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Resumo

Objetivo: analisar as praticas educativas realizadas na Atencdo Priméria a Salde pelos estudantes de Medicina das
universidades publicas e privadas do municipio de Maceid, em nivel de planejamento e execucdo. Métodos: Trata-se
de um estudo empirico de natureza descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa. Foram entrevistados discentes
do curso de Medicina, de universidades publicas e privadas, inseridos nos cenarios de pratica da Atengdo Priméria no
ano de 2019 e 2020. Utilizou-se o método da Entrevista Aberta com questdes norteadoras e para analisar o contetdo
da mensagem, foi considerado cada oracdo como Unidades de Registro. Resultados: Foram entrevistados 38
estudantes com média de idade 24,81 + 4,91 sendo 60,5 % do sexo feminino, do total 21% pertencem ao décimo
periodo do curso, 23,7% possuiam formacdo anterior completa ou incompleta, sendo 73,7% estudantes de Instituicao
privada. Foi possivel identificar as seguintes categorias "A¢des Educativas Desenvolvidas”, "Recursos Educativos";
"Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade"; "Trabalho em Equipe"; "Prevencdo a Saude"; "Autocuidado";
"Beneficios das a¢Bes Educativas"; "Dificuldades das a¢cBes Educativas"; "Sugestdes das a¢des Educativas". Com base
na andlise das categorias evidenciou-se trés eixos tematicos: “Vivéncia Pratica”, “Cuidado em Satide” e “Ac¢des
Educativas”. Consideragdes Finais: Através da analise do discurso, este estudo compreendeu a percepgao do estudante
de medicina acerca das préaticas educativas oportunizadas na Aten¢do Primaria evidenciando que a educacdo em salde
proporcionou aproximacéo da realidade comunitéria, criagdo do vinculo com os usuarios e equipe de salde,
valorizagao do trabalho em equipe e reconhecimento do papel do médico neste cenario.

Palavras-chave: Atencéo primaria a saide; Educagdo em salde; Ensino superior.

Abstract

Obijective: To analyze the educational practices carried out in Primary Health Care by medical students from public
and private universities in the municipality of Maceio, in terms of planning and execution. Methods: This is an
empirical study of a descriptive and exploratory nature, with a qualitative approach. Medical school students from
public and private universities, inserted in Primary Care practice settings in 2019 and 2020, were interviewed. The
Open Interview method was used with guiding questions and to analyze the content of the message, each sentence was
considered as Units of Record. Results: 38 students were interviewed with mean age 24.81 + 4.91 being 60.5%
female, of the total 21% belonged to the tenth period of the course, 23.7% had complete or incomplete previous
education, being 73.7% students from a private institution. It was possible to identify the following categories
"Developed Educational Actions”, "Educational Resources"; "Integration, Teaching, Service and Community";
"Teamwork"; "Health Prevention"; "Self-Care"; "Benefits of Educational Actions"; "Difficulties of Educational
Actions"; "Suggestions for Educational Actions". Based on the analysis of the categories, three thematic axes were
highlighted: "Practical Experience", "Health Care" and "Educational Actions". Final Considerations: Through
discourse analysis, this study understood the medical student's perception about the educational practices offered in
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Primary Care, showing that health education provided approximation to the community's reality, creation of a bond
with users and health team, appreciation of team work and recognition of the physician's role in this scenario.
Keywords: Primary health care; Health education; Higher education.

Resumen

Objetivo: analizar las practicas educativas realizadas en la Atencion Primaria por los estudiantes de Medicina de las
universidades publicas y privadas del municipio de Maceid, en el nivel de planificacion y ejecucion. Métodos: un
estudio empirico con un enfoque cualitativo. Fueron entrevistados discentes del curso de Medicina, de universidades
pUblicas y privadas, insertados en los cenarios de pratica de la Atencién Primaria en el afio de 2019 y 2020. Se utiliz6
el método de la Entrevista Aberta con preguntas norteadoras. Resultados: Se entrevistaron 38 alumnos con una edad
media de 24,81 + 4,91 siendo el 60,5% mujeres, del total el 21% pertenecia al décimo periodo del curso, el 23,7%
tenia estudios previos completos o incompletos, siendo el 73,7% alumnos de Institucion privada. Fue posible
identificar las siguientes categorias "Acciones educativas desarrolladas”, "Recursos educativos”; "Integracion,
ensefianza, servicio y comunidad"; "Trabajo en equipo"”; "Prevencion de la salud"; "Autocuidado”; "Beneficios de las
acciones educativas"; "Dificultades de las acciones educativas"; "Sugerencias de acciones educativas”. A partir del
analisis de las categorias, se destacaron tres ejes tematicos: "Experiencia practica”, "Atencién sanitaria” y "Acciones
educativas”. Consideraciones finales: A través del anlisis del discurso, este estudio comprendié la percepcion de los
estudiantes de medicina sobre las practicas educativas impartidas en la Atencién Primaria, mostrando que la
educacién en salud proporcion6 una aproximacion a la realidad de la comunidad, la creacion de un vinculo con los
usuarios y el equipo de salud, la valoracion del trabajo en equipo y el reconocimiento del papel del médico en este
escenario.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Educacion en salud; Educacion superior.

1. Introducéo

As alteracdes do perfil demografico e epidemioldgico da populagdo exigiu mudancas no sistema de saude e no perfil
dos profissionais de salde. A criacdo da Atencdo Priméria a Salde (APS) se fundamenta na integralidade do cuidado e a
promocdo se relaciona com uma de suas responsabilidades, por caracterizar-se como forma préatica e conceitual de politicas
publicas afim de possibilitar autonomia e incentivar o autocuidado individuo e coletivo. Logo, a aproximacéo da salide com a
educacdo pode repensar e reorientar as praticas profissionais, a organizacdo dos servigos e a gestao do sistema, apontando para
a construcdo de politicas (Barreto et al., 2019; Nutbeam, 2019; Ribeiro, 2019).

No Brasil, a transi¢do demografica trouxe demandas especificas, exigindo respostas oportunas (Miranda et al., 2017).
A aprovacao da Politica Nacional da Atencdo Bésica centra a gestdo e a coordenagdo da Rede de Atencédo a Sadde nas pessoas,
de forma acolhedora, resolutiva e que utiliza tecnologias complexas que auxiliam o manejo de necessidades de salde mais
prevalentes e relevantes, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e ética (Brasil, 2017). Logo, o Sistema
Unico de Salde (SUS) requer profissionais empenhados com principios de equidade e cuidado integral, com formacéo
direcionada para préatica de atengdo a salde, com énfase na APS (Vendruscolo et al., 2016).

Ao longo dos anos, o ensino em satde tem enfrentado multiplos desafios para adaptar a formagao dos profissionais de
salde para as necessidades atuais. Nesse cendrio, a universidade ocupa o espago legitimo da producédo cientifica e de
subjetivacdo, em que escolas médicas comp8em instituicdes complexas que articulam mdltiplos sujeitos, processos e disputas
que influenciam na producédo do saber (Feuerwerker, 2014). Assim, as praticas da educacdo em saude na APS compdem o
processo de trabalho das equipes, ampliando as bases conceituais destas praticas e 0s processos de subjetivagcdo que se
movimentam no territério.

Diante disso, as préaticas educativas tém apresentado mudancas nas ferramentas para comunicagdo transformada pela
comunicacdo digital complexa. Essas mudancas devem refletir o conteldo e 0 modo de entrega da educacdo em salde para se
envolver de forma significativa com determinantes sociais e econdmicos da salde (Soares et al., 2017; Nutbeam, 2019). A
partir da mudanca do ensino em sadde e da valorizagdo APS como ordenadora do cuidado, este estudo tem como objetivo de

analisar praticas educativas realizadas na APS pelos estudantes de Medicina em uma cidade do Nordeste do Brasil.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo empirico de natureza descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, que permite a
compreensdo de valores culturais e representacdes de determinado grupo acerca de um tema especifico, sob diferentes
perspectivas, abordando as relac@es entre atores sociais e acdes implementadas (Bosi, 2004; Minayo, 2011). Participaram deste
estudo discentes do curso de Medicina, de universidades publicas e privadas, do municipio de Macei6 - Alagoas, inseridos nos
cenarios de pratica da APS no ano de 2019 e 2020.

Os sujeitos sociais foram considerados em numero suficiente, de tal forma que permitiram a reincidéncia das
informagdes, sem desprezar informagdes relevantes. O conjunto de informantes diversificado possibilitou a apreensdo de
semelhancas e diferencas (Minayo, 2011). Foram excluidos desta pesquisa estudantes que realizaram apenas visita técnica ou
que realizavam apenas atividades observacionais nas unidades de salde. Para permitir que o entrevistador tenha liberdade para
desenvolver situacBes e explorar amplamente a questdo desejada, optou-se pelo método da Entrevista Aberta ou em
Profundidade com questBes norteadoras.

As entrevistas ocorreram em local previamente acordado entre as partes e devido a pandemia Covid-19 algumas
entrevistas foram realizadas via plataforma virtual google meeting. Para caracterizacdo dos sujeitos estudados, foi solicitado o
preenchimento de um questionério, contendo informagdes de identificacdo pessoal, periodo cursado, disciplina vinculada a
atividade pratica, formac&o escolar e/ou profissional onde o préprio entrevistado pode preencher.

Este estudo utilizou a analise de conteido de Bardin (1977) que, dentre os diversos tipos de andlise de conteldo, a
modalidade de andlise tematica se apresenta como uma ferramenta que associa 0 tema a uma afirmagdo a respeito de
determinado assunto. Este, por sua vez, comporta um feixe de relaces e pode ser graficamente apresentado por meio de uma
palavra, uma frase, um resumo.

O contetido das mensagens foi obtido por meio da decomposi¢do do conjunto do texto (cada oragdo ou frase) em
unidades de registro (UR). Desta forma, cada UR recebeu uma codificacdo alfanumérica, na qual o codigo alfabético identifica
0 sujeito analisado, enquanto o codigo numérico identifica a UR da fala deste sujeito. Para a interpretacdo dos dados
levantados, inicialmente as unidades foram agrupadas em categorias e, no segundo momento, as categorias foram comparadas
entre si, para assim serem agrupadas em eixos tematicos.

A pesquisa foi aprovada pelo parecer n° 3.539.429 do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Tiradentes - UNIT-AL. Durante o estudo, 0s sujeitos da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
que lhes assegurou anonimato, confidencialidade dos dados pessoais e a utilizagcdo das informagfes somente para fins

cientificos.

3. Resultados e Discusséo
Foram entrevistados 38 estudantes, sendo esses adultos jovens, com média de idade 24,81 + 4,91, predominantemente
solteiros (94,7%) e 60,5 % do sexo feminino. Do total, 21% pertencem ao décimo periodo do curso, 23,7% possuiam

formacao anterior completa ou incompleta, sendo 73,7% estudantes de Instituicdo privada, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos entrevistados.

Sujeitos Idade Sexo Estado IES Periodo Cenario de Disciplina Formacéo
Civil Pratica Anterior
MA 25 M Solteiro Plblica 9op UBS MIC N&o
MB 26 F Solteiro Plblica 11°P UBS MIC N&o
MC 25 M Solteiro Plblica 9op UBS MIC N&o
MD 23 F Solteiro Plblica 9op UBS MIC N&o
ME 27 F Solteira Privada 10°P UBS ISEC N&o
MF 25 M Solteiro Privada 10°P UBS ISEC N&o
MG 24 F Solteira Privada 10°P UBS ISEC N&o
MH 25 F Solteira Privada 10°P UBS ISEC Sim
M 27 F Solteira Privada 9op UBS ISEC N&o
MJ 25 F Solteira Privada 10°P UBS ISEC N&o
MK 26 F Solteira Privada 7°P UBS ISEC Sim *
ML 25 F Solteira Privada 6°P UBS ISEC Nao
MM 25 M Solteiro Privada 6°P UBS ISEC Nao
MN 26 F Solteira Privada 6°P UBS ISEC Sim
MO 24 F Solteiro Pablica 9op UBS MIC Nao
MP 23 F Solteiro Pablica 9op UBS MIC Nao
MQ 36 M Casado Pablica 10°P UBS MIC Sim
MR 25 F Solteira Plblica 9op UBS e MiIC Nao
CAPS
MS 23 M Solteiro Plblica 10°P UBS e MiIC Nao
CAPS
MT 25 M Solteiro Plblica 10°P UBS e MiC Nao
CAPS
MU 24 F Casada Privada 2°P UBS IESC N&o
MV 22 F Solteira Privada 2°P UBS IESC Nao
MW 26 F Solteira Privada 5°P UBS IESC Sim*
MX 21 F Solteira Privada 3°P UBS IESC Nao
MY 20 M Solteiro Privada 4°P UBS IESC Nao
MZ 23 F Solteira Privada 5°P UBS IESC Nao
NA 22 M Solteiro Privada 5°P UBS IESC Nao
NB 19 F Solteira Privada 3°P UBS IESC Nao
NC 24 F Solteira Privada 3°P UBS IESC Sim
ND 26 M Solteiro Privada 3°P UBS IESC Nao
NE 30 M Solteiro Privada 8°P UBS IESC Sim
NF 24 M Solteiro Privada 7°P UBS IESC Nao
NG 22 F Solteira Privada 40p UBS IESC Sim
NH 22 F Solteira Privada 4°P UBS IESC Nao
NI 27 M Solteiro Privada 6°P UBS IESC Sim
NJ 23 M Solteiro Privada 6°P UBS IESC N&o
NK 23 M Solteiro Privada 7°P UBS IESC Nao
NL 22 F Solteira Privada 5°P UBS IESC Nao

Abreviacfes: UBS — Unidade Basica de Saude; IESC — Integracdo ensino, servico e comunidade, ISEC — Integracdo servico,
ensino e comunidade; MIC — Médico, individuo e comunidade; CAPS — Centro de Atencéo Psicosocial.
Fonte: Autores (2021).

A partir da andlise do conteddo foi possivel identificar as categorias de analise e 0s eixos tematicos como

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Eixos e respectivas categorias evidenciados nas gravacdes.

EIXO TEMATICO CATEGORIA DE ANALISE

Acdes Educativas Desenvolvidas
Vivéncia Préatica Recursos Educativos
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade

Trabalho em Equipe

Prevencdo a Saude

Cuidado em Saude Autocuidado

Beneficios das a¢cdes Educativas
Dificuldades das a¢des Educativas

. . Sugestdes das a¢bes Educativas
Ac0es Educativas

Fonte: Autores (2021).

O ecixo tematico “Vivéncia Pratica” se refere a insercdo do estudante na comunidade, durante a graduagdo,
experenciando relacBes mais proximas com os pacientes, estabelecimento de vinculos, cuidado integral a satide da populacéo e
a oportunidade de conhecer a realidade dos pacientes, familiarizando-se com o cenario. O eixo temético "Cuidado em Saude",
por sua vez, enfatiza as mudangas nos habitos de vida e propagacéo de conhecimento, levando ao autoconhecimento. Por fim,
0 eixo tematico, “Acdes Educativas”, aborda a importancia da comunicacdo entre a equipe de saude, a comunidade e os

estudantes inseridos nos campos de prética.

Vivéncia Pratica: A¢es Educativas Desenvolvidas, Recursos Educativos, Integragdo Ensino Servico e Comunidade e
Trabalho em Equipe.

A educacdo em salde é um campo de préticas e de conhecimentos do ambito da salde que tem se ocupado
diretamente com a criacdo de vinculos entre a acdo assistencial e o pensar e fazer cotidiano da populacdo. As préaticas de
educacdo em salde estimulam a reflexdo da populacdo na busca de cuidado integral, tornando o usuério atuante em seu
autocuidado com autonomia (Brasil, 2015; Dias et al., 2013). Para Freire (2011) a construgdo da pratica educativa requer troca
de saberes e valorizacdo do dialogo com compartilhamento de conhecimentos entre educador e o educando. Apesar da
literatura defender um modelo dialdgico, horizontal e critico foi possivel perceber a adogdo de abordagens tradicionais que

valorizam a transmissdo da informacéo, como pode ser observado nas falas a seguir:

No meu cenario de préatica realizamos palestras, entrega de panfletos informativos. Realizadas com supervisdo de
diretores e coordenadores, essas a¢des sdo voltadas para os pacientes e profissionais, visando o aprimoramento de
novos conhecimentos e praticas em salde, acho que seja isso mesmo! (MQ1, masculino, 10° periodo).

As préticas educativas em nosso cenario de préatica sdo: Rodas educativas, dias padronizados para discussao de
temas que vemos no dia a dia o que mais acomete aqueles usuarios, em salas de espera isso dependera do tema e
como achamos melhor adesdo do tema para aquela populagéo (MI1, feminino, 9° periodo).

O estudo de Brasil et al. (2018) realizado com a equipe de salde bucal de uma unidade de salde da familia,

apresentou palestras expositivas (na comunidade ou em sala de espera) com exibicdo de cartazes e modelos didaticos (pecas
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anatdmicas, instrumentos de higiene pessoal, dentre outros.), como as abordagens educacionais mais utilizadas. Corroborando
com o estudo de Cabral et al (2021) que apresenta a vivéncia em um projeto de extensdo com estudantes de medicina que
realizam atividades educativas em sala de espera como oficinas, palestras, folhetos ilustrativos e orientacGes verbais. Nao
obstante haja outros processos de educacdo em salde em curso, as acles educativas desenvolvidas via transmissdo de
informacOes foram prevalentes nas falas dos entrevistados que, revelaram o carater prescritivo das escolhas de temas

desenvolvidos na comunidade no ambiente da sala de espera:

A gente faz muito sala de espera, ja fomos em escola também, fizemos pesquisa em uma escola e a gente ta para levar
um feedback ainda dessa pesquisa, foi sobre qualidade alimentar dos alunos (NG1, feminino, 4° periodo).

A gente teve muito contato com a sala de espera em si, a gente escolhia um tema dependendo da demanda da
Unidade de Saude. Por exemplo, se tivessem muitas mulheres gravidas naquele dia que a gente estivesse a gente
falava de algum tema voltado para elas. (MZ1, feminino, 5° periodo).

A Estratégia Saude da Familia, como o primeiro contato para 0s usuarios, apresenta-se como o cenario privilegiado
para a pratica educativa por se basear em tecnologias cognitivas voltadas para a promog¢do da saude e preven¢do de doencas
(Mendes et al., 2020; Vasconcelos et al., 2009). Logo, é importante que as a¢fes educativas sejam ampliadas ao ambiente
comunitario aproximando-se da realidade dos usuarios e colaborando com a construgdo dialdgica do saber.

O estudo de Couto et al. (2018) constatou que, ao contrario do que é proposto pelo SUS, no qual a APS deve ser a
porta de entrada do usuério ao servi¢o de salde, muitos usudrios buscam inicialmente os niveis de atencdo secundaria ou
terciaria. Portanto, o processo educativo apresenta-se como uma estratégia de aproximacao servico, profissional e comunidade,
0 que permite a maior compreensdo acerca do funcionamento dos servigos ofertados na RAS, como destacado na fala a seguir:
"Ensinar as pessoas sobre o sistema de salde, como ele funciona, para que serve um hospital, para o que serve uma UPA,
para que serve o PSF, o que é um PSF" (MT10, masculino, 10° periodo).

A aproximagdo do ensino, servico e comunidade é evidenciada nas entrevistas como fundamental no processo de
aprendizagem. Para Bomfim (2017) experiéncias médicas positivas, a partir da integracdo ensino e servico, foram com
frequéncia, descritas como marcantes e de grande importancia para a formagdo pessoal e académica dos participantes,
firmando como experiéncia enriquecedora que possibilita o aprendizado por meio da teoria aliada a pratica, procurando engajar
a comunidade na intervengdo do processo saude-doenca. Corroborando com Adler e Gallian (2014) que salientam a
importancia desta integracdo na formacdo do estudante, quando orientada e acompanhada por professores que fazem a ligacéo

entre a teoria e a pratica, pois contribui para a melhoria da satde dos usuarios.

E a gente conseguir elaborar alguma estratégia que tire essas barreias, entendeu? Que a gente possa conversar
melhor com a comunidade, que eles consigam trazer mais a comunidade para perto da gente. Porque muitas vezes o
proprio usuario nao se sente confortavel sendo atendido por estudante de medicina, acho que falta a gente conversar
um pouco com eles e explicar que é necessario porque futuramente a gente que vai atender as pessoas (MX14,
feminino, 3° periodo).

Eramos divididos em grupos pra fazer atendimentos naquele local, colher as informagbes nés mesmos e ter uma
interacdo maior, mais contato mesmo, com a populagdo e com o préprio sistema de saide, como ocorre em um local
desse com pratica de salde da familia em que nds podemos ter um contato verdadeiro como vai ser toda essa questao
(MM11, masculino, 6° periodo).

E importante reforcar que a aproximag&o precoce entre os estudantes de Medicina e a realidade do SUS favorece a
troca de experiéncia e saberes, sendo fundamental para compreensdo da organizacao do sistema de saude e para reflexdo sobre

0 cuidado médico (Branddo et al., 2013). Ademais, essa insercdo precoce também possibilita a aproximacdo e o
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desenvolvimento de acles educativas da equipe multiprofissional pautada na relagdo ética e compromissada com a
comunidade, valorizando o fazer de cada profissdo, contribuindo para o cuidado integral de qualidade (Cavalcante et al., 2018).

O que ¢ evidenciada em muitas falas, a importancia do trabalho em equipe:

Primeiro, porque a gente tem mais contato com a populagdo que é assistida, a gente consegue desenvolver uma uniao
maior entre os membros da equipe seja o enfermeiro, o dentista, 0s agentes comunitarios, a recepcionista enfim todo
mundo acaba meio que participando porque a gente sempre precisa da ajuda de mais alguém (MF10, masculino, 10°
periodo).

O estudo de Barreto et al. (2019), aponta que os profissionais entrevistados destacam que: “cada individuo tem
contribuicbes para esses momentos de formacdo, pois cada sujeito traz suas experiéncias e conhecimentos para as praticas,
dando mais qualidade aos atendimentos educativos”. Assim, a mudanca no modo de agir e compreender o processo de trabalho
educativo precisa ser tematica de reflexdo, também, entre os trabalhadores que compdem a equipe, para que o cuidado seja
peculiar ao saber-fazer dos profissionais e obstdculos, como préaticas verticalizadas, posturas autoritarias e agBes nédo

desenvolvidas sejam superados (Ayres, 2009).

Cuidados em Saude: Prevencao a saude e Autocuidado

A prevencdo a salde pode ser dividida em quatro niveis: o primario, que busca a promocéo e a protecdo de salde, a
exemplo da vacinagdo; o secundario, que visa o rastreio e diagnostico precoce; o terciario, que tenta reduzir danos e reabilita; o
quaternario, que preza pela reducdo de procedimentos e intervencBes desnecessarios (Brasil, 2017). As falas dos discentes

salientaram as agdes preventivas, em seus diversos niveis, bem como a relagdo do autocuidado com tais praticas:

E até mesmo educar quanto a prevencdo, principalmente prevencdo primaria e secundéria, que é onde eles devem
estar mais atentos, digamos assim, que se a gente tivesse uma prevencdo primaria e secundaria eficientes nos
teriamos muito menos agravos (MT11, masculino, 10° periodo).

E um Processo educativo de construgdo de conhecimentos em salde, praticas para contribuir que o individuo
consiga ter autonomia no proprio cuidado individual e coletiva (MI14, feminino, 9° periodo).

Moraes & Rodriges (2021) apresentam a roda de conversa com uma potente ferramenta para favorecer o didlogo,
incentivar o protagonismo e conhecer o “saber em satide” dos usuarios. Logo, destaca-se a importancia de praticas educativas
dialogadas que estimulem o desenvolvimento da autonomia do usuario. Desta maneira, é preciso que a formacdo de médicos
priorize 0 modelo de aten¢do integral & salde, ou seja, foque na promocao de sallde e prevencao de agravos, além de estimular

a reflexo e a consciéncia critica das pessoas sobre seus problemas em saude (Falkenberg et al., 2014).

Ac0es Educativas: Beneficios, Dificuldades e Sugestdes de Melhoria.

Proporcionar a insercdo precoce de estudantes de medicina na APS, contribui com o enfretamento de barreiras
histéricas na formacgdo em saude, relacionadas ao atendimento individual e curativo. Assim, a vivéncia precoce, estimula o
olhar critico e reflexivo frente as situagdes-problemas (Brandéo et al., 2013). Ademais, foi possivel perceber nas falas dos

estudantes os beneficios da insercéo destes no cenério da APS, conforme as unidades de registro a seguir:

Acho que, tipo, d& uma visdo de mundo maior e torna a gente médicos mais humanizados também (NB4, feminino, 3°
periodo).
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Um vinculo maior com o paciente, vocé o acompanha, tem uma abertura maior para explicar, e facilita a adesédo ao
tratamento que é o principal e a relagdo médico-paciente acaba se fortalecendo, também (MP7, feminino, 9°
periodo).

Gongalves et al. (2018), reforcam que o modelo de atencdo ao longo do curso permite que o estudante pratique o
cuidado horizontal, distanciando-se do modelo focado na doenca e em suas causas bioldgicas, facilitando a criagdo do vinculo
e a comunicagdo efetiva com os pacientes. Entretanto, é importante destacar que, quando perguntados sobre as dificuldades
encontradas na realizacdo das acBes educativas, muitos discentes citaram questdes estruturais, resisténcia dos profissionais de
salide em receber os estudantes e falta de adesdo do publico-alvo.

Muitas vezes as pessoas que queremos que escutem nao estdo presentes na atividade. Ou por falta de interesse ou
porque ndo foram informados sobre a atividade. Por exemplo, uma vez eu fui fazer uma atividade para gestantes e s6
tinha uma 14, a atividade foi boa, mas poderia ter alcancado mais pessoas. Ai é um problema (MW7, feminino, 5°
periodo).

Acho que dependendo da unidade de salde tem alguns prdprios profissionais que ndo gostam da presenca do
estudante, ndo sei se por qualquer outro motivo, mas eles ndo se sentem confortaveis junto de estudantes no processo
de prética, né. Tanto no consultério ou mesmo que a gente fagca alguma acdo de sala de espera. Entdo acho que esse
é 0 maior desafio (MX10, feminino, 3° periodo).

Bom...as vezes, sdo dificuldades estruturais da propria unidade também (NA8, masculino, 5° periodo)

Tais achados concordam com o estudo Mendes et al. (2020) que apresenta desafios que devem ser superados quanto a
integracdo ensino e servigo de salde, dentre os quais: 0s inerentes ao processo de formacao, aos servicos de saude e a estrutura
da universidade, bem como os desafios relacionados aos atores envolvidos no processo de formacdo, quer sejam docentes,
discentes, preceptores e/ou a comunidade. Apds a identificagdo das principais dificuldades, os estudantes foram estimulados a

apresentar sugestdes para o enfretamento dos problemas elencados, assim foi possivel destacar as seguintes falas:

Que os Profissionais sejam mais acessiveis € que possamos criar um vinculo maior com a populacéo para que ela se
sinta bem em ir até aquela unidade de salde, melhorando o empenho de toda equipe que faz parte da UBS para que
essa boa relacao sobressaia e seja transmitida para os usuérios facilitando todo processo de adesdo daquelas dicas,
teorias faladas nas a¢des educativas (MI8, feminino, 9° periodo).

Minha sugestdo seria mesmo, essa... tem a parte financeira que € importante, ter algum incentivo financeiro que, as
vezes, é bem dificultado, mas eu acho que néo é o principal porqué de uma forma ou de outra eu acho que o SUS
recebe dinheiro que da pra fazer muitas coisas, sé que esse dinheiro acaba sendo ndo usado ou usado de outra
forma. E ai vai pra questdo de gestdo como eu tava dizendo, entdo a sugestdo seria mesmo que o lider principal
daquele postinho fosse uma pessoa muito ativa, empenhada, comprometida em fazer aquilo da certo (MJ16, feminino,
10° periodo).

O modelo tradicional das praticas de Medicina tem mostrado falhas quanto a comunicagdo com o paciente, assim é
preciso investir desde a graduacdo no compartilhamento de saberes e no entendimento entre os envolvidos na interlocucéo
(Araljo et al., 2015; Coriolano-Marinus et al., 2014). Desta forma, a integracdo da universidade com os servi¢cos de salde,
impulsiona a formagdo critica e amplia a visao do estudante, valorizando o cuidado integral e ndo apenas na doenca e na cura.

As acBes educativas sdo capazes de gerar beneficios a todos envolvidos, pois por meio do didlogo a equipe pode
possibilitar maior vinculo com a populagdo e maior adesdo do usuario aos servigos de salde (Santos et al., 2020; Torres et al.,
2018). Quanto a competéncia educacdo em salde os estudantes se avaliaram muito bem no aprendizado com o trabalho em
equipe, reforgando o modelo de atencgdo a satide da familia na APS. Gongalves et al. (2018) evidenciou que os estudantes tém a

possibilidade de usufruir de um campo de pratica, além de adquirir uma visdo médica voltada a promog¢do de salde e nao
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apenas aos processos curativos. Enquanto os pacientes podem usufruir de um servico e de uma equipe de salde que entende

suas necessidades, adequa seus atendimentos a realidade da comunidade envolvida, respeitando suas individualidades.

4. Consideracdes Finais

Neste estudo foi possivel evidenciar que a educacdo em salde proporcionou aproximacdo da realidade da
comunidade, criacdo do vinculo com os usuarios e equipe de saude, valorizagdo do trabalho em equipe e reconhecimento do
papel do médico neste cendrio. Em contrapartida, limitacdes e desafios se revelaram nas falas dos estudantes tais como:
resisténcia dos profissionais de salde em receber os estudantes, precariedade da estrutura fisica e baixa adesdo dos usuarios as
praticas educativas. Portanto, espera-se que este estudo contribua com a discussdo acerca dos desafios enfrentados pela
formacao médica para as praticas educativas na APS, pois apresenta as potencialidades e fragilidades destas praticas.

Diante das evidéncias debatidas e das fragilidades levantadas recomendamos para investigacfes futuras uma analise
da percepgdo do profissional do servico e do docente frente a praticas educativas e a relacdo ensino servigo, visto que neste
estudo ndo foi possivel realizar tal analise. Este estudo delimitou-se a estudantes de universidades publicas e privadas de um
municipio do Nordeste, assim sugerimos que futuros estudos apresentem uma maior diversidade de cenarios académicos no

que se refere a formacao medica para as praticas educativas na APS.
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