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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina primam pelo fortalecimento
da formacao na Atencdo Primaria priorizando, no &mbito da atencgdo a saude, o cuidado
centrado na pessoa. O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto da integracao ensino-
servico para o desenvolvimento dessa habilidade, através de pesquisa de abordagem
gualitativa e quantitativa, utilizando o questionario de Percepcéo do Cuidado Centrado
na Pessoa. O universo da pesquisa foi composto por trés grupos: médicos com e sem
atividade docente-assistencial e alunos de medicina no internato. Os melhores
resultados foram obtidos pelos profissionais com vinculo na atencdo primaria, sem
atividade docente assistencial. O baixo desempenho dos internos sugere a necessidade
de estratégias para aproximar a universidade dos servicos de saude e garantir a
gualificacdo docente, com vistas a aquisicado de habilidades necessérias aos estudantes
de medicina, para o desenvolvimento de boas praticas de cuidado centrado na pessoa.

Palavras-chave: Cuidado Centrado no Paciente; Educagdo Médica; Atencao Primaria
a Saude.
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The National Curricular Guidelines for the Medical Course emphasize the strengthening
of training in Primary Care, prioritizing person-centered care within the scope of health
care. The objective of this study is to evaluate the impact of teaching-service integration
on the development of this skill, through qualitative and quantitative research, using the
Person-Centered Care Perception questionnaire. The research universe was composed
of three groups: physicians with and without teaching-care activities and medical
students in internship. The best results were obtained by professionals with a link to
primary care, without teaching-care activities. The low performance of the interns
suggests the need for strategies to bring the university closer to health services and
ensure teaching qualifications, with a view to acquiring the necessary skills for medical
students, for the development of good practices in person-centered care.

Keywords: Patient-Centered Care; Medical Education; Primary Health Care.

RESUMEN

Las Directrices Curriculares Nacionales de la Carrera de Medicina se centran en
fortalecer la formacion en Atencién Primaria, priorizando, en el @mbito de la atencion en
salud, la atencién centrada en la persona. El objetivo de este trabajo es evaluar el
impacto de la integracién ensefianza-servicio en el desarrollo de esta habilidad, a través
de una investigacién con enfoque cualitativo y cuantitativo, utilizando el cuestionario de
Percepcion de Atencion Centrada en la Persona. El universo de la investigacion estuvo
conformado por tres grupos: médicos con y si actividad docente-asistencial y
estudiantes de medicina en internado. Los mejores resultados los obtuvieron los
profesionales que trabajan en atencion primaria, sin actividades de asistencia docente.
El bajo desempefio de los pasantes sugiere la necesidad de estrategias para acercar la
universidad a los servicios de salud y garantizar la calificacion docente, con miras a
adquirir las habilidades necesarias para que los estudiantes de medicina desarrollen
buenas practicas en atencion centrada en la persona.

Palabras clave: Atencion Centrada en el Paciente; Educacion Médica; Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Medicina no
Brasil primam pelo fortalecimento da formacao na Atencédo Primaria, no modelo
ensino-servico, priorizando, no @mbito da atencdo a saude, o cuidado centrado
na pessoa (Brasil, 2014).

Essa l6gica ganhou destaque a partir da criacdo do Programa Mais
Médicos pelo Brasil (PMMB) através da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
a qual encontra-se fundamentada pelas diretrizes pedagodgicas da Educacao
Permanente (EP) a partir de modalidades formativas de ensino, pesquisa e
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extensédo (Brasil, 2013, 2015).

Para o alcance desse objetivo, novas estratégias foram desenvolvidas
destacando-se a reordenacado da oferta de cursos de medicina e de vagas para
residéncia médica, priorizando regides de saude com a menor relacdo de
médicos/ mil habitantes, mas que apresentassem estrutura de servi¢os de saude
em condi¢cdes de ofertar campo de prética suficiente e de qualidade para
formagéao mediante integragcédo ensino—servico (Brasil, 2018).

Este modelo possibilita a diminuicdo da distancia entre a formacéao
médica, a realidade local e as necessidades assistenciais no Sistema Unico de
Saude (SUS), aproximando professores, estudantes e profissionais de saude
aos usuérios do SUS, os quais séo alvos de todas as acoes, tanto pedagogicas
guanto assistenciais (Albiero; Freitas, 2017).

Nesse contexto, considerando-se que a Atencao Basica a Saude (ABS) é
a principal porta de entrada ao sistema de saude, a abordagem clinica centrada
na pessoa € reconhecidamente a metodologia mais apropriada para o
estabelecimento do vinculo indispensavel para o desenvolvimento da
integralidade da atencdo a saude e para a identificacdo dos determinantes
sociais no processo saude-doenca (Ceron, 2013; Brasil, 2017; Buss; Pellegrini
Filho, 2007).

Assim, ressalta-se que o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), é
fundamental para a identificacdo da verdadeira razdo do paciente procurar
atendimento médico na ABS e favorecer a criagdo desse vinculo, rompendo com
a abordagem centrada na doenca, puramente organicista que se distancia da
realidade social, determinando prejuizos na obtencdo do correto diagndstico e
do seguimento do paciente (Stewart et al., 2017).

Segundo esse mesmo autor, o MCCP aborda quatro componentes: o
primeiro refere-se a abordagem dos sentimentos da pessoa sobre estar doente,
suas idéias sobre o que esta errado com ele, o impacto do problema em em suas
atividades cotidianas e suas expectativas sobre o que deveria ser feito; o
segundo componente aborda 0s aspectos pessoais prévios, contexto proximo e

0 contexto amplo; o terceiro refere-se a conduta clinica diante do caso, com
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enfoque no acordo médico-paciente sobre o problema, prioridades e papéis
assumidos por cada ator, estimulando sempre a autonomia do paciente; o quarto
componente é abordado durante todo a consulta, visando estabelecer uma
relacdo médico-paciente capaz de atingir os objetivos desejados por ambas as
partes.

Neste sentido, o desenvolvimento da consciéncia de quem realmente
assume o papel do cuidado em saude, as habilidades de comunicagdo devem
ser estimuladas no processo de formacédo de recursos humanos para o SUS, ja
gue séo passiveis de serem cultivadas, ensinadas e melhoradas (Mezzich et al.,
2016).

Assim, as DCNs para os cursos de medicina no Brasil assimilaram-nas
como objetivos a serem alcancados na formacdo médica, apesar nao explicitar
a metodologia a ser desenvolvida e como alcancar essa habilidade no processo
formativo durante a graduacéo (Brasil, 2014).

De fato, quando os novos curriculos médicos apresentam um desenho
gue possibilita a inser¢cdo precoce do estudante no campo de préatica da ABS,
espera-se aumentar as chances de desenvolvimento de habilidades que
favoregcam o aprendizado com base na comunidade, contudo esse processo
ainda é muito conturbado.

A aproximagao da universidade com o SUS depende muito do contexto
local, do planejamento institucional e de investimentos na qualificacdo docente
para 0 ensino na saude, nesta nova concepc¢ao de formacéo na area da saude.

Desta forma, identificar se as habilidades comunicacionais dos estudantes
de medicina estdo sendo estimuladas, nas suas relagcbes com 0s usuarios,
possibilita a identificacdo do impacto das atividades de ensino na formacéo
médica no modelo ensino-servi¢co, conforme preconizam a DCNSs, sendo este o

objetivo deste trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa e
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qualitativa, utilizando a versédo curta do questionario de Percep¢do do Cuidado
Centrado na Pessoa (PCCP). Foi realizada no periodo de outubro de 2020 a
janeiro de 2021, no municipio de Imperatriz, segunda maior cidade do estado do
Maranh&o, onde ha trés cursos de graduacdo em Medicina instalados apos a Lei
n® 12.871, de 22 de outubro de 2013 (Brasil, 2013).

O curso de medicina da Universidade (UFMA) Federal do Maranhéo foi
criado em 2017, sendo o primeiro a ser instalado no Sul do estado. Em seguida
dois outros cursos foram aprovados, sendo um da Universidade Estadual do
Maranhdo (UEMASUL) e o outro da iniciativa privada, a Universidade do Centro
Universitario do Maranhao (CEUMA).

O universo da pesquisa foi composto por trés grupos: médicos com e sem
Atividade Docente-Assistencial (ADA) atuantes na ABS e alunos do internato do
curso de medicina da UFMA que se encontravam em Unidades Basicas de
Saude (UBS), onde se desenvolviam as ADA do estagio obrigatorio de medicina
da familia, distribuidos nos quatro distritos sanitarios de Imperatriz.

Foram incluidos no estudo os alunos de medicina, regularmente
matriculados, e que estavam no internato, no estagio de medicina de familia; os
médicos com e sem ADA na ABS, sendo os primeiros com vinculos na UFMA
apos a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critério de exclusdo aqueles médicos que nao possuissem vinculo
com a ABS ou atividade docente-assistencial como preceptores da UFMA e
alunos de medicina de outras instituicées

Os participantes foram abordados por contato eletronico, em virtude das
medidas de seguranc¢a decorrentes da pandemia de Covid-19 iniciada em 2019.
Utilizou-se o questionario adaptado da PCCP validado por validado por Kolling
(2012) numa versao curta de nove itens denominada “Autoavaliacao e avaliagédo
da comunicacdo com as pessoas — avaliagdo feita pelo especialista”,
apresentada por Stewart et al. (2017).

Nessa versao curta, pode-se inferir por analogia com o PCCP que as
guestbes 1 e 3 referem-se ao primeiro componente do MCCP, a questdo 9 ao

segundo componente e as questdes 2, 4, 5, 6, 7 e 8 correspondem ao terceiro
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componente. Outras informagdes, como sexo, tempo e instituicdo de ensino de
graduacao também foram coletados no inicio da pesquisa.

O questionario utiliza escala de Likert com 4 (quatro) respostas para cada
pergunta, sendo 0s menores escores relacionados a medicina centrada na
pessoa.

Na analise foram obtidos trés escores: escore total, que € a soma de todas
as respostas dividida por 9; o segundo escore, que corresponde ao primeiro
componente em que as respostas sdo somadas e divididas por 2; e o terceiro
escore no qual as respostas dos itens 2 e 4 a 8 sdo somadas e divididas por 6.
Ha apenas um item para o segundo componente, o item 9 e dessa forma, nédo
h& célculo de escore (Stewart et al., 2017). Tais escores foram avaliados por
analogia com os escores obtidos da versdo completa do PCCP.

Cada item também foi analisado separadamente, comparando-se
resultados dos alunos e médicos e em seguida entre os dois grupos de médicos,
isto €, agueles com ou sem ADA.

Para comparar a autoavaliacdo e avaliagcdo da comunicacdo com as
pessoas entre 0s grupos (médicos que desempenham ADA, médicos que nao
desempenham ADA e Internos), foram realizados testes ndo paramétricos de
Kruskal-Wallis com post-hoc de Nemenyi para comparac¢des multiplas (Gibbons;
Chakrabortl, 2013).

Todas as analises foram realizadas no programa da International
Business Machine, Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS
Statistics, 2016) com 5% de significancia.

Os dados foram coletados apdés a aprovacado do Nucleo de Ensino e
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz e do parecer
consubstanciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nimero 4.344.296,
respeitando os preceitos éticos da Resolucédo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram incluidos na pesquisa 31 médicos em atividade em uma das 38
das 38 UBS de Imperatriz, sendo 17 em UBS com ADA e 14 sem ADA. Foram
excluidos trés alunos por terem obtido a graduacdo. Entre os 17 médicos
atuantes em UBS com ADA, o tempo médio de graduado foi de 3,21 anos, sendo
gue 47% destes, graduaram-se em instituicdo privada e 53% em publica, sendo
a maioria do sexo feminino, correspondendo a 64,7%. A maioria dos

entrevistados (76,4%) informaram ser conhecedores do método (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos médicos assistentes das unidades basicas de saude.

Médicos que Médicos que

Variaveis desempenham ADA nao

desempenham

ADA
Sexo Masculino 6 35,3% 8 57,1%
Feminino 11 64,7% 6 42.9%
Tempo dNe Média em 321 24

graduacao anos

Instituic&o de Privada 8 47% 9 64,3%
graduacao Pulblica 9 53% 4 28,6%
Conhece o MCCP Sim 13 76,4% 10 71,6%
Ja ouviu falar 2 11,8% 2 14,3%
Nao 2 11,8% 2 14,3%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Entre os médicos atuantes em UBS sem ADA, o tempo médio de
graduado foi de 2,4 anos. Destes, 64,3% se graduaram em instituicdo privada e
28,6% em publica. Ao contrario do outro grupo, a maioria era do sexo masculino,
(57,1%). Quando questionados se conheciam o MCCP, a maioria (71,6%)
informaram que sim.

Em relacdo aos alunos de medicina, o universo da pesquisa foi de 64
internos, sendo 56,2% do sexo masculino, porcentagem similar ao grupo de
médicos n&o atuantes em UBS com ADA.

Quando questionados se conheciam o MCCP, a maioria (84,5%) também
informaram ser conhecedores, sendo que 12,5% conheciam superficialmente e
apenas 3% nunca tinham ouvido falar. Logo, ha menos conhecedores do método
entre os estudantes do que entre os médicos, provavelmente por reflexo das

novas DCNs na educacdo medica.
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Na andlise dos grupos, (Tabela 1) ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os graduados em escola publica e privada ou entre 0s sexos
masculino ou feminino.

Na analise dos grupos de acordo com o dominio (Tabela 2) a escala de
Likert aplicada as nove respostas do questionario, mantiveram os escores mais
baixos para as respostas mais relacionadas ao MCCP, por analogia ao
guestionario de 14 itens. Tomando-se 0 primeiro escore que é o escore total,
obteve-se uma média das respostas que representa 0 quanto o MCCP foi
aplicado na pratica assistencial, utilizando-se a autoavaliagcdo: os médicos que
prestam ADA tiveram escore de 1,86; os que ndo estdo ligados a ADA obtiveram
1,70 e os internos 1,94.

Apesar de todos os grupos conhecerem, em sua maioria o0 MCCP, os
médicos nao ligados a ADA desenvolveram melhor o MCCP aplicando tais
habilidades na vivéncia assistencial, sendo estatisticamente significativo quando
comparado aos médicos com ADA e ndo havendo significancia estatista deste

ultimo grupo com os internos. (Tabela 2).

Tabela 2 - Escores médios * desvios-padrdao do MCCP por grupo pesquisado de
acordo com o dominio.
Médicos que  Médicos que néo
desempenham desempenham  Internato p-valor*
ADA ADA

ESCORE MEDIO
TOTAL

Segundo escore
(primeiro componente)
(Ttg:gg::g ggfﬁgﬁneme) 1,86 +063a 1,61 +068b 1,88 +0,75a0,004
Segundo componente 2,18 0,73 2,21 + 0,97 253 +0,69 0,13
Nota: Menores escores estdo mais relacionados ao MCCP. *Média com letras
distintas diferem estatisticamente pelo teste de Kruskal-Wallis (comparacéo
multipla de Nemenyi) a 5%.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

1,86 +0,62a 1,70 +0,71b 1,94 *0,75a0,002

1,71 +0,46 1,71 +0,53 1,84 =*0,61 0,46

Ao analisar 0 segundo escore que representa o primeiro componente do
MCCP, o grupo de médicos com ADA e sem ADA tiveram a média de 1,71, tendo

os internos a média de 1,84. Contudo, a andlise ndo mostrou diferenca
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estatisticamente significativa entre os grupos.

Analisando-se cada pergunta isoladamente desse componente (Tabela
3), os resultados mostraram que, ao ser perguntado até que ponto o problema
principal do paciente foi discutido e até que ponto vocé escutou o que a pessoa
tinha a Ihe dizer, os grupos nédo tiveram diferencga estatistica significativa entre
si. Assim, todos os grupos aparentaram ter 0 mesmo nivel de desempenho em
desenvolver habilidades em ouvir a pessoa como um todo, sem focar-se
exageradamente na doenca dela.

O primeiro componente explora a saude, a doenca e a experiéncia da
doenca. Embora neste componente haja uma preocupacgédo com a doenca, esta
encontra-se dentro do contexto de vida do paciente, o que diferencia o MCCP do
antigo paradigma biomédico. Apesar disso, esse momento da abordagem
centrada na pessoa ainda é o que mais aproxima o MCCP da antiga abordagem
médica (Barbosa; Ribeiro, 2016; Shah et al., 2016).

Ao se considerar um processo de transigdo de um antigo paradigma para
um novo, talvez esse componente seja o mais facil de adaptacdo na pratica

médica, o que pode explicar a semelhanca entre os grupos.

Tabela 3 - Escores médios + desvios-padrdo do MCCP por grupo pesquisado

por questéo.

Médicos que Médicos que néo

*x desempenham desempenham Internos vaFI)(-)r*
ADA ADA
Até que ponto o problema +
1 principal da pessoa atendida foi 1,82 0,39 186 +0,53 2,020%0 0,37
discutido hoje? '
Qual a sua satisfacéo + 014
3 quanto a discussdo sobreo 2,12 +0,33 1,71 0,61 1,980‘61 '
problema da pessoa? '
Até que ponto vocé escutou +
1 oqueapessoatinhaalhe 159 +051 157 051 1,660_57 0,88
dizer? '
3 Comovocé explicouo 421,559 164 +050 1,67.%, 0,95

problema a pessoa? 0,64
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Até que ponto vocé e a
pessoa discutiram o papel de

cada um? (Quem é +

. . 200 +0,87 2,00 +0,88 2,39 0,10
responsavel por tomar decisbes 0,85
e quem é responsavel por
guais aspectos do cuidado?)
Comovocé explicouo 453 ,g51 114 +036 1,41.% 0,08
tratamento para a pessoa? 0,50
Vocé e a pessoa avaliaram
se esse tratamento seria 5 15 4070 157 +085 2,08.% 0,10
possivel de ser realizado por 0,88
ela? Discutimos isso...
3 Voctachaqueentendeua .4 447 157 051 1,77.%. 0,54
pessoa bem hoje? 0,58
Até que ponto vocé discutiu
questoes pessoals ou 218 +0,73 221 +0,97 253.%_013
familiares que podem afetar a ’ ' ' ’ 70,69

salde da pessoa?
Nota: Menores escores estdo mais relacionados ao MCCP. *Teste de Kruskal-
Wallis (comparacao multipla de Nemenyi) a 5%. ** Componente do MCCP.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Ao analisar o segundo componente do MCCP (Tabela 2), o grupo de
médicos com ADA teve a média de 2,18 e os sem ADA de 2,21, tendo os internos
a média de 2,53. Ao contrario do primeiro escore, a menor média foi no grupo
com ADA, mas n&o houve diferenga estatisticamente significativa.

O segundo componente busca entender a pessoa como um todo,
conectando-se ao primeiro componente que avalia de forma holistica a
percepcéao do individuo sobre si mesmo e o processo de adoecimento, incluindo
a identificacdo e compreenséo sobre em que estagio de vida se encontra e em
gue grau os fatores ambientais interferem tanto no processo saude-doenca
guanto no desenvolvimento da personalidade deste individuo. Esses fatores
ambientais, por sua vez, sdo analisados tanto em seu contexto préximo,
destacando-se o contexto familiar, como também num contexto mais amplo,
engquanto comunidade (Stewart et al., 2017).

Considerando-se essa analise mais ampla, entende-se que ndo ha como
desenvolver a integralidade almejada pelo SUS se ndo se desenvolver esse
componente na abordagem clinica.

Como observa-se na Tabela 2, esse componente demonstrou a pior

média comparada com 0s outros componentes do MCCP, em cada grupo
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7

analisado isoladamente. Logo, sugere-se que esse componente é o0 que
apresenta maior dificuldade de ser desenvolvido na abordagem centrada na
pessoa, 0 que se justifica pela complexidade que é se alcancar a integralidade
no atendimento.

Da mesma forma, esse resultado pode refletir o quéo enraizado ainda esta
o modelo biomédico centrado na doenca, que ignora o contexto do paciente
como um fator determinante na saude. Além disso, pode refletir o quao distante
a assisténcia em saude ainda permanece da realidade social, visto que esse
componente é o melhor preditor do MCCP e do desempenho dos profissionais
no alcance do processo formativo proposto nas DCNs vigentes no Pais.

Ao analisar o terceiro escore que corresponde ao terceiro componente do
MCCP, o grupo de médicos com ADA teve a média de 1,86 e os sem ADA de
1,61, tendo os internos a média de 1,88 (Tabela 2). Esse componente € o0 Unico
condizente com os resultados da média geral de autoavaliacdo da aplicacdo do
MCCP, em que o grupo sem ADA apresenta 0 menor escore e, portanto,
desenvolve mais as habilidades de elaborar um plano conjunto de manejo dos
problemas com o paciente, tendo da mesma forma significancia estatistica. O
grupo com ADA e internato nao diferiram entre si.

Analisando-se cada pergunta desse componente (Tabela 3), em todas
estas o grupo sem ADA teve menor média, exceto numa em que as médias foram
iguais entre os grupos de médicos, quando se questionou até que ponto o
assistente e o paciente discutiram o papel de cada um. Contudo, em nenhuma
pergunta houve diferenca estatisticamente significativa.

O terceiro componente busca elaborar um plano conjunto de manejo dos
problemas. Um plano conjunto parte de um consenso entre 0 médico e a pessoa
(Tabela 3). Para se chegar a este consenso é necessario que o médico tenha
abordado a doenca em todos os seus aspectos na vida daquela pessoa e ao
mesmo tempo tenha compreendido todo o contexto dela para se definir o melhor
manejo no enfrentamento daquele problema, naquela situacéo vivenciada pela
pessoa, 0 que evidencia a integracéo entre os componentes do MCCP (Stewart
et al., 2017; Castro; Knauth, 2022).
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No geral, foi nesse componente que o grupo de médicos sem ADA se
destacou com melhor desempenho, apesar dos resultados terem identificado a
fragilidade quanto a identificacdo do papel de cada um no cuidado em saude,
reflexdo que se faz necessaria sobre estimulo a autonomia do paciente (Tabela
3). Foi nessa questéo, que o0s internos se sairam pior que os médicos com ADA,
expondo ainda mais o desenvolvimento da autonomia do paciente como
fragilidade na educacdo médica.

Os internos também tiveram o menor desempenho quando avaliados se
entendiam bem a pessoa naquela abordagem, expondo fragilidades e permitindo
reflexdo durante sua autoavaliacédo, importante dilema para aqueles que estao
em processo de aprendizagem: humildade pelo reconhecimento de falhas ou de
inexperiéncia podendo levar a falta de confianca no desenvolvimento de
aptiddes.

De fato, uma pior nota nesse quesito da autoavaliacdo levanta o
guestionamento se essa autoavaliagado levou mais em consideragéo o fato de os
estudantes terem consciéncia de suas fragilidades ou se o fato de serem
estudantes possuiam maior exigéncia no desenvolvimento de aptiddes, algo que
nao se observa nos graduados.

Neste terceiro componente também séo identificadas situacdes em que o
desempenho dos internos foi melhor que dos preceptores, mas nao do que o0s
médicos ndo-preceptores, neste universo da pesquisa (Tabela 3).

Ao se avaliar sobre a explicacdo do problema e do tratamento a pessoa,
assim como a avaliacdo se a pessoa teria como fazer o tratamento, o melhor
desempenho dos internos pode se justificar pela responsabilidade passada dos
preceptores a estes durante os atendimentos, levando o0s preceptores a
negligenciarem esse aspecto da comunicacdo ao longo das consultas (Tabela
3). Aquilo que se delega aos outros fazerem pode nunca ser feito por si mesmo.

E valido ressaltar que o quarto componente do MCCP, fortalecendo a
relacdo entre a pessoa e o médico, ndo foi avaliado neste questionario, mas
costuma se desenvolver durante todo o processo de abordagem assistencial,

mesmo que nao relacionada ao MCCP.
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Os resultados desta pesquisa mostraram que os médicos néo ligados a
ADA desenvolveram melhor o MCCP ao aplicar tais habilidades na vivéncia
assistencial, em comparacao com os aqueles envolvidos na ADA e 0s internos.
Tal evidéncia reflete a fragilidade no processo formativo dos estudantes no que
se refere ao MCCP, embora alguns pontos terem sido similares entre os grupos.

O fato de os médicos que ndo desenvolvem ADA terem melhor
desempenho nesse modelo de assisténcia, sugere que a Integragdo Ensino-
Servico deve ser instituida em toda a rede de saude disponivel na regido, assim
como valorizar o potencial desses meédicos para o ensino de preceptoria na
graduagéo, aproximando-os da academia, com vistas ao fortalecimento do
processo formativo.

E valido ressaltar que na Integracdo Ensino-Servico outros beneficios
impactantes se observam, tanto para os estudantes, quanto para a instituicao de
ensino, para os profissionais assistentes, para a gestdo e para os proprios
pacientes, destacando-se 0s seguintes aspectos: ampliagdo da cobertura de
assisténcia tanto em acfes individuais quanto coletivas; aumento da
disponibilidade e velocidade de acao; estimulo a maior participacado popular;
busca pela integralidade e resolubilidade adequadas a realidade local,
articulacao entre teoria e pratica e uma formagdo mais humanizada e inserida na
realidade local; ampliagéo do conhecimento do SUS e a aproximacéo dos alunos
a saude coletiva, colaborando com o processo de mudancas na formacdo em
saude (Albiero; Freitas, 2017).

O baixo desempenho de estudantes ao abordar o MCCP em comparacao
com o0s demais grupos na maioria dos quesitos, sugere fragilidades na
implantacdo dos projetos pedagdégicos dos cursos de medicina, que devem ser
construidos sob a visdo das novas DCNs, priorizando a medicina centrada na
pessoa.

Apesar desses estudantes de inicio serem mais conhecedores do MCCP,
visto apresentar uma maior porcentagem de assistentes que conheciam o
método (Tabela 1), suas autoavaliacbes demonstraram pouca aplicacdo do

método na assisténcia, o que evidencia uma dificuldade de desenvolver
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habilidades, e n&o necessariamente de conhecimento dessas habilidades. Saber
nao é fazer, pois € necessario aprender a conhecer, aprender a fazer e aprender
a ser, simultaneamente fazendo as trés ac6es (Delors et al., 2010).

As diferencas das duas ultimas DCNs nos fazem refletir que as politicas
tém uma preocupacdo sobre de que maneira o que se define é aplicado na
pratica. Exemplo disso séo os principais itens mencionados como alteracées das
novas DCNs, que no geral buscam aproximar a educacédo da realidade
vivenciada no pais com intuito de preparar 0 egresso para atender as reais
necessidades da populacéo, sedentos de uma medicina mais integral, holistica
e menos centrado na doenga (Rocha, 2018).

Muitas lacunas foram fechadas com as novas DCNs, mas a metodologia
de como deve ser aplicada ainda deve ser mais bem definida nas préprias
diretrizes, tendo em vista o resultado dessa pesquisa. E notério que ha o
conhecimento sobre o MCCP, mas ndo se identifica o desenvolvimento
adequado dessas habilidades nos estudantes em formacdo. De acordo com
Barbosa (2017), essa lacuna pode ser explicada pelo fato de, apesar de
conteudos constarem em projetos pedagdgicos, nem sempre sdo ministrados.

Para resolver essas lacunas na educacdo médica, Barbosa e Ribeiro
(2016) sugerem que haja incorporacéo de disciplinas que envolvam o MCCP na
organizacao curricular e que os projetos pedagogicos devam incluir abordagens
interdisciplinares que permitam ao estudante o acesso a diferentes visdes sobre
como se percebe a saude e a doenca.

Shah et al. (2016) citam ainda que tais mudancas sejam incorporadas o
mais precocemente, possivel no decorrer do curso médico, permitindo que
programas longitudinais de habilidades de comunicacédo sejam integrados. Os
autores ressaltam ainda que, ao longo do tempo, o ensino de habilidades de
comunicacao costuma declinar nos anos clinicos da graduacdo a medida que se
especializa mais o ensino.

Contudo, segundo os mesmos autores, o desejado é o contrario: o MCCP
deve se incorporar cada vez mais aos anos clinicos da formacao médica ao invés

de se distanciar, afinal todas as areas médicas necessitam de tais habilidades.
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Assim, todo o processo de aprendizagem na abordagem da pessoa deve
também ser incorporado pelos profissionais assistentes, ja que eles também
estdo inseridos nessa realidade. Isso torna a integracdo Ensino-servico uma via
de mao dupla em que os que serdo inseridos no processo de aprendizagem
tenham muito o que aprender com todos os envolvidos na realidade, e os que ja
estdo la também tenham o que aprender, incluindo como fazer acontecer esse
processo de aprendizagem, como observado por Freire (1996), todo mundo
aprende e todo mundo ensina.

Este processo passa entdo a néo ser algo exclusivo do corpo docente da
universidade, muitas vezes marcado pela aprendizagem baseada no modelo
biomédico, o que exige readaptacdo para novas realidades.

Quando se fala em Integracdo Ensino-Servico, espera-se que a presenca
da universidade seja um fator determinante no avanco das habilidades de
comunicacao, ja que esta traz a prética toda a teoria atualizada do processo de
aprendizagem que deveria estar focado nessas habilidades. Contudo, a
realidade pode trazer particularidades e surpresas que vém a engrandecer o
processo de aprendizagem: ninguém é tdo sabedor que nado tenha algo a
aprender (Freire, 1996).

Assim, a realidade é um importante fator no desenvolvimento das
habilidades de comunicagao durante o tempo em que se vivencia a graduacao.
E mais ainda, pode-se inferir que as habilidades de comunicacdo estdo em
constante desenvolvimento e devem ser uma preocupacao para a gestao no
processo de educacdo permanente dos profissionais atuantes no sistema
publico de saude, afinal muitos ainda necessitam aprimorar habilidades ou
adquirir novos conhecimentos apos o0 egresso da universidade.

De fato, a universidade nunca deve “sair” do meio em que ela se propde
a fornecer os recursos humanos, ja que ha uma codependéncia dessa relacdo
ensino-servigo. I1sso torna a Integracdo Ensino-Servigco um universo fascinante

de se pesquisar, estudar e desenvolver.

CONCLUSAO
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Esta pesquisa permitiu refletir sobre a contribuigcdo da Integragéo Ensino-
Servigo na atencdo basica para o desenvolvimento de habilidades do cuidado
centrado na pessoa. Trouxe-nos a possibilidade de discutir sobre sua postura
médica diante da abordagem com os pacientes, identificando pontos que podem
ser melhorados a partir do momento que se faz uma autoavaliacdo. Mesmo que
0os resultados tenham vieses quanto a veracidade das informacdes,
considerando a sua subjetividade durante a autoavaliagdo, o reconhecimento
dos pontos de fragilidades que podem ser melhorados constitui-se o primeiro
passo para a mudanca na abordagem assistencial de forma a aprimorar a
integralidade do cuidado que tanto almeja o sistema publico de saude.

Na habilidade de comunicag&o, o bom desempenho de profissionais nao
ligados a universidade traz a reflexdo que a Integracdo Ensino-Servico deve ser
mais bem efetivada de maneira a abranger todos os profissionais atuantes na
ABS, palco da formacdo de recursos humanos para o SUS, possibilitando a
aquisicdo de todo o potencial formador de recurso humano disponivel em cada
realidade.

A melhoria na adaptacdo as novas DCNs deve sempre ser estimulada.
Contudo, ndo é suficiente que os projetos pedagdgicos apenas abordem as
mudancgas necessarias, mas que sejam definidas as metodologias dessas
abordagens para que elas realmente sejam ministradas e ndo haja declinio da
abordagem ao longo do tempo. Sabe-se que as dificuldades neste percurso
refletem o processo de aprendizagem do proprio corpo docente, muitas vezes
inseridos num contexto de educacdo médica ainda marcada por antigos

paradigmas.
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