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A formaciao em medicina para Atencao Primaria a Satide em uma universidade publica
no Amazonas
Juliana Silva Marinho'

Ana Paula de Carvalho Portela®

Objetivo: Avaliar o processo formativo de académicos do curso de Medicina para atuagao na
Atencdo Primaria a Saude em uma universidade publica no Amazonas. Método: Estudo
documental, descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado na Universidade
do Estado do Amazonas (UEA), na Unidade da Escola Superior de Ciéncias da Satde (ESA).
Os documentos selecionados para a pesquisa incluiram o Projeto Pedagogico do Curso de
Medicina (PPC) e os Planos de Ensino das disciplinas obrigatdrias de graduagdo. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva simples. Resultados: Foram alistadas 6
competéncias do médico segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), e 15
competéncias elencadas no PPC referente ao perfil de formagdo do egresso em medicina.
Apenas uma competéncia da PNAB nao foi contemplada no PPC e nas disciplinas do curso.
Nos Planos de Ensino foi possivel verificar que, das 55 disciplinas obrigatorias do curso, 23
abordam contetidos da APS. As atividades de cunho tedrico sdo as mais abordadas durante
toda a graduacgdo, e que 10,3% da carga horéaria total do curso de medicina ¢ voltado para
APS, sendo 22% do tempo durantes os periodos nos quais ainda ha atividades de cunho
teorico. Conclusiao: Este estudo aponta para a possibilidade de avangos no processo de
forma¢ao do médico, propondo a insercdo dos discentes na APS desde os primeiros periodos,
onde o cendrio para uma forma¢ao humanista, critica e reflexiva é, sem duvida, a APS.

Descritores: Atengao Primaria a Satide, Formagao Médica, Formagao Académica.
Descriptors: Primary Health Care, Medical Training, Academic Training.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Formacion Médica, Formacién Académica.

! Académica de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Satide da Universidade do Estado do Amazonas.
2 Docente do curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Satide da Universidade do Estado do
Amazonas.



INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS), ¢ a base da assisténcia em saude, sendo formada
por um conjunto de agdes de ambito individual e coletivo, que englobam a promogao e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducao de
danos e a manutenc¢do da saude tendo como objetivo desenvolver uma atencdo integral que

gere consequéncias positivas na saude da coletividade.’

E a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), o que permite a
comunicagdo com toda a Rede de Atengdo dos SUS, articulando-se através dos principios da
universalidade, acessibilidade, cuidado continuado, de forma integral, responsavel,

humanizada e justa para todos. 2

As necessidades em saude dos usuarios podem ser visiveis, ou seja, correspondem as
demandas fisicas no processo de doenga, sendo a prioridade da aten¢do a satde, ou invisiveis,
ndo sendo demandas especificas da assisténcia em satide, mas que interferem diretamente na
efetiva recuperacdo da satide.®> Assim, espera-se que os profissionais de satde estejam aptos a

identificar as necessidades dos pacientes e a oferecer um servigo que atenda suas demandas.

No curso de graduagdo em medicina a formagao profissional deve ter a qualificacdo
apropriada para a assisténcia no ambito do SUS, sendo embasada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) por meio do Ministério da Educacao (MEC), do ano de 2014 e deve buscar
acompanhar as mudancas do SUS e seus avangos na educacdo em saude, orientando as
instituicdes de ensino a desenvolverem curriculos que ensinem as competéncias necessaria

para a atuagdo médica.*

Neste interim, académicos de medicina precisam vivenciar o alinhamento entre o
conhecimento tedrico e as atividades pratica que permeiam uma formagdo continua e

crescente ao se depararem com a realidade local em cada vivéncia Uinica que a assisténcia em



saude proporciona , promovendo a autogestdo e avaliagdo dos conhecimentos adquiridos. >

A assisténcia de saude brasileira demonstra-se desequilibrada em sua distribuicao
da forca de trabalho, juntamente com a desigualdade econdémica e social, dificultando o
acesso aos servicos de saude de forma qualificada para cada nivel, agravando sua

precariedade.’

No Amazonas, a APS ¢ um dos primeiros campos de trabalhos para médicos
recém-formados.® De acordo com um estudo realizado por Coelho (2016), profissionais
formados na Universidade do Estado do Amazonas provenientes do interior do estado
correspondem a 13% dos profissionais atuantes em seus municipios, € majoritariamente

retornam aos seus municipios de origem para atuar na APS.

Utilizando-se da avaliagdo do Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de medicina e das
competéncias oferecidas para o enriquecimento técnico cientifico dos futuros médico, visto
que ndo ha estudos recentes que possibilitem tal avaliacdo, excluindo-se o Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (Enade), através do Ministério da Educa¢ao (MEC) que avaliou
o rendimento dos alunos do curso de gradua¢do, em relacdo aos conteudos programaticos

gerais, dos quais ndo houve nota maxima ou satisfatoria.’

Ao buscar dados sobre a atuagdo dos profissionais médicos na APS no Amazonas,
ndo ha pesquisas objetivas que estimem a capacitagdo tedrico-pratica desses profissionais,
sendo esse dado crucial para a percep¢ao e quantificagdo da aptidao clinica desenvolvida nas
Unidades de Saude do Estado ou demais sitios onde os mesmos possam atuar. Tendo esse
conhecimento quantificado uma possivel reestrutura¢do, caso necessario, estara embasada e

norteada de maneira pratica, facilitando assim o progresso educacional.

Neste sentido, o presente estudo tem como premissa responder a seguinte questdo

problema: A formagdo de académicos do curso de medicina para atuagdo na APS em uma



universidade publica do Amazonas estd em consonancia com Politica Nacional de Atencao

Basica?

Assim, o objetivo da pesquisa consistiu em avaliar o processo formativo de
académicos do curso de medicina para atuacdo na APS em uma universidade publica no

Amazonas.

METODO
Delineamento do Estudo

Pesquisa documental, descritiva e exploratdria, com abordagem quantitativa. A
pesquisa documental assemelha-se a bibliografica de modo que as fontes podem ser arquivos
publicos ou privados, disponiveis tanto em objeto fisico ou na internet de maneira que a
obtencdo do material se d4 em centros de documentacdo, permeando assim uma analise de
dados estatistica e analitica.'” Na pesquisa descritiva e exploratoria busca-se descrever os
fatos e acontecimentos de uma realidade buscando maior familiaridade com o problema de
maneira que se torne mais explicito.'®'” A abordagem quantitativa focaliza nas ideias
preestabelecidas de maneira que os conceitos se relacionam, utilizando elementos estruturados
para a coleta mediante o controle, permitindo a énfase no objetivo do estudo durante a coleta e

analise dos dados, que se fazem por meio de niimeros estatisticos.'®
Local de Estudo

O estudo foi realizado na Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do
Estado do Amazonas, Manaus, Amazonas, Brasil. Esta unidade oferece os cursos de
medicina, enfermagem e odontologia, e ha 20 anos forma profissionais da Satde para atuarem

no SUS, onde abrange alunos com diversidades socioecondmicas e culturais.

Critérios de Elegibilidade da Amostra



Por ser tratar de uma pesquisa documental, foram incluidos no estudo os seguintes

documentos:
1.  Projeto Pedagogico do Curso de Medicina (PPC);

2. Planos de Ensino das disciplinas obrigatérias de todos os periodos formativos.
Foram excluidos os planos das disciplinas optativas ou os que estiverem com dados

incompletos, ndo sendo possivel extrair as informagdes pertinentes a pesquisa
Instrumentos para coleta de dados

Para cada documento foi estruturado um instrumento para a coleta dos dados de

interesse da pesquisa, conforme segue:

1. “Instrumento de Andlise do Projeto Pedagogico do Curso de Medicina” que
ira identificar no PPC do curso as competéncias da formacao voltadas para APS, embasada na

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB n 2.436/2017).

2. “Instrumento para identifica¢do de conteidos Teoricos e Praticos nos Planos de
Ensino do Curso de Medicina na perspectiva da APS” verificando no Plano de Ensino de cada
disciplina obrigatoria, atividades de ensino tedricas e praticas, assim como a carga horaria

destinada ao contetido de APS. (Apéndice B)
Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na 1 etapa, foi realizada a Andlise
do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, em consonancia com a Politica Nacional de
Atencao Basica, n. 2436/2017, a fim de verificar se o PPC aborda temas voltados a APS. Na
2% etapa, os planos de ensino de todas as disciplinas do curso foram analisados com vistas a
identificar atividades tedricas e praticas na perspectiva da APS. Apods este levantamento, a
carga horaria de cada contetido foi contabilizada para a verifica¢do das atividades dedicadas

ao ensino-aprendizagem desta tematica em cada periodo da graduagao.



Tratamento e Analise dos Dados

Os dados foram estruturados em planilha eletronica no programa Excel for Windows,
formando um banco de dados codificados e digitados duplamente para analise estatistica. A
tabulacdo e a andlise dos dados foram realizadas de acordo com os objetivos propostos para
este estudo e verificados por meio de medidas estatisticas de frequéncia absoluta e percentual
(estatistica descritiva) e foram apresentados em forma de graficos, tabelas e quadros. Sera

aplicado o teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia fixado em 5%."
Consideracdes Eticas

Esta pesquisa ¢ um recorte de um projeto macro que foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) para apreciagdo por
meio da Plataforma Brasil, atendendo aos critérios estabelecidos na Resolugao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. Cabe ressaltar que esta parte especifica do projeto
guarda-chuva, desenvolvida neste trabalho, ndo inclui em sua execu¢do contato direto com
seres humanos, e, portanto, ndo infringe as orientacdes éticas, ja que se trata de uma pesquisa
documental, respaldada pela Resolu¢do n° 510/2016. Foi solicitada autorizacdo para
realizacdo da pesquisa na escola, através do Termo de Anuéncia encaminhado ao Diretor da
Escola Superior de Ciéncias da Satide. Para obtencao dos documentos alvo do estudo, foi feita
a solicitacdo formal e apresentado a coordenacdo do curso o Termo de Compromisso de
Utilizagdo dos Dados — TCUD (Anexo B), reafirmando o compromisso quanto a
confidencialidade dos dados extraidos dos documentos, bem como a privacidade de seu

conteudo e uso exclusivo ao proposito da pesquisa.?
RESULTADOS

Foram elencadas as competéncias do profissional médico de acordo com a Politica

Nacional da Atencdo Basica (PNAB), e por conseguinte, analisado o Projeto Pedagdgico do



Curso (PPC) de medicina para verificar e alistar o perfil de formagao do egresso. Foi possivel

identificar 6 competéncias especificas do Médico na PNAB, e no PPC alistamos 15

competéncias, apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Competéncias do Médico segundo a Portaria Nacional de Atencdo Basica e Perfil
de Formacdo do Egresso delineado no Projeto Pedagogico do Curso de Medicina.

Competéncia do Médico - PNAB

I - Realizar a atencdo a saude as pessoas e
familias sob sua responsabilidade;

I - Realizar consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirurgicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagdes

entre outros); em conformidade com
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
bem como outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores (federal, estadual,
municipal ou Distrito Federal), observadas as
disposigdes legais da profissao;

III - Realizar estratificagcdo de risco e elaborar
plano de cuidados para as pessoas que
possuem condi¢des cronicas no territorio,
junto aos demais membros da equipe;

IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros pontos de atenc¢do, respeitando fluxos
locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico
prescrito;

V - Indicar a necessidade de internagdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes
desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto
com os outros membros da equipe;

Perfil de formacao do Egresso do Curso
de Medicina — PPC

1. Atuar de forma generalista, na
promog¢dao da saude, na prevencdo e no
tratamento de doencas ¢ na reabilitacdo do
ser humano.

2. Realizar procedimentos clinicos e
cirargicos em ambulatorio e atendimento
inicial das urgéncias e emergéncias em
todas as fases do ciclo bioldgico.

3. Avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas baseadas em
evidéncias cientificas.

4. Encaminhar  casos para  as
especialidades médicas, de acordo com a
organizagio do Sistema Unico de Saude do
Pais, conveniados ou privados.

5. Atuar na promog¢ao, prevengao,
recuperagdo ¢ reabilitacdo da satde nos
ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da satde integral do ser humano e
tendo como transversalidade em sua
pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de saude doenga, primando pelos
principios éticos e de seguranga.

6. Pensamento critico e raciocinio
cientifico para resolver os problemas da
pratica médica;

7. Postura ética e visdo humanistica;

8. Capacitado a atuar na construgdo e
promogao do sistema publico de saude;

0. Capacitado a estabelecer boa
relacdo com os pacientes, seus familiares e
com os demais integrantes da equipe de
saude (multiprofissional);
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10.  Habilitado a prevenir, diagnosticar
e tratar as doencgas prevalentes da
populagao;

11. Capacitado ao primeiro
atendimento das urgéncias e emergéncias;

12. Apto a desenvolver-se com
aproveitamento em cursos de
especializacdo, mestrado ou doutorado.

Habilidades Gerais:

13. Atencao a saude: Desenvolver acoes de
promogao, prevengdo, tratamento e
reabilitacdo de condi¢des de saude-doenca,
tanto no ambito individual quanto coletivo.

14. Gestao em Saude: desenvolver agdes de
gerenciamento e administragdo que visem
articular sua atuacao ao trabalho de outros
profissionais de saude, servigos e
instituigoes.

15. Educagdo em Saude e Educagdo
Continuada: aprender continuamente, tanto
durante sua formagdo inicial como ao
longo da vida.

Fonte: Brasil, 2017; PPC Medicina, 2022.

A partir deste levantamento, comparando as informagdes, verificamos que, das

competéncias a serem desenvolvidas pelo médico na APS, apenas uma nao esta contempladas

no PPC: VI — Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos ACS e ACE em

conjunto com os outros membros da equipe;

Apesar de nao constar no PPC, buscamos identificar esta competéncia nos planos de

ensino, porém, nao foi possivel encontrar esta temdatica nas ementas e programa das

disciplinas contetidos que abordam esta atividade.

Ao realizarmos a verificagdo dos Planos de Ensino das disciplinas obrigatorias, foi

possivel identificar contetdos voltados a APS em 19 de um total de 55 matérias do curso. A

tabela 2 apresenta estas disciplinas, informando a carga horaria total de cada uma delas, e
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destacando a carga horéria dos conteudos teoricos e praticos destinados a tematica da APS do

primeiro ao oitavo periodo. A tabela informa ainda que competéncias especificas da PNAB as

disciplinas abordam, também, qual a frequéncia relativa (%) correspondente aos conteudos

APS em relagdo a carga horaria total de cada disciplina.

Tabela 2. Disciplinas obrigatdrias do curso de Medicina que abordam contetdos tedricos e

praticos voltados a APS

CH Conteudos APS Competéncias % de
N. Disciplina Periodo Total | Teérica | Pratica | Total PNAB CH
Contempladas APS
op | Atensdo  Integral | 60 |30 30 60 |11V, VIIX 100%
Saude
02 Agentes 2° 60 30 30 60 LILIIT 100%
Infecto-Parasitarias 1
03 | Bioética e Etica Médica | 3° 30 12 - 12 |RIRII 40%
04 | Farmacologia 4° 90 22 18 40 LILITIV,V 44.4%
05 | Técnica Cirurgica 4° 60 12 12 24 JRIRII 40%
06 Psicologia Aplicada a | 4° 60 60 - 60 LIGILIV 100%
Saude
07 | Epidemiologia Geral 4° 60 14 - 14 LILIILIV 23.3%
08 | Psiquiatria 5° 60 44 - 44 LILIILTV 73.3%
09 | Clinica Médica 5° 180 26 - 26 LILIILIV 14,4%
10 | Clinica Médica 2 6° 150 60 - 60 LILIIIV 40%
T Dermatologia e|6° 60 20 - 20 LILIILIV 33,3%
Venerologia
12 | Clinica Medica 3 7° 150 28 - 28 LILIILIV 18,6%
13 Doengas Infecciosas e | 7° 150 60 - 60 LILIILIV 40%
Parasitaria
Otorrinolaringologista 7° 75 17 - 17 LIT;IIT 22,6%
14 | e Cirurgia de Cérvico
Facil
15 Neurologia e|7° 60 24 - 24 LILIII 40%
Neurocirurgia
16 | Telemedicina 7° 45 6 12 18 LILIILIV 40%
17 Saude Comunitaria ¢ | 8° 105 45 60 105 LILIILIV 100%
do Trabalho
18 Saude da Crianga o 180 46 - 46 LILIILIV 25,5%
19 | Satide da Mulher 8° 180 46 44 90 LILIILIV 50%
Carga Horaria Total 1.815 | 602 206 808 44,5%
do 1° ao 8° Periodo

As disciplinas do primeiro ao quarto periodo sdo, em sua maioria, consideradas

disciplinas basicas comuns aos cursos de medicina, odontologia e enfermagem. A partir do

quinto periodo os discentes passam a estudar matérias especificas da sua graduacao.
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Fazendo uma verificacdo desta etapa da formacdo médica, do primeiro ao oitavo
periodo, constatamos que existem 19 matérias que abrangem contetidos da APS, das quais
“Aten¢ao Integral a Satde" (NO1), com carga horaria de 60h, ministrada no primeiro periodo
do curso; “Agentes Infecto-Parasitarias 1” (N02), com carga horaria de 60h; “Psicologia
Aplicada a Saude” (N06) com carga horaria de 60h; “Saude Comunitaria e do Trabalho”
(N17) com carga horaria de 105h, sdo exclusivamente voltadas a APS. As demais 16
disciplinas possuem em sua ementa assuntos que mesclam os diferentes niveis de atengdo a

saude.

Ao realizarmos uma andlise comparativa da carga horaria total das disciplinas
obrigatérias por periodo em relagdo aos conteudos de APS, verificamos que nos periodos
iniciais ha pouca abordagem desta temadtica, ocorrendo um aumento gradativo apds o quinto

periodo, conforme representado no grafico 1.

Tabela 3. Distribuicdo de Contetidos APS do 1° ao 8° periodo no curso de medicina.

600 50%
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200 40%
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Os tultimos periodos do curso sdo organizados em atividades voltadas ao estdgio em
diversas institui¢cdes de saude, ocorrendo principalmente entre o 9° e o 12° periodo, conforme
apresentado na tabela 3. O quarto e o sétimo periodos possuem um maior nimero de
disciplinas com abordagem sobre APS (4° - N04 a NO7; e 7° - N12 a N16). Em relacdo a carga
horaria, destacamos o 8° periodo, que destina 241 horas para o conteudo de APS, quase

metade da CH total (47%) para este semestre.

No que se refere as atividades de estagio, que ocorrem entre o 9° e 12° periodos, ndo
foi possivel identificar a CH voltada a APS nos Planos de Ensino, tendo em vista que estes,
em sua maioria, possuem a ementa ¢ metodologia de ensino, mas sem especificagdo de carga
horaria e contetido programatico a ser seguida, o que dificultou a anélise numérica da carga
horaria para essa parte impar da graduagdo, destinada a APS. Contudo, nos planos de Estagio
em Clinica Médica, Estagio em Ginecologia e Obstetricia, Estagio em Satide da Familia e
Satde Mental e Estdgio em Medicina Comunitaria, verificamos que ha referéncia a atividades
em APS, como cendrios de praticas em UBS ou de objetivos de estimular a vivéncia na
atenc¢do primdria, mas ndo sendo possivel detalhar o tempo dedicado a estas atividades. Ainda
assim, apresentamos a tabela 3 na qual identificamos estas disciplinas, sua CH total e quais
indicam atividades em APS, sendo o Estagio em Medicina Comunitéria o Unico a desenvolver

100% das atividades voltadas para este nivel de aten¢ao.

Tabela 4. Atividades de estidgio do curso de medicina na perspectiva da APS

Tipo de Atividade | Periodo Carga Horaria Total do
Desenvolvida Estagio
Estagio em Clinica Médica 9°ao 12° 405
Estdgio em Ginecologia e 405
Obstetricia
Estdgio em Satde da 405
Familia e Saude Mental
Estagio em  Medicina 405
Comunitaria
Total 1.620
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Fazendo uma andlise geral das atividades desenvolvidas no curso de graduacdo em
medicina e o ensino de contetidos voltados para APS, entre atividades teoricas, praticas e de

estagio, a tabela 4 sintetiza os principais achados referentes ao curso:

Tabela 5. Atividades de ensino tedrico, pratico e de estagio do curso de medicina na
perspectiva da APS

Tipo de Atividade Carga Horaria Total Carga Horaria (%)
Desenvolvida do Curso de Medicina APS
Atividades Teoricas 2.460 602 24.4%
Atividades Praticas 2.130 206 9,6%
Atividades de Estagio 3.180 - -
Total 7.770 808 10,3%

Assim, considerando a carga horéria total de 7.770 horas, foi possivel identificar que
808 horas sdo destinadas a aprendizagem de contetidos voltados para APS, das quais 602
horas s3o aulas de cunho tedrico e 206 horas sdo aulas praticas e/ou de estagio, o que

corresponde a 10,3% de atividades voltadas a APS, sem considerar atividades de estagio.
DISCUSSAO

De acordo com a resolu¢do N° 03 de 20 de Junho de 2014, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de graduagao em medicina tém como competéncia a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagdo dos recursos disponiveis, e
exprimindo-se em iniciativas e agdes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional, em
diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia da pratica médica,

prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS).?!

Ao ser analisado o PPC do curso de medicina da UEA, estas competéncias sdao
contempladas em sua maioria no que se refere ao papel do médico delineado pela PNAB. Em
um estudo feito por Oliveira e al., os autores constataram que ha resisténcias e dificuldades

para a plena implementacdo da atual Diretriz Curricular Nacional (DCN), de maneira que as
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instituicdes ainda se estruturam em secdes isoladas e ndo integradas, baseando-se ainda no

ensino tradicional de Flexner do inicio do século passado.

Os autores revelam ainda que as dificuldades abrangem lacunas educacionais de
integracao curricular ao SUS, e a falta de atuagdo e centralizacdo na APS, assim como na
interdisciplinaridade e interprofissionalidade de forma que had caréncia entre docentes,

coordenadores de curso € os gestores do SUS.*

Novato também afirma que apesar das escolas publicas de ensino superior serem as
que mais aderem aos pardmetros normativos da DCN nos PPC *, sendo que os aspectos de
ensino-servigo, critérios estes estabelecidos pela Lei N° 12.871, de 22 de Outubro de 2013, do
Programa Mais Médicos, foram os que obtiveram maior variacdo entre os tipos de
administracdo das instituigdes e aderéncia aos PPC, os quais devem compor os projetos de
maneira a contemplar o objetivo de fortalecer a prestacdo de servigos na APS do pais descrito

pelo programa.*

No que se refere ao PPC de medicina da instituicdo publica em questdo, sendo
possivel alistar 15 competéncias, percebeu-se que cabe aos docentes de cada disciplina,
embasados pela ementa, desenvolver os conteudos obrigatorios da matriz curricular de modo
a abranger o objetivo de cada disciplina. Contudo, ndo ha clareza em alguns aspectos

especificos para o desenvolvimento do perfil do egresso de medicina.

Conforme a DCN, os cursos de saude devem ter abordagem pedagogica centrada no
estudante, favorecer a articulagdo de conhecimentos e o trabalho em equipes
multiprofissionais, ampliando os cenarios das praticas de atencdo a satde, de maneira que a
articulacdo entre os profissionais de ensino superior, técnico ou de outra escolaridade
agreguem para a prestacdo da assisténcia, deste modo a competéncia “V7 - Planejar, gerenciar

e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da
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equipe”, descrita pela PNAB, tem suma importidncia tdo quanto a execucdo técnica de

procedimentos durante o atendimento realizado pelo profissional médico.

Durante as andlises do curso notou-se que a especificidade dessa competéncia ndo
estd redigida no PPC ou plano de ensino, sendo esta Gltimo o documento de maior acesso
pelos académicos. O agente comunitario de saide (ACS) no SUS relaciona-se ao processo de
ampliacdo do acesso e a promocdao da qualidade na APS, o que era antes mais seletivo e
focalizado, tendo agdes especificas para melhorar indicadores de saude e a grupos em situagao
de pobreza, passou a se estruturar em um novo modelo de atencdo articulado na concepgao de
determinantes sociais do processo saide-doencga, organizado e difundido na Estratégia Satide

da Familia (ESF).”

Gongalves et al. descreve dificuldades da assisténcia médica em APS no ambito da
Amazonia, tendo o recrutamento e fixacdo de médicos nos municipios da area rural, assim
como a formacdo e atuacdo destes profissionais, destacando-se também a comunicacdo entre
os profissionais de saide, comunicacdo esta que deveria ser uma acdo facilitadora do

cuidado.?

A maior carga hordria destinada a trabalhar a APS identificada na pesquisa foi na
disciplina, “Estagio em Medicina Comunitaria”, com total de 405 horas, realizadas em um
municipio do interior do Amazonas, com académicos dos trés cursos da saude, enfermagem,

medicina e odontologia.

Silva disserta acerca da inser¢do de estudantes de medicina nos cendrios de pratica e
aprendizagem dos servigos da APS, de maneira que eles durante a graduag¢ao possam articular
por diferentes realidades, presenciando outras condigdes sociais de saade.”” A Camara de
Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacao decreta que a formagao do académico

em medicina deve compor uma carga horaria de 30% de estagio curricular obrigatorio de
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formagao em servigo que se desenvolve na APS, desse modo ¢ possivel formar profissionais

mais preparados para a APS.'

Sendo possivel observar apesar das dificuldades que 66,6% da formacao, ou seja do
1° o 8° periodo, correspondam a uma carga horaria total de 3.630 horas, ou seja ha 22% total
das atividades educacionais voltadas a APS. Apresentando um perfil distinto desta
universidade amazonense, reafirmado também pela imersdo na realidade amazdnica, territdrio

de origem de muitos académicos, que retornam apos formado.

Observa-se uma caréncia de integracdo com o sistema de saude e com as
necessidades de saude da populagdo, descentralizando o ensino da medicina dos hospitais para
a rede de saude, visto que a APS é este ponto de convergéncia entre o ensino
(DCN) e a pratica assistencial (ESF).® Cavalli e Carvalho em 2022, ao analisarem
27 estudos, concluiuram que a DCN aparece como principal motivador para
mudanca da formagdo médica voltada a APS; sendo 100% possuindo inser¢ao
neste nivel de atengao, dos quais 76,5% ja no primeiro semestre; 47,1% ao longo de
oito semestres; e apenas 29,4% referem insercao no internato, de forma que os

objetivos do aprendizado estdo de encontro do perfil de egresso recomendado.®

Rezende et al. descreve que, alunos e professores costumam adentrar as
unidades sem planejamento prévio e acabam desenvolvendo atividades que ndo séo
baseadas nas necessidades daquele ambiente, havendo desencontro de objetivos

entre a gest&o, populagdo e trabalhadores.*°

A DCN do Curso de Graduagao em Medicina descreve que, a carga horaria
minima do estagio curricular sera de 35% da carga horaria total, e que o minimo de
30% da carga horaria prevista para o internato médico, sera desenvolvida na

Atengdo Basica (APS).2' Ndo havendo em horas o minimo para cada nivel de
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atengao, nao foi possivel analisar se a universidade em questdo cumpre a carga
horaria minima preconizada, contudo ao se calcular com base na carga horaria
minima do estagio curricular, espera-se que dentro das 35% da carga horaria de
estagio, ou seja 2.719 horas das 7.770 horas, haja 30% desse total dirigida a

Atencédo Basica, o que corresponderia 0 minimo de 815 horas de estagio em APS.

Para mudar o foco da formagéo, hoje voltada para a atengdo hospitalar,
faz-se necessario fortalecer a APS, valorizando assim a prevencao de doencas, a
promog¢ao a saude e o trabalho interdisciplinar, o que diz respeito as mudancas na
insercdo dos estudantes na atuacdo em APS, pressupondo que a inser¢cao desses
estudantes pode melhorar a qualidade da assisténcia a saude das pessoas do
territorio onde est&o inseridas, principalmente com a atuagédo conjunta e integrada
de profissionais de saude da equipe.®' Caldeira ainda ressalta que a APS é o cenario
ideal para o desenvolvimento de habilidades, como a empatia, uma vez que
acompanham os mesmos pacientes ( longitudinalidade) e suas familias ao longo do
curso de sua recuperagdo ou nao adoecimento (manutengdo da saude), além da
ampliacdo e compreensdo do processo saude-doenca e desenvolver as relagoes

interpessoais, favorecendo a humanizacéo da atencéao.

Um estudo discorre sobre o desenvolvimento do projeto educacional tendo
inovacdo a combinacdo de planejamento e gestdo educacional adotando medidas
para aprimorar a qualidade do processo ensino-aprendizagem; como a inser¢ao dos
alunos em Unidades Basicas de Saude (UBS) do primeiro ano ao internato; a
contratacdo de médicos de familia como docentes; a integracdo dos conteudos dos
modulos de Medicina de Familia e APS com os conteudos de outras disciplinas;
praticas que estimulem o discente a trabalhar em equipes interprofissionais e o

incentivo a publicagéo de livros, artigos e pesquisa em APS.*2
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CONCLUSAO

O curso de medicina da UEA abrange em seu PPC 83% de todas as
competéncias essenciais a formacgao para atuagao na APS, n&o incluindo somente a
atividade concernente ao planejamento, gerenciamento e avaliagdo das acdes

desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe.

No que se refere aos Planos de Ensino das disciplinas obrigatorias, 23 das
55 do curso incluem tematicas na perspectiva da APS. As atividades de cunho
tedrico no nivel primario de atencdo sdo as mais abordadas durante toda a
graduacéo, diferentemente das atividades praticas e de estagio, com excegao do
Estagio em Medicina Comunitaria, que permite ao académico uma imersédo de 405

horas de atuagcdo em APS.

Vislumbrando o futuro da educacao médica, ¢ necessario mesclar os elementos dos
diversos métodos de ensino-aprendizagem com abordagens baseadas em evidéncias, a fim de
propiciar o desenvolvimento de habilidades de tomada de decisdo, comunicagdo e lideranga,

para o desenvolvimento efetivo dos trabalhos pelas equipes multiprofissionais.

Pensar um médico com forma¢ao humanista, critico e reflexivo, com habilidades e
competéncias que lhe permitam atuar desde as acdes de promocao, prevencao, tratamento e
reabilitagdo, capaz de utilizar ferramentas de abordagens individual, familiar e comunitaria,
demanda a insercao dele em cenarios de praticas, em que ocorra o contato mais proximo com

o individuo e seu contexto. Esse cenario é, sem duvida, a APS.

Assim, este estudo aponta para possibilidades de avangos no processo formativo no
curso de medicina para melhor atuarem na APS. A distribuicdo de atividades académicas
pode priorizar a inser¢ao dos discentes desde os periodos iniciais do curso neste nivel de

atencdo, incluindo mais tematicas de cunho teérico- e pratico nas disciplinas para que possam
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criar uma base so6lida que prepare o aluno para sua inser¢ao nas etapas finais de estagio e para
atuacdo como profissional para atuar em qualquer nivel de atengdo a saude, mas

especialmente na APS, com exceléncia na prevencdo e promogao a saude.

Por fim, esta andlise, por ser recorte de um estudo maior, apresenta limitagdes visto
que se concentra em apenas um dos aspectos do projeto macro. Entretanto, os achados deste
trabalho irdo compor um apanhado de elementos indispensaveis para proporcionar maiores
contribui¢des na continua busca da formagdo de exceléncia destes profissionais essenciais

para a saude da popula¢do em nosso estado.



21

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Ateng¢do
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

2. Fardao, E. M. D., & Penna, C. M. de M. (2019). <b>A (in) visibilidade das
necessidades de saude/ The (in) visibility of health needs<b&gt;. Ciéncia, Cuidado E Saude,
18(2). https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v18i2.45180

3. Santos, Frantchesca Fripp dos et al. Desempenhos na Area de Competéncia Educagio
em Saude: Autoavaliagao de Estudantes de Medicina. Revista Brasileira de Educagao Médica
[online]. 2020, v. 44, n. 03 [Acessado 6 Dezembro 2021] , e085.

Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190291>. Epub 29 Jun
2020. ISSN 1981-5271. https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190291.

4, Perim GL, Abdallall IG, Aguilar-da-Silva RH, Lampert JB, Stella RCR, Costa NMSC.
Desenvolvimento docente e a formacdo de médicos. Rev Bras Educ Med. 2009; 33 Supl
1:70-82.

5. Hearn J, Dewji M, Stocker C, Greg Simons. Patient-centered medical education: a
proposed definition. Med Teach. 2019; 41(8):934-8.

6. Oliveira, C. S. F,, Silva, A. V., Santos, K. N., Fecury, A. A., Almeida, M. K. C.,
Fernandes, A. P., Costa, C. A., Freitas, A. S., Corvelo, T. C. O & Martins, L. C. (2011).
Infecgdo pelo virus da hepatite B e C em ribeirinhos da Amazdnia brasileira. Rev. Soc. Bras.
Med. Trop., Uberaba, 44(5):546-550.

7. COELHO, Flavia R. D. Provimento e fixa¢do dos profissionais de saude no estado do
Amazonas: uma analise dos egressos da Universidade do Estado do Amazonas. 107f.
Dissertagdo (Mestrado em Saude, Sociedade e Endemias na Amazonia) — Universidade
Federal do Amazonas, Manaus, 2016.

Disponivel em: https:/tede.ufam.edu.br/handle/tede/5568 Acesso em: 01 dez. 2021.
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5568

8. BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP). Relatorio de Curso: Medicina: Universidade Federal de Mato Grosso: Cuiaba - 44.
Brasilia: INEP, 2019

9. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengao
Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

10. Gil, Célia Regina RodriguesAtencdo primaria, atengdo basica e saude da familia:
sinergias e singularidades do contexto brasileiro. Cadernos de Satide Publica [online]. 2006, v.
22, n. 6 [Acessado 6 Dezembro 2021], pp. 1171-1181.

Disponivel  em: <https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000600006>. Epub 29 Maio
2006. ISSN 1678-4464. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000600006.



https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v18i2.45180
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190291
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5568
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5568
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000600006

22

11. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Ateng¢do
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

12. Gomes, Clarice Brito e Souza, Gutiérrez, Adriana Coser e Soranz, DanielPolitica
Nacional de Atenc¢do Basica de 2017: anélise da composi¢ao das equipes e cobertura nacional
da Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v. 25, n. 4 [Acessado 6 Dezembro
2021] , pp- 1327-1338. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.31512019>. ISSN 1678-4561.

https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.31512019.

13. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da Atengdo Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

14. IBGE  https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-

de-noticias/releases/27737-ibge-atualiza-dados-geograficos-de-estados-e-mu
nicipios-brasileiros

15. Gil, Célia Regina RodriguesAtencao primaria, atencdo bdasica e saude da familia:
sinergias e singularidades do contexto brasileiro. Cadernos de Satude Publica [online]. 2006, v.
22, n. 6 [Acessado 6 Dezembro 2021], pp. 1171-1181. Disponivel  em:

<https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000600006>. Epub 29 Maio 2006. ISSN

1678-4464. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000600006.

16. TRIVINOS, A. N. S. Introdugio a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa
em educacdo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

17. GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

18. POLIT, D. F.; BECK, C. T.;, HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. Trad. de Ana Thorell. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

19.  VIEIRA, S. Bioestatistica: topicos avanc¢ados. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

20. BRASIL. Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Disponivel em: <Disponivel em:
http://bit.ly/ImTMIS3 > Acesso em: 01 dez. 2021.

21. Brasil. Conselho Nacional de Educagdo. Camara de Educagdo Superior. Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e da outras
providéncias. Resolugdo CNE/CES 3/2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de
2014 — Segao 1, 8-11.

22. Oliveira, C. A. de ., Amaral, E. M., Cyrino, E. G., & Gianini, R. J.. (2021). Encontros
e desencontros entre projetos pedagogicos de cursos de Medicina e Diretrizes Curriculares
Nacionais: percepcoes de professores. Interface - Comunicagdo, Saude, Educagdo,
25(Interface (Botucatu), 2021 25). https://doi.org/10.1590/interface.200076

23. Novato V de OL, Ferreira V da RS, Paschoalotto MAC. Aderéncia dos PPC de


https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.31512019
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/27737-ibge-atualiza-dados-geograficos-de-estados-e-municipios-brasileiros
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/27737-ibge-atualiza-dados-geograficos-de-estados-e-municipios-brasileiros
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/27737-ibge-atualiza-dados-geograficos-de-estados-e-municipios-brasileiros
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000600006
http://bit.ly/1mTMIS3
https://doi.org/10.1590/interface.200076

23

Medicina aos parametros da politica de formag¢do médica brasileira. Rev bras educ med
[Internet]. 2022;46(Rev. bras. educ. med.,, 2022 46(3)). Available from:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.3-20210471

24. Lein®12.871. de 22 de outubro de 2013 sobre PMM

25. FONSECA, A. F.; MOROSINI, M. V. O carater estratégico do Agente Comunitario de
Saude na APS integral. APS EM REVISTA, /S. L], v. 3, n. 3, p. 210-223, 2021. DOI:
10.14295/aps.v313.218. Disponivel em: https://apsemrevista.org/aps/article/view/218. Acesso
em: 5 mar. 2023.

26. Gongalves Morais C, Neves Silva L Adna, Figueiredo Cunha CL, dos Santos Junior
HG, Gagno Lima J. Atencao Primdria a Saude na Amazodnia: o cuidado a hipertensao arterial
no oeste do Para. J Manag Prim Health Care [Internet]. 17° de agosto de 2021 [citado 5° de
marg¢o de 2023];13:e07. Disponivel em: https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/1115

27. Silva RCF. As potencialidades da aten¢do primaria a saude na formagao de médicos
comprometidos com a transformacao social [dissertacdo de mestrado]. Recife: Universidade
Federal de Pernambuco; 2016. [acessado em 29 jan. 2020]. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/25673/1/DISSERTA %c3%87%c3%830%20
Rubens?%20 Cavalcanti%?20Freire%20da%?20Silva.pdf

28. Demarzo MMP, Almeida RCC de, Marins JJN, Trindade TG da, Anderson MIP, Stein
AT, et al.. Diretrizes para o ensino na aten¢do primaria a saide na graduagdo em medicina.
Rev bras educ med [Internet]. 2012Jan;36(Rev. bras. educ. med., 2012 36(1)):143-8.
Available from: https://doi.org/10.1590/S0100-55022012000100020

29. Cavalli LO, Carvalho BG. A formag¢dao médica na atengdo primdria a saude: uma
revisao de literatura. Rev bras educ med [Internet]. 2022;46(Rev. bras. educ. med., 2022

46(4)):e131. Available from: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20200562

30. Rezende VLM, Rocha BS, Naghettini A, Fernandes MR, Pereira ERS. Percepcao
discente e docente sobre o desenvolvimento curricular na atencdo primdria apds Diretrizes
Curriculares de 2014. Rev bras educ med [Internet]. 2019Jul;43(Rev. bras. educ. med., 2019
43(3)):91-9. Available from: https://doi.org/10.1590/1981-52712015v43n2RB20180237

31. Caldeira ES, Leite MT de S, Rodrigues-Neto JF. Estudantes de Medicina nos servigos
de aten¢do primaria: percepcao dos profissionais. Rev bras educ med [Internet].
20110ct;35(Rev.  bras. educ. med.,, 2011 35(4)):477-85. Available from:
https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000400006

32. Silva ATC da, Medeiros ME de, Fontdo P de N, Saletti HC, Vital PF, Bourget MMM,
et al.. Medicina de Familia do Primeiro ao Sexto Ano da Graduagao Médica: Consideracoes
sobre uma Proposta Educacional de Integragdao Curricular Escola-Servico. Rev bras educ med
[Internet]. 2017Apr;41(Rev. bras. educ. med., 2017 41(2)):336-45. Available from:
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160016


https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.3-20210471
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm
https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/1115
https://doi.org/10.1590/S0100-55022012000100020
https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20200562
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v43n2RB20180237
https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000400006

	cf7186f2aacb216ae2936a312550bdbf46c01612f1064515b41945eee66bb262.pdf
	cf7186f2aacb216ae2936a312550bdbf46c01612f1064515b41945eee66bb262.pdf
	cf7186f2aacb216ae2936a312550bdbf46c01612f1064515b41945eee66bb262.pdf

