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Resumo | O objetivo desta pesquisa foi compreender
a integralidade pela ética de estudantes de medicina e
enfermagem inseridos na Atengdo Primdria & Saude. Ela
tem como pressuposto norteador que hd necessidade de
compreensdo do cuidado nessa perspectiva pois apresen-
ta impacto e relevancia na formagdo de futuros profissio-
nais de saude. Pesquisa do tipo exploratéria e descritiva,
com abordagem qualitativa. Foram entrevistados oito es-
tudantes e os dados foram interpretados pela Andlise de
Contetdo na Modalidade Temdtica. Emergiram trés ca-
tegorias temdticas: “A articulacdo entre teoria e prdtica
favorece o ensino-aprendizagem sobre a integralidade”,
“Cuidado centrado na pessoa e seu contexto familiar e
comunitdrio permite o desenvolvimento da integralidade”
e “Falta de estrutura da UPP e das Unidades de Sadde
deixam lacunas na aprendizagem da integralidade”. Os
resultados indicam que os estudantes vislumbram o ensino-
-aprendizagem tendo em vista a compreensdo do cuidado
na perspectiva da integralidade.

Palavras-chave: Atencdo primdria & sadde; Integralida-
de em sadde; Educacdo em sadde; Gestdo em saide; As-
sisténcia integral & sadde.
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Abstract | This research analyzed the understanding of
the concept of “comprehensiveness” from the medicine/
nursing students’ perspective integrated in the Primary
Health Care System (PHC). The guiding assumption is the
need to understand the comprehensiveness in PHC due
to its impact and relevance in future health professionals
training. This is an exploratory, descriptive study, with a
qualitative approach. Eight students were interviewed and
the data was interpreted using the Content Analysis method
in the Thematic Modality. The result was the emergence of
three thematic categories: “The interrelationship between
theory and practice promotes the teaching-learning
process about comprehensiveness”; “Both people-centered
care and the community /family allude to the development
of comprehensiveness and, “Inadequacy in UPP and
Healthcare facilities structure hinders the learning of
comprehensiveness. The findings suggest the students grasp
the teaching-learning process in terms of the understanding
of care from the comprehensiveness perspective.

Keywords: Primary health care; Comprehensive health
care; Health education; Health management.
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Introdugdio

As transformagdes sociais, econdmicas, politicas
e tecnolégicas ocorridas ao longo do século XX e
inicio do século XXI trazem mudangas significativas
para a formacdo de profissionais de saide em ém-
bito mundial (Gomes, Higa, Passos, Otani, Soares, &
Souto, 2017).

O Brasil promulga a constituigdo federativa no ano
de 1988 que garante a sadde como direito univer-
sal e considera a integralidade como um dos princi-
pios do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1990;
Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko, 2011).

A formagdo em salde que ocorria centrada no
hospital e nas especialidades comega a se ajustar
a a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
no ano de 2001 e incorpora a necessidade de um
perfil profissional generalista, humanista, critico
e reflexivo com a prdatica profissional voltada as
principais necessidades de sadde da populagdo,
sob a perspectiva da integralidade da assisténcia
(Gomes et al.,, 2017). No contexto da educagdo
médica existem diversos movimentos voltados a
construcdo de novos perfis de competéncia profis-
sional (Hafner et al., 2010).

Uma faculdade do interior do Estado de Sdo Paulo
desenvolve a formagdo profissional em consondncia
com as diretrizes do SUS e com as DCN utilizan-
do um curriculo que tem como eixo direcionador
o desenvolvimento de competéncia profissional de
acordo com os principios de metodologias ativas
de aprendizagem (Gomes et al., 2017; Faculdade
de Medicina de Marilia, 2016). As duas primeiras
séries dos cursos de medicina e enfermagem, que
na Famema, nas atividades da pratica profissional
caminham juntas, buscam desenvolver habilidades
nas dreas do cuidado individual, do cuidado coleti-
vo, de gestdo dos servicos de saude e de iniciagdo
cientifica (Gomes et al.,, 2017; Faculdade de Me-
dicina de Marilia, 2016). Para alcangarem os de-
sempenhos propostos devem realizar uma série de
tarefas articulando os aspectos psicomotores, afe-
tivos e cognitivos em cendrios diversos da rede de
cuidados & sadde. Estdo fundamentados na légica
da vigilancia em satde, com énfase na Atengéo Pri-
mdria & Sadde (APS)
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A estrutura das séries é composta pelas Unidades
de prdtica profissional (UPP), Unidade Educacional
Sistematizada (UES) e Unidade Educacional Eletiva
(UEE). A UPP conta com o Laboratério de Pratica
Profissional (LPP) onde sdo realizadas atividades
de simulag¢do da prdtica previamente organizadas
pelos docentes da série. A UPP estimula a proble-
matizag¢do das situacdes desafiadoras enfrentadas
na vida real e na simula¢do enquanto as tutorias in-
seridas na UES sdo realizadas em pequenos grupos
de estudantes utilizando-se aprendizagem basea-
da em problemas (Gomes et al., 2017).

Diante do trabalho docente realizado com estu-
dantes no cendrio de prdtica e das atuais politicas
nas dreas de sadde e educagdo, essa pesquisa tem
como objeto a compreensdo da Integralidade do
cuidado em saude na perspectiva dos estudantes
dos Cursos de Enfermagem e Medicina, de uma fa-
culdade publica, inseridos na APS. Surgiu da seguin-
te inquietagdo: como os estudantes compreendem a
integralidade dentro da APS?

A compreenséo da integralidade na APS pode con-
tribuir com a melhoria da qualidade do cuidado,
respeitando as necessidades de sadde da popula-
¢do. Dessa maneira, equipes de sadde e gestores
devem desenvolver suas ag¢des possibilitando o cui-
dado centrado na pessoa e sua lideranga capaz de
revolucionar o processo de transformagdo do mode-
lo assistencial vigente no pais (Gomes et al., 2017 ;
Paim et al., 2011).

O Ministério da Sadde desde 1995 em parceria com
gestores estaduais e municipais com obijetivo estra-
tégico de reorientar o modelo e universalizar a APS
para ac¢des de promogdo, prevengdo e assisténcia a
saude, de maneira integrada, em um territério de-
finido, estimula a op¢do pelo Programa de Saide
da Familia (PSF). A partir de 1999, o PSF passou a
ser considerado como uma estratégia estruturante
dos sistemas municipais de sadde — a Estratégia de
Saivde da Familia (ESF) com vistas a imprimir uma
nova dindmica na organizag¢do dos servicos e agdes
de saude (Gomes, 2015; Paim et al., 2011).

A ESF é o programa de qualificagdo da APS de
maior sucesso da histéria do Brasil. A ESF é a es-
tratégia para reorganizag¢do do modelo assistencial
do SUS, o que vai ao encontro do relatério da Or-
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ganiza¢cdo Mundial da Saide de 2008, que des-
tacou o Brasil como exemplo, citando as iniciativas
da ESF e dos Observatérios de Recursos Humanos
em Salde como modelos a serem seguidos (Gomes,
2015; Paim et al., 2011; Organizagéo Pan Ameri-
cana da Sadde, 2009).

A Politica Nacional de Ateng¢do Bdsica (PNAB) bra-
sileira, publicada pela primeira vez em 2006, revi-
sada em 2012 e em 2017, define a APS como “um
conjunto de ag¢des de salde, no dmbito individual e
coletivo, que abrange promogéo e prote¢do da sau-
de, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manuten¢do da saide. com o obijeti-
vo de desenvolver uma atengdo integral que impac-
te na situagdo de salde e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de sadde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio
de prdticas de cuidado e gestdo, democrdticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios definidos, pe-
las quais assume a responsabilidade sanitaria, con-
siderando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar
no manejo das demandas e necessidades de saude
de maior frequéncia e relevéncia em seu territério,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resi-
liéncia e o imperativo ético de que toda demandaq,
necessidade de saiude ou sofrimento devem ser aco-
lhidos [...] E o contato preferencial dos usudrios com
os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios
da universalidade, acessibilidade e coordenagéo
do cuidado, vinculo e continvidade, integralidade,
responsabilizagdo, humanizagdo, equidade, e parti-
cipagdo social. A atengdo bdsica considera o sujeito
em sua singularidade e insergdo sociocultural, bus-
cando produzir a atencdo integral”.( Gomes, Higa,
Passos, Otani, & Souto, 2016).

Na literatura internacional, Barbara Starfield define
a APS como “a atengdo de primeiro contato, conti-
nua, abrangente e coordenada que se proporciona
& populagdo sem distingdo de género, ou enfermida-
de, ou sistema orgdnico”(Starfield, 2002, p. 46). Des-
creve também os atributos especificos: acesso, porta
de entrada, vinculo (longitudinality), elenco integral /
abrangente de servigos (comprehensiveness), coorde-
nacdo (ou integragéio dos servicos), enfoque familiar
e orientagdo para a comunidade (Starfield, 2002).
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Pesquisas desenvolvidas em diversos paises demons-
tram que o investimento em APS de qualidade é
favordvel a uma série de desfechos clinicos o que
gera impacto positivo em indicadores de saude e na
satisfacdo das necessidades da populagdo (Gomes,
2015). Macinko e Lima-Costa demonstram que os
servicos de saude brasileiros desde 1998 a 2008
estdo mais justos, principalmente oferecendo acesso
e assisténcia na atengdo primdria e sadde da fami-
lia (Macinko, 2012).

Apesar de todos os avancos, alguns desafios estdo
postos para o futuro da APS no SUS, entre eles, a
formacdo e educagdo permanente, a consolidacdo
da APS como ordenadora do sistema e a comunica-
¢do com a sociedade brasileira. Vencer os desafios
apontados é obriga¢do desta na manutencdo de
sua maior politica de inclusdo social, que é o SUS
orientado pela APS. Nesse sentido, Mendes destaca
que “o ciclo da atengdo bdsica & sadde caracteriza-
-se pela emergéncia e consolidagdo do PSF”. Avan-
car do PSF para a ESF convoca um novo ciclo que

exige respostas complexas, profundas e sistémicas
(Mendes, 2012).

Embora a Saide da Familia seja a estratégia prio-
ritdria para expansdo e consolidagdo da APS, a
cobertura desse modelo de atengdo no Brasil ndo é
universal, pois 62,54% da populacgéo, por volta de
121.313.472 brasileiras e brasileiros estdo cadas-
trados na ESF. Sobram, portanto, cerca de 40% de
cidaddos que ainda buscam os servicos de urgéncia
e emergéncia, as unidades bdsicas tradicionais, os
servicos privados de pagamento direto e os planos
e convénios de salde, regulados pela Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (ANS) (Gomes, 2015).

Um dos grandes desafios dos sistemas universais e
integrais, como o SUS, é a formagdo de recursos
humanos (RH) para o atendimento das necessida-
des de sadde da populagdo. Para isso é necessdrio
planejamento estratégico e investimento nessa for-
magdo, tendo em vista o alcance de uma cobertura
universal. O nimero de profissionais de APS deve
ser adequado, garantindo a amplia¢do e o forta-
lecimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessdrios a uma atuac¢do competente (Organiza-
¢do Pan Americana da Sadde, 2009).
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A ordenagdo da formacdo de RH na drea da sau-
de estd explicitada na Constituicdio Federativa do
Brasil e os servicos de sadde devem servir de cam-
pos para o ensino e a pesquisa, local de integragdo
da assisténcia, gestéio e formacdo em sadde. Nesse
mesmo sentido, surgiu uma proposta conhecida como
Quadrildtero da Formagdo, que colocaria além dos
servicos e da assisténcia, algumas ferramentas de
planejamento para a formagéo em saude na légica
da educagbo em servico e educagdo permanente
em satde (Gomes et al., 2017, Brasil, 1990).

A articulagdo entre o ensino e o servico tém se for-
talecido em diversos municipios apés a legislagdo
brasileira propor a cria¢do de diretrizes para a ce-
lebragdo dos Contratos Organizativos de Ag¢do Pu-
blica Ensino-Saude (COAPES) para o fortalecimento
da Integragdo Ensino, Servigcos e Comunidade no
&mbito do SUS (Gomes et al., 2016).

Objetivos

Compreender a integralidade pela ética de es-
tudantes de medicina e enfermagem inseridos na
Atencgdo Primdria a Sadde.

Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descri-
tiva, com abordagem qualitativa. O métdo quali-
tativo é o mais adequado a este estudo, conside-
rando que esse método é mais empregado para
investigar grupos e segmentos delimitados e foca-
lizados, de histérias sociais, sob a ética dos atores.
(Minayo, 201 3).

O método qualitativo trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas,
dos valores e das atitudes. Esse conjunto de pluralidade
humana faz parte do contexto do ser social, pois o ser
humano é diferente no seu modo de agir e vivenciar as
experiéncias (Minayo, 2013,p. 21).
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Participantes

Participaram oito estudantes dos cursos de Enferma-
gem e Medicing, sendo cinco do curso de medicing,
com idade entre 21 e 28 anos; trés do curso de
enfermagem com idade entre 18 a 23 anos, que
atuaram nas Unidades de Pratica Profissional (UPP)
da primeira e segunda série no ano de 2014 inse-
ridos na APS.

A amostra foi determinada, intencionalmente e por
conveniéncia.

Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vista com uma pergunta aberta norteadora: qual a
sua compreensdo sobre a integralidade no contexto
da Unidade de Prdtica Profissional e como ela se
insere na aprendizagem?

Procedimento de coleta dos dados

As entrevistas foram realizadas na Faculdade de
Medicina de Marilia, em datas e hordrios previa-
mente agendados com os estudantes. Tiveram dura-
¢do média em torno de dez minutos, foram gravadas
em dudio e transcritas pelo préprio pesquisador. Os
participantes concordaram com o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE), considerando o que
se preconiza na Resolucéio 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde (Brasil, 2013). Aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos da Faculdade de Medicina de Marilia, sob o
nimero de protocolo 513.764.

Procedimento de andlise dos dados

Os dados obtidos foram analisados pela Técnica de
Andlise de Conteldo na Modalidade Temdtica (Bar-
din, 2012), organizada em trés etapas: pré-andlise,
categorizagdo e inferpretagdo dos dados. O tema
permite multiplicidade de relagdes, podendo ser
concebido por um resumo, uma frase, ou uma pala-
vra. A andlise temdtica visa encontrar os nicleos de
sentido de uma comunicacdo (Bardin, 2012).
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Resultados e Discussao

Da andlise dos dados obtidos por meio das entre-
vistas emergiram trés categorias temdticas.

A primeira categoria “A articulagdo entre teoria e
prdtica favorece o ensino-aprendizagem sobre a
integralidade” surge a partir da visdo dos estudan-
tes a respeito da importdncia de integrag¢do entre
teoria e prdtica nos cendrios reais de ensino-apren-
dizagem. Por meio do contato precoce com as fa-
milias, unidades e equipes de saude, os estudantes
conhecem o Sistema Unico de Saude, os principios e
a organizag¢do do processo de trabalho, inferagem
com os problemas mais comuns que afligem a maio-
ria da populagdo e percebem a imprevisibilidade
e complexidade das situagcdes que podem surgir no
nivel de ateng¢do primdria.

“Ontem na tutoria, a gente estava estudando sobre
humanizagdo, que tem tudo a ver. A integralidade
é um dos pressupostos do SUS. Quando a gente es-
tava estudando humanizagéo, falou sobre esse cui-
dado integral da pessoa. Hoje, na LPP, a gente teve
dificuldade porque a gente néo olhou o paciente
com esse olhar de integralidade, de olhar pro as-
pecto fisico, de perceber os tracos dele.” (E4)

Esse cardter de complementaridade das unidades
educacionais, tanto nas tutorias quanto no LPP (am-
bientes protegidos e tedricos em sua esséncia), tra-
zem um contraste com a realidade da vivéncia na
UPP. Nesse sentido, percebe-se a validade da di-
versificacdo e a importéincia do contexto de cada
vivéncia por parte dos estudantes, do que se de-
preende o cardter da aprendizagem significativa
(Moreira, 2011).

“o SUS tem a equipe do NASF, na unidade, tem a
enfermeira, o dentista, tem toda uma equipe cujo
objetivo é a promocdo da sadde”. (E3)

Neste trecho, por exemplo, percebe-se que a pro-
mog¢do de saude é o objetivo comum tanto a equi-
pe de referéncia quanto & equipe matricial na APS.
Nos desempenhos da drea de gestdo e organiza-
¢cdo do processo de trabalho em satde o destaque
é para a importdncia do planejamento do proces-
so de trabalho junto & equipe, aproximando os es-
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tudantes dos principios do SUS e da ESF (Gomes,
2015; Moreira, 2011).

Na segunda categoria temdtica “Cuidado centra-
do na pessoa e seu contexto familiar e comunitdrio
permite o desenvolvimento da integralidade”, os es-
tudantes se manifestaram em relagcdo aos saberes
necessdrios para o desenvolvimento da integralida-
de e revelaram que a compreensdo sobre um dos
prismas da integralidade estd baseada na prdtica
do vinculo, no uso de tecnologias relacionais ou le-
ves, na compreensdo da pessoa e da familia como
um todo, inseridas em seu contexto de vida.

“Tecnologia leve e o contexto da saude primdria

seria o contexto de baixa tecnologia dura, ou sejq,
baixa aquisicdo de equipamentos, p. ex. raio x,
tomografia e ressondncia magnética, mas o contexto
de compreensdo da familia, prevencdo e promog¢do de
saude.” (ET)

“Em relagdo as familias a gente tem um vinculo muito
forte, aprende muito, criou um vinculo com as familias
que ndo quer largar. J& pegou um compromisso do
cuidar por causa da nossa facilitadora..” (E3)

Sem vinculo e responsabilizagdo com as familias e a
comunidade, a APS sofre sérios riscos de ndo alcan-
car seus objetivos nos sistemas de saude. Esses pres-
supostos da a¢do em savde também aparecem com
destaque na PNAB (Gomes et al., 2017), pois além
de abranger a adscricdo de clientela, o cuidado
longitudinal oferece a oportunidade de estabeleci-
mento de relagdes de confianga e continuas ao lon-
go do tempo, sempre mediadas por subjetividades
(Ayres, 2011; Cecilio, 2011). Pelo menos 60% das
consultas médicas estdo relacionadas aos eventos
estressantes da vida, o que significa que quando

uma pessod procura um servico estd sinalizando um
pedido de ajuda (Gomes, 2015).

“E um conjunto de agSes que vocé tem que olhar a
pessoa como um todo, ndo sé como uma doencga, é esse
conjunto mesmo que busca olhar a pessoa como um
todo [...] inserir a pessoa no confexto..” (E4)

O conceito de sadde no modelo da Vigilancia &
Saude aproxima as praticas da integralidade para
o desenvolvimento das competéncias necessdrias
no cendrio de APS, especificamente no dmbito da
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clinica (Anderson & Rodrigues, 2012), mas também
podendo ser desenvolvidas desde as séries iniciais
(Marin et al., 2010).

Em relacdo & orientacdo familiar, os diferentes ci-
clos de vida se caracterizam pelo momento de
maior vulnerabilidade para o aparecimento de sin-
tomas, o que torna esse reconhecimento como uma
ferramenta potente de cuidado na APS (Anderson &
Rodrigues, 2012).

Em investigag¢do da integralidade na APS no munici-
pio de Sdo Paulo entre gestores, profissionais e usu-
drios, encontrou-se dificuldade de vinculo por néo
ter tempo e o estresse estar sempre presente no co-
tidiano das equipes (Gomes, 2015). Nesse sentido
a fala do primeiro estudante reflete o entendimento
das tecnologias de cuidado para a integralidade,
opondo-se a dureza dos equipamentos & leveza
dos relacionamentos, no entanto a tecnologia dura,
além de mais cara, ainda exerce um fetiche nos es-
tudantes de medicina. Permanece, portanto, o desa-
fio aos sistemas de saiude valorizarem mais a for-
mag¢do humanistica e o cuidado centrado na pessoa
como ferramentas clinicas dos especialistas em APS
(Feuerwerker, 2011; Gomes, 2015).

A terceira categoria temdtica “Falta de estrutura da
UPP e das Unidades de Saude deixam lacunas na
aprendizagem da integralidade”, evidenciou que
alguns estudantes indicam fragilidades encontradas
nesse cendrio. Considerando que este trabalho foi
realizado em uma das primeiras escolas a imple-
mentar mudangas curriculares e a utilizar métodos
de ensino—aprendizagem inovadores, as compreen-
sdes trazidas pelos estudantes tornam-se extrema-
mente significativas.

“Se dependesse da USF, a gente jé teria dado um
“migué” de ndo estudar, mas como se criou uma
amizade muito boa enfre o grupo, o mesmo quer
mostrar mais e mais estudo. E uma ideia muito legal na
teoria, mas se ndo tiver um professor bom, qualificado,
e uma USF que acolhe, fica muito deficiente. Talvez ndo
se fornasse um processo prazeroso. Torna-se um peso.
Muitos colegas criticam “sete meses na USF, eu vou Id e
ndo entendo nada e vou embora. Eu preferia ficar em

casa”. (E3)

Percepgdo discente sobre atengéio primdria & savde

Existem diversos obstdculos existentes nos servicos
de sadde quando estdo mais voltados ao atendi-
mento da populagdo do que aos processos de for-
macdo e capacitagdo. A fala também enfatiza que
os docentes funcionam como modelos de como colo-
car a teoria em prdtica, pois apenas estar na comu-
nidade ndo favorece a aprendizagem se os obje-
tivos educacionais ndo estiverem claros e coerentes
com a proposta da UPP (Gomes et al., 2017).

“Eu acho que funciona muito bem essa integralidade,
mas algumas questées ficam um pouco a desejar. Logo
de inicio, no primeiro ano, quando a gente comega a
fazer as visitas, nGo tem muito conhecimento de nada
do que é pra fazer na casa da familia, acho que fica
muito aberto, que o vinculo pode ser feito de diversas
formas. No primeiro contato, fica muito estranho, eu
ndo conhego a familia e eu mesmo ndo sei o que eu
estou fazendo 13.” (E7)

Embora a mudanga ocorrida pelo curriculo orien-
tado para o desenvolvimento da competéncia
profissional seja destaque no cendrio nacional de
reformas dos sistemas educacionais, o caminho da
aprendizagem deve ser trilhado pelos maiores in-
teressados nessa mudangca — docentes e estudantes.
Nesse sentido, a realidade da rotina — agdes e ser-
vicos - nas Unidades de Saide da Familia é ndo
estruturada, impondo grandes desafios ao processo
de ensino-aprendizagem (Gomes et al., 2016; Go-
mes et al., 2017).

Na ética dos egressos de um curso de medicina a
insercdo nos servicos de APS possibilitou o conheci-
mento da organizagdo e do funcionamento do servi-
¢o de saldde, do contexto de vida dos usudrios, além
de facilitar a criagdo do vinculo e o desenvolvimen-
to do raciocinio clinico. Eles destacam, no entanto,
que a imaturidade do estudante nas séries iniciais
impede maior aproveitamento da vivéncia. Essa
percepgdo refor¢ca e se alinha das novas diretrizes
curriculares para os cursos de medicina que propde
35% da carga hordria do internato desenvolvidas
na APS. (Gomes et al., 2016).

De acordo com a literatura, as limitagdes para maior
infegragdo entre a universidade e os servigos ocor-
rem por conta de processos de trabalho distintos, de
um lado a universidade seria o local onde se pro-
duz conhecimento, “o saber”, e de outro os servigos
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voltados para a produc¢do da assisténcia, “o fazer”
(Carvalho, Duarte, & Guerrero, 2015). Essa dicoto-
mia leva a refletir sobre o significado do “saber ser”
e d necessidade de integrag¢do de todos esses as-
pectos na formagdo de docentes e estudantes e de
como o professor pode se tornar qualificado para o
desenvolvimento da integralidade na APS, cendrio
privilegiado de ensino-aprendizagem.

Conflitos de interesses

Todos os autores declaram n&o haver conflitos de interesses que
possam influenciar ou ter influenciado na pesquisa e no relato de seus
resultados.

Conclusoes

Considerando o objetivo dessa pesquisa, é impor-
tante destacar o relevante papel do método qua-
litativo (Minayo, 2013) e da técnica de Andlise de
Contetddo na modalidade temética (Bardin, 201 2)
que produzem sentidos e significados na diversi-
dade de amostragem presentes no mundo acadé-
mico, que permitiram ampliar o olhar para com-
preensdo da integralidade, no periodo inicial da
graduagdo, em relagdo ao contexto da Atengdo
Primdria & Sadde.

Os estudantes compreendem e praticam a integra-
lidade dentro do processo ensino-aprendizagem na
UPP, orientados por docentes qualificados e por uni-
dades de saude acolhedoras. A mudanga curricular
e o perfil profissional orientado por competéncia
demandam encontros regulares de Educagdo Per-
manente no sentido de proporcionar ainda maior
integracgdio ensino-servico-comunidade.

A compreensdo da integralidade como um principio
do SUS apontados e desenvolvidos pelos partici-
pantes revela a importéncia da prdatica no cendrio
de APS para a formagdo dos futuros profissionais.
Os resultados deste estudo demonstram a impor-
tancia do trabalho em equipe multiprofissional e a
oportunidade do reconhecimento da integralidade
para a melhoria do cuidado prestado.
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