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RESUMO
A formagdo do médico inclui, como etapa integrante da graduacdo, estdgio curricular obrigatério de
treinamento em servigo. O estdgio em Estratégia Satide da Familia (ESF) foi implantado em 2007, no
décimo periodo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, no primeiro ano do
internato. Este estudo tem como objetivo analisar o desenvolvimento discente na Atengio Bdsica du-
rante o estdgio em ESF na percep¢io dos estudantes, estruturado como pesquisa qualitativa, com deli-
neamento de estudo de caso. Os dados foram coletados por meio da técnica de Grupo Focal e analisados
com a ferramenta de andlise de conteiido segundo Bardin. Emergiram quatro categorias: autonomia
como reconhecimento de valor; relacionamento com usudrios e profissionais do servigo; sentimento
de frustracio do estudante diante da realidade dos servigos de satide; aquisigdo de competéncias e ha-
bilidades. Muitos dos fatores analisados foram necessirios a composicio de um quadro compreensivo
quanto ao desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas, previsto nas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais. Ao final, entendemos que cabe as escolas médicas dar continuidade as reflexdes sobre

0 processo de formagdo dos graduandos.

ABSTRACT
As an integral stage of their degree, medical students complete an obligatory clinical clerkship. The
Family Health Strategy (ESF) clerkship was implemented in January 2007 as part of the first year
of students’ internship, during their tenth semester at the Federal University of Alagoas School of
Medicine (Famed-Ufal). This study aims to analyze students” development in Primary Health Care
during their ESF internships, according to their own perceptions and by means of qualitative research
and an explanatory case study. Data collection was conducted through Focus Groups and studied
using the content analysis tool proposed by Bardin. Four categories emerged: autonomy as recogni-
tion of value; relationship with service users and professionals; medical students’ frustration with the
reality of the health services; and the acquisition of skills and abilities during the clerkship. Many of
the factors analyzed were necessary for the composition of a comprehensive framework for the deve-
lopment of specific skills and abilities, as outlined in the National Curriculum Guidelines. By means
of conclusion, we realize that it is medical schools’ responsibility to build on the students’ reflections

on their degree course.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo em satide apontam, como necessidade, a formagdo
generalista, humanista, critica e reflexiva dos profissionais das
diversas dreas da satide, como descrito em seu artigo terceiro’.
O atual modelo hegemonico da formagao médica tem origem
nas modifica¢des advindas do relatério Flexner, que foram im-
plementadas nos Estados Unidos nas décadas de 1920 e 1930,
expandindo-se por todo o mundo e implantadas no Brasil a
partir de 1950

Atualmente, a maior parte dos profissionais de satide em
atividade traz uma formagédo hospitalar centrada nos proce-
dimentos, exames e medica¢des adequados a cada patologia.
Os estudos mostram que, nos dias de hoje, esse modelo ja ndo
mais atende as necessidades de formagao de profissionais mé-
dicos generalistas. A educacdo médica no Brasil estd em pro-
cesso de transformagdo segundo as DCN do curso de gradu-
acao em Medicina, que orienta a concepgdo de novos projetos
politicos pedagégicos e articula a integragao entre o mundo do
trabalho e a formagao superior em satde'”.

No inicio de 2007, concretizou-se a reforma da grade cur-
ricular no curso de Medicina da Ufal, que ampliou e implan-
tou o internato de dois anos, visando ao treinamento em servi-
¢o, incluindo o estdgio em Estratégia Satide da Familia (ESF),
ofertado no décimo periodo, a principio durante cinco meses.
Esse processo foi viabilizado mediante convénio firmado en-
tre a Ufal e a Prefeitura Municipal de Macei6, que permitiu o
treinamento das Equipes de Satide da Familia e a insergao dos
estudantes nas Unidades de Satide da Familia.

Exercendo a funcdo de médico de uma das equipes de
Satide da Familia do municipio de Macei6 e, ainda, como do-
cente da Famed-Ufal, atuando como coordenador e preceptor
do estagio em ESF, percebi, por meio de observa¢des empiri-
cas de turmas anteriores, que, durante esse estagio, sdo ofere-
cidas vivéncia e troca de experiéncias entre o ensino e o servi-
¢o, tendo como meta uma boa interagdo entre os estudantes
e a equipe de satde, proporcionando o desenvolvimento de
competéncias e habilidades cognitivas e atitudinais.

Analisar esse processo através da percepcao dos estudan-
tes tem sua justificativa embasada na experiéncia de seis anos
de implanta¢do do estagio em ESF no curso de Medicina da
Ufal.

Os diferenciais do modelo assistencial propostos pela Es-
tratégia Satide da Familia, confrontados com referenciais do
desenvolvimento referidos pelos discentes, poderdo fornecer
respostas a principal formulacdo desta pesquisa: como os dis-
centes, no décimo periodo do curso de Medicina da Ufal, per-
cebem seu desenvolvimento durante o estagio em ESF?

Este estudo visa contribuir para o desenvolvimento cur-
ricular da Famed-Ufal, em especial com os aspectos da for-
magdo relacionados a integracdo ensino-servico, e tem como
objetivo analisar o desenvolvimento no estagio em Estratégia
Satide da Familia, na percepgao do discente do curso de Me-
dicina da Ufal.

O INTERNATO NO CURSO DE MEDICINA DA UFAL
A Faculdade de Medicina de Alagoas foi fundada em 3 de

maio de 1950 e, em janeiro de 1951, teve autorizado seu fun-
cionamento e primeiro vestibular®.

Em 1991, aconteceu a mudanga mais significativa no en-
sino médico da Ufal, por ocasido da elaboracdo do projeto
pedagogico dessa universidade, momento em que a diregdo
do Centro de Ciéncias da Satide (CSAU) definiu o perfil do
formando como sendo capaz de interferir na realidade sanita-
ria, tendo como referéncia o Sistema Unico de Satde (SUS) e
adquirindo conhecimento suficiente para atuar no mercado de
trabalho como generalista*.

A partir de 2001, com a criagdo do Ntcleo de Ensino Mé-
dico da Ufal (Nemed), conseguiu-se construir um “Projeto de
Reestruturagdo do Curso Médico”, aprovado pelo Colegiado
do curso em 2002. Entre julho de 2004 e outubro de 2005, esse
Colegiado deliberou sobre um curriculo de transi¢do necessa-
rio a implantagdo do novo com propostas originadas em cada
departamento e submetidas a reunido plenaria do curso com
docentes, discentes e técnicos®.

Desde entao, a énfase na aquisi¢do de conhecimentos te6-
ricos ficou concentrada até o oitavo periodo, sendo os tltimos
quatro periodos realizados em regime de internato. O periodo
do internato foi estruturado para ser desenvolvido em dois
anos e sua inser¢do no servigo nos cendrios de préticas dis-
poniveis ap6s discussdo em varias reunides, visando a uma
uniformidade de interesses na formacao.

Nessa perspectiva, o internato tem como objetivo geral:
“propiciar formacdo, de natureza geral, com conhecimentos,
habilidades e posturas necessarias ao diagnéstico, tratamento,
prevengdo e promocao nas situagdes de maior prevaléncia e
relevancia no exercicio da pratica médica*” (p. 37).

Os estagios que compdem o internato ocorrem em ser-
vicos préprios ou conveniados e com supervisdo direta dos
docentes da prépria faculdade ou médicos/preceptores do
servigo, incluindo as areas de Clinica Médica, Cirurgia, Gine-
cologia-Obstetricia, Pediatria e Satide Coletiva, priorizando a
Atengao Bésica no primeiro ano e atividades no segundo e no
terceiro niveis de atencdo em cada area, durante o segundo

ano, além do estagio rural obrigatério’*.
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A proposta de inser¢ao dos discentes nas Unidades Basi-
cas de Satide visa a uma oportunidade tinica de vivéncia da
clinica na Atencdo Basica, ainda sob supervisdo, permitindo
aos discentes ter uma visdo do papel do médico na Estratégia
Satide da Familia, conforme preconizado pelo SUS*.

Assim sendo, os espagos formativos devem ser pactuados
entre ensino-servico e utilizar unidades e equipamentos pré-
prios da Atencado Primaria a Satide (APS), preferencialmente em
Unidades de Satide da Familia, integradas a rede municipal®.

A insercdo do estagio em Estratégia Satide da Familia

A histéria do Programa Satide da Familia (PSF) teve inicio em
1991, quando o Ministério da Satde (MS) formulou o Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Satde (Pacs). Por volta de
1993, o MS iniciou a implementagao do PSF no Brasil, por in-
termédio da Portaria n® 692. Em janeiro de 1994, formaram-se
as primeiras equipes de Satide da Familia, para reorganizar a
Atengao Primdria a Satide em nosso pais®.

Com a publicagdo da Politica Nacional de Atenc¢do Basica
aprovada pela Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de 2006, o
PSF passou a ser chamado de Estratégia de Satide da Familia,
visando a reorganizacdo da APS no Brasil’.

Com a denominacéo de Internato em Atencdo Béasica V —
PSF, o estdgio em Estratégia Satide da Familia foi implantado
na Famed-Ufal em janeiro de 2007, sendo ofertado no primeiro
ano do internato, durante o décimo periodo do curso, com car-
ga horaria de 560 horas, por 20 semanas consecutivas, com 40
estudantes por turma.

A partir de 2010, o estdgio passou a ter a denominacéo
de Clinica Médica 1, para fins de registro como disciplina no
sistema académico da Ufal, com duragdo de 12 semanas, carga
horéria semanal de 36 horas, 20 estudantes por turma, e conti-
nuou sendo ofertado no décimo periodo do curso.

Os estudantes sdo distribuidos entre as dez Unidades de
Satide da Familia (USF) pertencentes a rede ptiblica municipal
conveniada com a Ufal. A quantidade de estudantes por USF
depende de sua estrutura fisica, sendo, em média, dois estu-
dantes para cada médico-preceptor.

O estagio na rede bésica precisa ser ordenado, tanto por
razdes pedagodgicas quanto de funcionamento dos servigos,
em pequenos grupos de alunos, com supervisao e acompa-
nhamento de professores e de tutores ou colaboradores esco-
lhidos entre as equipes da APS*.

Durante o periodo deste estudo, o estdgio em ESF contava
com 12 preceptoras médicas da Estratégia Satide da Familia
de Maceid, que atuavam com a fungdo de orientar e avaliar
a aprendizagem discente baseada nas competéncias/habilida-
des preconizadas nas DCN.

z

Ao término do estdgio, o discente é avaliado, por seu
preceptor-médico e por um docente supervisor de campo,
mediante a utilizagdo de métodos formativos e, também, com
métodos somativos em encontros semanais de estudo, os
quais sdo contextualizados e adequados ao desenvolvimento
das competéncias em APS°.

Competéncias e Habilidades Definidas para os Cursos de
Medicina

O termo “competéncia” surgiu no inicio da década de 1970,
no ambito empresarial, designando as caracteristicas de uma
pessoa capaz de realizar uma tarefa de forma eficiente. No
ambito da educacao escolar, a competéncia “deve identificar o
que qualquer pessoa necessita para responder aos problemas
aos quais serd exposta ao longo da vida”® (p.11).

“Habilidade” geralmente é usada para designar a capa-
cidade de realizar atos cognitivos e/ou praticos de alta com-
plexidade (raciocinio clinico, punc¢do venosa central, exame
fisico, etc.)’.

A descrigao detalhada das competéncias e habilidades ge-
rais e especificas constantes da formacdo do médico encontra-
-se na Resolugao CNE/CES 4/2001, que instituiu as DCN para
os cursos de Medicina, em seus artigos quarto e quinto, bem
como no PPC de Medicina da Ufal e nas Diretrizes para o ensi-
no na Atencao Primaria a Satide na graduagao em Medicina'#®.

Baseando-se nesses documentos norteadores, este estudo
analisou o desenvolvimento discente de valores, sentimentos,
competéncias e habilidades inter-relacionados, incorporando-
-0s a abordagem nas dimensdes individual, familiar e comu-

nitaria.

PERCURSO METODOLOGICO
Tipo de Pesquisa

O presente estudo foi estruturado como uma pesquisa quali-
tativa, estudo de caso do tipo exploratério, que responde as
questdes “como” e “por qué”. Existem dois tipos de estudos
de caso: caso tinico e casos multiplos. Elegemos o caso tinico
pela justificativa de ser representativo ou tipico, e com o obje-
tivo de captar as circunstancias e as condi¢des de uma situagao

diaria ou de um lugar-comum®.

Local e Sujeitos do Estudo

Foram estudados dez discentes, que cursavam o décimo peri-
odo do curso de Medicina da Famed-Ufal, sorteados aleatoria-
mente para compor a amostra do Grupo Focal (GF).

Os critérios de inclusdo foram estar cursando o décimo
periodo do curso de Medicina e ja ter realizado o estagio em
Estratégia Satide da Familia. Para critérios de exclusdo, alunos
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que cursavam os demais periodos; com matriculas fechadas
ou ndo regularizadas; afastados por motivo de doenca.

Coleta dos Dados

Usamos para a coleta de dados a técnica de Grupo Focal,
realizada em junho de 2012, com duragdo de uma hora e 42
minutos, sendo retiradas todas as duvidas sobre o estudo em
momento anterior ao inicio do grupo, quando também foi lido
e assinado o TCLE.

O grupo focal é um tipo de entrevista em profundidade,
realizada em grupo, que tem por objetivo coletar informagdes
por meio do didlogo acerca de um tema especifico. Ela possui
seis fungdes a serem desempenhadas durante sua execugio: o
mediador é o responsavel pelo inicio dos trabalhos, pela mo-
tivagdo do grupo, pelo desenvolvimento e pela conclusao dos
debates; o relator anota as falas e também registra a linguagem
ndo verbal; o observador tem como fungdo analisar e avaliar
o processo de condugao do GF; o operador de gravacdes exe-
cuta a gravacdo integral dos debates; o digitador tem como
atribuicdo transcrever todos os dados na integra'. Nessa fase,
o pesquisador participou no papel de observador.

Para manter o sigilo, os discentes escolheram codinomes,
que foram utilizados durante os debates e nas transcrigoes de
suas falas. Visando contribuir para um clima de confianga e
confraternizacdo, foi servido um lanche como forma de aco-
Ihimento ao grupo.

Foi utilizado um roteiro com quatro questdes-chave ba-
seadas nas competéncias e nas habilidades especificas, elen-
cadas nas DCN do curso de graduagdo em Medicina, em seu
artigo quinto.

Anaélise dos Dados

Os dados obtidos no grupo focal foram transcritos, digitados e
analisados pelo autor, seguindo a técnica de analise de conte-
ado tematica, segundo Bardin'?. Ap6s a transcrigao dos dados,
foi realizada uma leitura por trés pessoas diferentes, para con-
solidagdo das categorias surgidas. A andlise dos dados permi-
tiu construir quatro categorias.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP do Centro Universitario
Cesmac, protocolo 1313/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados possibilitou identificar quatro categorias:
autonomia como reconhecimento de valor; relacionamento
com usudrios e profissionais do servico; sentimento de frustra-
¢do do estudante de Medicina diante da realidade dos servicos
de satide; aquisicdo de competéncias e habilidades durante o

estdgio. Faremos, a seguir, uma reflexdo sobre os consensos
tematicos que emergiram do GF, com base nos referenciais te-
Oricos propostos.

Categoria 1: Autonomia como Reconhecimento de Valor

Considerando-se aspectos éticos e morais, encontramos, rela-
cionada a esta categoria, a liberdade moral do individuo, que,
pelo esforco de suas proprias reflexdes, possibilita a si mesmo
os seus principios de agdo. Isso ndo significa viver sem regras,
mas as que sdo obedecidas sdo as escolhidas. Portanto, o res-
peito a autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo
ético e ndo um favor que podemos ou nao conceder uns aos
outros®.

No ambito da educagdo, o debate moderno em torno do
tema remonta ao processo dialégico de ensinar contido na fi-
losofia grega, que preconizava a capacidade do educando de
buscar respostas as suas proprias perguntas, exercitando, por-
tanto, sua formagéo autonoma', constatagcdo que encontramos
em Joao e Neto:

[...] a nossa médica era sempre muito solicita e ela dava muita
autonomia pra gente [...] deixava a gente atender e tirar as

ditvidas comela [...]”. (Joao)

“Entdio como eu estou com o paciente, eu tenho que dar o
diagndstico, depois tenho que chegar pra ela e passar o caso e

dar minha conduta pra ver se ela concorda”. (Neto)

Neste estudo, verificamos que o estudante deseja ser re-
conhecido como alguém com conhecimentos e habilidades
prévios, resultado de competéncias alcancadas em estégios
anteriores, sendo, portanto, capaz de formular diagnoésticos e
condutas terapéuticas. Isto pode ser traduzido como autono-
mia, que foi encontrada em falas como as seguintes:

“Eu mesmo quero dar seguimento do caso. Se ele chegar com
o diagndstico, com exame, eu dou o diagndstico e trato”.
(Neto)

“Porque eu consegui trazer a paciente com insuficiéncia car-
diaca, trouxe pra cirdio e a gente discutiu, conversou, mane-
jou a paciente, e a paciente em uma semana teve uma melhora

significativa”. (Tavares)

A autonomia é também percebida como algo acrescido,
capaz de conferir seguranga ao exercicio profissional futuro:

“[...] mais adiante, quando a gente jd estiver formado, a gente
saiba conduzir o local, porque é essencial que o médico tome a
frente do seu local de trabalho”. (Rocha)
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Existem limites a autonomia médica quando os profissio-
nais médicos ficam limitados a aplicagdo de saberes preestabe-
lecidos e ao uso de tecnologias investigativas'. Essa limitagédo
da autonomia médica, ja despertada nos estudantes, foi desta-
cada em alguns trechos do GF.

“Entdo vocé tem que atender aquela demanda de qualquer

forma”. (Santos)

“[...] nossas condutas, que devem ser regradas conforme
se preconizam nas diretrizes do Ministério da Satide |[...]”

(Nascimento)

Acreditamos que o desenvolvimento da autonomia ja se
inicia no primeiro semestre do curso, quando os estudantes
sdo estimulados para o processo de aprendizagem durante
os grupos tutoriais. A metodologia da tutoria tem seus fun-
damentos na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP, de-
rivada do original inglés Problem-Based Learning — PBL), que
surgiu no Canadd, na década de 1960. No Brasil, sua utilizagdo
integral ainda é muito restrita'.

Categoria 2: Relacionamento com usudrios e profissionais
do servigo

Esta categoria retrata o relacionamento discente com o outro,
na construcdo de suas competéncias e habilidades e no desen-
volvimento de uma postura ética. Identifica-se, também, atra-
vés da mesma, que o cendrio de prética do estagio em ESF pos-
sibilita a criagdo de vinculos, quer seja com os usudrios e suas
familias, quer seja com os profissionais do servigo de satide.

Neste estudo, verificamos que os estudantes de-
monstraram atitudes éticas em desenvolvimento embasadas
em praticas cotidianas em comunidades carentes, cumprindo
um dos objetivos propostos pelas Diretrizes para o ensino na
APS: “desenvolver e aplicar a consulta do médico de familia
e comunidade para promover uma eficaz relacio médico-
-paciente, com respeito pela autonomia deste®” (p. 145), o que
vemos revelado na fala de Nascimento:

“[...] prover os recursos necessidrios que ele tenha ao alcance
dele para prover a melhora daquele paciente nas necessidades

que ele estd precisando no momento”.

Entre as atividades propostas para os estudantes no esta-
gio aqui abordado, encontra-se a visita domiciliar. Essa ativi-
dade se caracteriza por dar assisténcia as familias e & comuni-
dade, entendida como “entidades influenciadoras no processo
de adoecer dos individuos'”” (p. 1104), favorecendo o estabe-
lecimento de relacionamento e vinculo. Os estudantes fizeram

uma avaliagdo positiva sobre a visita domiciliar, que julgaram
ser o0 novo:

“[...] na visita domiciliar [...] vocé tem mais tempo de conver-

sar com o paciente [...]” (Tavares)

“[...] a gente tinha esse tempo de conversar bem com o pacien-
te [...] conversar um pouico da parte psicossocial também com

o paciente”. (Pereira)

Também encontramos relatos positivos quanto ao relacio-
namento com os membros da equipe de satide em que os estu-
dantes foram lotados, como forma de se adaptar a organizagao
do sistema:

“[...] esse manejo que vocé tem que ter com os outros profis-
sionais do local, e é essencial vocé enfrentar essas dificuldades
[...]” (Rocha)

“Ld o tratamento é exemplar entre todos os funciondrios que
trabalham: agente de saiide, técnico de enfermagem, dentista,

médicos”. (Nascimento)

No estagio em ESF, o aprofundamento do vinculo ou a
manutencdo da superficialidade desse relacionamento sdo
reconhecidos como dependentes do perfil do preceptor e do
discente. Apesar de um corporativismo implicito inerente a
categoria médica, alguns estudantes relataram o enfrentamen-
to de dificuldades de relacionamento com seus preceptores,
que serdo seus futuros pares em termos de profissao.

“Nio é todo médico que tem a capacidade de saber lidar com
académico. Ele nio sabe como conduzir uma consulta médica

voltada pro académico”. (Neto)

“Se eu for prum posto onde o servigo nio funciona, o médico

ndo é comprometido, vocé ndo aprende”. (Neto)

Para que acontega o desenvolvimento da competéncia de
manter um bom relacionamento com usudrios e profissionais
nos servicos de satide, os estudantes precisam exibir uma pos-
tura comunicativa e disponibilidade para trabalhar em equipe
multiprofissional. A interagdo do estudante com os profissio-
nais de satide esta prevista nas DCN, como sendo relagdes
“compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida na
graduagdo com o internato!” (p. 5). Encontramos referéncias
incipientes sobre o trabalho interdisciplinar nas falas de Neto
e Rocha:

“Tava médico, a enfermeira; ai nés académicos também”.
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“E... e eu acho que faz parte da nossa caminhada vocé saber li-
dar com o paciente e saber lidar também com os profissionais
do local de trabalho”.

Permeando os depoimentos de bom relacionamento com
a maioria dos profissionais do servigo e algumas dificuldades
pontuais em relacdo ao contato com os preceptores, encontra-
mos ainda a negacdo dos estudantes ao aprendizado com as ca-
tegorias ndo médicas, numa rejei¢do ao trabalho interdisciplinar:

“E até porque a citologia ndo é um ato da enfermagem, e
acabamos atendendo uma coisa errada. Nio desmerecendo

nenhum profissional, mas nio devia ser feito”. (Gabriela)

“Nio é necessdrio toda semana ir na farmdcia pra ver como é

que eles vio liberar medicagio”. (Gabriela)

Acreditamos que a metodologia tutorial, assim como con-
tribui para o desenvolvimento da autonomia, também o faz
quanto ao desenvolvimento da competéncia/habilidade do
estudante em se relacionar com o outro e criar vinculos, pois
sdo pontos-chave trabalhados durante os grupos tutoriais'®'®.
Encontramos uma referéncia positiva sobre esta metodologia
na fala de Pereira:

“Eu acho que vale muito mais a gente estar discutindo, todo
mundo hoje tem contetido, tem..., sabe onde achar, a gente ji
estd num nivel bom, a época de tutoria ensinou isso, e acho
bem mais proveitoso”.

Observamos que os estudantes desenvolveram a habili-
dade de saber escutar as necessidades dos pacientes e, con-
comitantemente, atitudes prudentes e tolerantes diante das
queixas encontradas, subsidiando a construgdo de uma rela-
¢do profissional ética, embasada no respeito ao outro, como

principio ético®.

“[...] no essencial é vocé conversar com o seu paciente, saber
da situagdo dele familiar no momento, se ele td passando por
algum problema, e a partir dai vocé tomar a sua conduta cli-
nica”. (Rocha)

“Td acontecendo alguma coisa de diferente na sua casa pra

essa pressdo ter subido assim de repente, ndo?” (Maria)

No material discursivo, sobressai o reconhecimento do
desenvolvimento das competéncias, habilidades e atitudes
nas relagdes entre os estudantes com os profissionais do servi-
¢o de satide e os usudrios, contribuindo para uma incipiente
criagdo de vinculos, numa demonstragdo de aplicagdo pratica
de sua autonomia.

Categoria 3: Sentimento de Frustracdao do Estudante de
Medicina diante da Realidade dos Servigos de Saude

Durante o estagio em ESF, os estudantes permanecem numa
UBS e mantém contato frequente com a mesma equipe de pro-
fissionais. Isto faz com que eles desenvolvam maior aproxima-
¢do com a preceptoria, o que possibilita a expressdo de suas
angustias. Esse fato foi observado na fala de Tavares:

“[...] é, eu acho que o médico fica muito incapacitado e acho
que até muitas vezes por negligéncia, porque ele poderia fazer
até um pouco mais, o médico da Estratégia”.

Verificamos, na pratica do dia a dia, como docente/
preceptor, que eles expressam, com maior frequéncia e mais
veemeéncia, as suas criticas e sugestdes entre seus pares. No
momento em que eles se sentem seguros da possibilidade de
sua fala (fato que aconteceu quando da oportunidade de se ex-
pressarem neste estudo), é possivel detectarmos em suas falas
o sentimento de frustracdo diante das dificuldades inerentes a
rede de servigo. Como vemos na fala de Neto:

“Uns postos funcionam muito bem, outros ndo funcionam.
Se eu for prum posto onde o servigo ndo funciona, o médico
ndo é comprometido, vocé ndo aprende. [...] a preceptora tinha
um grande, um elevado grau de absenteismo no posto, faltava

muito e sem motivo [...]".

A frustragdo apareceu também quando os estudantes
levantaram o problema da falta de capacitagdo dos médicos
para atuagdo como preceptores ao se implantar o estagio em
ESF nos servigos conveniados com a rede de satide municipal.

“[...] entendo uma diferenca muito grande entre médico e
preceptor. Normalmente, nos postos, pelo que eu percebo,
existem médicos, ndo preceptor. (...) Ele tem que ter o preparo
pra ser preceptor. Noventa por cento apenas sio médicos que
acabam que..., por vontade, normalmente sio por boa von-
tade. Quase todos tém boa vontade de ensinar, mas ndo tém

preparo pra preceptoria”. (Neto)

A fungdo do preceptor é entendida como um mediador
entre a teoria e a pratica na formacado dos estudantes estagi-
arios no servigo®. Neste estudo, os estudantes discutiram a
capacitagdo e a formacao do preceptor.

“A universidade tem que formar o preceptor que td ld no pos-
to. Eu acho isso: tem que ter um curso de capacitagdo pros
preceptores do PSF”. (Neto)

Era de se supor que os médicos da rede que exercem a
fungdo de preceptoria se comportassem como professores,
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mas ndo foi isso que encontramos neste estudo. Os estudantes
demonstram maturidade quando se colocam na posic¢ao de fu-
turos profissionais e analisam a realidade que vivenciaram no
estdgio em ESF, denotando uma preocupacio com a atuagdo
dos atuais médicos/preceptores da rede conveniada.

“O PSF, queira ou ndo queira, é uma opgio, a gente vai se
formar daqui a um ano, e é uma opgio, uma opgdo bem paga,
facil, ficil... E ficil conduzir, conduzir e sem preparo, atuali-

zagdo. (Santos)

Observamos que os estudantes expressaram sentimento
de impoténcia diante das situagdes cotidianas nas quais nao
tém poder de resolutividade, mostrando-se frustrados quanto
a ineficiéncia do servigo de satde.

“E bem frustrante vocé td nessa situagiio, sabendo que nio
pode mudar porque é o protocolo, e nio adianta discutir. As-
sim, sinceramente, a gente tava acostumado com outro nivel
de discussiio. Nio sei se é isso que o Silva chama de medicina

57

rasteira, mas que com certeza é frustrante, é¢”. (Pereira)

“Eu ficava triste quando a gente, na conduta, escrevia ld: en-
caminhado para avaliagdo de tal especialidade; e af entregava
o paciente, e o paciente saia de ld, e a gente sabia que aquele
paciente ia fazer uma peregrinacgdo pra tentar uma consulta
e aquela enfermidade que a gente suspeitou que ele ji tinha
provavelmente ndo ia ser tratada ou ia ficar sendo subtratada

por nés”. (Nascimento)

Apesar das dificuldades operacionais dos servigos da
APS, preconiza-se que o ensino de cuidados béasicos na gra-
duacdo deve fazer parte das competéncias dos profissionais
em formacdo®. Observou-se, nos dialogos dos estudantes, o
imagindrio negativo sobre a atua¢do na Atencdo Primaria.

“O que eu achei, assim, que durante o estdgio ndo valeu a
pena foi, no caso, 0 acompanhamento nas salas de imunizagio
ou a pré-consulta. [...] Atendendo pressio, medindo e pesan-
do 20, 30 pacientes que vio pra consulta ndo acrescentou em
nada”. (Gabriela)

“Eu penso que o momento de td acompanhando uma pré-
-consulta, eu posso td fazendo uma visita, eu posso td até
discutindo um caso, eu posso td acompanhando mais consul-
tas”. (Neto)

Muitos desses fatores aqui analisados como sentimentos
de frustragdo sdo necessarios a composicdo de um quadro

compreensivo quanto ao desenvolvimento de competéncias e
habilidades especificas, previstas nas DCNs, no tocante a ana-
lise critica por parte dos estudantes em relagdo a dindmica do
mercado de trabalho e sua atuagdo em equipe multiprofissio-
nal, visando a efetivagdo de uma boa comunicag¢do com seus
colegas de trabalho como suporte para um bom relacionamen-
to interpessoal.

Categoria 4: Aquisicao de Competéncias e Habilidades
Durante o Estagio

O termo habilidade geralmente é usado para designar a “ca-
pacidade de realizar atos cognitivos e/ou praticos de alta
complexidade®”, enquanto “competéncia tem carater mais
amplo e inclui conhecimento, atitudes, habilidades cognitivas
e praticas em um carater mais holistico”” (p. 6). Nas dimensdes
da competéncia, estdo incluidas, também, as fun¢des de rela-
cionamento, integrativa, afetiva e moral.

Partindo desse conceito, analisamos as falas discentes e

encontramos que, na sua concep¢ao, habilidade é:

caracteristicas, aptidoes e atitudes necessdirias que um
profissional de diversas, de qualquer drea, ele deve ter para
corresponder, é, fazer cumprir o objetivo para o qual ele foi

formado [...]”. (Nascimento)

“[...] basicamente que é conhecimento e técnica”. (Joana)

O estagio em ESF prevé a inser¢do dos estudantes nas
equipes de trabalho para vivenciar os momentos de planeja-
mento, visando ao acompanhamento do individuo, da familia
e da comunidade. Apesar disso, percebemos que eles iden-
tificaram um maior nimero de competéncias relacionadas a
abordagem individual, que no estagio em ESF também predo-
mina e é percebida e valorizada quando identificam o estabe-
lecimento do primeiro contato com os pacientes, lidando com
problemas nao selecionados e indiferenciados®, como demons-

tram as seguintes falas:

“[...] vocé fica com aquela sensagdo de repeticio e que faz com

que vocé adquira uma seguranga pra atender [...]”. (Tavares)

“Isso é uma coisa que vocé s6 aprende vivenciando a pritica,
conversando, e no dia a dia atendendo vdrios e vdrios pacien-

tes”. (Joao)

Apesar da percepgdo, por parte dos estudantes, de que o
foco maior de atencdo é a abordagem individual, eles conse-
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guem fazer a correlacdo entre a tomada de decisdo e os deter-
minantes sociais, culturais e psicolégicos do individuo, consi-

derando a relagado custo-beneficio nas decisdes médicas'”.

“Entdo acho que a habilidade nesse momento que a gente de-
senvolveu é de fazer a opgio pro paciente, dele ter direito a
fazer a compra do medicamento melhor pra ele no momento

ou utilizar o do posto”. (Rocha)

“Eu acho que vocé adquire a habilidade de saber que gran-
de parte daquelas patologias é decorrente do nivel social que
a pessoa vive, do ambiente socioecondmico que o individuo

vive”. (Tavares)

Eles conseguiram, também, relacionar os processos espe-
cificos de decisdo com a prevaléncia e a incidéncia das doen-

¢as na comunidade!>8.

“[...] observei uma incidéncia muito grande de depressio nos
pacientes do nosso posto. [...] A gente criou um banco de da-
dos com os nossos atendimentos, e a quarta ou quinta queixa

mais importante era depressio”. (Pereira)

“[...] o que eu vi de mulheres e mulheres com doengas reumd-

ticas e psiquidtricas [...]”. (Silva)

Ainda aparece, em suas falas, a utilizagdo das evidéncias
cientificas como ferramenta e suporte, singularizando o pro-
cesso de atendimento'®, mesmo que em forma de critica ao

modelo assistencial, como destacamos a seguir.

“No nosso posto tinha protocolo pra diabetes, hipertensio,
gestagio, que era mais ou menos seguido [...] Pra mim o pro-
tocolo é uma coisa pra ser sequida, com certeza, mas ele é um

minimo, vocé td fazendo o minimo”. (Pereira)

“[...] a gente deve ter muito cuidado, prestar muita atengio,
tanto em nossas condutas, que devem ser regradas conforme
se preconizam nas diretrizes do Ministério da Saiide |[...]”.

(Nascimento)

Também sobressaiu a promogdo da satde e do bem-es-
tar'®, no dambito individual, quando os estudantes destacaram
a aplicagdo de estratégias de promogao da satde e prevencdo

da doenca.

“A gente na nossa conduta orientava mudanga de hdbitos de
vida, estilo de vida, ingestdo de sédio, exercicio [...]”. (Nas-

cimento)

“Perto do nosso posto tem um local pra fazer exercicio fisico,
ndo é um gindsio, pertencente a associagio de moradores”.

(Pereira)

A valorizagdo do método clinico, a utilizagdo de procedi-
mentos diagnoésticos e terapéuticos, bem como a realizagdo do
exame fisico'®, como parte integrante da rotina de atendimento
do individuo, foram percebidas na fala de alguns estudantes:

“[...] manusear uma consulta e ter o manejo [...] pensar na
dosagem das medicacdes que sdo mais utilizadas na Atengdo

Primaria [...]”. (Tavares)

“[...] eu atendia devagar, dava pra fazer vdrias coisas. Eu fa-

zia exame fisico”. (Neto)

Finalizando o enfoque sobre a abordagem individual
quanto a atuacdo no sistema hierarquizado de satide, obede-
cendo aos principios técnicos e éticos de referéncia e contrar-
referéncia'?, a estudante Maria apontou a dificuldade do siste-

ma de satide em atender a demanda:

“Algumas vezes indicava pro especialista, e demorava muito

pra conseguir, mas no final sempre conseguia”.

Embora os posicionamentos anteriores destaquem o foco
do atendimento no individuo, houve referéncias as relagoes
intrafamiliares no processo de satide e adoecimento®.

“Eu acho que isso ndo é essencial, o essencial é vocé conversar
com o seu paciente, saber da situacio dele familiar no momen-
to, se ele td passando por algum problema, e a partir dai vocé

tomar a sua conduta clinica”. (Rocha)

Por fim, alguns estudantes relataram atividades vol-
tadas a abordagem comunitaria*®, quando referem participa-
¢do em atividades de educagdo popular em satde.

“A gente participou de um tipo de discussio sobre sexualida-

de com adolescentes”. (Neto)

“Nossa comunidade também tinha outros grupos. Tinha
grupo de croché, grupo de discussiio de mesa-redonda com

jovens”. (Pereira)

Na contramdo dessas constatagdes sobre o desenvolvi-
mento de competéncias e habilidades previstas nas diretrizes
para o ensino na APS e relacionando-as a discussdo da catego-
ria anterior, sobre o sentimento de frustracdo dos estudantes,
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percebemos que alguns deles ndo conseguem enxergar esse
desenvolvimento, ao menos ndo por completo, como consta-
tamos nos trechos seguintes:

Uns postos funcionam muito bem, outros nio funcionam. Se
eu for prum posto onde o servico nio funciona, o médico nio
é comprometido, vocé ndo aprende. [...] Nio é todo médico
que tem a capacidade de saber lidar com académico. (Neto)

Eu penso que o momento de td acompanhando uma pré-con-
sulta, eu posso td fazendo uma visita, eu posso td até discu-
tindo um caso, eu posso td acompanhando mais consultas.
(Neto)

Com base nos resultados advindos da nossa discusséo,
consideramos a comunicagdo um fator importante para o de-
senvolvimento discente. A comunicacdo afirma ou nao as rela-
¢Oes entre as pessoas que se comunicam, sendo o didlogo nao
apenas uma tatica para fazer dos estudantes amigos, mas algo
que faz parte dos préprios seres humanos, significando uma
“tensdo permanente entre a autoridade e a liberdade®” (p. 67).

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a questado central deste estudo foi contem-
plada, na medida em que os estudantes revelaram percepg¢oes
sobre seu desenvolvimento durante o estagio em Estratégia
Satde da Familia, como parte integrante do internato do cur-
so de Medicina da Ufal, além de contribuir com a “formacédo
critica e reflexiva”, prevista nas DCN.

O material discursivo revelou que a comunicagao ocorreu
entre estudantes profissionais e usudrios, apesar das limita-
¢Oes de relacionamento citadas por alguns, e propiciou a cria-
¢do de vinculos e o desenvolvimento da autonomia discente,
importantes para o exercicio futuro da profissdao médica.

Apesar disso, identificamos a frustracdo do estudante
diante da constatagdo da limitacdo da autonomia médica e
das dificuldades enfrentadas nos relacionamentos com os pro-
fissionais do servico, incluindo seus futuros pares. Todavia,
entendemos que esses sentimentos de frustragdo foram ne-
cessarios a composicao de um quadro compreensivo quanto
ao desenvolvimento discente de competéncias e habilidades
especificas, previstas nas DCN, ou seja, a andlise critica do
mercado de trabalho, onde, em breve, a maioria dos recém-
-graduados estara atuando como profissionais médicos.

A categoria tematica sobre aquisi¢do de competéncias e
habilidades durante o estdgio evidenciou o desenvolvimento
discente e mostrou que os alunos se percebem como futuros
médicos, agentes de transformagdo, e ndo meros agentes pas-
sivos de reprodugdo técnica especializada ou de protocolos.

Ao final deste estudo, entendemos que ndo podemos fa-
zer generalizacdes com base nos resultados encontrados. No
entanto, temos a compreensao de que cabe as escolas médicas
dar continuidade as reflexdes sobre o processo de formagao
de seus graduandos, como também dar suporte a educagdo
permanente dos médicos/preceptores da rede de satide con-
veniada a Institui¢do de Ensino Superior.
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