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RESUMO
Introdução: Apesar de o ensino médico brasileiro ser pautado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a atenção primária à saúde (APS), 
como cenário de prática, ainda é negligenciada nos currículos de muitas escolas. 

Objetivo: Neste estudo, buscamos compreender o uso da série Unidade básica como um recurso educacional de reflexão com o foco na APS. 

Método: Trata-se de um estudo qualitativo baseado na análise de entrevistas realizadas com docentes de diversas escolas médicas que utilizam a 
série em variadas disciplinas. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas segundo a fenomenologia hermenêutica de Ricoeur, gerando 
os resultados do estudo. 

Resultado: Realizaram-se 18 entrevistas com docentes da graduação em Medicina e preceptores e tutores de programas de Residência em 
Medicina de Família e Comunidade. Os docentes mencionaram que utilizam os episódios da série como incentivo para o debate dos princípios 
teóricos e atributos da APS de maneira mais interativa e interessante para os alunos. Os entrevistados relataram uma ampla aceitação do material 
pelos discentes, aumentando a participação em sala de aula, inclusive em períodos de ensino a distância. A maior crítica feita ao material foi a falta 
de representatividade da equipe multiprofissional da APS na série. 

Conclusão: A série pode apresentar grande potencial para a reflexão sobre a APS como estratégia de atenção, além de aproximar, de maneira 
lúdica, os alunos do tema e aumentar o interesse na prática médica generalista. 

Palavras-chave: Educação Médica; Mídia Audiovisual; Atenção Primária à Saúde; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT
Introduction: Medical education in Brazil is guided by the National Curriculum Guidelines (DCNs), however, primary health care (PHC) remains neglected 
in medical curricula. In this study, we sought to understand the use of the Unidade Básica TV series as an innovative educational resource in PHC. 

Methods: This is a qualitative study based on the analysis of interviews carried out with professors from different medical schools who use the series 
in different disciplines. The interviews were recorded, transcribed and analyzed according to Ricoeur’s hermeneutic phenomenology, thus providing the 
results of the study. 

Results: Eighteen interviews were conducted with professors of undergraduate Medicine and preceptors and tutors of Residency programs in Family and 
Community Medicine. Lecturers reported using the episodes of the series as an incentive to debate, utilizing a script to address the theoretical principles 
and PHC attributes in a more interactive and interesting way for students. Interviewees report wide acceptance of the material by students, increasing 
classroom participation, including during periods of distance learning. The biggest criticism made of the material was the lack of representation of the 
cross-functional PHC team. 

Conclusion: The series has great potential for reflection on PHC as a care strategy. It can also bring students closer to the topic in a playful way and 
increase interest in general medical practice.

Keywords: Education, Medical; Video-Audio Media; Primary Health Care; Qualitative Research.
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INTRODUÇÃO
O ensino médico no Brasil é pautado pelas Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCN) de Medicina. Nelas, determina-se 
que o médico deve 

[...] ter uma formação geral, humanista, crítica, reflexiva 
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes 
níveis de atenção à saúde, com ações de promoção, 
prevenção, recuperação e reabilitação da saúde, nos 
âmbitos individual e coletivo, com responsabilidade 
social e compromisso com a defesa da cidadania, da 
dignidade humana, da saúde integral do ser humano e 
tendo como transversalidade em sua prática, sempre, 
a determinação social do processo de saúde e doença1. 

Entretanto, muitas universidades brasileiras têm um 
ensino hospitalocêntrico e com foco em especialidades, e 
trabalham dentro de uma lógica médico-centrada e desarticulada 
das práticas em saúde2. As próprias metodologias de ensino na 
Medicina seguem, frequentemente, o modelo tradicional de 
transmissão do conhecimento por meio de aulas expositivas, com 
pouca participação do aluno e poucos exemplos práticos3.  Esse 
modelo deveria ter sido suplantado pelas últimas DCN de 20141, 
uma vez que elas preconizam a priorização do Sistema Único de 
Saúde (SUS), das redes de atenção à saúde e da própria atenção 
primária à saúde (APS) como cenários de prática para formação 
de profissionais mais direcionados para as necessidades reais 
desses subsistemas de saúde.  

Segundo Mehry et al.4, quando se trata do ensino em 
saúde coletiva, a situação se torna ainda pior: a área costuma 
ser diminuída em relação às outras áreas de especialidades 
mais próximas das ciências “duras”. Além disso, a saúde coletiva 
apresenta referenciais teóricos que muitas vezes fogem do 
conhecimento técnico básico do aluno ao trazer conceitos de 
áreas como sociologia e antropologia, e explorar conceitos 
de ciências leves que muitas vezes não fazem parte do 
conhecimento habitual do aluno e podem ser mais complexas 
para exemplificar4. 

De acordo com Assunção5, a nova geração de médicos 
precisa de melhores referenciais teóricos, apresentados 
de maneira mais próxima de sua realidade, que facilitem a 
internalização de conceitos que não sejam técnico-teóricos 
– como é o caso no ensino de especialidades médicas. O 
contraponto a elas é o ensino de conceitos humanizados da 
saúde coletiva: baseados em narrativas de interesse dos alunos, 
tendem a reter a atenção dos participantes e a promover 
a discussão de vários pontos de vista que nem sempre são 
considerados no método clássico. Esse formato de ensino 
permite que alunos levem suas próprias experiências e 
vivências para o centro do debate, ao considerar os pontos de 
vista deles e possibilitar a absorção do conhecimento com base 
na internalização por meio da socialização do indivíduo5. 

A escolha da série Unidade básica como objeto de estudo 
se deu por sua natureza inédita no campo da comunicação em 
saúde. Ana Petta, Helena Petta e Newton Cannito, criadores 
da série, norteiam a trama pela APS brasileira e trazem à tona 
questões relevantes do processo saúde-doença-cuidado. Situada 
numa unidade básica de saúde (UBS) da periferia da cidade de São 
Paulo, a produção aborda histórias de pacientes e profissionais da 
saúde e dá atenção a aspectos para além da doença, permitindo 
um enfoque na saúde como um todo. Essa proximidade da 
realidade da APS permitiu que docentes e profissionais da saúde 
a utilizassem como ferramenta educacional, especialmente após 
o início da pandemia de Covid-19.

É pelas observações supracitadas que se inicia este 
estudo: nele, buscou-se compreender como tem sido utilizada 
a série Unidade básica por docentes da graduação em Medicina 
e preceptores e tutores de programas de Residência em 
Medicina de Família e Comunidade como ferramenta de 
ensino, explorando principalmente sua relação com conceitos 
relacionados à APS e ao campo da saúde coletiva. 

MÉTODO
Optou-se neste estudo pela realização de 

uma pesquisa qualitativa por meio de entrevistas 
semiestruturadas. Isso se deve à intenção não de identificar 
ou quantificar o fenômeno estudado, mas de compreender 
o significado do processo para o indivíduo entrevistado ou 
para a coletividade. O modelo qualitativo permite maior 
abertura, aprofundamento e conhecimento do assunto 
abordado6. Utilizou-se um modelo de entrevista estruturada 
com docentes de graduação em Medicina, bem como 
com preceptores e tutores de Residência de Medicina da 
Família e Comunidade de diversas escolas médicas no país. 
Os participantes são membros de grupos de redes sociais 
nacionais que discutem o uso da série Unidade básica no 
ensino e na aprendizagem. Este estudo faz parte de uma 
pesquisa maior e é um recorte que tem como foco a análise 
de como a série tem sido usada na abordagem de conceitos 
relevantes para a APS na formação de profissionais médicos.

O convite para a pesquisa foi feito por meio da rede 
social WhatsApp. Nela, formou-se um grupo com o objetivo 
de compartilhar conhecimento sobre o uso da série por 
profissionais da educação. Todos os profissionais presentes 
foram abordados pelos pesquisadores. Neste recorte, 
analisamos apenas as entrevistas de profissionais envolvidos 
com o ensino médico. Realizou-se a seleção dos participantes de 
acordo com a disponibilidade e voluntariedade dos indivíduos; 
as entrevistas foram conduzidas remotamente. A entrevista 
abordou a forma como cada docente utiliza a série em suas 
disciplinas, os conteúdos discutidos a partir do material e a 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=12263951&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=12264745&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=12263951&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=12264770&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=12263911&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=12264749&pre=&suf=&sa=0


REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA   |   47 (3) : e090, 2023 3

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.3-2022-01333Isabela Naves Conciani et al.

descrição da experiência junto aos estudantes. A finalização da 
amostra se deu por saturação, quando novas entrevistas já não 
traziam elementos inéditos para a análise7.

As entrevistas foram realizadas pela primeira autora 
do artigo e pelos demais pesquisadores da equipe. A equipe 
realizou a transcrição e análise das entrevistas. Todas as 
entrevistas foram transcritas integralmente, e depois se 
analisaram os textos produzidos para a identificação de núcleos 
argumentais. Finalmente, montou-se uma grade de análise 
com todas as categorias obtidas e compararam-se os trechos 
extraídos do material. 

O referencial teórico deste trabalho foi a fenomenologia 
hermenêutica de Ricoeur, na qual se utiliza o círculo 
hermenêutico como ferramenta de transcrição e construção 
de narrativas, bem como a análise hermenêutica-dialética. 
Para seguir a dinâmica hermenêutica, foi feito um processo de 
leituras inicialmente superficial das transcrições, mantendo-se 
o sentido das falas originalmente criadas pelos participantes. 
Além disso, sintetizamos os textos, enfatizando ideias repetidas, 
apresentando exemplos de forma resumida para tornar o texto 
mais corrido e compreensível, sem perder a essência das falas 
dos participantes. Segue-se assim o preceito hermenêutico de 
buscar o significado a partir dos fenômenos emanados dos 
discursos. O rigor científico é mantido, portanto, na garantia 
de confiabilidade das interpretações por meio de uma linha-
guia que prima pelo reconhecimento das diferenças morais 
e filosóficas ao mesmo tempo que mantém a mediação entre 
experiência, discurso e interpretação8.

Os participantes preencheram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado por e-mail e explicado 
pelos autores antes da entrevista. Esta pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Paraná (UFPR), setor das ciências da saúde: Parecer nº 2.054.268 
e Emenda Parecer nº 4.618.369.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram realizadas 18 entrevistas com docentes da 

graduação em Medicina e preceptores e tutores de programas 
de Residência em Medicina de Família e Comunidade. Destes 
66,7% eram do sexo feminino, 77,8% se autodeclararam brancos 
e 55,6% trabalham em instituições públicas de ensino. A idade 
média dos participantes foi de 44,1 anos. Os participantes eram 
de diversas regiões do Brasil; os estados mais recorrentes foram 
São Paulo, Bahia, Rio Grande do Sul e Paraná. 

A maior parte dos entrevistados utilizava episódios 
inteiros da série no início da aula como incentivo ao debate, 
muitas vezes tendo um roteiro planejado para conduzir a 
discussão para um tema ou conhecimento específico para ser 
abordado durante a aula. 

A gente escolhe algum episódio e usa esse episódio 
em alguma unidade temática do curso. Em geral, 
inteiro. Ele tem essa facilidade de não ser um material 
longo. [...] Pra assistir, pra debater e pra depois 
refletir, confrontar, com algum tema que a gente 
está estudando, com outra bibliografia. Geralmente 
produzindo algum material reflexivo dos alunos (E13). 

Todos os professores relataram ampla aceitação do 
material pelos alunos como ferramenta de ensino. Destacaram 
o aumento do interesse e engajamento na aula, principalmente 
por perceberem as ações dramatizadas dos personagens como 
referências de como agir ou por conseguirem se colocar no 
lugar dos personagens e relatarem como procederiam em 
determinadas situações: “Então essa modalidade de trazer a 
vida real, de trazer os casos e deixar ali no filme saber que é 
um “faz de conta” propicia esse pensar e se colocar no lugar [do 
personagem]” (E02). 

Trata-se de um fenômeno já relatado em outros estudos, 
como em Jerrentrup et al.9 e Wicclair10, que demonstram que 
a dramatização é um recurso valioso no ensino. Ela garante 
ao aluno maior facilidade na visualização de problemas do 
cotidiano, além de ilustrar dilemas éticos e morais, permitindo 
que o espectador se coloque no lugar dos personagens e 
internalize esse conhecimento de maneira eficaz. 

Outra característica citada pelos docentes é a 
verossimilhança do material com casos da realidade, o 
que é condizente com a visão dos criadores da série11. Essa 
característica foi considerada importante pelos entrevistados, 
pois ajudou a preparar os alunos para a prática, tornando-se 
inclusive ser um recurso alternativo a atividades práticas em 
momentos de pandemia. 

Então, eles ficam muito surpresos de ter uma coisa 
relacionada a um assunto teórico. Então primeiro 
a gente está lá, estudando a teoria e depois a gente 
vai para a prática e está ali mesmo. Então eles ficam 
com os sentidos mais aguçados para ver, e, quando a 
gente vai para a prática da UBS, isso está mais perto 
deles. Não está tão distante como se fosse só uma 
literatura ou só um texto. Então é, acho que aproxima 
da realidade (E06).

Entretanto, mesmo retratando casos usuais de uma UBS, 
os docentes relataram que algumas vezes os recursos disponíveis 
na série, como medicamentos, exames, entre outros, nem 
sempre estão disponíveis na realidade em que estão inseridos. 
Isso, no entanto, pode ser considerado uma evidência de um 
problema estrutural do SUS no Brasil. As diferenças estruturais 
internas do SUS estão amplamente documentadas na literatura 
e se devem, principalmente, às diferenças em financiamento 
e fomento da APS nas diferentes regiões do país12-14. A série 
pode ser usada como recurso nivelador da experiência entre 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=12264750&pre=&suf=&sa=0
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alunos e como um modelo da potencialidade do que pode vir 
a ser uma UBS dentro do SUS, desde que com financiamento e 
planejamento adequados. 

Porque para os nossos estudantes aqui, seja da 
graduação ou da pós-graduação, a série é super 
fictícia, inclusive na dinâmica de estrutura de uma UBS, 
da equipe. Porque é o suprassumo da UBS que a série 
apresenta, e aqui as unidades funcionam num galpão 
abandonado, não têm equipe completa, não têm sala 
de primeiros socorros, não têm sala de nebulização. Só 
têm vacina e consultório (E23).

Eu acho que tiveram alguns aspectos que os estudantes 
rodavam [nos estágios] pra UBS que não eram ideais 
e, além disso, eram heterogêneas. Acho que a gente 
recorria a série para mostrar o caso de uma UBS mais 
modelar, vamos dizer assim (E22).

Além do uso como simulação de atividade prática, muitos 
docentes utilizam a série como uma ferramenta de ilustração e 
discussão dos princípios teóricos da APS. Segundo os docentes, 
os atributos da APS15 mais abordados pela série são: a focalização 
na família e a orientação comunitária. Um grande destaque 
foi a apresentação de ferramentas de abordagem familiar16, 
principalmente o genograma e ecomapa. A coordenação do 
cuidado também foi bem representada na série, trazendo 
principalmente a ilustração da equipe multiprofissional e a 
articulação do cuidado com a equipe do Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família (NASF) e atendimentos hospitalares. A integralidade 
é um atributo essencial da APS15,17 e, segundo as entrevistas, foi 
bem representada na série, visto que os profissionais de saúde 
procuravam assumir o cuidado integral dos seus usuários, 
evitando encaminhamentos desnecessários a outros especialistas 
e continuando com os seguimentos longitudinais desses 
mesmos usuários. Dessa forma, a série excedeu expectativas dos 
docentes ao ilustrar de forma corriqueira a complexidade das 
relações entre o serviço de saúde e a comunidade, abrangendo 
muitos dos atributos da APS. 

A gente consegue tornar mais palpáveis coisas muito 
técnicas, por exemplo: conceito de território, uso de 
genograma e ecomapa, discussão sobre acolhimento, 
escuta qualificada, habilidades de comunicação 
específica para cada indivíduo, e eu acho que no limite 
a gente consegue perceber são essas condições de 
trabalho para atenção primária, o que é próprio da 
atenção primária enquanto lugar de trabalho, lugar 
de presença, lugar de estar enquanto estudante, 
enquanto trabalhador de saúde (E23).

Os atributos da APS15 que menos apareceram nas 
entrevistas foram a longitudinalidade e o acesso. A série segue 
um formato comum do gênero drama médico18, apresentando 
um caso com início e fim em cada episódio. Esse formato é 

elogiado pelos docentes, pois permite que os episódios sejam 
utilizados de maneira individual; ele pode, porém, prejudicar 
a representação da longitudinalidade. Alguns entrevistados 
mencionaram que realizam atividades de análise dos episódios 
avaliando quais atributos da APS aparecem e quais faltam ou 
são falhos, de modo a ajudar a internalizar esses conceitos e 
condicionar o aluno a reconhecer o que é uma boa APS. Nesse 
sentido, a série funciona para confrontar a teoria de uma APS 
ideal com a prática real no Brasil. 

Mesmo que a representação da equipe multiprofissional 
na série tenha sido elogiada, houve críticas recorrentes 
sobre a falta de representatividade dos demais profissionais 
que compõem a Estratégia Saúde da Família (ESF), como 
dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros. Trata-
se de um problema recorrente no gênero drama médico, que 
desde a sua criação foca a figura do médico e a doença como 
aspectos centrais da trama em detrimento de uma abordagem 
multidisciplinar e centrada na pessoa, como é preconizado 
pelos atributos da APS18. 

[...] como ponto negativo eu diria que a série poderia 
[...] contemplar mais o trabalho multiprofissional 
(E11).

E eu acho que da primeira temporada pra segunda, 
foi o que a segunda temporada conseguiu fazer [...] 
que é mostrar os demais profissionais e a relação com 
a equipe. Na primeira a gente tinha um lugar mais 
subalterno, por exemplo, tinha só a enfermagem. E 
aqui a gente trouxe dramas cotidianos e a perspectiva 
de a gente trazer os diferentes profissionais que não 
são da equipe básica da saúde da família pra dentro, 
e isso contribui pra quem não é médico e enfermeiro, 
ou que não é agente comunitário de saúde ou 
técnico de enfermagem, se enxergar nesse lugar 
também. Então eu acho que esse avanço foi muito 
legal, muito importante de conseguir ser produzido 
e concretizado (E03).

A crítica à falta de representatividade dos demais 
profissionais da saúde foi ouvida pelos produtores da série, e 
abordou-se o tema na segunda temporada, havendo aumento 
da presença de outros profissionais. Entretanto, o uso da 
segunda temporada pelos professores foi prejudicado por 
causa da dificuldade de acesso aos episódios. É um problema 
mencionado em diversas entrevistas, uma vez que a distribuição 
é realizada pelos canais de TV privados e atualmente está 
disponível em um serviço de streaming pago. A maior parte 
dos docentes afirmou que acessa os episódios por meio do 
compartilhamento entre pares dos arquivos dos episódios pelas 
redes sociais e pelos serviços de armazenamento em nuvem. 

Como limitação do estudo, elencamos o próprio 
recrutamento feito via redes sociais, com docentes que 
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utilizam a série Unidade básica. A escolha amostral, assim, foi 
um fator limitador, uma vez que restringiu os participantes a 
um grupo específico, e, portanto, devemos ter cuidados com 
generalizações. Além disso, por ser um estudo qualitativo, 
analisamos reflexões e percepções na visão/voz dos docentes, 
não sendo possível generalizações, entretanto essa limitação 
não impacta o objetivo inicial do artigo. Não utilizamos outras 
ferramentas metodológicas para averiguar o uso da série no 
cotidiano do processo de trabalho desses docentes. 

CONCLUSÃO
Ao final deste estudo, percebeu-se que, apesar de a série 

Unidade básica não ter sido idealizada para ser um instrumento 
de ensino11, ela pode apresentar grande potencialidade para 
auxiliar no aprendizado de diversos conceitos relacionados 
tanto à APS como à saúde coletiva. Conceitos como território, 
planejamento do cuidado, ecomapa e genograma e educação 
em saúde, que possuem teorizações áridas para o estudante de 
Medicina, foram abordadas em formato lúdico e relacionado a 
histórias cotidianas de usuários do sistema de saúde. Na opinião 
dos entrevistados, essa aproximação possibilitou o aumento da 
internalização de conhecimentos e o interesse dos alunos pela 
prática médica generalista voltada para o SUS. 

Esperamos que este estudo possa auxiliar mais 
professores a adotar novos métodos de ensino em suas aulas 
e ampliar o interesse de futuros médicos pela área da APS. 
Afinal, a série, por ser um recurso audiovisual, possui efeito de 
reflexão do cotidiano da APS e se mostrou viável mesmo para 
ambientes de educação a distância (EaD) ou escolas que se 
viram privadas desse cenário de prática nos seus respectivos 
cursos. Em matrizes curriculares nas quais imperam métodos 
tradicionais, expositivos e conteudistas, a série, quando 
alinhada a metodologias ativas de ensino e aprendizagem, 
pode atrair estudantes e docentes para o campo da APS que 
vive em progressivo desfinanciamento e precarização dos seus 
princípios. Tal movimento pode auxiliar a trazer o foco e debate 
para esse campo do trabalho que, por mais que seja essencial, 
hoje não é mais priorizado.

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES
Isabela Naves Conciani realizou e transcreveu as entrevistas, 
e participou da pesquisa bibliográfica e da composição do 
artigo. Larissa Cristine Franco Geraldo realizou e agendou 
as entrevistas, e participou da análise dos resultados e da 
composição do artigo. Douglas Thaynã Vieira de Souza realizou 
as entrevistas e participou da pesquisa bibliográfica e da 
composição do artigo. Helena Lemos Petta orientou o estudo 
e participou da pesquisa bibliográfica. Deivisson Vianna Dantas 
dos Santos e Sabrina Stefanello orientaram o estudo.

CONFLITO DE INTERESSES
Declaramos não haver conflito de interesses.

FINANCIAMENTO
Declaramos não haver financiamento.

REFERÊNCIAS
1. 	 Brasil. Resolução CNE/CES nº 3, de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes 

Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina e dá outras 
providências. Brasília: MEC, Conselho Nacional de Educação; 2014.

2. 	 Chiesa AM, Nascimento DDG do, Braccialli LAD, Oliveira MAC de. A 
formação de profissionais da saúde: aprendizagem significativa à luz 
da promoção da saúde. Cogitare Enferm. 2007;12(2). doi: https://doi.
org/10.5380/ce.v12i2.9829.

3. 	 Mitre SM, Siqueira-Batista R, Girardi-de-Mendonça JM, Morais-Pinto 
NM de, Meirelles C de AB, Pinto-Porto C, et al. Active teaching-learning 
methodologies in health education: current debates. Cien Saude 
Colet. 2008;13(supl 2):213344. doi: https://doi.org/10.1590/s1413-
81232008000900018. 

4. 	 Mehry EE, Feuerweker LCM. Novo olhar sobre as tecnologias de saúde: 
uma necessidade contemporânea. In: Mandarino AC de S, Gomberg E, 
editores. Leituras   de  novas tecnologias e saúde. Salvador: Edufba; 2009. 
p. 29-56.

5. 	 Assunção AÁ. Metodologias ativas de aprendizagem: práticas no ensino 
da saúde coletiva para alunos de Medicina. Rev Bras Educ Med. 2021;45(3) 
p e145. doi: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20210009.

6. 	 Campos RTO, Furtado JP. Narratives: use in qualitative health-related 
research. Rev Saude Publica. 2008;42(6):1090-6. doi: https://doi.
org/10.1590/s0034-89102008005000052. 

7. 	 Fontanella BJB, Magdaleno Jr R. Saturação teórica em pesquisas 
qualitativas: contribuições psicanalíticas. Psicol Estud. 2012;17(1):63-71. 
doi: https://doi.org/10.1590/S1413-73722012000100008.

8. 	 Melo ML de A. Contribuições da hermenêutica de Paul Ricoeur à pesquisa 
fenomenológica em psicologia. Psicol USP. 2016;27(2):296-306. doi: 
https://doi.org/10.1590/0103-656420140071.

9. 	 Jerrentrup A, Mueller T, Glowalla U, Herder M, Henrichs N, Neubauer 
A, et al. Teaching medicine with the help of “Dr. House”. PLoS One. 
2018;13(3):e0193972. doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193972. 

10. 	 Wicclair MR. The pedagogical value of House, M.D. – can a fictional unethical 
physician be used to teach ethics? The American Journal of Bioethics. 
2008;8(12):16-7. doi: https://doi.org/10.1080/15265160802478503. 

11. 	 Petta HL, Ayres JR de M, Teixeira RR. Grande mídia e comunicação sobre 
saúde coletiva e atenção primária: o desafio da produção da série 
televisiva “Unidade básica”. Interface Comun Saúde Educ. 2021;25 pag 
e200607. doi: https://doi.org/10.1590/interface.200607.

12. 	 Ribeiro JM, Moreira MR, Ouverney AM, Pinto LF, Silva CMFP da. Federalism 
and health policy in Brazil: institutional features and regional inequalities. 
Cienc Saude Colet. 2018;23(6):1777-89. doi: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.07932018.  

13. 	 Bastos Braga G, Marques Ferreira MA, Bastos Braga B. A eficiência da 
atenção primária à saúde: avaliando discrepâncias. Administração Pública 
e Gestão Social. 2015;7(2):100-7.

14. 	 Massuda A. Primary health care financing changes in the Brazilian health 
system: advance or setback? Cienc Saude Colet. 2020;25(4):1181-8. doi: 
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.01022020. 

15. 	 Starfield B. Atenção primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, 
serviços e tecnologia. Brasília: Unesco; 2002.
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