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RESUMO GERAL

Introdugao: o estagio rural possibilita vivéncias em assisténcia a saude de regides
que apresentam menor cobertura preventiva, frente aos indices de saude e
determinantes sociais que impactam essas areas. A denominagdo rural nao
depende dos limites geograficos, mas das caracteristicas do sistema de salde e
comunidades especificas. Objetivos: analisar como o discente percebe sua vivéncia
no estagio rural, identificando as contribuigcbes para formacdo médica, metodologias
utilizadas e apoio institucional. Métodos: estudo hibrido de abordagem quanti-
qualitativa, exploratério e descritivo, desenhado como estudo de caso. Um link para
0 questionario semiestruturado foi enviado aos discentes de medicina de uma
Instituicdo de Ensino Superior Federal, com 23 questdes, analisadas segundo
unidade de registro: diferencas de condi¢des entre os diversos cenarios de pratica,
contribuicbes da atencdo primaria a saude (APS) para graduagdo em medicina,
processos de ensino aprendizagem, e momento formativo do estagio no curso.
Resultados: a diversidade de cenarios favoreceu o desenvolvimento de atividades
de ensino aprendizagem nos diversos programas de saude publica que compdem a
proposta desse estagio. O contato com o Sistema Unico de Salde (SUS) e seus
atores oportunizou o desenvolvimento de habilidades especificas, ressaltando a
importancia da APS; estimulou a pratica profissional integrada; e proporcionou
vivéncias quanto a realidade politica, socioeconémica e cultural da regido. As
metodologias mais utilizadas foram: projetos de interven¢des comunitarias, praticas
médicas na APS e discussdo de casos; e como argumentos para realizar o estagio
no 11° periodo tivemos: conhecimento prévio adequado, maturidade, autonomia e
outra realidade, sendo os contrarios: estagio repetitivo, tardio, estrutura semelhante
a capital e residéncia médica. Conclusdo: as contribuigdes provenientes da
realidade e diversidade dos cenarios - acerca dos determinantes sociais e culturais
dos individuos, a disponibilidade dos preceptores, a possibilidade do exercicio da
autonomia e da interprofissionalidade, influenciam favoravelmente fortalecendo a
formagao médica na perspectiva do SUS. O apoio institucional insuficiente, formacgao
dos preceptores e supervisores, auséncia da devolutiva da avaliagdo de forma
adequada e subutilizagdo de cenarios como creches e outros socialmente
importantes, sdo limitagbes a serem superadas para o fortalecendo da formagao
médica.

Palavras chaves: Estagio curricular. Atengéo primaria. Internato. Estagio rural.



GENERAL ABSTRACT

Introduction: rural internships enable experiences in health care in regions with
lower preventive coverage, compared to the indexes of health and social
determinants that impact these areas. The epithet “rural” does not depend solely on
geographical boundaries, but on the characteristics of its health systems and its
specific communities. Objectives: To analyse how students perceive their
experience in rural internship programs, identifying the contributions to medical
training, methodologies used and institutional support. Methods: Hybrid study of
quantitative and qualitative approach, exploratory and descriptive, designed as a
case study. A link to the semi-structured questionnaire was sent to students of
medicine from a Federal Institution of Higher Education, with 23 questions, analysed
according to each record unit; differences in conditions between the various practice
settings, contribution of primary health care (PHC) to graduates in medical sciences,
teaching learning processes, and training time apprenticeship in the course. Results:
the diversity of scenarios favoured the development of teaching and learning
activities in various public health programs that make up the purpose of this
internship program. Contact with the Unified Health System (SUS) and its executors
provided an opportunity to develop specific skills, emphasising the importance of
PHC; stimulated integrated professional practice; and provided experiences about
the political, socioeconomic and cultural aspects of that region. The methodologies
used were: Community action projects, medical practices PHC and discussion of
cases; and as arguments to perform the internship on the 11th period were:
adequate prior knowledge, maturity, autonomy and other reality, being the contrary:
Repetitive stage, late, structure similar to capital and medical residency. Conclusion:
contributions from the reality and diversity of all scenarios — regarding the social and
cultural determinants of individuals, the availability of preceptors, the possibility of the
exercise of autonomy and interprofessionalism (IPE) they influence favourably,
strengthening medical education in the SUS perspective. Other key findings were the
insufficient institutional support, training of tutors and supervisors, lack of proper
evaluation of feedback forms, and the underuse of scenarios such as day care and
other socially important elements are limitations to be overcome for the strengthening
of medical education.

Key words: Traineeship. Primary care. Boarding. Rural internship.
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1  APRESENTACAO

Desde o inicio de minha vida académica na medicina, envolvi a maior parte
do tempo com atividades direcionadas a clinica cirurgica. No entanto, quando cursei
o estagio rural no municipio de Arapiraca, descortinaram-se novos horizontes, e o
exercicio imperioso da clinica ampliada fez surgir em mim o desejo de trabalhar em
atencdo primaria a saude. O empenho da minha preceptora no periodo, Dra.
Luciana Rubia, foi essencial para este entendimento, ndo obstante o cenario de
pratica e demais determinantes que circundam o estagio.

Logo, ao refletir minha experiéncia durante o estagio rural, e por ouvir relatos
semelhantes de outros discentes no periodo, o tema sempre me encantou. O
trabalho “Estagio Rural na Formagédo Meédica: uma analise do ponto de vista
discente” surge diante da busca por respostas as minhas observagdes acerca deste
periodo.

Tendo como eixos norteadores as diretrizes para o ensino em APS na
graduagdo em medicina e o projeto politico pedagdgico do curso da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas, para analisar a dinamica do estagio
rural, buscamos compreendé-lo a partir do ponto de vista dos discentes envolvidos.

Durante o caminhar desta pesquisa, desenvolvemos uma experiéncia com o
uso do modelo mnemdnico SNAPPS, durante o estagio rural do internato do curso

de medicina, o que gerou um relato apresentado no COBEM 2014.
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2 ARTIGO - ESTAGIO RURAL NA FORMAGAO MEDICA: UMA ANALISE DO
PONTO DE VISTA DISCENTE

2.1 Introdugao

A formagdo médica brasileira tem passado por momentos de reformulagao
nos ultimos anos, na tentativa de responder as necessidades em saude do pais, e
acompanhar o movimento mundial de mudancas para o setor. Movimento este
iniciado com a Conferéncia de Alma-Ata (1978), e com as Conferéncias de
Edinburgh, referentes a educagado médica e ocorridas em 1988 e 1993. No Brasil, o
movimento se caracterizou com as atividades da Comisséo Interinstitucional
Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM), na década de 90, e as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos de Graduagao em Medicina
(BRASIL, 2001), sendo estes os fatos nacionais mais relevantes para as mudancas
na formacéo na area de saude (MARTINS, 2008).

A Conferéncia Internacional de Atengdo Primaria, realizada em Alma-Ata no

ano de 1978, representa a primeira declaragdo com referéncia ao tema,

[...] enfatiza a importancia da atencdo primaria a saude, tendo influéncia
decisiva na organizagéo de sistemas de saude de varios paises, incluindo o
Brasil, e na redefinigdo dos objetivos da formagdo dos profissionais de
saulde, com destaque para os médicos. (MARTINS, 2008).

Conforme Feuerwerker (2006), as Conferéncias de Edinburgh marcam o
crescente  movimento referente as mudangas na educagcdao médica
internacionalmente. No Brasil, durante a preparagéo para a 12 Conferéncia Mundial,
os documentos relacionados as reunides regionais e nacionais que ocorreram,
deixaram claros aspectos relacionados diretamente aos pensamentos que tentavam
responder a indagacdo da Federacdo Mundial de Educagdo Médica, de como
preparar os profissionais de saude para o papel que desempenhariam em um
sistema de cuidados de saude, em transformacgdo, visando as perspectivas
referentes ao lema: “Saude para Todos no ano de 2000”.

Os documentos preparatérios das conferéncias apresentavam clara distingao
entre os projetos para paises desenvolvidos e para paises em desenvolvimento, de
acordo com Feuerwerker (2006). Para os primeiros, buscava-se uma formagéo de
graduandos com perfil cientifico, sem preocupagdo de formar médicos para o
exercicio imediato da profissdo. Para os segundos, ficava evidente a preocupagéo
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de firmar o compromisso da medicina com o sistema de saude vigente, sendo a
formagao baseada em disciplinas tradicionais, direcionada as necessidades basicas
e patologias epidemiologicamente mais significativas, formando-se um médico apto
a trabalhar imediatamente nos servigos de saude.

Para Feuerwerker (2006), neste periodo surge também a preocupacdo com
os custos crescentes referentes ao setor salde, e como uma estratégia de
contengdo de gastos, busca-se definir maior inser¢cdo dos graduandos na promogao
a saude e prevengdo de doengas, com énfase na importancia da atengdo primaria a
salde (APS). Assim, a medicina surge no ambito da formagéo para o servigo,
destacando as necessidades das populagbes em risco e as patologias
epidemiologicamente significativas.

As propostas de mudangas na formagé&o dos profissionais de Saude,
orientadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001) e apoiadas pelo
Ministério da Salde (MS) estdo norteadas para a superacao de obstaculos na saude
publica. Pretende-se, com elas, formar profissionais criticos, capazes de aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, que levem em conta a realidade social, para
prestar assisténcia humanizada e de qualidade. Pretende-se que a universidade
esteja aberta as demandas sociais e seja capaz de produzir conhecimento relevante
e util, para a construgdo do sistema de saude, a fim de transformar o modelo de
atencdo, fortalecendo a promogdo e a prevencdo, oferecendo atengdo integral e
empoderando os sujeitos na produgdo da saude (FEUERWERKER, 2003).

A Resolugdo CNE/CES n°. 3 de 20 de junho de 2014 instituiu as novas DCN
do Curso de Graduagdo em Medicina, estabelecendo os principios, os fundamentos

e as finalidades da formag&o em medicina. Desta forma, ressalta-se no Art. 3°:

O graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencédo a saude,
com acbes de promocgéo, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinagéo social do processo de saude e doenga. (BRASIL,
2014).

Para Gusso et al. (2009) ao instituir a ordenagdo da formagéo de recursos
humanos como competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), a APS é um ponto
de convergéncia destas duas politicas, ja que as DCN propdem uma integragédo

entre o sistema de salde, as necessidades de saude da populagdo, com a
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descentralizagdo do modelo de ensino em medicina dos hospitais para toda a rede
de saude, ao apontar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como caminho para
reorganizar a atencéo a saude no Brasil.

Segundo Henriques (2005), a partir da reflexdo sobre o vivido em um cenario
de aprendizagem, o conhecimento pode se difundir por intermédio dos sujeitos que
por ali passam como estudantes. Dessa forma, a ESF se constitui com espagos
privilegiados para a transformagéo e consolidagdo do modelo de atengdo a saude
pautado pelos valores do SUS. Mas, é também neles que se explicitam conflitos,
dificuldades, estratégias e taticas desencadeadas para a ocupagéo de espagos na
rede de cuidados que vai sendo configurada.

A realidade vivenciada pelos discentes nos servigos, de acordo com
Albuquerque et al. (2008), nao deve ser ponto de partida para criticas taxativas aos
servigos e aos profissionais; deve funcionar como um elemento investigador para
uma atividade pratica problematizadora no sentido da aprendizagem e também da
reflexdo sobre a produgéo de cuidados.

Conforme Demarzo et al. (2011) em 2009 iniciou-se a construcdo das
Diretrizes para o Ensino na Atengdo Primaria a Saude na Graduagdo em Medicina, a
partir de esforgos conjuntos da Associagao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) e
da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). A
participacao de professores e preceptores atuantes na APS e Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) resultou em um documento, cuja construgdo coletiva e
democratica se deu, por consulta publica, através de portais virtuais das referidas
entidades, concluido em 2010.

Os resultados foram organizados por Demarzo et al. (2011) como
Contribuicdes da Atengdo Primaria a Saude para a Graduagdo em Medicina. O
quadro a seguir mostra um sumario dessas diretrizes abordando: o porqué ensinar
na APS; (o qué) objetos de aprendizagem; (como) metodologias e estratégias
didaticas; (quando) momentos; (onde) espagos formativos; e (quem) os principais

atores envolvidos.
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Quadro 1 — Sumario das diretrizes para o ensino na APS na graduacdao em medicina

Por que ensinar na APS?

- Contribui para o desenvolvimento de uma pratica clinica integrada e contextualizada, que &
centrada nas pessoas e comunidades, possibilitando a interdisciplinaridade.

O que ensinar?

- Abordagem individual e coletiva, com orientacdo familiar e comunitaria, como eixos estruturantes
de formagdo médica.

Quando ensinar?

- Deve ser uma insergéo longitudinal e com continuidade ao longo do curso, em um modelo em
espiral crescente de complexidade, e de preferéncia, com atividades na APS em todos os periodos
(semestre ou anos) do curso.

Como ensinar?

- Com metodologias dialdgicas e ativas de ensino-aprendizagem, integrando pratica e teoria,
problematizando e possibilitando uma reflexdo sobre a pratica profissional, trabalhando em
pequenos grupos e com diversidade de cendrios e atividades.

Onde ensinar?

- Em Unidades de Saude da Familia, ou similares, integradas a rede municipal, articuladas com a
rede de ateng&o a saude, com estrutura adequada para o recebimento de estudantes e para um
efetivo processo de ensino-aprendizagem.

Quem deve ensinar?

- E fundamental a participacdo do médico especialista em MFC como docente e preceptor, em
parceria com outros profissionais com vivéncia e competéncia em APS.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Reconheceu-se desta forma, a necessidade de mudancas referentes as
metodologias de ensino-aprendizagem e organizacado do curriculo, considerando-se
ainda a busca por diversidade nos cenarios de pratica para que a formagéo
requerida fosse contemplada.

Nesse sentido, para Ando et al. (2011), a importancia do Estagio Rural é
possibilitar ao discente vivenciar a realidade em saude de populagbes em situagéo
de vulnerabilidade. Em relagdo a saude, o conceito de rural deve ser compreendido
em sua amplitude por envolver diferentes realidades dos profissionais e populagédo
assistida. Dessa maneira, os limites e a denominagéo de rural ndo necessariamente
serdo geograficos ou fixos, eles dependem das caracteristicas do sistema de saude

e das comunidades especificas.

A saude rural pode incluir as populagbes de areas tradicionalmente
reconhecidas como rurais, mas também comunidades ribeirinhas; areas
indigenas; populagdes quilombolas, de pescadores, mineradores, de alguns
trabalhadores temporarios; migrantes; areas remotas e locais de dificil
acesso, mesmo dentro de grandes cidades, como favelas, areas rurais
incrustadas, municipios muito pequenos etc. (ANDO et al., 2011).
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Na Universidade Federal de Alagoas (UFAL), o projeto de Estagio Rural é
proposto, desde 1974, com o objetivo de favorecer a uma formagdao médica
adequada a realidade do contexto socioecondmico e cultural das comunidades.

Aprovado pelo MS foi, inicialmente financiado pela Fundagdo do Servigco
Especial de Saude Publica (SESP). As atividades oficialmente comecaram pelos
municipios de Arapiraca, Vigosa, Penedo, Pao de Agucar e Sao Miguel dos Campos.

Em 2013, conforme o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina da
Faculdade de Medicina (FAMED) / UFAL, o Estagio Rural é considerado:

[...] um programa de ensino que possibilita a integragdo dos estudantes
junto as diversas formagdes sociais, o aprofundamento das relagées entre
Medicina e Sociedade e a vivéncia da realidade sanitaria dos municipios
envolvidos.

O Estagio Rural Obrigatério é considerado um campo de pratica muito util
para uma boa formagdo do profissional médico. Propicia ndo s6 uma
aplicagdo na pratica dos conhecimentos adquiridos no decorrer do curso,
mas também passa a ser um processo continuo de avaliagdo desse curso,
quando observado o efetivo desempenho dos alunos (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALAGOAS, 2013).

Evidencia-se, desta forma, o papel singular do Estagio Rural na formacéo
médica devendo contemplar as diretrizes para o ensino na APS na graduagdo em
medicina. Compreender a dindmica do estagio e visualizar seu funcionamento, a
partir da concepgédo dos discentes que estdo envolvidos, possibilita intervengdes
para melhorias pertinentes.

Regulamentando esta dindmica e demais atores envolvidos no processo, a
Lei n°® 11.788, de 25 de setembro de 2008 dispde sobre o estagio de estudantes,

com referéncias ao papel do supervisor e do preceptor:

CAPITULO Il - DA INSTITUIGAO DE ENSINO:
Art. 7° S3o obrigacdes das instituigdes de ensino, em relagdo aos estagios
de seus educandos:

Il — indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio,
como responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo das atividades do
estagiario;

CAPITULO IIl - DA PARTE CONCEDENTE:

Art. 9° As pessoas juridicas de direito privado e os érgdos da administragéo
publica direta, autarquica e fundacional de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem como profissionais
liberais de nivel superior devidamente registrados em seus respectivos
conselhos de fiscalizagdo profissional, podem oferecer estagio, observadas
as seguintes obrigagbes:

Il — indicar funcionario de seu quadro de pessoal, com formagédo ou
experiéncia profissional na area de conhecimento desenvolvida no curso do
estagiario, para orientar e supervisionar até 10 (dez) estagiarios
simultaneamente (BRASIL, 2008).
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Considerando o momento de inser¢do curricular do Estagio Rural como a
etapa de convergéncia de conhecimentos adquiridos durante os periodos anteriores
do curso para desenvolvimento de uma pratica clinica integrada, buscamos observar
as contribui¢des provenientes da realidade dos cenarios acerca dos determinantes
sociais, culturais e psicoldgicos do ponto de vista discente.

Visando responder a questdo, como se desenvolve o estagio rural, na visdo
dos discentes, os objetivos dessa pesquisa foram: analisar como se desenvolve o
estagio rural, identificando os pontos de convergéncia e divergéncia entre o proposto
e o vivenciado, as contribuicdes do estagio rural para a formagdo médica, as
metodologias utilizadas neste cenario de aprendizagem, o papel do preceptor e do
supervisor do estagio, as condigdes de funcionamento dos cenarios e o apoio

institucional.
2.2 Metodologia
Tipo de estudo e local da pesquisa:

Trata-se de um estudo hibrido de abordagem quanti-qualitativa, exploratério e
descritivo, desenhado como estudo de caso, desenvolvido no Curso de Medicina da

Universidade Federal de Alagoas no ano de 2014.
Contexto:

O Estagio Rural é desenvolvido com o objetivo de favorecer a uma formacgao
médica adequada a realidade do contexto socioecondmico e cultural das
comunidades. Desta forma, conforme o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC)
FAMED/UFAL é estagio obrigatério, no 11° periodo (momento do internato em que
se encontrava inserido na matriz curricular, durante a pesquisa), e distribuido em
oito semanas (320h).

Populagéo e amostra:

Este estudo foi desenvolvido com 16, dos 34 discentes matriculados
regularmente no Estagio Rural, desenvolvido em cenarios diversos e distintos, em
cinco municipios representativos das trés mesorregiées que compdéem o Estado —
Leste, Agreste e Sertdo — Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(1990). A cidade de atuagao foi escolhida por sorteio para 56,25 % e para 43,75 %
por escolha prépria dos discentes.

Estratégia de coleta de dados:

Como estratégia de investigacdo os discentes foram contatados através de
enderego eletrénico com o envio de carta-convite (Apéndice A) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), explicando sobre a
pesquisa e disponibilizado um link para acesso ao questionario (Apéndice C),
construido com recursos do Google Docs, o qual teve elaboragdo baseada em
nosso Marco Ldgico (Apéndice D). O envio dos convites ocorreu durante 3 meses
seguidos, e os picos de respostas recebidas pelo instrumento on-line coincidem com
tais periodos. Na ultima tentativa, aliou-se ainda contato telefénico, a fim de ampliar
a adeséo inicial (Apéndice E).

O instrumento de coleta foi um questionario semiestruturado composto de
perguntas abertas, de multiplas escolhas, e outras escalonadas que aferiam o grau
de concordancia com as afirmativas, totalizando vinte e trés questdes. Analisadas
segundo as unidades de registro: caracterizagdo dos sujeitos, diferencas das
condicdes entre os diversos cenarios de pratica, contribuicdes da atengéo primaria a
saude e objetivos de ensino aprendizagem para a formagao médica, processos de

ensino aprendizagem e momento formativo.
Analise dos dados:

A andlise estatistica descritiva incluiu as frequéncias das variaveis. Os dados

resultantes dos questionarios foram sistematizados e categorizados.
Aspectos éticos:

A pesquisa foi desenvolvida apés aprovagao do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFAL, obtendo a Certiddo de Aprovacdo em 1 de julho de
2014, conforme parecer CEP/Plataforma Brasil: 770.582 e CAE:
31593914.3.00005013 (Anexo A). S6 participaram da pesquisa os discentes que
assinaram o TCLE.
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2.3 Resultados e discussao

Os discentes que responderam o questionario tinham idade variando entre 23
e 27, sendo a média de 25 anos, a maioria do género feminino (68,75%), em sua
completude residentes da Unidade Federativa das Alagoas antes de ingressar na
UFAL.

Diferengas de condigdes entre os diversos cenarios de praticas

Consultados sobre as condigdes estruturais dos cendrios onde a pratica do
estagio rural havia se desenvolvido, a maioria dos discentes avaliou que estas eram
adequadas.

E valido ressaltar que ndo somente elementos ambientais do contexto rural
podem influenciar e diferenciar os cenarios de pratica. Conforme Reid et al. (2014),
forgas politicas e econdbmicas podem apresentar especificidades em decorréncia da
regido em que se insere, influenciando de formas diferentes cada comunidade rural.
Os municipios em que os discentes estavam inseridos diferem entre si, desta forma,
as diferencas nos resultados refletem a variagdo de estrutura dos cenarios de
praticas, de acordo com influéncias e determinantes regionais especificos.

Os cenarios de praticas devem ser espagos que disponibilizem estrutura
adequada ao desenvolvimento das atividades formativas. Para tanto, conforme as
Diretrizes para o ensino na APS, estes espagos sdo compreendidos como unidades,
equipamentos de saude e redes de apoio préprios de APS, incluindo o sistema
suplementar (ao possibilitar o desenvolvimento das competéncias almejadas pelas
diretrizes), com estrutura adequada para receber atividades de ensino e discentes.
Leva-se em conta desde o numero e tamanho de salas para atendimento individual
a existéncia de meio de transporte publico para acesso dos estudantes ao cenario.
Para Gusso et al. (2009), a estrutura é considerada adequada com base no pacto
entre os atores da integragao ensino-servigo-gestao e comunidade, com alicerce nas
diretrizes de qualidade do Ministério da Saude e Educagao.

Indagados sobre os cenarios em que suas atividades do estagio foram
desenvolvidas, a unidade basica de saude com estratégia saude da familia foi
assinalada por todos os discentes, seguida por ambulatério de hanseniase e
tuberculose; unidade de pronto-atendimento; unidade de emergéncia e saude do

trabalhador; escola e ambulatério de saude do homem; unidade basica de saude,
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hospital, dispostas em ordem decrescente de marcagdo. A creche foi assinalada
como cenario de pratica utilizado por apenas um discente.

Nenhum discente identificou associagdo comunitaria como espago formativo,
embora sejam equipamentos comunitarios importantes enquanto cenario de
formagao em um estagio desta magnitude. Conforme sinaliza o PPC, o estagio rural
deve possibilitar a integracdo dos discentes junto as diversas formagdes sociais com
aprofundamento das relagdes entre medicina e sociedade e, ndo obstante, a
associagédo comunitaria seria um espago oportuno nao utilizado durante o estagio,
bem como a unidade moével e a unidade basica de saude indigena.

Outros cenarios, como a creche e a escola, sdo subutilizados, possibilitando
comprometimento ndo s6 do caminhar dentro da proposta de aprofundamento
destas relagbes com a sociedade, como também da contemplagédo de objetivos
especificos do estagio, desde o desenvolvimento do olhar da clinica ampliada a
possibilidade de concreta vivéncia da realidade nosoldgica, politica, socioeconémica
e cultural das comunidades.

Percebe-se que a diversidade de cenarios é evidente, possibilitando maior
facilidade ao desenvolvimento de atividades relacionadas aos diversos programas
de saude publica que fazem especificamente parte da proposta deste estagio.
Quando mencionaram ambulatérios especificos para hanseniase, tuberculose,
salde do homem e saude do trabalhador evidenciaram oportunidade impar de
aprendizado, por serem ambulatérios referéncia de doengas prevalentes e ainda
negligenciadas.

Identificamos que a instituicdo de ensino e municipio proporcionam auxilio
para os discentes durante o estagio, seja para hospedagem, alimentagdo ou
deslocamento. Entretanto, ao analisarmos as respostas referentes a este item,
encontramos discordancia quanto ao recebimento de tais beneficios, que pode estar
correlacionada a demora no tempo do pagamento, valores desatualizados, ameacas
constantes de cortes de orgamentos, ou até mesmo sua suspensao, o que difere do
que é preconizado no PPC, quando se definem itens minimos de condigbes para o
campo de estagio.

constituem campos de estagio deste Programa, os municipios do Estado de
Alagoas que apresentem, no minimo, as seguintes condigbes [:..] 4.3.

Disponham de condi¢cdes para oferecer alojamento e alimentacdo aos
estagiarios; 4.4 A Universidade deverd disponibilizar bolsa para o
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deslocamento dos alunos até os municipios. (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS, 2013).

A observagdo e contemplacdo das condicdes elencadas no PPC sao

importantes para o estagio transcorrer adequadamente.

Contribuicées da atengdo primaria a saude para a graduagdo em

medicina e objetivos de ensino aprendizagem

Perguntados se concordavam com a afirmagdo: o estagio rural contribuiu na
sua formagao médica, o numero de discente que assinalou que concorda e concorda
parcialmente foi superior em relagdo aos indiferentes e aos que nao concordam
parcialmente que o estagio tenha contribuido com sua formagdo, sendo valido
observar que nenhum dos discentes optou pelo item ndo concordo.

Ratifica-se assim sua importancia na matriz curricular, quando oportuniza ao
discente contato circunscrito ao SUS e seus atores, em cenarios que exaltam as
habilidades delineadas pelas DCN do curso de medicina, e em consonancia com a
importancia da APS para este desenhar, conforme Anderson, Demarzo e Rodrigues
(2007), em que a MFC apresenta potencialidades diante dos novos rumos do ensino
médico brasileiro.

Questionados se identificavam o desenvolvimento de uma pratica clinica
integrada com demais profissionais da area de salude, a maioria dos discentes
concorda parcialmente que esta acontece, sendo coerente com o PPC do curso de
medicina da FAMED que tem como objetivo especifico estimular a pratica
profissional integrada com os demais profissionais da area da saude.

Percebemos que uma das contribuigdes do Ensino na APS tem sido
contemplada, pois, para Gusso et al. (2009), um dos porqués do estagio em APS
consiste em contribuir para o desenvolvimento de uma pratica clinica integrada,
possibilitando a interprofissionalidade. Quando citam ainda as diretrizes
metodoldgicas e estratégias didaticas que devem ser utilizadas no ensino em APS,
Gusso et al. (2009) enfatizam como fundamental o favorecimento de ambiente multi
e interdisciplinar, e atuacéo conjunta com discentes e profissionais de outras areas.

Ceccim e Feuerwerker (2004) trazem a ideia de integralidade da atencéo a
saude, como eixo norteador da necessidade de mudangca na formagdo dos

profissionais dessa area de conhecimento. Para ser possivel a compreensédo da
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integralidade com totalidade, é necessario formar um profissional de saude
generalista capacitado para a clinica integral.

No entanto, ainda conforme Ceccim e Feuerwerker (2004), para que n&o
ocorram interpretagoes errdbneas em detrimento da totalidade, deve-se partir do
pressuposto que a possibilidade de atengdo integral a salde traz em ampliagdo o
reconhecimento da limitagdo da agdo enquanto trabalhador em salde individual,
para que seja possivel contemplar as necessidades em saude de individuos e
populagdes. Desta forma, rompem-se barreiras, com mudangas nas relagdes de
poder entre os profissionais de saude, para concretizacdo de uma equipe
multiprofissional que se alicerca em um trabalho interdisciplinar, de fato mais
resolutivo.

E preocupante que alguns discentes, cinco em dezesseis, ndo identifiquem
evidéncias do desenvolvimento de uma pratica clinica ampliada, condigdo tao
singular e pertinente ao ensino em APS. Tal achado encontra-se em concordancia
com estudo anterior sobre o estégio rural desta instituicdo, realizado por Taveira
(2014), quando se apercebe dos limites impostos pela estrutura da formagao médica
atual, a fim de se concretizar o uso da clinica ampliada nos diversos cenarios de
pratica rural.

A clinica ampliada é essencial na constru¢do do perfil profissional almejado
pelas DCN (2014) do curso de medicina, quando serve de ferramenta imprescindivel
para a compreensao adequada do processo saude-doenca em sua complexidade,
diante de uma abordagem que priviegia a singularidade do sujeito e as
particularidades do meio e da comunidade em que se encontra inserido. Desta
forma, beneficia ainda o trabalho interdisciplinar, pois, explicita a necessidade da
integracdo entre os demais profissionais, para maior eficacia de uma agdo em
saude.

Em um documento base, a Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da

Saude traz definigdes pertinentes a clinica ampliada:

O conceito de clinica ampliada deve ser entendido como uma das diretrizes
impostas pelos principios do SUS. A universalidade do acesso, a
integralidade da rede de cuidado e a equidade das ofertas em saude
obrigam a modificagdo dos modelos de atencéo e de gestdo dos processos
de trabalho em saude. A modificagdo das praticas de cuidado se faz no
sentido da ampliagé@o da clinica, isto é, pelo enfrentamento de uma clinica
ainda hegeménica que: 1) toma a doenga e o sintoma como seu objeto; 2)
toma a remissdo de sintoma e a cura como seu objetivo; 3) realiza a
avaliagdo diagndstica reduzindo-a a objetividade positivista clinica ou
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epidemiologica; 4) define a intervengdo terapéutica considerando
predominantemente ou exclusivamente os aspectos organicos. (BRASIL,
2008).

A WONCA Europa (WORLD ORGANIZATION OF FAMILY DOCTORS, 2011)
considera que a abordagem centrada na pessoa, direcionada para o individuo, sua
familia e comunidade que a contém, faz parte das competéncias nucleares do
Médico de Familia (entendendo-se nucleares como essenciais a disciplina). Logo, a
visdo de um problema deve abordar o contexto das circunsténcias em que este ser
se insere, ressaltando e confirmando a importancia do exercicio da clinica ampliada.
Cita ainda que o denominador comum é o resultado da interagdo de um individuo
com suas crengas, medos, expectativas e necessidades.

Ao assinalarem concordando com a afirmativa - o estagio rural proporciona
vivéncias quanto a realidade politica, socioeconémica e cultural da regido - ficou
evidente que o estagio rural proporciona essas vivéncias, atendendo aos objetivos
planejados no PPC e nas DCN. Entretanto, ainda ha discentes que néo
compreendem a importancia deste cenario de pratica. O n&o reconhecimento da
realidade ampliada do local onde o estagio rural esta inserido impede ao discente de
desenvolver a capacidade de relacionar os processos especificos gerenciais e
politicos de decisao, com a prevaléncia e a incidéncia das doengas na comunidade.

No decorrer deste processo de aprendizagem se faz necessario aprender a
conciliar as necessidades dos pacientes, com a saude da comunidade em que ele
vive, e com os recursos disponiveis na APS, conforme Gusso et al. (2009).

Quando indagados sobre se o estagio rural proporcionou vivéncias quanto as
epidemias e endemias da regido, os discentes ndo associaram adequadamente a
relacdo existente entre epidemiologia e realidade social. As respostas estdo em
concordancia com dados obtidos por estudos anteriores sobre o estagio rural desta
instituicdo, conforme Taveira (2014), que apontam para uma pratica médica
centrada na enfermidade.

As respostas demonstram que o estagio proporcionou vivéncia, mas, ndo o
reconhecimento adequado quanto a realidade sanitaria dos municipios envolvidos,
conforme preconizado no PPC do curso. A observagao e constatagao deste item séo
importantes, pois, conforme Demarzo et al. (2011), na APS, para o desenvolvimento
de promogdo de saude e prevengdo de doengas se faz necessario que o discente
compreenda a prevaléncia e incidéncia destas afec¢des na comunidade, aliando-se
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aos recursos disponiveis para o enfrentamento de uma situagdo em saude.
Permanece implicito neste entendimento, principalmente quando lidamos com
endemias e epidemias, a relevancia do se aperceber que o territério é vivo, a fim de
que se programem agdes em saulde, apropriando-se do entendimento popular em
relagdo a determinado processo de adoecimento para maior efetividade desta
abordagem.

Em relagdo a aquisicdo de habilidades, atitudes e competéncias, durante o
estagio rural, os discentes revelam que as vivéncias em clinica médica, saude da
familia e pediatria favoreceram a aprendizagem em predominio as vivéncias em
clinica cirargica, ginecologia e obstetricia. Experiéncias em acolhimento e
atendimento de urgéncia em APS também foram vivenciadas.

A saude em ambientes rurais gera a necessidade de competéncias
especificas, conforme Ando et al. (2011), e desta forma, precisa haver ampliagdo de
habilidades relacionadas com manejo clinico integral, sécio familiar e competéncia
dialégica intercultural.

Processo de ensino aprendizagem

A problematizagdo consiste em um caminho essencial a produgcdo de
conhecimento e fixagdo deste, e para Mitre et al. (2008) sua finalidade é solucionar
0os impasses e promover desenvolvimento, possibilitada no estagio rural pelos
projetos de intervengcdo comunitarios citados neste estudo e demais caminhos
utilizados para construgéo do conhecimento.

Sobre as metodologias utilizadas, foram identificadas pelos discentes as
praticas médicas na atengado basica a saude, projetos de intervengdes comunitarias
e discussdes de casos, enquanto outros nado identificaram nenhuma estratégia
metodoldgica de ensino aprendizagem. Compreendendo-se as metodologias citadas
como estratégias que possibilitam aliar pratica e teoria, com problematizacdo da
realidade e reflexdo sobre a pratica médica, entendemos que estas contemplam as
diretrizes para o ensino na APS, conforme Demarzo et al. (2011) e os pressupostos
metodolégicos do PPC do curso de medicina.

As capacitagbes durante o estagio foram pouco citadas pelos discentes. As
que ocorreram, foram organizadas pelo Conselho Federal de Medicina ou Prefeitura,
em temas préprios da atengdo basica como hanseniase, aleitamento materno,
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parasitoses e antibiéticos. No PPC do curso de medicina, é previsto que o discente
devera participar de atualizagbes em que o preceptor seja convidado. A baixa
citacdo de capacitacdes ocorrida sugere que elas foram escassas naquele periodo,
o que implica em deficiéncias na aquisigdo das habilidades de aprender a aprender,
aprender com autonomia, e com a percep¢cdo da necessidade da educacéo
continuada, conforme preconizado pelas DCN (BRASIL, 2014).

Quanto a organizacdo e planejamento dos estagios, aos discentes foram
entregues os objetivos e os cronogramas, de forma impressa, eletronica e
verbalmente pelos preceptores e supervisores. Tal afirmagdo, encontra-se em
consonancia com o preconizado no PPC, em relagdo a preceptoria, a qual devera
ser regida por um Programa Anual do Internato do Curso de Medicina, conforme
PPC (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013).

Os discentes referem que foram avaliados por meio dos relatérios, diarios de
campo, fichas de avaliagdo individual final (usada pelos preceptores) e seminarios
de apresentacao dos projetos de intervengdo, mas néo receberam feedback, e eram
informados das notas na plataforma disponivel na pagina eletrénica da UFAL. De
acordo com o PPC, a avaliagdo deve ser utilizada para monitorar o processo ensino
aprendizagem, promovendo feedback continuo, sugerindo diversas formas de
avaliagao. Pelo relato dos discentes, a avaliagdo encontra-se parcialmente de
acordo com o preconizado pela instituicdo de ensino, devido a varios fatores, entre
eles a fragilidade na devolutiva.

Segundo os discentes os preceptores estimularam o desenvolvimento de
habilidades e competéncias, na seguinte ordem de identificacdo: atengdo a saude,

tomada de decisbes e comunicacgéo justificadas nas seguintes falas:

“l...] formas de fazer um bom atendimento e um bom
acompanhamento do paciente, com uma abordagem exemplar e um
seguimento real de acordo com o motivo da consulta; busca
constante do conhecimento de acordo com cada caso a ser
discutido]...]".

“[...] dando dicas de quando iniciar a medicacédo, dose, exames a
serem pedidos, disponiveis no municipio [...]".

“[...] atendimento sozinha com discussao das condutas [...]".

As demais habilidades e competéncias definidas pelas DCN ndo foram

adquiridas plenamente conforme assinalaram os discentes. Segundo Demarzo et al.
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(2011) o ensino na APS deveria ser realizado por um quadro de preceptores com
formagao em MFC ou que possua o titulo de especialista em MFC, em parceria com
outros profissionais clinicos com formagao e/ou vivéncia em tal cenario.

Ha recomendagbes de que caso nao exista no quadro da instituigao de ensino
0 especialista em MFC, a instituicdo deve estimular um programa de
desenvolvimento profissional continuo, e uma educagdo permanente para a
docéncia em APS, incluindo docentes e preceptores.

Quando perguntados sobre o supervisor ter-lhes proporcionado experiéncias
de aprendizagem, estimulo ao desenvolvimento de habilidades durante o estagio e
sobre a frequéncia da supervisdo, os discentes responderam que o contato com o
supervisor aconteceu de forma pontual, em geral no inicio e/ou no final do estagio.
Afirmaram que houve estimulo ao desenvolvimento de habilidades, citando:

“[...] nos poucos momentos em que nos reunimos sim, através de
conversas sobre a importancia da clinica ampliada [...]".

“[...] discutimos sobre clinica ampliada e sobre os projetos de
intervengéo desenvolvidos durante o estagio [...]".
A presenca do supervisor estava associada a fiscalizagdo da estrutura fisica,

€ a garantia do estagio, como relatam os discentes:

“[...] através da fiscalizagao da unidade basica [...]".
“[...] visitou pouco a unidade [...]".

De acordo com o PPC é papel da supervisdo a realizagdo de inspegdes
bimestrais em cada municipio participante do programa. Realizando um encontro
anual para avaliagdo geral do estagio incluindo a participagdo dos secretarios
municipais de saude, preceptores, discentes, docentes, coordenagdo e supervisdo

do internato.
Momento formativo do estagio rural no curso de medicina

Quando analisamos as respostas ao questionamento: “vocé acredita ser este
0 momento adequado para o estagio rural no curso de medicina?”, foram criadas
duas classificagdes, a partir dos argumentos prés e contras a realizagdo do estagio
rural no 11° periodo do curso. Os argumentos prés foram fundamentados em:
conhecimento prévio adequado; maturidade; autonomia e outra realidade, enquanto



29

os argumentos contra foram: estagio repetitivo, estrutura semelhante a capital, tardio

e residéncia médica.

Quadro 2 — Argumentos prés, elaborados diante da analise das respostas discentes

Argumentos Citagoes referidas
pros
Conhecimento | “o aluno ja possui um maior conhecimento clinico”;
Prévio “devido a carga tedrica adquirida até esse momento, permitindo um maior
Adequado aproveitamento do estagio”;
“... esse avangar dentro do curso também facilita o atendimento dos
pacientes e a discussdo com o preceptor...”;
“é 0 momento em que ja vimos clinica médica e podemos associar aos
conhecimentos novos de médicos de familia...”;
“pois, ja teriamos passado pela atencédo primaria durante o quinto ano
nas diversas areas... o0 que ajudou durante as praticas do estagio rural no
sexto ano”;
“é quando ja terminamos os conteudos tedricos”;
“o estudante ja tem... conhecimento para melhor proveito do estagio”.
Maturidade “0 aluno ja possui maturidade...”;
“possibilita maior desenvoltura, maturidade e seguranca no periodo em
que ocorre...”;
“no ultimo ano o estudante ja tem maturidade...”.
Autonomia “pois o estagio rural acontece em um periodo em que devemos ter mais
autonomia na condugéo dos casos...”.
Outra Realidade | “o estagio rural ajuda a conhecer uma outra realidade da estratégia atual
do SUS para atendimento da populagéo...”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Entre os argumentos prés, o conhecimento prévio adequado surge com maior

frequéncia em expressdes e pensamentos citados. Esta constatagédo ressalta de

forma sutil que os discentes compreendem em parte o estagio rural, conforme

descrito no PPC do curso.

O Estagio Rural Obrigatorio... Propicia ndo s6 uma aplicagéo na pratica dos
conhecimentos adquiridos no decorrer do curso, mas também passa a ser
um processo continuo de avaliagdo desse curso, quando observado o
efetivo desempenho dos alunos. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALAGOAS, 2013).



30

Quadro 3 — Argumentos contra, elaboradas diante da analise das respostas discentes.

Argumentos Citacoes referidas
contra
Estéagio “deveria... escolher entre o PSF ou estagio rural’;
Repetitivo “ndo percebi diferengas entre o estagio rural na UBS na capital e na do
interior”;

“acho que o estagio se torna repetitivo, ja que passamos trés meses em
um PSF em Macei6...”.

Estrutura “acho que dentro da cidade de Macei6 tem estrutura e campo de trabalho
Semelhante a | semelhante ao utilizado no estagio rural, sendo desnecessario o
Capital deslocamento...”;
“...mesma infraestrutura, dificuldades de atendimento...”.
Tardio “deveria ser no quinto ano junto com o PSF...”;
“deveria ser inserido ou ainda durante as aulas tedricas ou no inicio do
internato...”;
“deveria ser no comego do quinto ano”.
Residéncia “sexto ano é ano de focar na residéncia médica, e o estagio rural traz
Médica pouco retorno quanto a isso”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Entre os argumentos contra, surgiram dois posicionamentos: estagio
repetitivo, e tardio. Este aspecto pode ser compreendido como uma referéncia ao
estagio supervisionado clinica médica 1 da matriz curricular, que ocorria em regime
de internato no 11° periodo, no qual os discentes desenvolviam suas atividades em
cenarios de praticas com dindmicas semelhantes as do estagio rural, ja que séo
utilizadas unidades basicas de saude da capital, em busca também de desenvolver
no discente a pratica da clinica médica ampliada em ambiente ambulatorial. Em
conjunto com as equipes de saude da familia, possui uma carga horaria total de 480
horas, distribuidas em 12 semanas, que pode corroborar ainda mais com o
sentimento exposto.

Os argumentos: estagio repetitivo, estrutura semelhante a capital e tardio,
explicitam um dado preocupante, pois, podemos inferir que o estagio ndo permite
aos discentes perceber as diferengas na realidade nosoldgica, politica,
socioeconémica e cultural entre a capital e as comunidades do interior do Estado,
sendo este um objetivo especifico do estagio no PPC que ndo é por vezes, desta
forma, contemplado.

Revela-se assim, que ao final do estagio muitos discentes ndo compreendem
ainda as contribuicbes da APS para a formagdo de oportunizagdo da atuagdo em
relacdo ao individuo e ao coletivo de forma contextualizada a realidade local,
respeitando o saber do outro e da comunidade local, conforme preconizado pelas
Diretrizes para o Ensino em APS.
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Estudo realizado na Turquia por Spiers e Harris (2015) destacou as
dificuldades sobre a presenca dos discentes da area da saude em areas remotas.
Mesmo sendo realidades distintas da nossa, alguns argumentos devem ser
ponderados, como o isolamento social associado a distancia do lar, que & mais
intensamente sentido por estes discentes quando o apoio administrativo é
inadequado, com consequente desilusao.

O estagio pode contribuir na formagdo médica para permanéncia dos
profissionais no nivel da atengdo basica a salde e no ambiente rural. Alguns
estudos mostram que a regido geografica afeta a preferéncia dos médicos. Os que
trabalham em regites desenvolvidas eram relutantes em trabalhar em areas rurais,
conforme estudo na Turquia, por Mollahalilodlu et al. (2015), mas os médicos que
vivenciaram provincias menos desenvolvidas tém uma abordagem mais positiva em
relagdo ao trabalho em areas rurais.

O estudo desenvolvido por Aydin et al. (2015) demostraram que as condigdes
de vida dificeis foram a principal razéo para a ansiedade dos discentes, ao trabalhar
em uma area rural da Australia. A maioria deles aponta que o curriculo afetou
positivamente sua perspectiva, e sugere que as escolas médicas devem
proporcionar aos discentes a experiéncia rural em ambiente de cuidados primarios, o

que seria responsavel por diminuir a sua ansiedade
2.4 Consideragdes finais

O estudo mostra do ponto de vista discente que a experiéncia acumulada pela
FAMED, com o desenvolvimento do estagio rural no internato, tem evidenciado que
ele se constitui como instrumento importante para a aquisicdo de algumas das
competéncias definidas pelo PPC e DCN, tais como: atengdo a saude, tomada de
decis&o e comunicagéao.

Acreditamos que os fatores diversidade de cenarios, capacitagdo e
disponibilidade dos preceptores, possibilidade do exercicio da autonomia e da
interprofissionalidade, além da possibilidade de vivenciar nas clinicas basicas, mais
intensamente em clinica médica, saude da familia e pediatria influenciam
favoravelmente a formagdo médica na perspectiva do SUS

Apoio institucional insuficiente, formacdo dos preceptores e supervisores,
indisponibilidade de carga horaria com auséncia da presenga fisica do supervisor,
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auséncia da devolutiva da avaliagdo de forma adequada, subutilizagdo de cenarios
como creches e outros socialmente importantes séo limitagdes a serem superadas.
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3.1 Apresentagao

Os resultados da pesquisa realizada com discentes, do curso de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas, FAMED/UFAL, sobre o tema “Estagio Rural na
Formacédo Médica” apontam a necessidade de relatar os achados desse trabalho, na
perspectiva de contribuir para a melhoria da formagéo discente e, para auxiliar a
gestdo da instituicdo e do curso na tomada de deciséo.

Buscando identificar as convergéncias e divergéncias existentes entre o
proposto e o vivenciado no estagio rural, a pesquisa foi realizada utilizando como
eixos norteadores, as diretrizes para o ensino em Atengao Primaria a Saude (APS)
na graduagdo em medicina e o projeto politico pedagégico do referido curso para
analisar a dindmica do estéagio rural e do seu funcionamento.

Os resultados da pesquisa mostraram as diferencas das condigdes entre os
diversos cenarios de pratica, as contribuicdbes da atengdo primaria a saude e
objetivos de ensino aprendizagem para a formagéo médica, os processos de ensino
aprendizagem, momentos formativos, além da caracterizagdo dos sujeitos
participantes da pesquisa.

Os resultados encontrados apontam a necessidade de mudangas referentes
as metodologias de ensino aprendizagem e organizacdo do curriculo e, a
diversificagdo dos cenarios de pratica para que a formagdo requerida seja

contemplada.
3.2 Introdugao

A Universidade Federal de Alagoas (UFAL) encontra-se instalada no Campus
A.C. Simbdes, em Maceid, e possui atualmente mais dois campi no interior do Estado,
implantados nos Campus Arapiraca e suas unidades em Vigosa, Penedo e Palmeira
dos Indios; e Campus do Sertdo, com sede em Delmiro Gouveia, e unidade em
Santana do Ipanema. E uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) Federal.

O Curso de Graduagado em Medicina da Faculdade de Medicina (FAMED) da
UFAL possui modalidade bacharelado, tipo presencial, oportunizando 80 vagas/ano,
com duragao prevista entre 06 e 09 anos, e carga horaria total de 8.917h, sendo

para o estagio supervisionado 4.228h. Deste total direcionado ao estagio
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supervisionado, 320h sdo de estagio rural, distribuidas em 08 semanas, e que
atualmente ocorre no 12° periodo.

O curso tem como perfil do formando egresso/profissional o médico, com
formagédo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de saude-doenga em seus diferentes niveis de
atengdo, com agdes de promogdo, prevengao, recuperagdo e reabilitacdo a saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano.

Entre os cenarios de pratica formativa encontra-se o Estagio Rural. Nesse
sentido, para Ando et al. (2011), a importancia do Estagio Rural é possibilitar ao
discente vivenciar a realidade em saude de populagbes em situagdo de
vulnerabilidade. Em relagdo a saude, o conceito de rural deve ser compreendido em
sua amplitude por envolver diferentes realidades dos profissionais e populagao
assistida. Dessa maneira, os limites e a denominagdo de rural ndo necessariamente
serdo geograficos ou fixos, eles dependem das caracteristicas do sistema de saude
e das comunidades especificas.

A saude rural pode incluir as populagdes de areas tradicionalmente
reconhecidas como rurais, mas também comunidades ribeirinhas; areas
indigenas; populagdes quilombolas, de pescadores, mineradores, de alguns
trabalhadores temporarios; migrantes; areas remotas e locais de dificil
acesso, mesmo dentro de grandes cidades, como favelas, areas rurais
incrustadas, municipios muito pequenos etc. (ANDO et al., 2011)

Na UFAL, o projeto de Estagio Rural é proposto, desde 1974, com o objetivo
de favorecer a uma formagdo médica adequada a realidade do contexto
socioecondémico e cultural das comunidades. Aprovado pelo Ministério da Saude, foi
incialmente financiado pela Fundagdo do Servico Especial de Saude Publica
(SESP). As atividades oficialmente comegaram pelos municipios de Arapiraca,
Vigosa, Penedo, P&o de Agucar e S&o Miguel dos Campos.

Em 2013, conforme o PPC de Medicina da FAMED / UFAL, o Estagio Rural é
considerado:

[...] um programa de ensino que possibilita a integragdo dos estudantes
junto as diversas formagdes sociais, o aprofundamento das relagdes entre
Medicina e Sociedade e a vivéncia da realidade sanitaria dos municipios
envolvidos.

O Estagio Rural Obrigatério € considerado um campo de pratica muito util
para uma boa formacgdo do profissional médico. Propicia ndo sé uma
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aplicagdo na pratica dos conhecimentos adquiridos no decorrer do curso,
mas também passa a ser um processo continuo de avaliagdo desse curso,
quando observado o efetivo desempenho dos alunos (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALAGOAS, 2013).

Evidencia-se, desta forma, o papel singular do Estagio Rural na formagéo
médica devendo contemplar as diretrizes para o ensino na APS na graduagdo em
medicina. Compreender a dinamica do estagio e visualizar seu funcionamento, a
partir da concepgédo dos discentes que estdo envolvidos, possibilita intervengdes
para melhorias pertinentes.

Considerando o momento de insergdo curricular do Estagio Rural como a
etapa de convergéncia de conhecimentos adquiridos durante os periodos anteriores
do curso para desenvolvimento de uma pratica clinica integrada, buscamos observar
as contribuigdes provenientes da realidade dos cenarios acerca dos determinantes
sociais, culturais e psicologicos do ponto de vista discente.

3.3 Metodologia

Esse relatério expressa os resultados de um estudo hibrido de abordagem
quanti-qualitativa, exploratério e descritivo, desenhado como estudo de caso. Como
estratégia de investigacdo os discentes foram contatados através de endereco
eletrdnico com o envio de carta-convite (Apéndice A) e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), explicando sobre a pesquisa e
disponibilizado um link para acesso ao questionario (Apéndice C), construido com
recursos do Google Docs, o qual teve elaboracdo baseada em nosso Marco Légico
(Apéndice D). O envio dos convites ocorreu durante 3 meses seguidos.

O instrumento de coleta foi um questionario semiestruturado composto de
perguntas abertas, de multiplas escolhas, e outras escalonadas que aferiam o grau
de concordancia com as afirmativas, totalizando vinte e trés questdes. Analisadas
segundo as unidades de registro: caracterizagdo dos sujeitos, diferencas das
condi¢oes entre os diversos cenarios de pratica, contribuigbes da atengao primaria a
saude e objetivos de ensino aprendizagem para a formagdo médica, processos de
ensino aprendizagem e momento formativo.

Os resultados foram organizados por Demarzo et al. (2011) como
Contribuigdes da Atengdao Primaria a Saude para a Graduagdo em Medicina. O

quadro a seguir mostra um sumario dessas diretrizes abordando: o porqué ensinar
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na APS; (o qué) objetos de aprendizagem; (como) metodologias e estratégias
didaticas; (quando) momentos; (onde) espagos formativos; e (quem) os principais
atores envolvidos.

Quadro 1 - Sumario das diretrizes para o ensino na APS na graduagdo em medicina
Por que ensinar na APS?

- Contribui para o desenvolvimento de uma pratica clinica integrada e contextualizada, que é
centrada nas pessoas e comunidades, possibilitando a interdisciplinaridade.
O que ensinar?

- Abordagem individual e coletiva, com orientagdo familiar e comunitaria, como eixos estruturantes
de formagao médica.
Quando ensinar?

- Deve ser uma insergao longitudinal e com continuidade ao longo do curso, em um modelo em
espiral crescente de complexidade, e de preferéncia, com atividades na APS em todos os periodos
(semestre ou anos) do curso.

Como ensinar?

- Com metodologias dialégicas e ativas de ensino-aprendizagem, integrando pratica e teoria,
problematizando e possibilitando uma reflexdo sobre a pratica profissional, trabalhando em
pequenos grupos e com diversidade de cenarios e atividades.

Onde ensinar?

- Em Unidades de Saude da Familia, ou similares, integradas a rede municipal, articuladas com a
rede de atengdo a saude, com estrutura adequada para o recebimento de estudantes e para um
efetivo processo de ensino-aprendizagem.

Quem deve ensinar?

- E fundamental a participagdo do médico especialista em MFC como docente e preceptor, em
parceria com outros profissionais com vivéncia e competéncia em APS.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Este estudo foi desenvolvido com 16, dos 34 discentes matriculados
regularmente no Estagio Rural, no 11° periodo (momento do internato em que se
encontrava inserido na matriz curricular).

A pesquisa foi desenvolvida ap6s aprovagédo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFAL, conforme parecer n° 770.582 (Anexo A). S6 participaram da
pesquisa os discentes que assinaram o TCLE.

3.4 Resultados

O gréfico a seguir mostra a distribuigao da frequéncia de respostas recebidas,

durante o periodo de coleta de dados.
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Grafico 1 — Distribuicao da frequéncia de respostas recebidas ao longo do periodo da
pesquisa.

M)

12 més 29més 32 més

- _____________________________________
Fonte: Elaborada pelo autor.

Caracterizacdo dos sujeitos

Os discentes que responderam o questionario tinham idade variando entre 23
e 27, sendo a média de 25 anos, a maioria do género feminino (68,75%), em sua
completude residentes da Unidade Federativa das Alagoas antes de ingressar na
UFAL.

Diferencas das condicdes entre os diversos cenarios de pratica

O Estagio Rural durante o periodo deste estudo foi desenvolvido em cenarios
diversos e distintos, de cinco municipios representativos das trés mesorregides que
compdem o Estado — Leste, Agreste e Sertdo — IBGE (FUNDACAO INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1990). A cidade de atuagdo foi
escolhida por sorteio para 56,25 % e para 43,75 % por escolha prépria dos

discentes.

Tabela 1 - Municipios em que se desenvolveu o Estagio Rural no periodo da pesquisa
Municipios Numero de Discentes
Arapiraca 6

Santana do Ipanema

Penedo 3
Messi 3
Satuba 2
Unido dos Palmares, Maribondo,
Delmiro Gouveia, Marechal 0

Deodoro, Quebrangulo e Outros
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Grafico 2 — Forma de escolha do cenario

= Sorteio = Escolhapropria = Indicagdo da Coordenagdo do Estagio = Outros
Fonte: Elaborado pelo autor.

Consultados sobre as condigdes estruturais dos cenarios onde a pratica do
estagio rural havia se desenvolvido, a maioria dos discentes avaliou que estas eram
adequadas, conforme mostra o quadro a seguir.

Grafico 3 — Condigdes estruturais nos cenarios de pratica em que o estagio se
desenvolveu

Numero de discentes

1 2 3 4 5

Inadequadas Adequadas

O=2NWHUIO®

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os cenarios de praticas devem ser espagos que disponibilizem estrutura
adequada ao desenvolvimento das atividades formativas. Para tanto, conforme as
Diretrizes para o ensino na APS, estes espagos sdo compreendidos como unidades,
equipamentos de saude e redes de apoio préprios de APS, incluindo o sistema
suplementar (ao possibilitar o desenvolvimento das competéncias almejadas pelas
diretrizes), com estrutura adequada para receber atividades de ensino e discentes.
Leva-se em conta desde o nimero e tamanho de salas para atendimento individual
a existéncia de meio de transporte publico para acesso dos estudantes ao cenario.

Para Gusso et al. (2009), a estrutura é considerada adequada com base no pacto
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entre os atores da integragao ensino-servigo-gestdo e comunidade, com alicerce nas
diretrizes de qualidade do Ministério da Saude e Educagao.
Os cenarios de pratica que os discentes tiveram acesso estéo registrados no

quadro a seguir.

Grafico 4 — Cenarios de pratica em que as atividades do estagio foram desenvolvidas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Indagados sobre os cenarios em que suas atividades do estagio foram
desenvolvidas, a unidade basica de saude com estratégia saide da familia foi
assinalada por todos os discentes, seguida por ambulatério de hanseniase e
tuberculose; unidade de pronto-atendimento; unidade de emergéncia e saude do
trabalhador; escola e ambulatério de sadde do homem; unidade basica de saude,
hospital, dispostas em ordem decrescente de marcagdo. A creche foi assinalada
como cenario de pratica utilizado por apenas um discente.

Nenhum discente identificou associagdo comunitaria como espago formativo,
embora sejam equipamentos comunitarios importantes enquanto cendrio de
formagao em um estagio desta magnitude. Conforme sinaliza o PPC, o estagio rural
deve possibilitar a integracdo dos discentes junto as diversas formagdes sociais com
aprofundamento das relagcdes entre medicina e sociedade e, ndo obstante, a
associagdo comunitaria seria um espago oportuno néo utilizado durante o estagio,
bem como a unidade mével e a unidade basica de saude indigena.
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Outros cenarios, como a creche e a escola, sdo subutilizados, possibilitando
comprometimento ndo s6 do caminhar dentro da proposta de aprofundamento
destas relagbes com a sociedade, como também da contemplacdo de objetivos
especificos do estagio, desde o desenvolvimento do olhar da clinica ampliada a
possibilidade de concreta vivéncia da realidade nosoldégica, politica, socioecondmica
e cultural das comunidades.

Percebe-se que a diversidade de cenarios é evidente, possibilitando maior
facilidade ao desenvolvimento de atividades relacionadas aos diversos programas
de salde publica que fazem especificamente parte da proposta deste estagio.
Quando mencionaram ambulatérios especificos para hanseniase, tuberculose,
saude do homem e saude do trabalhador evidenciaram oportunidade impar de
aprendizado, por serem ambulatérios referéncia de doengas prevalentes e ainda

negligenciadas.

Grafico 5 — Formas de auxilio proporcionadas pela instituicao

COutras I 4
Deslocamento IS 8
Alimentacéo I 8
Hospedagem IS O

Formas de auxilio

0 2 4 6 8 10
Numero de discentes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nas respostas referentes a este item (formas de auxilio), encontramos
discordancia quanto ao recebimento de tais beneficios, que pode estar
correlacionada a demora no tempo do pagamento, valores desatualizados, ameacgas
constantes de cortes de orgamentos, ou até mesmo sua suspensao, o que difere do
que é preconizado no PPC, quando se definem itens minimos de condigbes para o

campo de estagio.

constituem campos de estagio deste Programa, os municipios do Estado de
Alagoas que apresentem, no minimo, as seguintes condicdes:... 4.3.
Disponham de condi¢gdes para oferecer alojamento e alimentagdo aos
estagiarios; 4.4 A Universidade devera disponibilizar bolsa para o
deslocamento dos alunos até os municipios. (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS, 2013).
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A observagcdo e contemplagdo das condi¢cdes elencadas no PPC séao
importantes para o estagio transcorrer adequadamente.

Contribuicbes da atencdo primaria a saude para a graduacdo em

medicina e objetivos de ensino aprendizagem

Tabela 2 — Contribuigédo para a formaciao médica

O Estagio Rural contribuiu na | Numero de Discentes Frequéncia da
sua formagao médica. citagdo dentre o
total dos
discentes

N&o concordo 0 0%

N&o concordo parcialmente 1 6%
Indiferente 1 6%
Concordo parcialmente 4 25%
Concordo 10 63%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Perguntados se concordavam com a afirmacéo: o estagio rural contribuiu na
sua formagéo médica, o numero de discente que assinalou que concorda e concorda
parcialmente foi superior em relagdo aos indiferentes e aos que ndo concordam
parcialmente que o estagio tenha contribuido com sua formagdo, sendo valido
observar que nenhum dos discentes optou pelo item ndo concordo.

Ratifica-se assim sua importancia na matriz curricular, quando oportuniza ao
discente contato circunscrito ao SUS e seus atores, em cenarios que exaltam as
habilidades delineadas pelas DCN do curso de medicina, € em consonancia com a
importancia da APS para este desenhar, conforme Anderson, Demarzo e Rodrigues
(2007), em que a MFC apresenta potencialidades diante dos novos rumos do ensino
médico brasileiro.

Tabela 3 — Identificacdo do desenvolvimento de uma pratica clinica integrada

Foi possivel identificar o desenvolvimento de Numero de Frequéncia da
uma pratica clinica integrada com demais Discentes citagdo dentre o
profissionais da area de saude. total de discentes
N&o concordo 1 6%
N&o concordo parcialmente 4 25%
Indiferente 1 6%
Concordo parcialmente 9 56%
Concordo 1 6%

Fonte: Elaborada pelo autor.
Questionados se identificavam o desenvolvimento de uma pratica clinica

integrada com demais profissionais da area de saude, a maioria dos discentes
concorda parcialmente que esta acontece, sendo coerente com o PPC do curso de
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medicina da FAMED que tem como objetivo especifico estimular a pratica
profissional integrada com os demais profissionais da area da saude.

Ceccim e Feuerwerker (2004) trazem a ideia de integralidade da atengdo a
salde, como eixo norteador da necessidade de mudanga na formagdo dos
profissionais dessa area de conhecimento. Para ser possivel a compreenséo da
integralidade com totalidade, € necessario formar um profissional de saude
generalista capacitado para a clinica integral.

Grafico 6 - Identificagdo do desenvolvimento de uma pratica clinica ampliada

Numero de discentes

)
—
0 1 2 3 4 5 6

m Concordo = Concordo parcialmente  ® Indiferente m N&o concordo parcialmente ® N&o concordo
Fonte: Elaborado pelo autor

E preocupante que alguns discentes, cinco em dezesseis, ndo identifiquem
evidéncias do desenvolvimento de uma pratica clinica ampliada, condicao tao
singular e pertinente ao ensino em APS. Tal achado encontra-se em concordancia
com estudo anterior sobre o estagio rural desta instituicdo, realizado por Taveira
(2014), quando se apercebe dos limites impostos pela estrutura da formacéo médica
atual, a fim de se concretizar o uso da clinica ampliada nos diversos cendrios de
pratica rural.

A clinica ampliada é essencial na construgdo do perfil profissional almejado
pelas DCN (2014) do curso de medicina, quando serve de ferramenta imprescindivel
para a compreensdo adequada do processo saude-doenca em sua complexidade,
diante de uma abordagem que privilegia a singularidade do sujeito e as
particularidades do meio e da comunidade em que se encontra inserido. Desta
forma, beneficia ainda o trabalho interdisciplinar, pois, explicita a necessidade da
integracdo entre os demais profissionais, para maior eficacia de uma agdo em
saude.
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Grafico 7 — Vivéncias proporcionadas quanto a realidade politica, socioeconémica e
cultural da regiao
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao assinalarem concordando com a afirmativa - o estagio rural proporciona
vivéncias quanto a realidade politica, socioecondmica e cultural da regido - ficou
evidente que o estagio rural proporciona essas vivéncias, atendendo aos objetivos
planejados no PPC e nas DCN. Entretanto, ainda ha discentes que néo
compreendem a importancia deste cenario de pratica. O ndo reconhecimento da
realidade ampliada do local onde o estagio rural esta inserido impede ao discente de
desenvolver a capacidade de relacionar os processos especificos gerenciais e
politicos de decisao, com a prevaléncia e a incidéncia das doengas na comunidade.

Tabela 4 — Vivéncias quanto as epidemias e endemias
O estagio proporcionou Numero de Discentes Frequéncia da
vivéncias quanto as citagdo dentre o total
epidemias e endemias da dos entrevistados
regiao.
Nao concordo
Nao concordo parcialmente
Indiferente
Concordo parcialmente
Concordo
Fonte: Elaborada pelo autor..

0%
19%
19%
44%
19%
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Quando indagados sobre se o estagio rural proporcionou vivéncias quanto as
epidemias e endemias da regido, os discentes ndo associaram adequadamente a
relagdo existente entre epidemiologia e realidade social. As respostas estdo em
concordancia com dados obtidos por estudos anteriores sobre o estagio rural desta
instituicdo, conforme Taveira (2014), que apontam para uma pratica médica
centrada na enfermidade.

As respostas demonstram que o estagio proporcionou vivéncia, mas, ndo o
reconhecimento adequado quanto a realidade sanitaria dos municipios envolvidos,
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conforme preconizado no PPC do curso. A observagao e constatacao deste item séo
importantes, pois, conforme Demarzo et al. (2011), na APS, para o desenvolvimento
de promogédo de saude e prevengdo de doengas se faz necessario que o discente
compreenda a prevaléncia e incidéncia destas afecgbes na comunidade, aliando-se
aos recursos disponiveis para o enfrentamento de uma situagdo em saude.
Permanece implicito neste entendimento, principalmente quando lidamos com
endemias e epidemias, a relevancia do se aperceber que o territério & vivo, a fim de
que se programem agdes em saude, apropriando-se do entendimento popular em
relagdo a determinado processo de adoecimento para maior efetividade desta
abordagem.

Processo de ensino aprendizagem

Sobre as metodologias utilizadas, foram identificadas pelos discentes as
praticas médicas na atencdo basica a salude, projetos de intervengdes comunitarias
e discussbes de casos, enquanto outros ndo identificaram nenhuma estratégia
metodolégica de ensino aprendizagem. Compreendendo-se as metodologias citadas
como estratégias que possibilitam aliar pratica e teoria, com problematizacdo da
realidade e reflexdo sobre a pratica médica, entendemos que estas contemplam as
diretrizes para o ensino na APS, conforme Demarzo et al. (2011) e os pressupostos
metodolégicos do PPC do curso de medicina.

As capacitagdes durante o estagio foram pouco citadas pelos discentes. As
que ocorreram, foram organizadas pelo Conselho Federal de Medicina ou Prefeitura,
em temas proprios da atengdo basica como hanseniase, aleitamento materno,
parasitoses e antibiéticos. No PPC do curso de medicina, & previsto que o discente
devera participar de atualizagbes em que o preceptor seja convidado. A baixa
citagdo de capacitagdes ocorrida, sugere que elas foram escassas naquele periodo,
o que implica em deficiéncias na aquisigao das habilidades de aprender a aprender,
aprender com autonomia, e com a percepgdo da necessidade da educagio
continuada, conforme preconizado pelas DCN (2014).

Quanto a organizagado e planejamento dos estédgios, aos discentes foram
entregues os objetivos e os cronogramas, de forma impressa, eletrbnica e
verbalmente pelos preceptores e supervisores. Tal afirmagdo, encontra-se em
consonancia com o preconizado no PPC, em relagdo a preceptoria, a qual devera
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ser regida por um Programa Anual do Internato do Curso de Medicina, conforme
Universidade Federal de Alagoas (2013).

Os discentes referem que foram avaliados por meio dos relatérios, diarios de
campo, fichas de avaliagdo individual final (usada pelos preceptores) e seminarios
de apresentagao dos projetos de intervengdo, mas ndo receberam feedback, e eram
informados das notas na plataforma disponivel na pagina eletronica da UFAL. De
acordo com o PPC, a avaliagao deve ser utilizada para monitorar o processo ensino
aprendizagem, promovendo feedback continuo, sugerindo diversas formas de
avaliagdo. Pelo relato dos discentes, a avaliagdo encontra-se parcialmente de
acordo com o preconizado pela instituicdo de ensino, devido a varios fatores, entre
eles a fragilidade na devolutiva.

Segundo os discentes os preceptores estimularam o desenvolvimento de
habilidades e competéncias, na seguinte ordem de identificacdo: atengdo a saude,
tomada de decisdes e comunicagdo justificadas nas seguintes falas:

“[...] formas de fazer um bom atendimento e um bom
acompanhamento do paciente, com uma abordagem exemplar e um
seguimento real de acordo com o motivo da consulta; busca
constante do conhecimento de acordo com cada caso a ser
discutidol...]".

“[...] dando dicas de quando iniciar a medicagdo, dose, exames a
serem pedidos, disponiveis no municipio [...]".

“[...] atendimento sozinha com discuss&o das condutas [...]".

As demais habilidades e competéncias definidas pelas DCN ndo foram
adquiridas plenamente conforme assinalaram os discentes.

Quando perguntados sobre o supervisor ter-lhes proporcionado experiéncias
de aprendizagem, estimulo ao desenvolvimento de habilidades durante o estagio e
sobre a frequéncia da supervisdo, os discentes responderam que o contato com o
supervisor aconteceu de forma pontual, em geral no inicio e/ou no final do estagio.
Afirmaram que houve estimulo ao desenvolvimento de habilidades, citando:

“[...] nos poucos momentos em que nos reunimos sim, através de
conversas sobre a importancia da clinica ampliada [...]".

“[...] discutimos sobre clinica ampliada e sobre os projetos de
intervengéo desenvolvidos durante o estagio [...]".
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A presenca do supervisor estava associada a fiscalizagdo da estrutura fisica,
€ a garantia do estagio, como relatam os discentes:

“[...] através da fiscalizagao da unidade basica [...]".

“[...] visitou pouco a unidade [...]".

De acordo com o PPC ¢é papel da supervisdo a realizagdo de inspegdes
bimestrais em cada municipio participante do programa. Realizando um encontro
anual para avaliagdo geral do estagio incluindo a participacdo dos secretarios
municipais de salde, preceptores, discentes, docentes, coordenagdo e supervisdo
do internato.

Momento formativo do estagio rural no curso de medicina

Quando analisamos as respostas ao questionamento: “vocé acredita ser este
0 momento adequado para o estagio rural no curso de medicina?”, foram criadas
duas classificagdes, a partir dos argumentos prés e contras a realizagéo do estagio
rural no 11° periodo do curso. Os argumentos prés foram fundamentados em:
conhecimento prévio adequado; maturidade; autonomia e outra realidade, enquanto
os argumentos contra foram: estagio repetitivo, estrutura semelhante a capital, tardio
e residéncia médica.

Quadro 1 — Argumentos prés, elaborados diante da analise das respostas discentes

Argumentos Citagdes referidas
prés
Conhecimento “o aluno ja possui um maior conhecimento clinico”;

Prévio Adequado | “devido a carga tedrica adquirida até esse momento, permitindo um maior
aproveitamento do estagio”;

“... esse avancar dentro do curso também facilita o atendimento dos pacientes e a
discussdo com o preceptor...”;

“é o momento em que j& vimos clinica médica e podemos associar aos
conhecimentos novos de médicos de familia...”;

“pois, ja teriamos passado pela atengdo primaria durante o quinto ano nas
diversas areas... 0 que ajudou durante as praticas do estagio rural no sexto ano”;
“é quando ja terminamos os contetidos teéricos”;

“o estudante ja tem... conhecimento para melhor proveito do estagio”.

Maturidade “o aluno ja possui maturidade...”;

“possibilita maior desenvoltura, maturidade e seguranga no periodo em que
ocorre...”;

“no ultimo ano o estudante ja tem maturidade...”.

Autonomia “pois o estagio rural acontece em um periodo em que devemos ter mais
autonomia na condugéo dos casos...”.

Outra Realidade | “o estagio rural ajuda a conhecer uma outra realidade da estratégia atual do SUS
para atendimento da populagéo...”.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 2 — Argumentos contra, elaboradas diante da analise das respostas discentes

Argumentos Citacoes referidas
contra
Estéagio “deveria... escolher entre o PSF ou estagio rural”;
Repetitivo “ndo percebi diferengas entre o estagio rural na UBS na capital e na do
interior”;

“acho que o estagio se torna repetitivo, ja que passamos trés meses em
um PSF em Macei6...”.

Estrutura “acho que dentro da cidade de Macei6 tem estrutura e campo de trabalho
Semelhante a | semelhante ao utilizado no estagio rural, sendo desnecessario o
Capital deslocamento...”;
“...mesma infraestrutura, dificuldades de atendimento...”.
Tardio “deveria ser no quinto ano junto com o PSF...”;
“deveria ser inserido ou ainda durante as aulas tedricas ou no inicio do
internato...”;
“deveria ser no comego do quinto ano”.
Residéncia “sexto ano é ano de focar na residéncia médica, e o estagio rural traz
Médica pouco retorno quanto a isso”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Entre os argumentos prés, o conhecimento prévio adequado surge com maior
frequéncia em expressdes e pensamentos citados.

Entre os argumentos contra, surgiram dois posicionamentos: estagio
repetitivo, e tardio. Este aspecto pode ser compreendido como uma referéncia ao
estagio supervisionado clinica médica 1 da matriz curricular, que ocorria em regime
de internato no 11° periodo, no qual os discentes desenvolviam suas atividades em
cenarios de praticas com dindmicas semelhantes as do estagio rural, ja que séo
utilizadas unidades basicas de saude da capital, em busca também de desenvolver
no discente a pratica da clinica médica ampliada em ambiente ambulatorial. Em
conjunto com as equipes de saude da familia, possui uma carga horaria total de 480
horas, distribuidas em 12 semanas, que pode corroborar ainda mais com o
sentimento exposto.

Os argumentos: estagio repetitivo, estrutura semelhante a capital e tardio,
explicitam um dado preocupante, pois, podemos inferir que o estagio ndo permite
aos discentes perceber as diferencas na realidade nosoldgica, politica,
socioecondmica e cultural entre a capital e as comunidades do interior do Estado,
sendo este um objetivo especifico do estagio no PPC que nado é por vezes, desta
forma, contemplado.

Revela-se assim, que ao final do estagio muitos discentes ndo compreendem
ainda as contribuicbes da APS para a formacédo de oportunizacdo da atuagcdo em

relagdo ao individuo e ao coletivo de forma contextualizada a realidade local,
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respeitando o saber do outro e da comunidade local, conforme preconizado pelas

Diretrizes para o Ensino em APS.
3.5 Recomendacgoes

Uniformizar as bolsas de estagio para evitar as diferengas entre as condigdes
oferecidas em cada municipio.

Criar mecanismos que garantam ao discente a utilizarem todos os aparelhos
comunitérios disponiveis durante o estagio, como creches, escolas,
associagbes comunitarias e saude indigena, entre outras.

Evidenciar abordagens que contemplem a interprofissionalidade durante o
estagio, ressaltando a importancia da clinica integrada.

Estimular uma abordagem contextualizada evidenciando a singularidade do
sujeito, as particularidades do meio e da populagdo em que se encontra
inserida esse ser.

[] Ressaltar a importancia do reconhecimento da realidade nosolégica do
cenario de pratica para subsidiar a tomada de decisdo frente ao processo
saude doenca.

(2] Oportunizar vivéncias em todas as clinicas especificas da APS.

Possibilitar vivéncias em capacitagbes, principalmente as direcionadas aos
programas de saude publica.

Fortalecer o processo avaliativo do estagio, evidenciando adequada
devolutiva.

3.6 Consideragodes finais

O estudo mostra do ponto de vista discente que a experiéncia acumulada pela
FAMED, com o desenvolvimento do estagio rural no internato, tem evidenciado que
ele se constitui como instrumento importante para a aquisicdo de algumas das
competéncias definidas pelo PPC e DCN, tais como: atengdo a saude, tomada de
decisdo e comunicagéo.

Acreditamos que os fatores diversidade de cenarios, capacitagdo e
disponibilidade dos preceptores, possibilidade do exercicio da autonomia e da
interprofissionalidade, além da possibilidade de vivenciar nas clinicas basicas, mais
intensamente em clinica médica, saude da familia e pediatria influenciam
favoravelmente a formagao médica na perspectiva do SUS

Apoio institucional insuficiente, formagdo dos preceptores e supervisores,
indisponibilidade de carga horaria com auséncia da presenca fisica do supervisor,
auséncia da devolutiva da avaliagdo de forma adequada, subutilizagdo de cenarios
como creches e outros socialmente importantes sao limitacbes a serem superadas.
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APENDICE A - Carta-convite
CARTA-CONVITE DE PARTICIPAGAO EM PESQUISA
Prezado(a) discente,

Temos a honra de convida-lo(a) a participar da pesquisa Estagio Rural na
Formagao Médica: uma analise do ponto de vista do discente. Esta pesquisa esta
relacionada as atividades do meu mestrado em Ensino na Saude pela FAMED/UFAL, e sua
colaboragao é muito importante para que analisemos como se desenvolve o Estagio Rural
na graduagdo em medicina. Sua participagéo é voluntaria, e para tanto, envio o link abaixo
para acesso a um formulario eletrénico. As respostas ao questionario sdo importantes para
subsidiar os resultados desta pesquisa, e ao aceitar participar, estara contribuindo para que
ao observarmos o desenvolvimento do Estagio Rural, identifiquemos se ha fragilidades, a

fim de que se encontrem solugdes.

Sua identidade serd preservada, e desta forma, os dados deste formulario sdo

sigilosos e estdo sob a responsabilidade dos pesquisadores.
Seu numero identificador (que sera solicitado no questionario):

Segue o Link para o questionario:

https://docs.google.com/ forms/ d/ 1IRMQZ3ymduiVGt 6 Yz2pA TOdyh5EEIsAb2PdIZS20N8o/ viewform?u
sp=send_form

Gratos desde ja!

Atenciosamente,

Allan Mike Vieira Brasil — Pesquisador

Meércia Lamenha Medeiros e Lenilda Austrilino da Silva - Orientadoras
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

il Universidade Federal de Alagoas
& t = Faculdade de Medicina— FAMED
UFA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr. (a) a participar da Pesquisa - Estagio Rural na formagdo médica:
desenvolvimento e percepgao discente, sob a responsabilidade dos pesquisadores Allan Mike Vieira
Brasil, Mércia Lamenha Medeiros e Lenilda Austrilino da Silva, a qual pretende conhecer a
compreensdo dos discentes do curso de Medicina da UFAL arespeito do Estagio Rural.

Sua participagdo é voluntaria e se dara por meio de uma entrevista individua. O encontro sera
unico e por um periodo de, em média, uma hora e meia e, para que o Sr. (a) ndo sgja identificado, lhe
serd atribuido um nome ficticio escolhido a seu critério. A entrevista tera perguntas abertas a respeito
de sua concepgao sobre o Estagio Rural do curso de medicina e seu desenvolvimento na Estratégia de
Saulde da Familia. A sua participagdo é de fundamenta importancia porque ndo ha outra maneira de
obter os dados, e as informagdes pessoai s serdo sigilosas.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa s3o minimos por seu desenho e dados a
serem coletados. Visualiza-se apenas a mobilizagcdo de emogdes ao avaliar sua disciplina do curso de
Medicina e se isto acontecer o pesquisador Allan Mike Vieira Brasil, como médico, realizard o seu
atendimento inicia e apoio. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para que possamos observar
o desenvolvimento do Estagio Rural, e se hafragilidades, afim de que se encontrem solugdes.

Se depois de consentir a participacdo o Sr. (a) desistir de continuar aprovando a mesma, tem o
direito e aliberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) ndo
recebera nenhuma remuneragdo e sera ressarcido caso ocorra alguma despesa. Os resultados da
pesquisa seréo anaisados e publicados, mas a sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em
sigilo. O (a) Sr. (a) podera ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a sua participagéo
nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma raz2o, sendo garantida a
existéncia de recursos para essas despesas. Para qualquer outra informago, o (a) Sr. (a) podera entrar
em contato com os pesquisadores no endereco Universidade Federal de Alagoas, localizada a Av.
Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins - Maceié - AL, CEP: 57072-900, ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UFAL, na Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro
do Martins - Macei6 - AL, CEP: 57072-970 BR 104 - KM 14.

Consentimento Pés-Informagao

Eu, , fui informado sobre o
que os pesquisadores querem fazer e porque precisam da minha colaboragfo, e entendi a explicaggo.
Por isso eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair
quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do participante

Allan Mike Vieira Brasil Mércia Lamenha Medeiros

Lenilda Austrilino



APENDICE C — Questionario

ESTAGIO RURAL NA FORMAGAO MEDICA

Pesquisadores: Allan Mike Vieira Brasil
Meércia Lamenha Medeiros
Lenilda Austrilino da Silva

*Obrigatdrio
Idade: *

——

Qual o seu numero identificador? *

Refere-se ao numero enviado ao seu e-mail.

Género: *

e .
o Masculino

o © Feminino

Em qual Unidade Federativa vocé residia antes de ingressar na UFAL? *
Acre
Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia
Ceara
Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranh&o
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Parana

Paraiba

[}
e e Ee TR Hke He Tk I HEEe HEES TES HERS TERS TERS TERS |

o Para
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Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia

Roraima

Santa Catarina
Sergipe

Sé&o Paulo

Tocantins

YYD Y YYD

Outro Pais
Se em outro Pais, qual?

—

Qual o Municipio em que se desenvolveu o seu Estagio Rural? *

Arapiraca

Santana do Ipanema
Uniao dos Palmares
Penedo

Messias

Satuba

Maribondo

Delmiro Gouveia
Marechal Deodoro
Quebrangulo

Outro:

Como foi escolhido este cenario? *

T DYDY DD

© Sorteio
[ .
Escolha prépria
© Indicagéo da Coordenacgéao do Estagio
P

Outro:
Quais as condigdes estruturais nos cenarios de pratica em que o estagio se
desenvolveu? *
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Em uma escala de 1 a 5, marque 1 para condi¢gbes inadequadas, e 5 para condi¢cdes

adequadas.
“ oy
© o2
S
Ty
s

Quais os cenarios em que as suas atividades do estagio foram
desenvolvidas? *

Unidade Basica de Saude

Unidade Basica de Saude com Estratégia Saude da Familia
UPA

Hospital

Unidade de Emergéncia

Ambulatério de Satide Do Homem
Ambulatério de Saude do Trabalhador
Ambulatério de Hanseniase
Ambulatério de Tuberculose

Creche

Escola

Unidade Movel

Associagao Comunitaria

Saude Indigena

Outro:
UFAL proporcionou alguma forma de auxilio quanto a: *

Hospedagem
Alimentagao

Deslocamento

i [ e e o e (o e e e e A e [ e [ B (R B

Outro:
Assinale as alternativas de acordo com o seu grau de concordancia. *

= Nao
Nao . Concordo
concordo Indiferente . Concordo
concordo ] parcialmente
parcialmente
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= Nao
Nao . Concordo
concordo Indiferente . Concordo
concordo . parcialmente
parcialmente

O Estagio Rural

contribuiu nf:l e r e o r
sua formagao

médica.

Foi possivel

identificar o

desenvolvimento

d(? uma pratica - - - - -
clinica integrada

com demais

profissionais da

area da saude.

Foi possivel

identificar o

desenvolvimento (" C - - e
de uma préatica

clinica ampliada.

O estagio

proporcionou

vivéncias quanto

a re'glldade e~ r e~ e~ r
politica,

socioecondmica

e cultural da

regiao.

O estagio

proporcionou

vivéncias quanto I C I I C
as epidemias e

endemias da

regido.

Na escala de 1(nenhuma) a 5 (todas), marque o quanto vocé adquiriu de
habilidades, atitudes e competéncias, durante o Estagio Rural, nas seguintes
areas: *

Pediatria

Nenhuma ¢ ¢ ¢  Todas



Clinica Médica

1 2 3 4 5

Nenhuma ¢ ¢ ¢  Todas

Clinica Cirurgica

1 2 3 4 5

Nenhuma ¢ ¢ Todas

Ginecologia

1 2 3 4 5

Nenhuma & ¢ &  Todas

Obstetricia

Nenhuma & ¢ &  Todas

Medicina de Familia e Comunidade

1 2 3 4 5

Nenhuma & ¢ &  Todas

Na escala de 1(nunca) a 5 (frequentemente), o quanto vocé vivenciou? *

Em acolhimento

1 2 3 4 5

Nunca ¢ ¢ { ( {  Frequentemente
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Em atendimentos de urgéncia em atencgéo basica.

1 2 3 4 5

Nunca © ¢ { Frequentemente

Foram entregues objetivos de ensino? *
I
I

Sim
Néo
Se respondeu sim a pergunta anterior, como foram entregues?
Pelo Preceptor, verbalmente.
Pelo Preceptor, impresso.
Pelo Preceptor, por meio eletrénico.
Pelo Supervisor, verbalmente.
Pelo Supervisor, impresso.
Pelo Supervisor, por meio eletrénico.

Outro:
Foram entregues cronogramas de trabalho? *

[ I T e e B B

“ sim
Nao
Se respondeu sim a pergunta anterior, por quem foram entregues?
Pelo Preceptor, verbalmente.
Pelo Preceptor, impresso.
Pelo Preceptor, por meio eletronico.
Pelo Supervisor, verbalmente.

Pelo Supervisor, impresso.

Pelo Supervisor, por meio eletronico.
Outro:

Foi realizada alguma avaliagao durante o estagio? *

[ I e A B B B

\ Sim
N&o
Se respondeu sim a pergunta anterior, de que forma?



Relatério
Prova pratica
Teste de multipla escolha
Teste com questdes abertas
Diario de Campo
Outro:
se houve algum tipo de avaliagao, recebeu algum retorno sobre estas?

5 T LI (A A I B

Sim
Néo
E se sim, por quem e de que forma?

L

=

Quais as metodologias de ensino aprendizagem utlizadas no estagio? *

Participou de alguma capacitagao durante o estagio? *
e
T

Sim
Nao
E se sim, qual o tipo?

L

=

Vocé acredita ser este o momento adequado para o estagio rural no curso de

medicina? *
© Sim
' Nao

Justique a resposta anterior. *
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O preceptor lhe proporcionou experiéncias de aprendizagem? *
I
I

Sim
Nao
Justifique a resposta anterior. *

5

=

Identifique e marque as habilidades que seu preceptor lhe estimulou a
desenvolver durante o estagio: *

Atengéo a saude

Tomada de decisdes
Comunicagéo

Lideranca

Administragéo e gerenciamento

Educacdo permanente
supervisor proporcionou experiéncias de aprendizagem? *

50 OO a0 an

Sim
Nao
Justifique a resposta anterior. *

g
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Identifique e marque as habilidades que seu supervisor lhe estimulou a
desenvolver durante o estagio: *

Atencgédo a saude
Tomada de decisoes
Comunicagao
Lideranca

Administragéo e gerenciamento

0 R I R B .

o Educacédo permanente
Qual a frequéncia da supervisao? *

Nunca
Uma vez na semana
Primeiro e ultimo dia do estagio

Diariamente

YYD

o A distancia

o © Outro:

O objetivo desta pesquisa é analisar como se desenvolve o Estagio Rural do
ponto de vista discente. Sua participacao é voluntaria e as respostas ao
questionario sao importantes para subsidiar os resultados desta pesquisa. Os
dados deste formulario sao sigilosos e estdo sob a responsabilidade dos
pesquisadores. *

o © Li e concordo em participar.

| S -
o Li e ndo concordo em participar.
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MARCO LOGICO
EIXOS DE OBJETIVOS ESPECIFICOS / PERGUNTAS NORTEADORAS PARA O QUESTIONARIO / REFERENCIAL TEORICO
DISCUSSAO / REFERENCIAL TEORICO
REFERENCIAL
TEORICO
Identificagdo [ Caracterizago dos sujeitos. 1) Idade:
2) Qual o seu numero identificador?
3) Género:

4) Em qual Unidade Federativa voceé residia antes de ingressar na UFAL?

Condigoes dos
cenarios.

Comparar as diferengas de condigdes
entre os diversos cenarios das
atividades.

5) Qual o Municipio em que se desenvolveu o seu Estagio Rural?

6) Como foi escolhido este cenario?

7) Quais as condigbes estruturais nos cendarios de pratica em que o estagio se desenvolveu? Em uma escala de 1
a5, marque 1 para condigdes inadequadas, e 5 para condi¢des adequadas.

8) Quais os cenarios em que as suas atividades do estagio foram desenvolvidas?

9) A UFAL proporcionou alguma forma de auxilio?

Contribuigdes da
Atengdo Primaria
a Salde para a
graduagdo em
Medicina e
objetivos de
ensino-
aprendizagem.

Identificar que contribuigdes o estagio
rural teve na formagao médica;

Enumerar quais os objetivos de
aprendizagem adquiridos neste estagio.

10) Assinale as alternativas de acordo com o seu grau de concordancia.
10.1 O Estagio Rural contribuiu na sua formagdo médica.
10.2 Foi possivel identificar o desenvolvimento de uma prética clinica integrada com demais profissionais da
adrea  de salde.
10.3 Foi possivel identificar o desenvolvimento de uma pratica clinica ampliada.
10.4 O estagio proporcionou vivéncias quanto a realidade politica, socioecondémica e cultural da regido.
10.5 O estagio proporcionou vivéncias quanto as epidemias e endemias da regido.
11) Na escala de 1 (nenhuma) e 5 (todas), marque o quanto vocé adquiriu de habilidades, atitudes e
competéncias, durante o Estagio Rural, nas seguintes areas:
11.1 Pediatria
11.2 Clinica Médica
11.3 Clinica Cirurgica
11.4 Ginecologia
11.5 Obstetricia
11.6 Medicina de Familia e Comunidade
12) Na escala de 1 (nunca) a 5 (frequentemente), o quanto vocé vivenciou?
12.1 Em acolhimento
12.2 Em atendimento de urgéncia em ateng&o basica

Processo de
ensino-
aprendizagem.

[l Conhecer quais metodologias utilizadas

nestes cenarios de aprendizagem.

13) Foram entregues objetivos de ensino?
13.1 Se respondeu sim a pergunta anterior, como foram entregues?
14) Foram entregues cronogramas de trabalho?
14.1 Se respondeu sim a pergunta anterior, por quem foram entregues?
15) Foi realizada alguma avaliagdo durante o estagio?
15.1 Se respondeu sim a pergunta anterior, de que forma?
15.2 E se houve algum tipo de avaliagéo, recebeu algum retorno sobre estas?
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15.3 E se sim, por quem e de que forma?
16) Quais as metodologias de ensino aprendizagem utilizadas no estagio?
17) Participou de alguma capacitagdo durante o estagio?

17.1 E se sim, qual o tipo?

Momentos
formativos.

] Descrever os pontos de convergéncias
e divergéncias entre o que esta
proposto e o que é vivenciado pelos
discentes.

18) Vocé acredita ser este 0 momento adequado para o Estagio Rural no curso de medicina?
18.1 Justifique a resposta anterior.

Preceptores e
supervisdo.

[Z] Analisar o papel do preceptor e do
supervisor do estagio sob a perspectiva
discente.

19) O preceptor lhe proporcionou experiéncias de aprendizagem?

19.1 Justifique a resposta anterior.
20) Identifique e marque as habilidades que seu preceptor Ihe estimulou a desenvolver durante o estagio.
21) O supervisor proporcionou experiéncias de aprendizagem?

21.1 Justifique a resposta anterior.
22) Identifique e marque as habilidades que seu supervisor lhe estimulou a desenvolver durante o estagio.
23) Qual a frequéncia da supervis&o?
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PERCURSO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDO: estudo exploratorio, de
abordagem qualitativa, através de estudo de
caso, com base em andlise de contetdo segundo
Bardin  (2012). Utilizaremos ~ questionario
semiestruturado e andlise documental.

CENARIO E SUJEITOS: Os sujeitos do estudo
estdo distribuidos nos 10 municipios que
atualmente sdo conveniados a FAMED, em que se
desenvolve o Estagio Rural neste primeiro
semestre de 2014. Serdo enviados os
questionarios para todos discentes, 34 alunos que
cursaram o 11° periodo no primeiro semestre de
2014, priorizando os diferentes cenarios, a fim de
obter representatividade de todos eles.

RECRUTAMENTO DOSs SUJEITOS E
AQUISIGAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Sensibilizagdo; entrega da carta
convite; apresentagdo do TCLE (diretrizes da
Resolugdo  CNS/MS: 196/96; envio de
questionarios por formulario eletronico.

CRITERIOS DE INCLUSAO: Discentes que
cursaram o 11° periodo no primeiro semestre de
2014 na FAMED.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Os discentes que
estiverem afastados por transferéncia,
trancamento do estagio, por processo de
adoecimento.

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS: Serdo enviadas aos discentes, através de e-mail, uma carta —
convite para participagdo da pesquisa. E nesta, constard um link que daréd acesso ao formulario eletrénico que
construimos para a coleta de dados. Os dados resultantes dos formularios eletronicos serdo sistematizados e
categorizados com base na andlise de conteido de Bardin (2012).

RISCOS: constrangimento por parte do aluno que nao se dedicou adequadamente a todas as etapas do estagio.

BENEFICIOS: Avaliando o estagio pode-se contribuir nas reflexdes e favorecendo possiveis mudangas. Adquirir
aprendizagem significativa e ser um profissional mais habilitado dentro da profissdo médica com visao generalista.

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS: analise do contetido segundo Bardin.

AUTORIZAGOES, ASPECTOS ETICOS E LEGAIS: Para o desenvolvimento do trabalho sera solicitada autorizagao
do diretor da unidade académica, coordenagéo do curso, coordenacéo do internato e coordenagao do estégio rural. E ao
discente sera entregue e solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

DESFECHO PRIMARIO: Avaliagéo do estagio rural com possibilidade de aprimoramentos.

CRITERIO PARA SUSPENDER/ENCERRAR A PESQUISA: A existéncia de alguma situagdo adversa que envolva o
sujeito da pesquisa, expondo 0 mesmo ao evento de risco previsto nesse estudo, se 51% dos discentes se negarem a
participar da pesquisa ou por motivos de incapacidade temporaria/permanente da pesquisa principal/docente.

SIGILO: Com o objetivo de minimizar os riscos, para cada entrevistado estabeleceremos siglas como garantia de
anonimato. Ficard também claro que esta pesquisa ndo terd qualquer influéncia sobre o seu processo de avaliagdo no
curso.

DESENHO: Sensibilizagéo, convite e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido aos discentes, seguido A
explicagdo quanto as etapas do processo de pesquisa, ou seja: responder ao questionario.




72

APENDICE E - Gréficos referentes ao questionario

Distribuicdo da frequéncia de respostas recebidas ao longo do periodo da
pesquisa

12 més 22més 32 més

Condigdes estruturais nos cenarios de pratica em que o estagio se
desenvolveu

Numero de discentes

3
1 '
A
0
1 2 3 4 5

Inadequadas Adequadas

(&}

N

N



Cenarios de pratica em que as atividades do estagio foram desenvolvidas

NUMERO DE DISCENTES
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Identificacao do desenvolvimento de uma pratica clinica ampliada

Numero de discentes

0 1 2 3 4 5 6

m Goncordo = Concordo parcialmente ® Indiferente m N&o concordo parciaimente ® Nao concordo
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Vivencias proporcionadas quanto a realidade politica, socioecondémica e cultural daregido

Numero de discentes

0 1 2 3 4 5 6 7

m Concordo m Concordo parcialmente m Indiferente m N&o concordo parcialmente m N&o concordo
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ANEXO A — Parecer de aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

da UFAL.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plataforma
ALAGOAS : %«vﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesauisa: Estagio Rural na Formagao Médica: Desenvolvimento e Percepgéo Discente.
Pesquisador: ALLAN MIKE VIEIRA BRASIL

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 31593914.3.0000.5013

Pr Uni i Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 770.582
Data da Relatoria: 01/07/2014

Apresentagao do Projeto:

Este projeto tem por objetivo compreender o desenvolvimento do Estagio Rural no Internato do Curso de
Medicina. Neste sentido, faz-se importante um resgate histérico deste estagio, além de visualizar seu
funcionamento a partir da concepgao dos discentes que estdo envolvidos neste momento, possibilitando
intervencdes para melhorias pertinentes. Desta forma, trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
utilizando um questionario semiestruturado e analises documentais. Serdo selecionados para serem
investigados 20 dos 34 alunos que cursam o 11° periodo neste primeiro semestre de 2014, priorizando as
divergéncias de cenarios, a fim de obter representatividade de todos eles. O estagio se desenvolve na zona
da mata, agreste e sertao do Estado de Alagoas, cuja populagao estimada é de 3.120.494, conforme dados
do Censo Demografico 2010 do Instituto ileiro de G ia e Estatistica (IBGE).

Objetivo da Pesquisa:

Obietivo Primario:

- Compreender como se desenvolve o Estagio Rural

Objetivo Secundario:

- Avaliar como se desenvolve o estagio rural na percepcao discente; - Comparar as diferencas entre os
diversos cenarios;- Identificar que contribuicGes o estagio rural teve na formacao médica;- Enumerar quais
os objetivos de aprendizagem adquiridos neste estagio;- Conhecer quais

Endereco: Campus A . C Simdes Cidade Universitaria

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Pigina 01 de 03



77

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALAGOAS

Continuacao do Parecer: 770.582

gz

~erogoloaias utilizadas nestes cenarios de aorendizagem;- Analisar o papel do supervisor do estagio sob a

oerspectiva discente;

Avaliar os relatérios com os registros das agdes;- Descrever os pontos de

convergéncias e divergéncias entre o que esta proposto e que é vivenciado pelos discentes;- Descrever os

pontos de convergéncias e divergéncias entre o que esta proposto pelo Projeto Pedagdgico do Curso de

Medicina (PPC) e que desenvolvido do campo de estagio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Mobilizacdo de emocdes dos discentes ao avaliar uma disciplina do curso.

Beneficios: A pesquisa podera evidenciar aspectos importantes do Estagio Rural que levaréo a reflexéo e a

busca de solucoes
E considerada adequada a relac&o entre riscos e beneficios.

C arios e Consi des sobreaF

A pesquisa é relevante para o campo da satide e da formagao médica.

Consideracées sobre os Termos de apresentacéo obrigatoéria:

Sao apresentados satisfatoriamente.
Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo atende as recomendacées éticas da Resolugdo 466/12. O protocolo estd aprovado a partir desta
data, ou seja, a coleta de dados s6 podera ocorrer a partir desta data.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Conéideragﬁes Finais a critério do CEP:
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Assinado poi.
Deise Juliana Francisce
(Coordenador)
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ANEXO B — Comprovante de submisséo do artigo para publicacao

Ciéncia & Sadde Coletiva - Manuscript ID CSC-2016-0600 (2) Pessoas

iva+gmail.com@manuscriptcentral.com Mar 7 em 10:11 PM

n, lamen r

hotmail.com, lamer

07-Mar-20186

Dear Dr. Medeiros:

Your manuscript entitled "STAGE CURRICULUM RURAL IN MEDICAL TRAINING OF A FEDERAL PUBLIC INSTITUTION: AN AMALYSIS OF
POINT VIEW STUDENTS" has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the
Ciéncia 8 Saude Coletiva,

Your manuscript 1D is CSC-2016-0600.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any changes

in your street address or e-mail acldress, please log in to ScholarQne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to
https://mc04.manuscriptcentral.com/cse-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Satde Coletiva.

Sincerely,
Ciéncia & Saude Coletiva Editorial Office




