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RESUMO

A formacédo do médico inclui, como etapa integrante da graduacéo, estagio curricular
obrigatério de treinamento em servigo. O estdgio em Estratégia Saude 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 Atencdo Basica durante o
estagio em ESF na percepcdo dos estudantes, estruturado como pesquisa
qualitativa, com delineamento de estudo de caso. Os dados foram coletados através
da técnica de Grupo Focal e analisados com a ferramenta de analise de contetudo
segundo Bardin. Emergiram quatro categorias: autonomia como reconhecimento de
valor; relacionamento com usuarios e profissionais do servico; sentimento de
frustracdo do estudante diante da realidade dos servicos de saude; aquisicdo de
competéncias e habilidades. Muitos dos fatores analisados foram necessarios a
composicdo de um quadro compreensivo quanto ao desenvolvimento de
competéncias e habilidades especificas, previsto nas Diretrizes Curriculares
Nacionais. Ao final, entendemos que cabe as escolas médicas dar continuidade as
reflexdes sobre o processo de formacdo dos graduandos.

Palavras-chave: Educacdo Baseada em Competéncias. Habilidades Motoras.
Estagio Clinico. Saude da Familia.



ABSTRACT

The medical formation includes as a graduation’s integrating clerkship, curriculum
mandatory in-service training. The Family Health Strategy (ESF) clerkship was
implanted in January 2007 and it was offered in the first year of internship, during the
tenth period of the Federal University of Alagoas’ School of Medicine (FAMED -
UFAL). This study aims to analyze the development of students for Basic Atention
during internship in ESF under FAMED-UFAL students' perceptions, it was structured
as a qualitative research with an explanatory case study. Data collection was
conducted through focus group technique and treated using the content analysis tool
proposed by Bardin. Four thematic categories emerged: autonomy as recognition of
value; relationship with users and professionals from the service; medical student
frustration about the health services reality; skills and abilities acquisition during the
clerkship. Many of the factors analyzed are required to compose a comprehensive
framework for specific skills and abilities development, predicted in the DCN. In the
end, we understand that it is up to medical schools continue to think about the
formation process of their graduating students.

Keywords: Competency-Based Education. Motor Skills. Clinical Clerkship. Family
Health.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho é decorrente da minha trajetoria profissional, sobretudo como
professor auxiliar da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(FAMED-UFAL), a fim de compreender o desenvolvimento discente durante o
estagio obrigatério na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Considerando a importancia dos estagios que compdem o periodo de dois
anos do internato da FAMED-UFAL, principalmente no que diz respeito a integracao
entre teoria e pratica, fundamental para o desenvolvimento discente, sobretudo
nesse periodo da graduacao, no qual se efetiva a consolidacéo da pratica médica, o
presente estudo teve como objetivo analisar o desenvolvimento discente, sob sua
percepcdo, no estagio em Estratégia Saude da Familia do curso de medicina da
UFAL. O estudo intitulado “Desenvolvimento discente: estudo de caso sobre o
estagio em Estratégia Saude da Familia”, contou com a participacdo de dez

estudantes do décimo periodo da FAMED-UFAL, no primeiro semestre de 2012.

Apresento neste volume, um recorte dos dados da pesquisa, por meio do
artigo original denominado: “Desenvolvimento discente no estagio em Estratégia
Saude da Familia”, submetido a principal revista nacional indexada da area de

Ensino na Saude — Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM).

O artigo conttm os dados da pesquisa que permitiu analisar o
desenvolvimento discente, sob a sua percepcéao, no estagio em ESF. O discente em
guestdo deveria estar cursando o décimo periodo do curso da FAMED-UFAL, e ja
ter realizado o estagio em Estratégia Saude da Familia. Partiu-se, inicialmente, de
uma revisdo de literatura e um grupo focal, realizado em junho de 2012. Para o
desenvolvimento desse estudo, optou-se por uma abordagem qualitativa, adotando
a analise de contetudo de Bardin para fazer a andlise dos dados obtidos a partir do

grupo focal.

O percurso teorico da discussdo buscou contemplar principalmente as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de medicina, o Projeto Politico do

Curso de Medicina da UFAL e as Diretrizes para 0 ensino na Atencdo Primaria a
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Saude na graduacdo em Medicina. Volta-se, portanto, para a questdo do
desenvolvimento discente, identificando as competéncias, habilidades e atitudes
gerais e especificas a serem desenvolvidas durante o estagio em questao.

Ainda em cumprimento ao Programa de Po6s-Graduacdo do Mestrado
Profissional em Ensino na Saude da FAMED-UFAL, apresento um produto de
intervencdo decorrente da analise dos dados deste estudo, caracterizado como uma
proposta de “Educagdo Permanente para docentes e preceptores de estagios
clinicos”. O publico alvo serd médicos/preceptores e docentes que atuam nha
FAMED-UFAL. Espera-se que este curso possibilite a atualizacdo de médicos e
docentes para atuar como preceptores durante o estagio obrigatério em ESF. Esta
proposta de produto, validada pelo colegiado do Curso, devera ser coordenada por
um nucleo que vise ao desenvolvimento docente e, por conseguinte, inclua os
preceptores da rede de saude, fortalecendo, assim, a integracdo ensino-servico e

gualificando a formagcdo médica com énfase na Atencéo Primaria a Saude.
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2 ARTIGO: DESENVOLVIMENTO DISCENTE NO ESTAGIO EM
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

2.1 Introducéao

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduagéo em
saude apontam, como necessidade, a formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva dos profissionais das diversas areas da salde como descrito em seu artigo
terceiro’. O atual modelo hegeménico da formacdo médica tem origem nas
modificacdes advindas do relatério Flexner, que foram implementadas nos Estados
Unidos nas décadas de 20 e 30, expandindo-se por todo o mundo e implantadas no
Brasil a partir de 1950

Atualmente, a maior parte dos profissionais de saude em atividade traz uma
formacé&o hospitalar centrada nos procedimentos, exames e medicacdes adequados
a cada patologia. Os estudos mostram que, nos dias de hoje, esse modelo ja néo
mais atende as necessidades de formacado de profissionais médicos generalistas. A
Educacdo Médica no Brasil estd em processo de transformacédo segundo as DCNs
do Curso de Graduacdo em Medicina, que orienta a concepcdo de novos projetos
politicos pedagdgicos e articula a integracdo entre o mundo do trabalho e a

formacao superior em satde™ °.

No inicio de 2007, concretizou-se a reforma da grade curricular no curso de
medicina da UFAL, que ampliou e implantou o internato de dois anos, visando ao
treinamento em servico, incluindo o estagio em Estratégia Salude da Familia (ESF),
ofertado no décimo periodo, a principio durante cinco meses. Esse processo foi
viabilizado através de convénio firmado entre a UFAL e a Prefeitura Municipal de
Maceid, que permitiu o treinamento das Equipes de Saude da Familia e a insercéo

dos estudantes nas Unidades de Saude da Familia.

Exercendo a funcédo de médico de uma das equipes de Saude da Familia do
municipio de Maceié e, ainda, como docente da FAMED/UFAL, atuando como

coordenador e preceptor do estagio em ESF, percebi, através de observacdes
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empiricas de turmas anteriores, que, durante esse estagio, sdo oportunizadas
vivéncia e troca de experiéncias entre 0 ensino e o servigo, tendo como meta uma
boa interacdo entre os estudantes e a equipe de saude, proporcionando o
desenvolvimento de competéncias e habilidades cognitivas e atitudinais.

Analisar esse processo atraveés da percepcado dos estudantes tem sua
justificativa embasada na experiéncia de seis anos de implantacdo do estagio em
ESF no curso de medicina da UFAL.

Os diferenciais do modelo assistencial propostos pela Estratégia Saude da
Familia, confrontados com referenciais do desenvolvimento referidos pelos
discentes, poderéo fornecer respostas a principal formulacédo desta pesquisa: como
os discentes, no décimo periodo do curso de medicina da UFAL, percebem seu

desenvolvimento durante o estagio em ESF?

Este estudo visa a contribuir para o desenvolvimento curricular da FAMED-
UFAL, em especial com os aspectos da formacao relacionados a integracao ensino-
servico, e tem como objetivo analisar o desenvolvimento no estagio em Estratégia

Saude da Familia, na percepcéo do discente do curso de medicina da UFAL.

2.2 Ointernato no curso de medicina da UFAL

A Faculdade de Medicina de Alagoas foi fundada em 03 de maio de 1950 e,

em janeiro de 1951, teve autorizado seu funcionamento e primeiro vestibular®.

Em 1991, aconteceu a mudanca mais significativa no ensino médico da
UFAL, por ocasido da elaboracdo do projeto pedagdgico dessa Universidade,
momento em que a direcdo do Centro de Ciéncias da Saude (CSAU) definiu o perfil
do formando como sendo capaz de interferir na realidade sanitaria, tendo como
referéncia o Sistema Unico de Salde (SUS) e adquirindo conhecimento suficiente

para atuar no mercado de trabalho como generalista®.

A partir de 2001, com a criacdo do Nucleo de Ensino Médico da UFAL
(NEMED), conseguiu-se construir um “Projeto de Reestruturagdo do Curso Médico”,
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aprovado pelo Colegiado do curso em 2002, que, entre julho de 2004 e outubro de
2005, deliberou sobre um curriculo de transicdo necessario a implantacdo do novo
com propostas originadas em cada departamento e submetidas a reunido plenéria

do curso com docentes, discentes e técnicos”.

Desde entdo, a énfase na aquisicdo de conhecimentos tedricos ficou
concentrada até o oitavo periodo, sendo os Ultimos quatro periodos realizados em
regime de internato. O periodo do internato foi estruturado para ser desenvolvido em
dois anos e sua insercdo no servico nos cenarios de préaticas disponiveis apoés
discussdao em varias reunides, visando a uma uniformidade de interesses na

formacéo.

Nessa perspectiva, o internato tem como objetivo geral: “propiciar formacgao,
de natureza geral, com conhecimentos, habilidades e posturas necessarias ao
diagnastico, tratamento, prevencao e promoc¢ao nas situacdes de maior prevaléncia

e relevancia no exercicio da pratica médica®’ (p.37).

Os estagios que compdem o internato ocorrem em servigcos proprios ou
conveniados e com supervisdo direta dos docentes da propria Faculdade ou
médicos/preceptores do servico, incluindo as areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, priorizando a atencéo basica 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™*.

A proposta de insercao dos discentes nas Unidades Basicas de Saude visa a
uma oportunidade Unica de vivéncia da clinica na Atencdo Basica, ainda sob
supervisao, permitindo aos discentes ter uma visdo do papel do médico na

Estratégia Saude da Familia, conforme preconizado pelo SUS*.

Assim sendo, os espacos formativos devem ser pactuados entre ensino-
servico e utilizar unidades e equipamentos proprios da Atencao Priméaria a Saude
(APS), preferencialmente em Unidades de Saude da Familia, integradas a rede

municipal®.

2.2.1 Ainsercao do estagio em Estratégia Saude da Familia
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A historia do Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio em 1991, quando
0 Ministério da Saude (MS) formulou o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Por volta de 1993, o MS iniciou a implementacédo do PSF no Brasil,
através da Portaria n.° 692. Em janeiro de 1994, formaram-se as primeiras equipes
de Salde da Familia, para reorganizar a Atencéo Primaria & Satide em nosso pais®.

Com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica aprovada pela
Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006, o PSF passou a ser chamado de
Estratégia de Saude da Familia, visando & reorganizacéo da APS no Brasil’.

Com a denominacao de Internato em Atencado Béasica V — PSF, o estagio em
Estratégia Saude 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 carga horaria de 560 horas, por vinte semanas consecutivas, com quarenta

estudantes por turma.

A partir de 2010, o estagio passou a ter a denominacéo de Clinica Médica 1,
para fins de registro como disciplina no sistema académico da UFAL, com duracao
de doze semanas, carga horaria semanal de trinta e seis horas, vinte estudantes por

turma, e continuou sendo ofertado no décimo periodo do curso.

Os estudantes sao distribuidos entre as dez Unidades de Saude da Familia
(USFs) pertencentes a rede publica municipal conveniada com a UFAL. A
guantidade de estudantes por USF depende de sua estrutura fisica, sendo, em

média, dois estudantes para cada médico-preceptor.

O estagio na rede basica precisa ser ordenado, tanto por razdes pedagogicas
guanto de funcionamento dos servicos, em pequenos grupos de alunos, com
supervisdo e acompanhamento de professores e de tutores ou colaboradores

escolhidos entre as equipes da APS*.

Durante o periodo deste estudo, o estagio em ESF contava com doze
preceptoras médicas da Estratégia Saude da Familia de Maceiod, que atuavam com
a funcdo de orientar e avaliar a aprendizagem discente baseada nas

competéncias/habilidades preconizadas nas DCNs.
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Ao término do estagio, o discente é avaliado, por seu preceptor-médico e por
um docente supervisor de campo, através da utilizacdo de métodos formativos e,
também, com métodos somativos em encontros semanais de estudo, 0s quais sao

contextualizados e adequados ao desenvolvimento das competéncias em APS®.

2.2.2 As 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 educacido escolar, a competéncia “deve
identificar o que qualquer pessoa necessita para responder aos problemas aos quais

sera exposta ao longo da vida®” (p.11).

‘Habilidade’ geralmente é usada para designar a capacidade de realizar atos
cognitivos e/ou praticos de alta complexidade (raciocinio clinico, puncdo venosa

central, exame fisico etc.)®.

A descricao detalhada das competéncias e habilidades gerais e especificas
constantes da formacdo do médico encontra-se na Resolucdo CNE/CES 4/2001,
gue instituiu as DCNs para os cursos de medicina, em seus artigos quarto e quinto,
bem como no PPC de Medicina da UFAL e nas Diretrizes para 0 ensino na Atencao

Primaria & Satde na graduacdo em Medicina®*”>.

Baseando-se nesses documentos norteadores, este estudo analisou o
desenvolvimento discente de valores, sentimentos, competéncias e habilidades
inter-relacionados, incorporando-os a abordagem nas dimensd@es individual, familiar

e comunitaria.

2.3 Percurso Metodoldégico

2.3.1 Tipo de Pesquisa
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O presente estudo foi estruturado como uma pesquisa qualitativa, estudo de
caso do tipo exploratério, que responde as questdes “‘como” e “por que”. Existem
dois tipos de estudos de caso: caso Unico e casos multiplos. Elegemos o caso Unico

pela justificativa de ser representativo ou tipico, cujo objetivo é captar as

circunstancias e as condicbes de uma situacao diaria ou de um lugar-comum®.

2.3.2 Local e sujeitos do estudo

Foram estudados dez discentes, que cursavam o décimo periodo do curso de
medicina da FAMED-UFAL, sorteados aleatoriamente para compor a amostra do
Grupo Focal (GF).

Como critérios de inclusdo, usamos estar cursando o décimo periodo do
curso de medicina, e ja ter realizado o estagio em Estratégia Saude da Familia. Para
critérios de exclusao, alunos cursando os demais periodos; com matriculas fechadas

ou ndo regularizadas; afastados por motivo de doenca.

2.3.3 Coleta dos dados

Usamos para a coleta de dados a técnica de Grupo Focal, realizada em junho
de 2012, com duracdo de uma hora e quarenta e dois 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 € um tipo de entrevista em profundidade, realizada em grupo,
gue tem como objetivo coletar informacdes através do dialogo acerca de um tema
especifico. Ela possui seis fun¢des a serem desempenhadas durante sua execucao:
o mediador é o responsavel pelo inicio dos trabalhos, pela motivagcédo do grupo, pelo

desenvolvimento e pela conclusdo dos debates; o relator anota as falas e também
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registra a linguagem né&o verbal; o observador tem como funcéo analisar e avaliar o
processo de conducéo do GF; o operador de gravagdOes executa a gravacgao 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 transcricdes de suas falas. Visando a contribuir
para um clima de confianga e confraternizagéo, foi servido um lanche como forma de

acolhimento ao grupo.

Foi utilizado um roteiro com quatro questdes-chave baseadas nas
competéncias e nas habilidades especificas, elencadas nas DCNs do Curso de
Graduacdo em Medicina, em seu artigo quinto.

2.3.4 Analise dos dados

Os dados obtidos a partir do grupo focal foram transcritos, digitados e
analisados pelo autor, seguindo a técnica de analise de contetdo tematica, segundo
Bardin®?. Apés a transcricdo dos dados, foi realizada uma leitura por trés pessoas
diferentes, para consolidacédo das categorias surgidas. A analise dos dados permitiu

construir quatro categorias.

2.3.5 Aspectos Eticos

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

2.4 Resultados e Discusséao
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A andlise dos dados possibilitou a identificacdo de quatro categorias:
autonomia como reconhecimento de valor; relacionamento com usuarios e
profissionais do servigco; sentimento de frustracdo do estudante de medicina diante
da realidade dos servicos de saude; aquisicdo de competéncias e habilidades
durante o estagio. Faremos, a seguir, uma reflexdo sobre os consensos tematicos

que emergiram do GF, com base nos referenciais tedricos propostos.

2.4.1 Categoria 1: Autonomia como reconhecimento de valor

Considerando-se aspectos éticos e morais, encontramos, relacionada a esta
categoria, a liberdade moral do individuo que, pelo esforco de suas préprias
reflexdes, possibilita a si mesmo os seus principios de acdo. Isso néo significa viver
sem regras, mas as que sdo obedecidas sédo as escolhidas. Portanto, o respeito a
autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo um favor que

podemos ou ndo conceder uns aos outros™?,

No ambito da educacédo, o debate moderno em torno do tema remonta ao
processo dialégico de ensinar contido na filosofia grega, que preconizava a
capacidade do educando de buscar resposta as suas proprias perguntas,
exercitando, portanto, sua formacéo autdbnoma'®. Constatacido 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 duvidas com ela [...]” (Jodo).

“Entdo como eu to com o paciente, eu tenho que da o diagnéstico, depois
tenho que chegar pra ela e passar o caso e da minha conduta pra vé se ela

concorda”. (Neto)

Neste estudo, verificamos que o estudante deseja ser reconhecido como
alguém com conhecimentos e habilidades prévios, resultado de competéncias

alcancadas em estagios anteriores, sendo, portanto, capaz de formular diagnosticos
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e condutas terapéuticas. Isso pode ser traduzido como autonomia, que foi

encontrada em falas como as seguintes:

“Eu mesmo quero dar seguimento do caso. Se ele chegar com o diagndstico,

com, com exame, eu dou o diagnostico e trato” (Neto).

“Porque eu consegui trazer o paciente, o paciente com insuficiéncia
cardiaca, trouxe pra cardio e a gente discutiu, conversou, manejou a
paciente, e a paciente em uma semana teve uma melhora significativa”.

(Tavares)

A autonomia é também percebida como algo acrescido, capaz de conferir

seguranca para o exercicio profissional futuro:

“[...] mais adiante quando a gente ja estiver formado, a gente saiba conduzir
o local, porque é essencial que o médico tome a frente do seu local de
trabalho”. (Rocha)

Existem limites a autonomia médica, no momento em que o0s profissionais
médicos ficam limitados a aplicacdo de saberes preestabelecidos e ao uso de
tecnologias investigativas™. Essa limitacdo & autonomia médica, ja despertada nos

estudantes, foi destacada em alguns trechos do GF.
“Entao vocé tem que atender aquela demanda de qualquer forma” (Santos).

“[...] nossas condutas, que devem ser regradas conforme se preconizam nas

diretrizes do Ministério da Saude [...]” (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
fundamentos na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP, derivado do original
inglés Problem-based Learning / PBL), que surgiu no Canadd, na década de 60, e

no Brasil a sua utilizag&o integral ainda é muito restrita®®.

2.4.2 Categoria 2: Relacionamento com usudrios e profissionais do servigco
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Esta categoria retrata o relacionamento discente com o outro, na construcao
de suas competéncias e habilidades e no desenvolvimento de uma postura ética.
Identifica-se, também, através da mesma, que o cenario de pratica do estadgio em
ESF possibilita a criacdo de vinculos, quer seja com os usuarios e suas familias,

quer seja com os profissionais do servi¢co de saude.

Neste estudo, verificamos que os estudantes demonstraram 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 relacdo médico-paciente, com respeito pela autonomia deste® (p.145). O

gue vemos revelado na fala de Nascimento:

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

no memento”.

Entre as atividades propostas para os estudantes no estagio aqui abordado,
encontra-se a visita domiciliar. Essa atividade se caracteriza por dar assisténcia as
familias e a comunidade, entendida como “entidades influenciadoras no processo de
adoecer dos individuos'” (p.1104), favorecendo o0 estabelecimento de
relacionamento e vinculo. Os estudantes fizeram uma avaliacdo positiva sobre a

visita domiciliar que julgaram ser o0 novo:

“[...] na visita domiciliar [...] vocé tem mais tempo de conversar com 0O

paciente [...]” (Tavares).

“[...] a gente tinha esse tempo de conversar bem com o paciente [...]

conversar um pouco da parte psicossocial também com o paciente

(Pereira).

Também encontramos relatos positivos quanto ao relacionamento com 0s
membros da equipe de salude onde os estudantes foram lotados, como forma de se

adaptar a organizacao do sistema.

“l...] esse manejo que vocé tem que ter com o0s outros profissionais do local,

e é essencial vocé enfrentar essas dificuldades [...]” (Rocha).



21

“La o tratamento € exemplar entre todos os funcionarios que trabalham:

agente de saude, técnico de enfermagem, dentista, médicos”. (Nascimento)

No estagio em ESF o aprofundamento do vinculo ou a manutencdo de
superficialidade desse relacionamento é reconhecido como dependente do perfil do
preceptor e do discente. Apesar de um corporativismo implicito inerente a categoria
meédica, alguns estudantes relataram o enfrentamento de dificuldades de
relacionamento com seus preceptores, que serao seus futuros pares em termos de

profisséo.

“‘Néo é todo médico que tem a capacidade de saber lidar com académico.
Ele ndo sabe como conduzir uma, uma consulta médica voltada pro

académico”. (Neto)

“Se eu for prum posto onde o servico ndo funciona, o médico ndo é

comprometido, vocé nao aprende”. (Neto)

Para que aconteca o desenvolvimento da competéncia de manter um bom
relacionamento com usuarios e profissionais nos servi¢cos de saude, os estudantes
precisam exibir uma postura comunicativa e disponibilidade para trabalhar em
equipe multiprofissional. A interacdo do estudante com os profissionais de saude
esta prevista nas DCN, como sendo relagbes “compativeis com seu grau de
autonomia, que se consolida na graduacdo com o internato® (p.5). Encontramos

referéncias incipientes sobre o trabalho interdisciplinar nas falas de Neto e Rocha:
“Tava médico, a enfermeira; ai no6s académicos também”.

“E... e eu acho que faz parte da, da nossa caminhada vocé saber lidar 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 servico, e algumas dificuldades pontuais em relacdo ao contato com
0S preceptores, encontramos ainda a negacao dos estudantes ao aprendizado com

as categorias ndo meédicas, numa rejeicdo ao trabalho interdisciplinar.
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“E até porque a citologia ndo € um ato da, da enfermagem, e acabamos
atendendo uma coisa errada. Nao desmerecendo nenhum profissional, mas

néo devia ser feito”. (Gabriela)

“Néo é necessario toda semana ir na farmacia pra ver como é que eles vao

liberar medicagdo”. (Gabriela)

Acreditamos que a metodologia tutorial, assim como contribui 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 ta discutindo, todo mundo hoje tem
conteudo, tem..., sabe onde achar, a gente ja ta num nivel bom, a época de

tutoria ensinou isso, e acho bem mais proveitoso”.

Observamos que os estudantes desenvolveram a habilidade de saber escutar
as necessidades dos pacientes e, concomitantemente, atitudes prudentes e
tolerantes diante das queixas encontradas, subsidiando a construcdo de uma

relacdo profissional ética, embasada no respeito ao outro, como principio ético™®.

“[...] no essencial é vocé conversar com 0 seu paciente, saber da situacéo
dele familiar no momento, se ele t4 passando por algum problema, e a partir

dai vocé tomar a sua conduta clinica” (Rocha).

“Ta acontecendo alguma coisa de diferente na sua casa, pra essa pressao

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

No material discursivo, sobressai o reconhecimento do desenvolvimento das
competéncias, habilidades e atitudes nas relacdes entre os estudantes com o0s
profissionais do servico de saude e os usuarios, contribuindo para uma incipiente

criacdo de vinculos, numa demonstracao de aplicacéo pratica de sua autonomia.

2.4.3 Categoria 3: Sentimento de frustracdo do estudante de medicina diante da

realidade dos servicos de saude
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Durante o estdgio em ESF, os estudantes permanecem numa UBS e mantém
contato frequente com a mesma equipe de profissionais. Isso faz com que eles
desenvolvam uma maior aproximacdo com a preceptoria, 0 que possibilita a

expressao de suas angustias. Esse fato foi observado na fala de Tavares:

“l[...] 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

meédico da Estratégia’.

Verificamos, na pratica do dia-a-dia, como docente/preceptor, que eles
expressam, com maior frequéncia e mais veeméncia, as suas criticas e sugestbes
entre seus pares. No momento em que eles se sentem seguros da possibilidade de
sua fala (fato que aconteceu quando da oportunidade de se expressarem neste
estudo), € possivel detectarmos em suas falas o sentimento de frustracdo diante

das dificuldades inerentes a rede de servico. Como vemos na fala de Neto:

“Uns postos funcionam muito bem, outros ndo funcionam. Se eu for prum
posto onde o servico ndo funciona, o médico ndo é comprometido, vocé nao
aprende. [...] a preceptora tinha um grande, um elevado grau de

absenteismo no posto, faltava muito e sem motivo [...]".

A frustracdo aparece também quando os estudantes levantaram o problema
da falta de capacitacdo dos médicos para a atuacdo como preceptores ao se
implantar o estagio em ESF nos servicos conveniados com a rede de saude

municipal.

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

tém preparo pra preceptoria”. (Neto)

A funcdo do preceptor € entendida como um mediador entre a teoria e a
pratica na formacdo dos estudantes estagiarios no servico®. Neste estudo, os

estudantes discutiram a capacitacéo e a formacao do preceptor.
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“A universidade tem que formar o preceptor que ta la no posto. Eu acho isso:

tem que ter um curso de capacitagcao pros preceptores do PSF”. (Neto)

Era de se supor que os médicos da rede que exercem a funcdo de
preceptoria se comportassem tal como professores, mas nao foi isso que
encontramos neste estudo. Os estudantes demonstram maturidade quando se
colocam na posicao de futuros profissionais e analisam a realidade que vivenciaram
no estagio em ESF, denotando uma preocupacdo com a atuacdo dos atuais
médicos/preceptores da rede conveniada.

“O PSF, queira ou ndo queira, € uma opg¢édo, a gente vai se formar daqui a
um ano, e, é uma opg¢ao, € um, um..., uma opc¢ao bem paga, facil, facil... E

facil conduzir, conduzir e sem preparo, atualizaggo”. (Santos)

Observamos que o0s estudantes expressaram sentimento de impoténcia
diante das situacdes cotidianas nas quais ndo tém poder de resolutividade,

mostrando-se frustrados quanto a ineficiéncia do servico de saude.

“E bem frustrante vocé ta nessa situagdo, sabendo que ndo pode mudar
porque, € o protocolo, e ndo adianta discutir. Assim, sinceramente, a gente
tava acostumado com outro nivel de discussédo. Nao sei se € isso que o Silva

chama de medicina rasteira, mas que com certeza é frustrante, é”. (Pereira)

“Eu, Nascimento, ficava triste quando a gente, na conduta, é, escrevia la:
encaminhado para avaliacdo de tal especialidade; e ai entregava o paciente,
e 0 paciente saia de |a, e a gente sabia que aquele paciente ia fazer uma
peregrinacdo, pra tentar uma consulta e aquela enfermidade que a gente
suspeitou que ele ja tinha, provavelmente nao ia ser tratada ou ia ficar sendo

Subtratada por nés”. (Nascimento)

Apesar das dificuldades operacionais dos servicos da APS, preconiza-se que
0 ensino de cuidados basicos na graduacéo deve fazer parte das competéncias dos
profissionais em formacdo?®. Observou-se, nos didlogos dos estudantes, o

imaginario negativo sobre a atuagado na atengéo primaria.

“O que eu achei, assim, que durante o estagio ndo, ndo valeu a pena foi, no

caso, € o acompanhamento nas salas de imunizacdo ou a pré-consulta. [...]
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Atendendo pressdo, medindo e pesando, €, vinte, trinta pacientes que vao

pra consulta, ndo acrescentou em nada”. (Gabriela)

“Eu penso que o momento de ta acompanhando uma pré-consulta, eu posso
ta fazendo uma visita, eu posso t4 até discutindo um caso, eu posso ta

acompanhando mais consultas”. (Neto)

Muitos desses fatores aqui analisados como sentimentos de frustracdo séo
necessarios a composicédo de um quadro compreensivo quanto ao desenvolvimento
de competéncias e habilidades especificas, previstos nas DCNs, no tocante a
analise critica por parte dos estudantes em relacdo a dinamica do mercado de
trabalho e sua atuacdo em equipe multiprofissional, visando a efetivacdo de uma
boa comunicacdo com seus colegas de trabalho, como suporte para um bom

relacionamento interpessoal.

2.4.4 Categoria 4: Aquisicao de competéncias e habilidades durante o estagio

O termo habilidade geralmente & usado para designar a “capacidade de

®  enquanto que

realizar atos cognitivos e/ou préaticos de alta complexidade
“‘competéncia tem carater mais amplo e inclui conhecimento, atitudes, habilidades
cognitivas e praticas em um carater mais holistico” (p.6). Nas dimensées da
competéncia, estdo incluidas, também, as funcdes de relacionamento, integrativa,

afetiva e moral.

Partindo desse conceito, analisamos as falas discentes e encontramos que,

na sua concepcao, habilidade é:

“caracteristicas, aptidées e atitudes necessarias que um profissional de
diversas, de qualquer area, ele deve ter para corresponder, €, fazer cumprir

0 objetivo para o qual ele foi formado [...]” (Nascimento);

“[...] basicamente que é conhecimento e técnica” (Joana).
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Apesar de o estidgio em ESF prever a insercdo dos estudantes nas equipes
de trabalho para vivenciar os momentos de planejamento visando ao
acompanhamento do individuo, da familia e da comunidade, percebemos que eles
identificaram um maior nimero de competéncias relacionadas a abordagem
individual, que no estagio em ESF também predomina e é percebida e valorizada, no
momento em que identificam o estabelecimento do primeiro contato com os
pacientes, lidando com problemas ndo selecionados e indiferenciados®, como

demonstram as falas transcritas a seguir:

“[...] vocé fica com aquela sensacao de repeticado e que faz com que vocé

adquira, é, uma seguranga pra atender [...]” (Tavares).

“Isso é uma coisa que vocé so aprende vivenciando a pratica, conversando,

e no dia a dia atendendo varios e varios pacientes” (Joao).

Apesar da percepcédo, por parte dos estudantes, de que o foco maior de
atencdo € a abordagem individual, eles conseguem fazer a correlacdo entre a
tomada de decisdo com os determinantes sociais, culturais e psicolégicos do

individuo, considerando a relacdo custo-beneficio nas decisées médicas™”.

“Entao acho que a habilidade nesse momento que a gente desenvolveu é de
fazer a opcéo 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, é, a habilidade de saber que grande parte
daquelas patologias é decorrente do nivel social que a pessoa vive, do

ambiente sécio econbémico que o individuo vive” (Tavares).

Eles conseguiram, também, relacionar os processos especificos de decisédo

com a prevaléncia e a incidéncia das doencas na comunidade’>®.

“l...] observei uma incidéncia muito grande de depressdo nos pacientes do
nosso posto. [...] A gente criou um banco de dados com 0S NnOSsOS
atendimentos, e a quarta ou quinta queixa mais importante era depresséo.”

(Pereira).
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“[..] o que eu vi de mulheres e mulheres com doengas reumaticas e

psiquiétricas [...]” (Silva).

Ainda aparece, em suas falas, a utilizacdo das evidéncias cientificas como
ferramenta e suporte, singularizando o processo de atendimento™®, mesmo que em

forma de critica ao modelo assistencial, como destacamos a seguir.

“No nosso posto tinha protocolo pra diabetes, hipertensdo, gestacéo, que era
mais ou menos seguido [...] Pra mim o protocolo € uma coisa pra ser
sequida, com certeza, mas ele é um minimo, vocé ta fazendo o minimo”

(Pereira).

“l...] a gente deve ter muito cuidado, prestar muita atencao, tanto em nossas
condutas, que devem ser regradas conforme se preconizam nas diretrizes

do Ministério da Saude [...]” (Nascimento).

Também sobressaiu a promocdo da salde e do bem-estar'”, no ambito
individual, quando os estudantes destacaram a aplicacdo de estratégias de

promocao da saude e prevencédo da doenca.

“A gente na nossa conduta, a gente, é, orientava, é, o..., mudancga de habitos

de vida, estilo de vida, ingestao de sddio, exercicio [...]” (Nascimento).

“A gente tinha, perto do nosso posto tem um local pra fazer exercicio fisico,

néo é um ginasio, pertencente a associagdo de moradores” (Pereira).

A valorizacdo do método clinico, a utilizacdo de procedimentos diagndésticos e
terapéuticos, bem como a realizacdo 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

medicagbes que sdo mais utilizadas na atengéo primaria [...]” (Tavares).

2

“[...] eu atendia devagar, dava pra fazer varias coisas. Eu fazia exame fisico’
(Neto).

bY

Finalizando o enfoque sobre a abordagem individual, quanto a atuacdo no

sistema hierarquizado de saulde, obedecendo aos principios técnicos e éticos de
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referéncia e contrarreferéncia®®, a estudante Maria apontou para a dificuldade do

sistema de saude em atender a demanda:

“Algumas vezes indicava pro especialista, e demorava muito pra consegquir,

mas no final sempre conseguia’.

Apesar de os posicionamentos anteriores destacarem o foco do atendimento
no individuo, houve referéncias as relacdes intrafamiliares no processo de saude e

adoecimento®.

“Eu acho que isso ndo é essencial, o essencial é vocé conversar com o seu
paciente, saber da situacdo dele familiar no momento, se ele ta passando

por algum problema, e a partir dai vocé tomar a sua conduta clinica

(Rocha).

Por fim, alguns estudantes relataram atividades voltadas a abordagem
comunitaria®®, quando referem participacdo em atividades de educacéo popular em

saulde.

“A gente participou de uma, um tipo de discussao sobre sexualidade com

adolescentes” (Neto).

“Nossa comunidade também tinha outros grupos. Tinha grupo de croché,

grupo de discussdo de mesa redonda com jovens”. (Pereira)

Na contramdo dessas constatacbes sobre o desenvolvimento de
competéncias e habilidades previstas nas Diretrizes para o Ensino na APS e
relacionando-as a discusséo da categoria anterior, sobre o sentimento de frustracéao
dos estudantes, percebemos que alguns deles ndo conseguem enxergar esse
desenvolvimento, ao menos ndo por completo, como constatamos nos trechos que

repetimos abaixo.

“Uns postos funcionam muito bem, outros ndo funcionam. Se eu for prum
posto onde o servico nao funciona, o médico ndo é comprometido, vocé nao
aprende. [...] Nao é todo médico que tem a capacidade de saber lidar com

académico”. (Neto)
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“Eu penso que o momento de ta acompanhando uma pré-consulta, eu posso
ta fazendo uma visita, eu posso t4 até discutindo um caso, eu posso ta

acompanhando mais consultas”. (Neto)

A partir dos resultados advindos da nossa discussdo, consideramos a
comunicagcdo um fator importante ao desenvolvimento discente. A comunicagao
afirma ou ndo as relagfes entre as pessoas que se comunicam, sendo o dialogo nédo
apenas uma tatica para fazer dos estudantes amigos, mas algo que faz parte dos
préprios seres humanos, significando uma “tensao permanente entre a autoridade e
a liberdade®” (p.67).

2.5 Consideracdes Finais

Consideramos que a questdo central deste estudo foi contemplada, na
medida em que os estudantes revelaram percepcdes sobre seu desenvolvimento
durante o estagio em Estratégia Saude da Familia, como parte integrante do
internato do curso de medicina da UFAL, além de contribuir com a ‘formacao critica

e reflexiva’ como prevista nas DCNs.

O material discursivo revelou que a comunicacdo ocorreu entre estudantes
profissionais e usuarios, apesar das limitacbes de relacionamento citadas por
alguns, mas que propiciou a criacdo de vinculos e o desenvolvimento da autonomia

discente, importantes para o exercicio futuro da profissdo médica.

Apesar disso, identificamos a frustracdo do estudante diante da constatacao
da limitacdo da autonomia médica e das dificuldades enfrentadas nos
relacionamentos com os profissionais do servico, incluindo seus futuros pares.
Todavia, entendemos que esses sentimentos de frustracdo foram necesséarios a
composicdo de um quadro compreensivo quanto ao desenvolvimento discente de
competéncias e habilidades especificas, previstos nhas DCNs, qual seja a analise
critica do mercado de trabalho, onde, em breve, a maioria dos recém-graduados

estara atuando como profissionais médicos.
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Na categoria tematica sobre aquisicdo de competéncias e habilidades durante
0 estagio, ficou evidente o desenvolvimento discente e, ainda, mostrou que eles se
percebem como futuros médicos, agentes de transformacdo, e ndo meros agentes

passivos de reproducdo técnica especializada ou de protocolos.

Ao final deste estudo, entendemos que nao podemos fazer generalizagcbes a
partir dos resultados encontrados. No entanto, temos a compreensédo de que cabe
as escolas médicas dar continuidade as reflexdes sobre o processo de formacéo de
seus graduandos, como também dar suporte a educagdo permanente dos
médicos/preceptores da rede de saude conveniada a Instituicdo de Ensino Superior.
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3 PRODUTO DE INTERVENCAO

Titulo do Projeto: Educacdo Permanente para docentes e preceptores de
estagios clinicos.

Instituicdes envolvidas: FAMED/UFAL e Secretaria Municipal de Saude de
Maceio.

Coordenador do projeto: a ser designado pelas instituicoes.
Equipe de execucéo: a ser pactuada pelas instituicoes.

Eixo: Desenvolvimento dos docentes e preceptores.

3.1 Introducéao

As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo em saude
descrevem a formacédo dos profissionais das diversas areas da saude como sendo:

generalista, humanista, critica e reflexiva.

A formacao meédica inclui durante a graduacéo, estagio curricular obrigatério
em servicos de salde conveniados, e sob a preceptoria dos profissionais destes
servicos. Nesse sentido, a atencdo primaria a saude é um campo de praticas

potencial e necessario.

O estagio em Atencdo Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia foi
implantado em janeiro de 2007, sendo ofertado no primeiro ano do internato, durante
0 décimo periodo do curso de medicina da FAMED-UFAL, atualmente com duracao
de doze semanas, com carga horaria semanal de trinta e duas horas, com vinte
estudantes por turma, distribuidos nas dez unidades de saude da rede publica

municipal, e sob 0 acompanhamento de doze médicos / preceptores.
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3.2 Justificativa

O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da FAMED/UFAL prevé a
insercdo do estudante no cotidiano dos servicos de saude e na comunidade desde o

inicio do curso.

Para executar este projeto existe um convénio entre a FAMED/UFAL e a rede
municipal e estadual de saude. Por isso, faz-se necessario um programa de
educacdo permanente para 0s profissionais que atuam como preceptores dos

estudantes durante seus estagios curriculares nos servi¢os de saude.

Em pesquisa recente sobre o desenvolvimento discente durante o estagio em
Estratégia Saude da Familia da FAMED/UFAL ficou constatado o despreparo dos
médicos do servigo de saude municipal para a funcao de preceptoria.

Portanto, capacitar estes profissionais para a funcdo de preceptoria tem
justificativa em se considerando que estaremos contribuindo também para o
aprimoramento do processo de avaliacdo dos estudantes, essencial para os estagios

na rede de saude.

A educacdo permanente deve estar contemplada na politica de gestdo da
FAMED e coordenada por um ndcleo que vise ao desenvolvimento docente e, por
conseguinte, inclua os preceptores da rede de saude, fortalecendo, assim, a
integracdo ensino-servico e qualificando a formacdo médica com énfase na Atencéo

Primaria a Saude.
Area de acdo/abrangéncia do Projeto: urbana, urbana periférica e rural.
Puablico alvo: médicos/preceptores e docentes, no total de 30 vagas.
Periodo de execucéao do projeto: a partir de janeiro de 2014.

Carga horaria: Em mddulos, sendo 28 horas no médulo 1.

3.3 Objetivos
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3.4
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Objetivo Geral

Criar um programa de educacao permanente para preceptores e docentes.

Obijetivos Especificos

Conhecer os conceitos e as funcdes de preceptor, supervisor, tutor, mentor;
Revisar as diretrizes para o0 ensino na Atencdo Primaria a Saude e as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de medicina;

Analisar a implantagcado/implementacéo da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) na pratica da atencao primaria;

Fornecer subsidios tedricos/praticos para os preceptores sobre avaliacéo
discente, com a intencédo de implantar o método de avaliagdo da performance
— mini-CEX;

Conhecer e lidar com a estrutura e dinamica familiar, utlizando os
instrumentos do diagndstico familiar, como o genograma e ecomapa na
abordagem familiar;

Reconhecer e desenvolver acfes de vigilancia em saude e participar de
atividades de educacéo popular em saude, compreendendo a existéncia de

diferentes concepc¢des pedagdgicas e valorizando o saber popular.

Metodologia

Procedimentos metodolOgicos: apresentacdo expositiva/dialogada sobre os
temas; leitura de textos e discussfes sobre a pratica;
Realizagcdo de encontros presenciais com duragdo de quatro horas, com

intervalo mensal, num total de 28 horas, no primeiro modulo;
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Recursos necessarios: sala de aula com recurso de multimidia e professores
com experiéncia nos temas abordados.

Critérios de selecao dos participantes: docentes e médicos/preceptores que
atuam no estagio em Estratégia Saude da Familia e no Estagio Rural.
Conteudo: Conceitos de preceptor, supervisor, tutor e mentor; Diretrizes para
o Ensino na APS; Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da saude;
Politca Nacional de Humanizacdo; Método de avaliagdo mini-CEX;
Genograma e Ecomapa; Vigilancia em Saude e Educac¢édo Popular em Saude.

Produtos ou resultados esperados

Profissionais de nivel superior da area da saude capacitados para a fungao

de preceptoria;
Efetivacdo da integracéo ensino-servico;

Maior envolvimento e encantamento do estudante de medicina pela Atencao

Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia.

Divulgacdo dos resultados: em forma de relatérios e producdo académica

para divulgacdo em congressos.

Instrumentos de avaliacdo: frequéncia, participacao e trabalhos escritos.

3.6 Cronograma de execucao

Médulo | Periodos / duracao
Momento I: Conceitos e as fungbes de | Janeiro/2014 - 04 horas
preceptor, supervisor, tutor, mentor.




Momento Il: Diretrizes para 0 ensino nha
Atencdo Primaria a Saude e as Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0s cursos de

medicina.

Fevereiro/2014 - 04 horas

Momento IlI: Politica Nacional de Humanizagéo.

Margo/2014 - 04 horas

Momento [IV: Método de avaliacdo da
performance — mini-CEX.

Abril/2014 - 04 horas

Momento V: Instrumentos do diagndstico

familiar: genograma e ecomapa.

Maio/2014 - 04 horas

Momento VI: Vigilancia em Saude e Educagéao

Popular em Saude.

Junho/2014 - 04 horas

Momento VII: Avaliacao.

Julho/2014 - 04 horas

3.7 Orcamento (a ser definido ap6s aprovacao do projeto)

Quantidade ITENS DE CUSTEIO

Valor

Individual Total

Subtotal

Passagens

item)

(Descricdo detalhada de cada

Subtotal

Material de Consumo

item)

(Descricao detalhada de cada
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Subtotal
Servico de Pessoa Fisica
(Descricao detalhada de cada
item)

Subtotal
Servico de Pessoa Juridica
(Descricao detalhada de cada
item)

Subtotal

TOTAL CUSTEIO

TOTAL GERAL

(Capital + Custeio)

Modelo de planilha de orgcamento da FAPEAL.

4 CONCLUSAO GERAL

A partir da andlise dos dados pesquisados vislumbrou-se a necessidade de
educacdo permanente para o0 grupo de preceptores que atualmente esta atuando na
Atencdo Basica. Para tanto se faz necessaria participacdo da FAMED-UFAL neste

processo de capacitacdo para a docéncia.

Por isso foi proposto o produto de intervencdo, denominado “Educacao
Permanente para docentes e preceptores de estagios clinicos”, que tem como

objetivo criar um programa de educacéo permanente para preceptores e docentes.

Por fim, identificar as necessidades de atualizagcdo dos preceptores da rede

municipal de saude, que atuam no estagio em Estratégia de Saude da Familia do
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curso de medicina da UFAL, com o intuito de realizar atividades visando o
desenvolvimento das competéncias e habilidades especificas para esta finalidade,
fortalecendo a integracdo ensino-servico e qualificando a formagdo médica com

énfase na Atencao Primaria a Saude.



Anexo A: Aprovacgdo no Comité de Etica em Pesquisa

CES1

CENTRO UNIVERSITARIO

Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro Universitario Cesmac (COEPE)
Registro n® 25000.196371/2011-70 — CONEP/CNS/SIPAR/MS — 10/11/2011.
Maceid, 30 de maio de 2012.

PARECER CONSUBSTANCIADO

) IDENTIFICAGAO:

Protocolo n°: 1313/12 Titulo: Avaliando o desenvolvimento discente: estudo de caso sobre o estagio em estratégia
saude da familia.

Grupo lll Area de conhecimento: Ciéncias da Satde Cédigo: 4.01

Pesquisador Responsavel: Francisco José Passos Soares

Instituicdo Responsavel: Universidade Federal de Alagoas

Data de Entrada: 26/03/2012 Analisado na 512 Reunido extraordinaria Data da Reunido: 09/05/2012

1) SUMARIO GERAL DO PROTOCOLO:

As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduagao em salde apontam como necessidade a formacgéao
generalista, humanista, critica e reflexiva dos profissionais das diversas areas da saide. Ha uma recomendacéo
curricular genérica de que a formagéo médica busque uma variagao de cenarios para o ensino pratico. A Educacao
Médica no Brasil est4 em processo acelerado de transformacao desde a publicagéo da Resolugao n° 4 da Camara de
Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacao, em 7 de novembro de 2001, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina. Esse estudo visa contribuir com o processo de
transformagao pelo qual est4 passando a Educagao Médica no Brasil, além do momento atual em uma Universidade
Federal em Alagoas, de revisido do Projeto Politico Pedagdgico, tentando-se propor um novo modelo curricular de
formacdo. O presente estudo tem como objetivo avaliar o desenvolvimento discente de habilidades especificas
durante o estadgio em Estratégia Saide da Familia na percepgao dos estudantes do 10° periodo desta IES. Foi
estruturado como uma pesquisa qualitativa, tipo exploratéria, com delineamento de estudo de caso avaliativo. A
analise e interpretacéo dos dados obtidos a partir de entrevistas como o grupo focal composto pelos estudantes e
serao tratados utilizando-se a ferramenta de andlise de conteddo. A coleta de dados sera realizada através da
combinacao de duas técnicas: grupo focal e andlise de contetido. O grupo focal sera realizado no final do estagio em
estratégia salide da familia, apos sorteio de 10 (dez) estudantes do 10° periodo, nas dependéncias da IES. Neste
momento serao apresentadas informagées sobre a pesquisa (objetivos, riscos, beneficios e metodologia). Os autores
conduzirdo a entrevista com gravagao e observacéo do grupo focal com um tempo maximo de duracéo de 90
(noventa) minutos. Os critérios de inclusao serdo: alunos de ambos os sexos, matriculados no 10° periodo do curso
de medicina da IES, e que realizaram o estagio em Estratégia Salde da Familia no primeiro semestre de 2012. Os
critérios de exclusao serao: alunos de ambos os sexos cursando do 1° ao 9° periodos do curso de medicina da IES,
bem como os alunos do 11° e 12° periodos; alunos que estejam com matriculas fechadas ou aqueles afastados por
motivo de doenca; alunos que nao estejam com matricula regularizada; alunos que se recusem a participar do
estudo. Sao critérios de interrupgao da pesquisa: suspensao da autorizagdo da realizagao da pesquisa; recusa em
massa da participacédo dos sujeitos da pesquisa; levantamento bibliografico nao condizente com o estudo em
questao; impossibilidade de executar a pesquisa por parte do mestrando ou orientador (doenga ou ébito); perda de
arquivos: computadores, gravagoes, etc. Como risco vislumbra-se o desencadeamento do sentimento de que seu
depoimento poderé influir em sua avaliacao final, para minimizar isto serd assegurado o sigilo de todas as
informacdes coletadas e o anonimato dos participantes. Em relagéo aos beneficios para o sujeito destacamos a sua
contribuicao para a adequacao do ensino as Diretrizes Curriculares Nacionais, a mudanca no processo de avaliacido
das atividades praticas que poderao refletir nos proximos periodos.

) TCLE (linguagem adequada, descrigdo dos procedimentos, identificacao dos riscos e desconfortos
esperados, endereco do responsavel, ressarcimento, sigilo, liberdade de recusar ou retirar o consentimento,
entre outros):

Apresentado com identificacao das diretrizes definidas na Resolucao 196/96 CNS/MS.

Protocolo n°: 1313/12 Titulo: Avaliando o ds Ivil (o]

estudo de caso sobre o estagio em estratégia saude da familia. Pégina 1
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IV) CONCLUSAO DO PARECER

APROVADO

V) CONSIDERAGOES

limo. Prof. Dr. Francisco José Passos Soares, lembre-se que, segundo a res. CNS 196/96:

Sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do TCLE,
na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagao de declinio;

V.82 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos andlise das razoes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano

nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo. E responsabilidade do pesquisador, assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacao a este CEP;

Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente em 13/07/2012 e ao término

do estudo (veja modelos no site www.cesmac.com.br/cep). A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final
da pesquisa implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

Atenciosamente,

iy

‘Profa Alice @ristina Oliveira Azevedo
Coord. do COEPE

Protocolo n°: 1313/12 Titulo: Avaliando o d I to di

. estudo de caso sobre o estagio em estratégia satde da familia. Péagina 2
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apés O
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por
seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa’.

N
tendo sido convidado(a) a participar como voluntario(@) do estudo AVALIANDO O
DESENVOLVIMENTO DISCENTE: ESTUDO DE CASO SOBRE O ESTAGIO EM
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, que sera realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas, recebi do Sr. Francisco José Passos Soares, médico,
diretor da FAMED-UFAL, responsavel por sua execucao, as seguintes informacdes que me
fizeram entender sem dificuldades e sem dividas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a avaliar o desenvolvimento discente durante o estagio em
Estratégia Saude da Familia — ESF no 10° periodo do curso de medicina da FAMED-UFAL
sob a visdo dos preceptores da rede municipal de saude;

2) Que a importancia deste estudo € a de analisar o processo de desenvolvimento discente
sob a visdo dos proprios discentes, levando-se em conta a experiéncia dos Ultimos seis
anos de implantacdo do Estagio em Estratégia Saude da Familia no curso de medicina da
UFAL;

3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: apontem para uma real
mudanca, mesmo que parciais, 0 desenvolvimento discente, com vistas a formacéo do
profissional generalista para atuar no SUS, e direcione para mudancas necessarias na
graduacao, pois estaremos na fase de avaliacdo das mudancas curriculares apés seis anos
de sua implantacdo em nossa faculdade ;

4) Que este estudo comecara em maio de 2012 e terminara em dezembro de 2012;

5) Que eu patrticiparei do estudo da seguinte maneira: pesquisa qualitativa, tipo exploratéria,
com delineamento de estudo de caso avaliativo, utilizando grupo focal;

6) Que o possivel riscos a minha saude fisica e mental sera sentimento de que meu
depoimento podera influir em minha avaliacéo final;

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: garantia
de anonimato nas respostas a entrevista do grupo focal,

8) Que poderei contar com a assisténcia FAMED-UFAL, sendo responsavel (is) por ela a
direcdo da instituicdo — Francisco José Passos Soares;

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo serd a mudanga no
processo de avaliacdo das atividades praticas que poderdo refletir nos proximos periodos
conseguidos através de contribuigdo para a adequacdo do ensino as Diretrizes Curriculares
Nacionais;

10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo;

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo;

12) Que as informagbes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagéo
das mencionadas informacgfes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

AVALIANDO O DESENVOLVIMENTO DISCENTE: ESTUDO DE CASO SOBRE O ESTAGIO EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
FRANCISCO JOSE PASSOS SOARES, JOAO KLINIO CAVALCANTE, DIVANISE SURUAGY CORREIA.
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13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer
pela mesma razdo, sendo que, para estas despesas foi-me garantida a existéncia de
recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica,
concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntéario(a):

DomiCilio: (FU@, COMUNTO).....ceiuuieeiiieeetieeeiee ettt et et ee e eee e e s eeee e stbe e s s ntee e sebeesaeeeenes Bloco: ...
N s y COMPIEMENTO: 1oiiieii e e e e e rraeeeeee e e Bairro: .....oocovvv e
Cidade: ....oovveveee e, CEP.ieeee e Telefone: .....oveeeevvvivieieeiieeie,

[2L0] a1 (o e LSRN (=] =1 (=] A 1oL T PP

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

Francisco José Passos Soares
Endereco: Rua Cbnego Antdnio Firmino de Vasconcelos, n° 138, Apto 301, Ed. Renon
Bairro: Jatiica. CEP 57.036-470 / Cidade: Macei6-Al Telefone p/ contato: 9983-4439

Instituicéo:
Nome: UNIVERSIDADE FEDERAL DE | Enderec¢o (Rua, n°): Campus A.C. Simbes, S/N.
ALAGOAS KM97, BR 104. Tabuleiro do Martins.
Fone: 3214-1140/ 1141
Unidade/6rgéo: Faculdade de Medicina CEP: 57072-900 | Cidade: Macei6

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa e Ensino (COEPE), pertencente ao Centro Universitario Cesmac — FEJAL: Rua
Cbnego Machado, 918. Farol, CEP.: 57021-060. Telefone: 3215-5062. Correio eletrénico:
cepcesmac@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impresséao datiloscépica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) voluntéario(a) ou responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)

AVALIANDO O DESENVOLVIMENTO DISCENTE: ESTUDO DE CASO SOBRE O ESTAGIO EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
FRANCISCO JOSE PASSOS SOARES, JOAO KLINIO CAVALCANTE, DIVANISE SURUAGY CORREIA.
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Anexo C: Roteiro para o Grupo Focal

PUBLICO ALVO: estudantes do décimo periodo da FAMED-UFAL que terminaram o
estagio em Estratégia Saude da Familia.

TEMA PARA DISCUSSAO: Desenvolvimento de competéncias, habilidades e
atitudes durante o estagio em ESF.

QUESTOES MOTIVADORAS PARA A DISCUSSAO:

1. O QUE VOCE ENTENDE POR HABILIDADES?

2. COMO VOCE PERCEBE O SEU DESENVOLVIMENTO QUANTO AS
HABILIDADES PRATICAS APOS O ESTAGIO?
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como realiza a anamnese (enfoque psicossocial); ( )
exame fisico (completo, focal, orientado pela anamnese, parcial); ( )
uso de protocolos assistenciais (hipertenséo, diabetes, imunizacao

etc.).( )

3. COMO VOCE' PERCEBE O DESENVOLVIMENTO DE SUAS ATITUDES
APOS O ESTAGIO?
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tem como preocupacédo a relacdo custo/beneficio de atos e prescricoes
médicas; ( )

compreende a comunidade de origem do paciente como fator relevante
na determinacéo do equilibrio entre o binbmio saude/doenca; ( )
desenvolve acdo na comunidade de origem do paciente para reverter
fatores socio-ambientais determinantes da doenca; ( )

preocupa-se com a saude mental do paciente; ( )

observa os relacionamentos familiares. ( )

4. QUAIS AS CQMPETENCIAS INERENTES A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA VOCE CONSIDERA RELEVANTE?
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criacdo de vinculo com o paciente e sua familia; ( )

atencao continuada; ( )

atencao e cuidado com qualidade de vida; ( )

continuidade da atencao em outros niveis; ()

execucao de acles de promocéo e prevencao de saude; ()
reconhece diferentes condutas para hipéteses diagndsticas
semelhantes;

identifica problemas comuns na comunidade; ( )

consegue diagnosticar outras patologias por tras de queixas multiplas e
vagas.( )
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Anexo D: Comprovante de submissdo do artigo a Revista Brasileira de
Educacdo Médica (RBEM)
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