de 2014 trazem em seu artigo 5° que em relacdo a atencdo a saude
o “graduando sera formado para considerar sempre as dimensfes da diversidade
biolégica... e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social” e no artigo 6°, na gestdo em saude,
“a formagéao capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de
saude... para promover o bem-estar da comunidade”. Esses topicos aparecem tanto
no discurso das coordenacdes quanto nos PPPs sobre o objetivo de ensinar na APS.

Ainda aparecem nas DCNs de 2014 a estruturacdo da area de atencao a
Saude em duas outras subareas, descritas nos artigos 9°, 10° e 11° e a descri¢do
desses encontra-se no topico: o qué aprender na APS? Assunto presente em todos os PPP
analisados e sdo complementados pelas entrevistas realizadas.

Além das DCNs, diversos autores trazem a APS enquanto espac¢o importante
para o ensino dos estudantes de Medicina a exemplo do Cavalcante et al. (2017),
para os quais a APS é espaco para desenvolvimento de habilidades para resolver
problemas reais, trabalhar em equipe, desenvolvimento de capacidade critica e
reflexiva e assisténcia integral. Ja Ferreira et al. (2019), apresentam a compreensao
dos determinantes em saude e das relagcbes das doencas com modo de vida e

trabalho e conhecimento do SUS.
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As entrevistas e PPP analisados também véo ao encontro do que foi descrito
por Silva et al. (2017) que estabelecem que ao final do curso o aluno deve ser capaz
de realizar diagnostico comunitario, utilizar o método clinico centrado na pessoa,
fazer abordagem familiar e cuidado integral compreendendo o contexto do individuo
dentro da familia, sociedade e ambiente.

Estudo realizado com estudantes do Reino Unido também destaca beneficios
da insercdo na APS sendo eles a integracdo entre teoria e pratica, desenvolvimento
da comunicacao e habilidade de consulta, entender o Sistema Nacional de Saude e
desenvolver o trabalho multiprofissional (VAN OPPEN et al., 2018).

A insercdo na APS a partir dos primeiros anos do curso também ocorrem em
outras instituicbes em todo mundo, em 40 escolas de medicina europeias, 80%
implantaram a exposicdo clinica precoce, embora a maioria no final do primeiro
semestre (BASAK et al, 2009). Em um estudo realizado em escolas do Reino Unido
foi possivel verificar que metade delas possuia, em seu curriculo, insercdo em APS
em todos os cinco anos do curso (BOON; RIDD; BLYTHE, 2017). No Brasil alguns
cursos de medicina como o da Universidade Federal do Ceard, Universidade Federal
de Feira de Santana, Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo, Faculdade de
Medicina Santa Marcelina e Universidade Federal da Paraiba também relatam
insercdo em APS logo no primeiro ano e durante pelo menos oito semestres
(FERREIRA et al., 2019; PEIXOTO et al., 2019; POLES et al., 2018; SILVA et al.,
2017; GOMES; SAMPAIO; LINS, 2015).

Analisando sob a perspectiva de Bourdieu verifica-se que a insercdo em
estagios na APS tem por objetivo modificar o habitus da formacdo médica, e,
portanto, o capital cultural vigente pautado no modelo biomédico e na formacao
hospitalar.

Com base na analise dos PPPs verifica-se que apenas a IP1 ndo insere o0s
estudantes em praticas de APS durante 0s 0ito primeiros semestres, situacdo que se
modifica ao analisar as entrevistas com o0s coordenadores ou seus representantes,
pois nestas aparece que a IP2 e a IPr2 também ndo o fazem, pois ha, em ambas
dsciplinas do quarto ano em que os estudantes ndo estdo vinculados a APS, na
primeira, ocorre insercdo no hospital universitario e na segunda apenas atividades
teoricas.

Os PPPs e as entrevistas retratam o uso de metodologias ativas de ensino-

aprendizagem, alguns exemplos desta podem ser: a problematizacdo, o Arco de
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Marguerez, a aprendizagem baseada em problemas, a aprendizagem baseada em
equipe. Podem ser utilizadas também: seminarios, trabalho em pequenos grupos,
relato critico de experiencia, mesas-redondas, exposi¢cdes dialogadas, apresentacéo
de filmes, portfélio, dindmicas ludico-pedagdgicas, entre outros. Verifica-se como
beneficios o desenvolvimento de autonomia, o trabalho em equipe, a integracéo
entre teoria e préatica, uma visao critica da realidade e avaliacdo formativa (PAIVA et
al, 2016).

A utilizacdo dessas tecnologias educativas apresenta aspectos positivos na
transformacao do ensino pois motiva o discente ao seu desenvolvimento ampliando
suas habilidades e estreitando as relagbes com os docentes, para ampliar
aprendizado e a retencdo de conhecimentos. Essas metodologias favorecem a
integracado teorico-préatica e o desenvolvimento de profissionais mais comprometidos
com o sistema (ROMAN et al, 2017).

As DCNs estabelecem, em seu artigo 31, que as avaliacbes dos estudantes
deverdo “basear-se nos conhecimentos, habilidades, atitudes e conteudos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as DCN”. Os PPPs analisados
descrevem a presenca de um modelo aparentemente misto de avaliacdo sendo eles
“formativo e somativo”.

A avaliacdo formativa tem por principio a ideia dos efeitos positivos da
avaliacdo do aprendizado em tempo hébil, ou seja, que os alunos recebam
devolutiva rapida sobre o seu desempenho, permitindo a autorreflexdo do
aprendizado, erros e desempenho. A avaliacdo somativa é o ato de verificar a
qgualidade das capacidades, competéncias e habilidades que o aluno aprendeu apos
o término de uma etapa (ANDRIOLA; ARAUJO, 2018).

Avaliar consiste em identificar em que medida os objetivos educacionais estédo
sendo alcancados, e deve se processar em funcao dos objetivos do curso. Existem
diversos instrumentos e formas de avaliagdo que estdo em constante
aperfeicoamento. A avaliacdo do processo ensino-aprendizagem deve envolver a
participacdo do estudante. Se o aprender clinico tem sido modificado no movimento
de mudanca dos curriculos médicos, os métodos de avaliagdo precisam de
adaptacao para esse novo contexto (ZEFERINO; PASSER, 2007). Aparentemente,
ha uma tentativa das instituicbes analisadas em explorar novos modelos de

avaliacéo.
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A pratica pedagogica é um dominio da profissdo docente, define a identidade
profissional do professor e reflete a concepgédo do professor sobre suas funcdes
profissionais e 0 modo como sdo desempenhadas. Portanto, dentro de uma proposta
curricular a proposta pedagogica sera muito importante. Para os docentes
é dificil modificar seus habitos e atitudes, pois continuam a ensinar como sabem,
independente das modifica¢cdes da préatica do ensino médico (KOIFMAN, 1998). Isto
€ um exemplo claro do conceito de habitus de Pierre Bourdieu.

Costa (2007) apresenta alguns pontos pelos quais € tdo dificil modificar o
ensino meédico, sendo eles: 1) Desvalorizacdo das atividades de ensino e
supremacia da pesquisa Vvisto que a progressao na carreira tem mais relacédo com a
producdo cientifica que a docéncia; 2) Falta de profissionalizacdo docente; 3)
Desvalorizacdo da formacgéao docente do professor de medicina ele ensina baseado
na formacao recebida enquanto era aluno; 4) Resisténcia docente a mudancgas e 5)
Individualismo da ac¢do docente. Observa-se que, nas IES publicas analisadas, os
entrevistados referiram dificuldades com os docentes relacionados aos acima
descritos. Enquanto que nas duas privadas jA conseguiram superar essas
dificuldades. O campo das IES publicas possui dominio dos departamentos clinicos
e cirdrgicos e apresenta regras e estruturas que dificultam a contratacdo de
profissionais com o perfil adequado, reforcando o poder simbélico do hospital e do
especialista nestas instituigoes.

O docente tem importante papel no campo para a manutencdo do capital
cultural vigente e detentor do poder simbdlico, pois, eles sdo agentes de dominio no
campo da medicina, considerando que, para a sua contratacdo, normalmente,
representam autoridades no conhecimento naquele campo. Ou seja, esses atores,
gue assumiram papel de dominagdo no campo ndo permitem a incorporacao de
outros saberes, sob o risco de perderem capital cultural e sofrerem a transformacéo
do habitus daquela escola ou curso, levando o fortalecimento e a inser¢ao precoce
na APS e também as transformacdes didatico-pedagdgicas apresentadas.

Quanto a presenca de docentes e preceptores pode-se verificar que o estudo
Etac realizado em 125 cursos de medicina do Brasil existentes no ano de 2003 e
identificou que, em relacdo ao acompanhamento das préaticas/estagios na APS,
96,8% dos estudantes eram assistidos por corpo docente do curso e 81,6% por
profissionais das unidades, sendo que 62,4% dos cursos contratavam preceptores
para tal (VIEIRA, 2018).
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Outro desafio estd na integracdo das disciplinas da APS com as demais
disciplinas. Percebe-se que trés das quatro IES analisadas possui integracéo
estruturada em seus PPP, porém ha em todos os relatos dificuldades em
operacionalizar esta integracdo e um destes motivos esta relacionado a percepc¢éo
dos docentes em relacdo a formacéo para APS.

Autores que relataram a avaliacdo docente em relacdo a integracdo ensino
servico trouxeram enquanto aspectos positivos: a importancia da insercéo
comunitaria pela diversidade dos cenarios de pratica; treinar habilidades; realizacédo
de procedimentos; competéncias gerenciais; trabalho em equipe; aptiddo para
trabalhar no SUS e nos diferentes niveis de atencdo. Porém, como aspectos
negativos aparecem: a distancia e a carga horaria; falta de comunicacdo entre
professores e preceptores; falta de estrutura fisica; falta de longitudinalidade na
APS; falta de professores com formacdo e de capacitacdo docente; descompasso
entre mercado de trabalho e falta de valorizacdo no SUS; estudantes tém foco nas
especialidades durante suas formacdes,; rotatividade ou auséncia de médicos na
APS e competicdo por campos de pratica (VIEIRA et al, 2018; PEDROSO et al,
2019; REZENDE et al, 2019).

A avaliacdo positiva dos estudantes encontrada nas entrevistas aparece em
outros artigos. Coelho et al. (2020) apresenta a seguranca por permitir contextualizar
teoria e situagdes reais, contato precoce com 0s estudantes, contato precoce com
pacientes. Aprendizado sobre relacado médico-paciente, autonomia na conducéo de
casos, diversidade de aprendizagem aparecem no artigo de Lima et al. (2020).
Almeida et al. (2016) descrevem o compreender do papel da APS e das redes de
atencdo bem como dos determinantes em saude, identificar a longitudinalidade de
cuidado, conhecimento dos problemas de saude e da abordagem comunitaria e
cultural. E possivel perceber aqui que houve alguma influéncia da mudanca na
formacao no capital cultural dos discentes, ainda que com todas as dificuldades

apresentadas frente ao poder simbdlico que o modelo biomédico detém.

Conclusdes

A insercdo do estudante na APS logo nos primeiros semestres do curso
demonstra ter papel importante para a mudanca da formacéo e para um perfil de
egresso que va ao encontro do preconizado pelas DCNs, principalmente a de 2014.
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Observou-se que as quatro Instituicbes de Ensino Superior procuram realizar
a insercdo do estudante em Unidades Basicas de Saude logo nos primeiros
semestres e de forma longitudinal com um crescente de conhecimento, porém uma
das Instituicbes Publicas apresenta maior fragilidade neste processo, por ser o PPP
gue mais se distancia do preconizado.

Evidencia-se pelas falas dos participantes o esforco para cumprir com o
preconizado pelas DCNs. Em trés instituicdes foi possivel verificar que as disciplinas
de APS tem papel fundamental na estrutura do curso e funcionam como integracéo
entre as demais, bem como desenvolvem conhecimentos e habilidades individuais e
coletivas.

Os coordenadores comentaram que ainda h& resisténcia por alguns
professores especialistas em reconhecer o papel da insercdo na APS para a
formacéo do egresso fato que pode, apesar do consenso da necessidade de mudar
a formagédo médica, impactar no esfor¢o dos envolvidos e no resultado da formagéo
gue os PPP desenham

A avaliagdo do PPP somado a entrevista com o0s coordenadores permitiu
vislumbrar a atencdo as DCN destas instituicdes. Estagios praticos organizados em
UBS com preceptores com formagdo em APS, convénios oficiais estabelecidos com
0S municipios, metodologias ativas de ensino e avaliacdo aparecem em todos eles.

Avanco em relacdo ao que se verificou na literatura foi a existéncia de
convénios/contratos oficiais entre todas as IES e as secretarias dos municipios em
gue estas se localizam, com campos de prética e preceptores previamente definidos.
Ainda é necessario avancos em relacdo a formacdo e remuneracdo desses
preceptores do campo de pratica.

Outro ponto de superacdo encontrado, principalmente nas instituicdes
privadas, foi a presencga de professores com formac¢ao em APS incluindo residéncia
médica, mestrado e doutorado.

Porém, observa-se que as instituicbes publicas possuem maior dificuldade em
modificar seu PPP bem como contratar docentes para desenvolver as atividades de
APS. Apareceram como fatores dificultadores: o corpo docente mais envelhecido e,
portanto, com formagdo muito especializada; o hospital universitario como ponto
importante das redes de atengdo nos municipios onde estes se inserem; e salérios e

formas de contratacdo que ndo atraem novos docentes.
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Em todas as entrevistas verifica-se que ainda é um desafio superar a
fragmentacao curricular, a valorizacdo da especialidade médica e da tecnologia e
também a baixa qualidade da estrutura dos campos de pratica na APS.

Sabe-se, porém, que a escola é fundamental para a transformacgéo do habitus
e também do capital cultural e do poder simbdlico atualmente presente na formacéo
médica e, com base no que foi verificado neste estudo, ha grande potencial destas
mudancas com base no formato em que estruturaram o0s curriculos destas
instituicbes. Demonstrar estas estruturas e a superacao dos desafios nestes locais

justifica-se para que outras instituicdes possam replicar em seus locais.
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5 CONCLUSAO

Diferentes grupos de estudiosos descrevem que a formacdo em APS tem
papel importante na transformacdo do modelo de formacdo médica, superando o
modelo biomédico e incorporando o olhar a partir da integralidade do cuidado.

As DCNs de 2014 trazem a proposta de formar médicos humanistas, criticos e
reflexivos, com habilidades e competéncias para atuar em acdes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, que saibam utilizar ferramentas de abordagem
individual, familiar e comunitaria. Essa formacdo precisa ocorrer também em
cenarios em que 0 contato possa ser mais proximo e pessoal e esse cenario € a
APS.

A andlise dos artigos levantados no scoping review mostrou que ja se
avancou em relacdo a adequacdo curricular ao preconizado pelas DCNs de 2014
para a formacdo em APS com estédgios de insercao ja nos primeiros anos e ao longo
de varios semestres, com objetivos claros e focos de aprendizado bem definidos.
Porém o numero de escolas identificado nos artigos foi muito inferior ao numero total
de escolas, o que limita a analise geral.

Nesses artigos também foi possivel notar a percep¢do dos diferentes atores,
como apresentado, verificou-se que se reconhece a importancia dos estagios em
APS para a qualidade da formacdo, e que esse espaco se constitui como um
importante ambiente para formagdo médica, que integra além do ensino-servico, a
teoria e a préatica. Enquanto fragilidades apareceram a falta de capacitacao docente,
da estrutura fisica da unidade, de integracdo entre o ciclo basico e clinico e a néo
valorizacdo do SUS, ainda, o olhar preferencial do estudante e de docentes para a
especialidade médica, fragilizando a integracéo curricular.

As DCNSs, principalmente a de 2014, apresentam-se como marcos para a
mudanca curricular das escolas médicas, como pode ser visto nos dez PPPs
avaliados.

Nos PPPs se identifica a presenca da compreensdao do papel da formacgao
pautada na APS com a inser¢cdo dos estudantes, tanto na teoria quanto na prética,
ainda nos primeiros anos do curso e ocorrendo de forma longitudinal com um
crescente de conteldo e, na maioria, de forma integrada com as demais disciplinas.

Outra caracteristica desses cursos foi 0 uso de metodologias ativas e de outros
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modelos de avaliacdo mais formativos para além dos somativos, demonstrando
avancos.

Apesar do verificado nos PPPs, sabe-se que a partir da anélise documental
isolada ndo € possivel compreender como este estd implementado na pratica.
Algumas IES nao enviaram seus PPPs o0 que pode ter ocasionado viés na analise da
gualidade da formacdo em APS no Estado, considerando que estas representam
37,5% do total de cursos e 50,2% do total de vagas.

A andlise curricular e as entrevistas realizadas com coordenadores ou
pessoas indicadas de quatro IES selecionadas, possibilitou aferir que elas inserem
os estudantes em UBS nos primeiros semestres do curso e de forma longitudinal,
porém uma Instituicdo Publica analisada possuia uma insercdo mais tardia e de
forma bastante fragmentada.

Avaliar os PPPs e realizar as entrevistas com 0S representantes permitiu
conhecer melhor e ver que em todos eles aparecem: a atencdo as DCNs com
estagios praticos, organizados em UBS com preceptores com formacdo em APS,
além dos convénios oficiais estabelecidos com os municipios e o uso metodologias
ativas de ensino.

Identificou-se com base nas falas dos representantes das IES que ha um
esforco em cumprir o que foi preconizado pelas DCNs. Em trés delas foi possivel
verificar que a APS tem papel fundamental na estrutura do curso e realiza a
integracdo entre as demais. Os coordenadores comentaram, entretanto, que ainda
h& resisténcia de alguns professores especialistas em reconhecer o papel da
insercdo na APS para a formacéo do egresso e que ainda € um desafio a superacdo
da fragmentacao, a valorizacdo da especialidade médica e de tecnologia e da baixa
gualidade de estrutura dos campos de pratica em APS.

Foi possivel observar ainda, que as IES publicas possuem maiores
dificuldades em modificar seu PPP e contratar docentes para o campo. Alguns
fatores aparecem como corpo docente mais envelhecido e, portanto, mais
especializado, hospital universitario como ponto importante das redes de atencéo e
salarios que ndo atraem a contratacado de novos docentes.

As DCNs sédo, portanto, um marco para a reestruturacdo do modelo
hospitalocéntrico e biomédico da formacdo médica, e influenciaram

significativamente uma série de escolas médicas, incluindo as dez estudadas no
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Parana, porém, ainda ha muito a avancar para formarmos médicos com o perfil que
se necessita.

A escola é um local fundamental para a transformacao do habitus e do capital
cultural de um campo, modificando, portanto, o poder simbdlico presente na
formacdo médica, e, com base no que foi estudado é possivel que estas mudancas
ocorram com base na reestruturacao curricular encontrada nessas IES. Demonstrar
isso é importante para influenciar outras IES a replicarem essas experiéncias.

Porém, pensar em estratégias para a melhoria da integracdo ensino-servico, a
contratacdo com remuneragdes mais adequadas e a capacitacdo de docentes para
ensino na APS parecem passos importantes a serem estabelecidos.

Portanto, propostas para capacitar os profissionais dos servicos de saude
para a preceptoria em servico se tornam fundamentais, bem como a educacéo
continuada para os servi¢cos de saude. Além disso, incentivo a capacitacdo docente
para utilizacdo de metodologias ativas de ensino em servico também precisam ser
desenvolvidas nas IES.

Recomenda-se, por fim, o envolvimento de gestores municipais e das IES
para propor parcerias mais bem estruturadas e que possam estabelecer politicas
publicas mais consistentes para fortalecer o SUS enquanto espaco de ensino, com
estruturas fisicas e profissionais capazes de receber os estudantes da area da

saude.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados Pesquisa Documentall

Instrumento de Coleta de Dados Pesquisa Documental

Por qué?

Qual a contribuicdo da Atencao Primaria a Saude para a Graduacdo em Medicina?

O qué?
. O que se espera que 0 estudante desenvolva de competéncias ao final do curso com
0s estagios de Atengao Primaria?

Quais as competéncias e habilidades individuais, familiares e comunitarias que se
espera que o aluno desenvolva?

Quando?
) Quantos semestres/anos 0 académico possui atividade em APS?

Em quais semestres?
Ha insercao de estagio em APS durante o internato?

Como?

n

__Quais as diretrizes metodologicas e estratégias didaticas utilizadas para esta
formacgéo?

" Existe atividade multidisciplinar durante o estagio?

~ Haintegracao das disciplinas com foco na atencéo primaria com as demais
disciplinas? De que forma?
Como ocorre a avaliagdo dos académicos?

Onde?
) Quais os cenarios de prética utilizados?
Ha previsao de atividades em espagos da comunidade?

Existe convénio ou parceria estabelecido com a gestdo municipal ou estadual?
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista com Coordenador/Equipe gestora da
Instituicdo de Ensino Superior

Roteiro de Entrevista com Coordenador/Equipe gestora da Instituicao de
Ensino Superior

* Qual a contribuicdo da Atencéo Primaria a Saude para a formacao do
profissional médico?

* O que se espera que o estudante desenvolva de competéncias ao final
do curso com os estagios de Atencao Primaria?

* Quais as competéncias e habilidades individuais, familiares e
comunitérias que se espera que o aluno desenvolva?

* Ha integracao das disciplinas com foco na atencdo primaria com as demais
disciplinas? De que forma?

» Fale sobre o processo de implantacdo das estratégias (disciplinas e estagios)
em APS.

*  Quem sdo os professores que supervisionam os estagios? Qual a
formacédo dos mesmos?

+ Ha& convénio com a secretaria de saude? Como esta estabelecido?
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APENDICE C - Termo de autorizag&o institucional

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
Universidade Estadual de Londrina

Solicitacdo de Autorizacdo para Realizacao de Pesquisa

Eu, Luciana Osorio Cavalli, RG n°® 7.762,784-7 SSP/PR, aluna de doutorado
do Programa de Pés-Graduacdo Saude Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina, estou realizando a pesquisa intitulada: “O IMPACTO DAS MUDANCAS
ORIUNDAS DAS NOVAS DIRETRIZES CURRICULARES NA FORMACAO MEDICA
NO ESTADO DO PARANA”. O objetivo desse estudo é o de analisar o perfil de
formacdo para Atencdo Bésica e o SUS dos cursos de medicina no estado do
Parand relacionado as ultimas diretrizes.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, a ser desenvolvida no periodo de
2017 a 2021, venho pelo presente solicitar autorizacdo da (nome da Instituicéo) para
o fornecimento de informacfes relacionadas ao Projeto Politico Pedagogico do
Curso de Medicina, t4o logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.

Esclareco que a pesquisa seguira todas as diretrizes éticas relativas a
pesquisas com seres humanos estabelecidas na Resolucdo CNS 466/2012.

Antecipo agradecimentos e coloco-me a disposicao para esclarecimentos.

Luciana Osorio Cavalli

Coordenadora da pesquisa

De acordo: Data / /

Nome: RG:
(Coordenador do Curso de Medicina da Universidade )
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“O IMPACTO DAS MUDANCAS ORIUNDAS DAS NOVAS DIRETRIZES
CURRICULARES NA FORMACAO MEDICA NO ESTADO DO PARANA?”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “O impacto das
mudancas oriundas das novas diretrizes curriculares na formagdo médica no
Estado do Parana”. O objetivo desse estudo é o de analisar o perfil de formacgéo
para Atencdo Béasica e o SUS dos cursos de medicina no estado do Parana
relacionado as Ultimas diretrizes. Sua participacdo € muito importante e ela se daria
por meio de entrevista e da observacéo direta realizada pelo pesquisador.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o (a)
senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que
suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Destacamos que 0s registros audiovisuais obtidos durante a coleta de
dados serdo destruidos apds 0 seu uso.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(@) ndo pagara e nem sera
remunerado(a) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados sdo de contribuir com a identificacdo das
caracteristicas da formacdo médica para a Atencdo Bésica e como esta ocorrendo a
implantacéo das Diretrizes Curriculares para o curso de Medicina.

Quanto aos riscos, informamos que a presente pesquisa ndo apresenta risco
direto aos envolvidos, sendo que todas as informacfes obtidas e registros impressos
ou audiovisuais serdo tratados com confidencialidade e sigilo. No entanto, caso
ocorra algum tipo de desconforto, o participante sera prontamente atendido e
amparado pelo pesquisador.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar: Luciana Osorio Cavalli, rua Minas Gerais, 1083 apto 603,
Cascavel — PR, fone (45) 999298078, ou Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao Laboratério
Escola (LABESC), no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de de

Luciana Osorio Cavalli
Coordenadora da Pesquisa


mailto:cep268@uel.br
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Eu, , tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Data: / /

Obs.: TCLE conforme normas da Resolucéao 466/2012 de 12 de dezembro de 2012.
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APENDICE E — Declaracéo de coleta de dados

DECLARACAO

Titulo do projeto: “O IMPACTO DAS MUDANCAS ORIUNDAS DAS NOVAS
DIRETRIZES CURRICULARES NA FORMAGCAO MEDICA NO ESTADO DO
PARANA”

Pesquisador: LUCIANA OSORIO CAVALLI

Tipo de Pesquisa:

( ) Iniciacéo cientifica ( ) Dissertacédo/Mestrado
( ) TCC/Graduacéo (X) Tese/Doutorado
( ) TCC/Especializacao ( ) Projeto Institucional

O pesquisador do projeto acima identificado declara que a coleta de dados
ndo foi iniciada e somente iniciard apds a aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina - UEL.

Cascavel, 01 de abril de 2019

Luciana Osorio Cavalli



