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INTRODUCAO

No contexto da implantacdo da Constituicdo brasileira em 1988 e da busca de formacéo de um estado
de bem-estar social, a nova carta constitucional transformava a sadde em direito de cidadania e dava origem ao
processo de criacdo de um sistema pablico, universal e descentralizado de saldet. Assim, Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado e regulamentado através da Lei 8.080/90 (BRASIL,1990). Desde a publicagdo destes instrumentos
legais, o setor saude passou por diversas mudancas nas esferas publicas e privadas. Para o setor publico podemos
destacar inimeros avangos como universalizagdo da atengdo, a gestdo municipalizada e hierarquizada da salde, o
controle e participagédo social, a mudanca dos mecanismos de financiamento, a ampliagdo da rede de servigos e a
criacdo de programas de atendimento e a reorientagdo do modelo de atencdo com énfase na Atencdo Primaria a
Saude (APS)2.

Segundo Starfield (2002) a APS tem como atributos ser o primeiro contato do usuario com o sistema de saude, deve
ser continua com responsabilizacéo pelo atendimento ao longo do tempo, pautada pela integralidade das acdes de
salde e teria que atuar como orientadora/coordenadora da rede de atengdo, para a garantia da continuidade do
cuidado nos diversos niveis de atencao?.

O movimento da Reforma Sanitaria no Brasil esta relacionado a diversos movimentos internacionais, entre os quais a |
Conferéncia Internacional de Cuidados Priméarios de Saude, realizada em 1978, na cidade de Alma-Ata, no
Cazaquistdo, na qual discutiu-se sobre a responsabilidade dos governos sobre a saude de seus povos por meio de
medidas sanitarias e sociais, reiterando a satde como direito humano fundamental e uma das mais importantes metas
sociais mundiais®. No contexto da implantagdo da Atengdo Primaria no Brasil, a Politica Nacional de Aténcéo Bésica
(PNAB) tem na Salide da Familia sua estratégia prioritaria para expans&o e consolidagdo da Atengdo Basica®.

Ceccin e Feuerwerker (2004); Corneto e Lopes (2013), Hora e outros (2013) discutem a necessidade de mudanga na
formagdo dos profissionais de saude, e, em especial a formagdo médica, como um elemento essencial para a
consolidagdo do SUS e da Saude da Familia®. Logo, a estratégia de reorganizar e incentivar a ateng&o basica no SUS
requer a formagé&o de profissionais, especialmente médicos, dotados de viséo social abrangente e tecnicamente aptos
a prestar cuidados continuos e resolutivos a satide da comunidade®.

A Declaracdo de Edimburgo, elaborada na | Conferéncia Mundial de Educacdo Médica que aconteceu em 1988 na
Escécia, enfatiza principios gerais para a formacdo médica que foram muito importantes para a transformag¢é@o dos
cursos de medicina em todo o mundo nas décadas seguintes® No Brasil, as mudangas curriculares na formagdo
médica tiveram como base estratégias politicas e pedagodgicas, utilizadas para lidar com o pressuposto da integralidade
do cuidado e atender as necessidades do sistema de salde Brasileiro, tal como é defendido na declaragdo de
Edimburgo. Dentre os principais projetos e politicas publicas criados nesse intuito, destaca-se as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) em 2001. As estratégias pedagdgicas defendidas por tais iniciativas se baseiam em cenarios de
ensino-aprendizagem- que devem ser vividos pelo estudante desde as primeiras séries do curso e a utilizacdo de
metodologias ativas®’.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, publicada pela primeira vez em 2001, deu
inicio e direcionou uma série de mudancas que vieram a acontecer na educagdo médica no Brasil, afirmando que a
formacéo do médico generalista deve ser voltada para atender as necessidades do SUS em seu artigo 12, incisos | e
VIII: | — Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos individuos e das popula¢des
referidas pelo usuario e identificadas pelo setor de saude; VIII — Vincular, através da integracdo ensino-servico, a
formagdo médico-académica as necessidades sociais da satde, com énfase no SUS®. Em 2014 houve a atualizagdo
dessas diretrizes, porém a esséncia do contetido é a mesma, e os incisos do artigo 12 citados aqui se repetem. ° Tais
estratégias contribuem para o desenvolvimento de uma pratica clinica integrada e contextualizada, que é centrada nas
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pessoas e comunidades, possibilitando a interdisciplinaridade e guiando para o ensino da abordagem individual e
coletiva, com orientag&o familiar e comunitaria, como eixos estruturantes da formagdo médica®.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar como sdo organizados e construidos os contetidos, competéncias e
habilidades sobre um dos assuntos relacionados a atengéo béasica, que no caso é a Hipertensdo Arterial, no processo
de formag&@o médica na atencdo primaria & satde no curso de graduagao em medicina da UEFS (2003-2018).

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Esta analise documental € um recorte do estudo de caso “Formacdo Médica na Atengdo Primaria a
Salde: avaliacdo de quarta geragdo em um curso de medicina do semiérido baiano”, que integra o projeto “Formacéo
Médica na Atencdo Primaria a Salde nos cursos de graduacdo em Medicina da Bahia, Brasil” aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UEFS pela CAAE n°. 70651117.1.0000.0053.
O curso de graduagcdo em Medicina da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) foi criado em 2003 e
implantado com uma proposta pedagégica inovadora, centrada no aluno e fundamentada na Aprendizagem Baseada
em Problemas- ABP (Problem Based Learning - PBL). Nos quatro primeiros anos de curso o APB esta baseado no
tripé Habilidades Clinicas, tutoriais e PIESC (Praticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade), no qual tal
método é aplicado. Ainda de acordo com esse método, o graduando é incluido na comunidade desde os primeiros
periodos do curso para contextualizar, em agdo, os construtos tedricos agregados. A pratica é, portanto, eixo
estruturante deste método e estabelece o confronto experiencial com a realidade (SIQUEIRA-BATISTA, et al., 2009)*2,
Sendo a UFS o local de escolha para tratamento e acompanhamento de portadores de hipertenséo arterial sistémica, e
a atengao primaria a responsavel pelo enfrentamento dessa doenga, a hipertensao arterial foi a patologia escolhida
para a avaliagdo do ensino direcionado a atengéo primaria no curso de medicina da UEFS*4,
Este estudo utilizou a abordagem qualitativa como metodologia cientifica, com andlise documental e anélise de
contetido com base no referencial tedrico de Bardin (2016)*° Para essa avaliagdo foram coletadas as informacgdes dos
médulos que tiveram algum enfoque para o ensino da hipertenséo arterial sistémica nos anos 2006, 2010 e 2017.
Assim, foram utilizados os médulos piesc e habilidades dos 1°, 2°, 3° e 4° anos e 0 médulo ‘Dispneia, dor toracica,
edemas e tose’ do quarto ano. Os anos escolhidos para o estudo representam, 2006, 0 primeiro ano em que as quatro
primeiras séries estavam em atividade apds a fundagédo do curso; 2010, foi 0 ano em que as quatro séries funcionaram
apos a oficializagéo do curso pelo MEC em 2009; e 2017 foi a data limite para adequacéo dos cursos de medicina de
acordo com a atualizagdo das DCNs de 2014.
Para orientar o processo de explicagdo dos dados empiricos provenientes dos documentos, utilizou-se o software
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) na verséo 0.7 alpha
2 (CAMARGO e JUSTO, 2013)%.

Os recursos do software usados foram a nuvem de palavras e a andlise de similitude (Flament, 1981)*8,
As correlagbes realizadas entre os componentes curriculares procuraram discutir potencialidades/fragilidades
encontradas para o desenvolvimento das atividades de ensino-aprendizagem e os desafios futuros do curso de
medicina da UEFS para formar um médico em conformidade com a legislagdo vigente.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)

Como base nos documentos coletados dos manuais curriculares do curso de medicina da UEFS, a andlise feita pelo
software IRAMUTEC permitiu a aplicacdo das técnicas de analise de contetido de Bardin®s.

1 Resultados da andlise lexical

1.1 Corpus textual com todos os documentos coletados

As 15 palavras mais frequentes nos corpus textuais contendo manuais de PIESC, habilidades e tutorial estao
representadas no quadro a seguir.

Formas ativas | 2006 2010 2017
Saulde 56 49 61
Conhecer 31 32 28
Técnica 37 39 28
Familia 14 15 25
Comunidade 29 20 24
Paciente 36 36 23
Exame 22 30 21
Exame_fisico 32 28 21
Médico 28 32 20
Aluno 22 23 18
Comunicagdo | 20 19 17
Habilidade 14 14 16
Procedimento 15 15 15
Treinar 21 21 15
social 12 15 13
Na tabela 1

A tabela apresenta o numero de vezes que cada forma ativa apareceu nos manuais de cada ano analisado.

Embora a frequéncia de algumas palavras tenham mudado de um ano para o outro, suas propor¢des ndo sofreram
alteragdes muito significativas. A palavra “saude” foi a mais frequente nos trés manuais, ja a palavra “familia” esteve
mais frequente em 2017, e a palavra “técnica” esteve menos frequente em 2017.



1.2 Corpus textuais dos manuais do PIESC

As 10 palavras mais frequentes nos manuais de PIESC foram “saude”, “familia”, “comunidade”, “saude_familia”
(elemento ativo que representa “saude da familia”), “agao”, “estratégia”, “intervencao”, “problema”, “pratico” e “trabalho”.
1.3 Corpus textuais dos manuais de habilidades: as 10 palavras mais frequentes foram “técnica”, “conhecer”,
“paciente”, “exame”, “exame_fisico”, “comunicagao”, “procedimento”, “treinar”, “aluno”, “habilidade”.

1.4 Corpus textuais do manual de tutorial sobre o assunto hipertensao arterial: as 7 palavras mais frequentes
foram”hipertens&o”, “conhecer”, “cora¢éo”, ‘rim”, “secundario”, “diagndstico”, “fisiopatologia”.

2 Comparacéao entre analises de contetdo lexical: Ao se comparar as formas ativas que apareceram na analise de todo
o corpus (tabela 1) e as analises de PIESC, habilidade e tutorial, percebe-se que na tabela 1 estédo distribuidas as
palavras mais frequentes que estdo presentes nos trés componentes curriculares, porém que quase hao se repetem
entre si. Apenas uma palavra “conhecer” esteve presente tanto em habilidade como em tutorial, e nenhuma das
palavras de PIESC esteve presente nas analises de habilidades e tutorial.

3 Resultado da analise de similitude

3.1 Todo o corpus textual

exame-fisico

|
gene habilidade
aluno
tremar
médico
fisico
executar
€xame
realizacdo basico
rocedimento rat W conhecer
k técnica
p reahzar
diagnéstico
relagdo
social
comunicagao
aciente
B doenca recomhecer
familiar
desenvolver
. 2 acdo
conferéincia familia saude
intervengéio saude-familia )
cuidado , estratégia
comunidade

hipertens3o o
pratico  proptema
medicina

Imagem 1
Andlise de similitude de todos os componentes curriculares do ano de 2017

4 Comparagao analises de similitude e demais dados

A analise de similitude de todo o corpus textual apresenta uma a palavra “paciente” ligando dois polos principais na
arvore. Esses dois polos, que se apresentam distribuidos localmente em oposi¢éo, apresentam as formas ativas
apresentadas principalmente na analise lexical de PIESC e habilidades separadas, uma em cada polo. Isto quer dizer
que, embora no todo do corpus textual as palavras de diferentes componentes curriculares estejam distribuidas quase
proporcionalmente, elas ndo estio associadas em contexto. Segundo Bardin®®, a co-ocorrencia (ou a ndo ocorréncia)
de dois ou mais elementos revelaria associagdo dou dissociagdo na esséncia do texto. Se ndo ha co-ocorréncias, pode
ser posta a hipétese de que séo exclusivos ou dissociados na semantica do texto analisado.

Levando em conta que os dois componentes curriculares (habilidades e PIESC) ensinem conhecimentos necessarios
para o atendimento do “paciente”, esses conhecimentos ndo estdo associados na organiza¢cdo dos manuais do curso,
mas, ao contrario, se apresentam em oposi¢cdo. Nesse sentido, pode-se inferir que 0os manuais apresentam se
representasse o ensino de formas diferentes de atender ao mesmo paciente.

Os elementos ativos da arvore de tutorial ndo séo apresentados expressivamente na arvore do corpus inteiro por ter
baixa frequéncia quando comparado aos outros manuais analisados

5 Discussao

Dentre os esforgos para a formagéo de médicos dotados de viséo social abrangente e tecnicamente aptos a prestar
cuidados continuos e resolutivos a satde da comunidade®, como preconizado pela conferéncia de Alma-Ata e pela
Conferencia de Edimburgo, muito se evoluiu. Entretanto, a aplicagdo de metodologias ativas e politicas sociais para
esse fim ainda precisam ser continuamente avaliadas, para se tornarem cada vez mais efetivas.

Os autores Gomes et al.'® e Wood DF?° convergem ao apontar a importancia da indissociabilidade entre teoria e pratica
e do curriculo integrado para uma aprendizagem significativa para os estudantes. Longe dessa integracéo, os manuais
poderiam sugerir o ensino da técnica pela técnica, sem correlacionar com possiveis singularidades e subjetividades



dos pacientes que séo essenciais para um projeto terapéutico efetivo. Entretanto, em divergéncia com esses autores, a
oposigao entre os conteddos de habilidade e PIESC na analise de similitude sugere que ndo h4 uma integracdo
curricular entre habilidades técnicas aprendidas e a atuacdo dos alunos na satde da familia.

Tal organizagdo demandaria uma maior articulagdo entre coordenadores e professores dos diferentes pilares do curso,
e por conseguinte maior trabalho para manter uma organizagdo logistica que incorpore os diferentes componentes
curriculares e promova a articulagdo de conhecimentos necessarios para o ensino de um atendimento com maior
integralidade, envolvendo o aprimoramento técnico com uma abordagem mais holistica e completa do paciente.
Segundo GIOVANELLA e MENDONCGCA (2012) 3, atencdo primaria a satde é considerada internacionalmente a base
para um novo modelo assistencial de sistemas publicos e universais de salde que tenham em seu centro o usuario-
cidad&o. E, de acordo com as DCNs de 2014°, o aluno deve ser inserido nas redes de servigos de salde, consideradas
como espago de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduagao de Medicina, a partir do
conceito ampliado de salide, considerando que todos os cenarios que produzem salde sdo ambientes relevantes de
aprendizagem.

Nesse sentido, é cabivel inferir que devem ser feitas pesquisas continuamente sobre o processo de ensino-
aprendizagem e a relacéo entre a aplicagcéo dos componentes curriculares e diretrizes e referencias nacionais e
internacionais sobre o tema. Com relagédo ao ensino da atengdo primaria, que foi enfoque desse trabalho, percebe-se
gue a organizagdo dos curriculos pode evoluir e que a aplicagao de inovagdes metodoldgicas e curriculares devem ser
realizadas a fim de colaborar com uma processo ensino-aprendizagem mais efetivo e mais completo, e para que tantas
outras vantagens de um ensino integrado entre campos de pratica e teoria sejam alcangadas.
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