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PERCEPCAO DE ESTUDANTES CONCLUDENTES DO ESTAGIO
EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL SOBRE SUA
FORMACAO: UMA APROXIMACAO AO ESTUDO DO TEMA NA
AMAZONIA BRASILEIRA (AMAZONAS)
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Resumo: Trata-se da apresentagio dos resultados de um estudo piloto para validacdo de instrumento de
coleta de dados de uma pesquisa qualitativa com suporte teérico metodolégico da hermenéutica dialética,
sobre o tema aprimoramento docente para a formacdo de médicos que atendam as demandas sociais e de
salde da populagdo que utiliza os servigos de saude publica, de significativa relevancia para o curso de
medicina da Universidade Federal do Amazonas. O instrumento em validagdo precisa coletar dados que
possam contribuir para identificar a percepcao do estudante concludente do estagio curricular obrigatério
sobre sua formagdo ao longo do curso e com isso fornecer subsidios para avaliar a pertinéncia dos
conteidos tedricos e praticos ministrados nas diversas disciplinas para a atuacdo profissional em uma
situacdo social e sanitaria real, pois esse é um dos objetivos da pesquisa. O instrumento foi aplicado a
vinte e oito estudantes voluntarios e concludentes do estdgio em Medicina Preventiva e Social
desenvolvido totalmente na rede de atengdo primaria a salde na capital do Amazonas e em nove
municipios do interior. Os resultados mostraram que as principais fragilidades estavam no despreparo
para lidar com situac@es de agravos a satide mental, gestio do Sistema Unico de Sadde, Politica Nacional
de Atencdo Bésica e atencdo a salide com enfoque da clinica ampliada e suas ferramentas de abordagem
centrada na pessoa, familia e comunidade, atencdo a populacbes em vulnerabilidade social e as
ribeirinhas. O desafio da escola médica é cumprir sua responsabilidade de promover o aprimoramento
docente e este compreender seu novo papel de facilitador e mediador do processo ensino aprendizagem,
conforme indicam as novas diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos de graduacdo em Medicina.

Palavras chave: ensino médico, estagio curricular, atencdo priméria a salde.

Abstract: This is the presentation of the results of a pilot study to validate a data collection instrument
of a qualitative research with theoretical methodological support of dialectical hermeneutics, on the theme
of teacher improvement for the formation of physicians who Meet the social and health demands of the
population that uses public health services, of significant relevance for the medical course of the
Universidade Federal do Amazonas. The instrument in validation needs to collect data that can contribute
to identify the student's perception of the mandatory curricular internship about his/her training along the
course and to provide subsidies to assess the relevance of Theoretical and practical contents taught in the
various disciplines for professional performance in a real social and sanitary situation, because this is one
of the objectives of the research. The instrument was applied to twenty-eight volunteer and conclusive
students of the internship in preventive and Social medicine developed totally in the primary health care
network in the capital of Amazonas and in nine municipalities of the interior. The results showed that the
main weaknesses were in the lack of preparedness to deal with situations of mental health problems,
management of the unified Health system, national policy of primary care and health care with a focus of
the enlarged clinic and its Tools of approach centered on the person, family and community, attention to
populations in social vulnerability and the Riverinhas. The challenge of the medical school is to fulfill its
responsibility to promote teacher enhancement and to understand its new role as facilitator and mediator
of the teaching learning process, as indicated by the new national curriculum guidelines for the courses
Degree in medicine.

Key words: Medical teaching, curricular internship, primary health care.
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Este artigo, parte de uma investigacdo mais ampla realizada ao abrigo do
doutorado académico em educacéo pela Universidade Federal do Amazonas, tem como
objetivos apresentar e discutir resultados de um estudo piloto para validacdo de
instrumento de coleta de dados de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com suporte
tedrico metodoldgico da hermenéutica dialética, do tipo exploratéria, estudo de caso,
fazendo uma incursdo sobre tema relevante para a Escola Médica da UFAM-
Universidade Federal do Amazonas-Campus Manaus. Pelo exame das evidencias
documentais analisadas até o memento, constatamos que existe a necessidade da
instituicio em causa, dispor em seu quadro de profissionais de professores que
detenham saberes e préaticas que permitam a formacdo de meédicos pautada no perfil
definido nos artigos 3° e 4° da Resolucdo N° 3, de 20.06.2014 da Camara de Educacéo
Superior do Conselho Nacional de Educag&o.

Essa resolugdo que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em Medicina (Brasil, 2014) determina que o profissional egresso da escola
médica tenha formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética e esteja preparado
para o exercicio profissional articulando conhecimentos, habilidades e atitudes nas areas
de Atencdo, Gestdo e Educacdo em Salde. Além de estabelecer o perfil do egresso e
todo o processo de ensino aprendizagem do curso, determinou o perfil do professor e o
projeto pedagdgico do curso. O estudante é o sujeito que aprende em uma realidade do
mundo do trabalho e da comunidade de atuagdo e o professor assume seu papel de
facilitador e mediador de todo esse processo.

O curso de graduacdo em medicina terd projeto pedagégico centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador
e mediador do processo, com vistas a formacdo integral e adequada do
estudante, articulando ensino, pesquisa e extensao, esta Ultima, especialmente
por meio da assisténcia. (BRASIL, 2014, p. 12)

Trata-se de reflexdo que expressa uma inquietacdo pessoal a respeito de saberes
e praticas que os professores devem demonstrar para que consigam viabilizar as
diretrizes curriculares nacionais, cujo principal objetivo é formar médicos que atendam
as demandas sociais e necessidades sanitarias da populacdo. Movimentos mundiais da
area passaram a discutir a necessidade de uma atencédo integral a saide e centrada na

pessoa e, no Brasil essa discussdo se consolidou com a criagdo do Sistema Unico de
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Saude/SUS como politica de satde e modelo de atengdo cujos principios doutrinarios
estabelecidos foram a universalidade, a equidade e a integralidade.

Esse novo modelo assistencial a ser construido e implantado representou e ainda
representa um desafio para a educagdo médica que ¢ “formar profissionais aptos a essa
nova realidade de integralidade da atencdo, atuantes em agdes de prevengao, promogéo,
protecao e reabilitacdo da saude” (CRUZ, 2017). Para enfrentar tal desafio ha
necessidade de “constituir curriculos nucleares, horizontalizados, integrados
interdisciplinarmente”, com a responsabilizacdo solidaria das escolas com o sistema de
salde, com prioridade para a rede publica e énfase na Estratégia Salude da Familia.
(CHEUEN NETO, 2011).

Isto posto, resta clara a responsabilidade do professor de medicina na mediacéo e
facilitagdo do processo de formagdo do futuro médico e para isso acontecer de forma a
atender as demandas da sociedade, o professor deve estar preparado para o
desenvolvimento de préaticas pedagdgicas diferentes das tradicionalmente usadas. Mas
as mudancas se processam em velocidade proporcional ao entendimento da escola e ao
envolvimento de professores e estudantes no processo e, muitas vezes enfrentam

resisténcias, mais concentradas no grupo de professores.

A pratica docente em Medicina tem-se mostrado resistente a
modifica¢fes, visto que os professores continuam a ensinar como
sabem e resistem a novas metodologias de ensino-aprendizagem.
(COSTA, 2007, p. 22)

Segundo Costa MNSC (2007) em sua revisdo de literatura, os fatores limitantes
de mudancas na atuacdo docente em medicina encontrados foram: desvalorizacdo das
atividades de ensino e supremacia da pesquisa, falta de profissionalizacdo docente,
desvalorizacdo da formacdo docente do professor de medicina, resisténcia docente a
mudancas e individualismo da acdo docente.

O desenvolvimento docente esta definido nas diretrizes curriculares em vigor
como uma obrigacdo da escola e uma condigdo imprescindivel para que o curso tenha a

capacidade de cumprir suas finalidades gerais.
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O Curso de Graduacdo em Medicina deverd manter permanente
Programa de Formagdo e Desenvolvimento da Docéncia em Salde,
com vistas a valorizagdo do trabalho docente na graduagdo, ac maior
envolvimento dos professores com o Projeto Pedagégico do Curso e a
seu aprimoramento em relacdo a proposta formativa contida no
documento, por meio do dominio conceitual e pedagégico, que
englobe estratégias de ensino ativas, pautadas em préaticas
interdisciplinares, de modo a assumirem maior compromisso com a
transformacdo da escola médica, a ser integrada a vida cotidiana dos
docentes, estudantes, trabalhadores e usuarios dos servicos de sadde.
(BRASIL, 2014, p. 13)

A consolidacdo do modelo assistencial e a implantacdo tardia das diretrizes
curriculares de 2001 em nossa escola, foram a motivacado para a proposta da pesquisa
sobre a investigacdo dos saberes e praticas necessarias para a formacdo do professor de
medicina com vistas as demandas do novo modelo. Os sujeitos envolvidos na
concretizacdo das mudancas necessarias na educacdo médica para atender as demandas
do novo modelo assistencial sdo os professores, estudantes, gestores do sistema publico
de salde e a comunidade. Pela abrangéncia dos sujeitos, uma primeira aproximacao
para o estudo do tema foi pesquisar a percepcdo do estudante, no caso um que esta
cursando o estagio curricular obrigatdrio, sobre a sua formacdo quando colocado em
contato com a pratica profissional envolvido no processo de trabalho de unidades
béasicas de salde e a populacéo de suas areas de abrangéncia.

O objetivo do estudo piloto é apresentar a percepc¢do do Interno concludente do
estagio curricular obrigatério na area de Medicina Preventiva e Social sobre a sua
formacdo e, dessa forma indireta, identificar possiveis conhecimentos, habilidades e
atitudes que ndo foram convenientemente abordados ou apreendidos durante o
desenvolvimento dos oito semestres do curso em atividades tedrico-praticas. A
percepcdo do estudante em estagio podera identificar lacunas ou fragilidades acerca do
aprendizado na comunidade e na sua formacdo até o estagio, tendo como referéncia o
seu preparo para atuacdo frente ao conhecimento adquirido nas disciplinas da area de
Saude Coletiva principalmente, em uma realidade concreta da periferia de uma grande
cidade e nas comunidades do interior do Amazonas.

Para a identificagdo de possiveis fragilidades na formagdo do estudante, foi
utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas relacionadas ao processo de
ensino-aprendizagem do curso. Para a validagdo do instrumento de coleta de dados e

provaveis ajustes necessarios ou adequacdo do tempo, nimero de questdes, incluséo ou
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excluséo de questdes e clareza do enunciado e das alternativas, o mesmo foi aplicado
para 28 Internos concludentes do médulo de Medicina Preventiva e Social/Internato
Rural, que se voluntariaram a participar do estudo piloto, que preliminarmente foram
orientados a ndo informar o nome para manter o sigilo da pesquisa bem com a
privacidade dos respondentes.

As possiveis fragilidades em conhecimentos, habilidades e atitudes relatadas
pelos Internos vdo fornecer subsidios para a inclusdo de outras perguntas no
questionario de tal sorte que aponte para a necessidade de reflexdo sobre o seu fazer
docente, “visto que precisam de uma visdo global da profissdo docente e ndo apenas de
sua especialidade médica”. (COSTA, 2007, p. 27)

Sobre avaliacdo docente pelo discente, pode-se referir o estudo de Belfor et al
(2017) realizado em 2015 com estudantes de periodos diferentes do curso de medicina
em universidade publica federal na regido norte, onde os estudantes consideraram que
as préaticas devem ser integradas com os modulos tedricos, que os professores devem
buscar seu aprimoramento pedagdgico, que precisam dar feedback formativo aos
estudantes para promover suas habilidades e realizarem planejamento integrado de todas
as disciplinas.

Por isso entende-se que a compreensdo das percepcfes dos diversos
atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem pode
contribuir para a melhoria da educacdo médica, j& que permite o
diagnostico da realidade educacional e subsidia a criacdo futura de
plataformas avaliativas docentes que podem proporcionar 0
aprimoramento de habilidades exigidas pelos novos métodos de
ensino. (BELFOR, 2017, p. 80)

Esses 28 Internos eram de 3 turmas cujos ingressos no estagio curricular
obrigatdrio ocorreram em datas diferentes (diferenca de 6 a 12 meses), fato que permitiu
verificar a percepcdo de Internos que ja haviam cursado 2 e 3 modulos do estagio e
outros que estavam cursando o Internato Rural como primeiro modulo. Nesse primeiro
momento desse estudo ndo se buscou investigar a percep¢do dos Internos sobre seus
professores com perguntas diretas, mas esse aspecto precisa ser analisado no decorrer da

pesquisa.
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O Internato Rural

O modulo de Medicina Preventiva e Social, por ter sido desenvolvido
obrigatoriamente apenas no interior do estado durante vinte e cinco anos de sua
existéncia, de acordo com a Resolugdo 018/1991 e 026/2012 do Conselho de Ensino e
Pesquisa/CONSEP, teve sua designacdo alterada informalmente para 0 nome fantasia de
Internato Rural e assim serd citado no decorrer desse artigo.

A partir de 2010 com a implantagdo do novo curriculo pautado nas diretrizes
curriculares de 2001, com o Internato em dois anos, a area passou a ter um periodo de
140 dias (como os demais), tendo a etapa rural a duracdo de 90-100 dias em municipios
da Regido Metropolitana da capital Manaus/RMM e onde ha unidades académicas da
Universidade Federal do Amazonas com cursos regulares de diversas areas de
conhecimento (campus fora da sede). Mas nos ultimos 5 anos, 0 modulo foi dividido em
duas etapas de sessenta dias sendo uma na rede de atencdo basica de Manaus e outra na
rede de servi¢os dos municipios conveniados. Atualmente é desenvolvido na rede de
Atencdo Priméria a Satde de Manaus e em doze (12) municipios do interior do Estado
compreendendo aqueles onde a universidade possui campus e 0s da Regido
Metropolitana de Manaus.

O Internato Rural foi o escolhido para a pesquisa, primeiro porque ser area de
atuacdo da pesquisadora como docente nos seus 29 anos de existéncia como mddulo do
estagio curricular obrigatério do curso de medicina da UFAM. Em segundo lugar por
representar uma estratégia de mudanca de paradigma de formacdo dos futuros médicos
ao coloca-los em contato com a realidade do interior do estado que sofre de caréncia
cronica de atencdo a saude, principalmente de profissionais médicos.

Nesse mddulo o estudante tem a oportunidade quase Unica de experimentar a
vida e o processo de trabalho na Atencdo Primaria a Saide como ela se apresenta no
interior do Amazonas e na periferia de Manaus. E uma oportunidade onde o Interno
vivencia a influéncia dos determinantes sociais na condicdo de saude da populagéo que
usa a rede de servigos publicos e todas as dificuldades de operacionalizacdo das
politicas de saude publica. Bem antes do advento das diretrizes curriculares que

determinaram o percentual de carga horaria a ser cumprida na Atencdo Primaria a
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Saude, o Internato Rural ja oportunizava aos estudantes a experiéncia nas estratégias de
Salde da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude no interior do Amazonas.

O estagio em Unidades Basicas de Saude/UBS da Estratégia Saude da Familia
da rede municipal de Manaus e de alguns municipios do interior € uma tentativa de
inserir o estudante em situacbes onde podera atua profissionalmente no futuro, mudando
o contexto do aprendizado que estd “restrito a hospitais, ao tratamento das raridades e a
valorizacao de subespecialidades” e, pela falta de continuidade do tratamento do doente
consequéncia da divisdo do curso em disciplinas, pode-se estar fragmentando o ensino
médico, o estudante e o paciente, ndo preparando o estudante para atender as reais
necessidade da populacao onde ird atuar como profissional. “A educagdo médica precisa
preparar os estudantes de medicina para manejar as doencgas dos pacientes a que eles
servirdo no futuro. (RONCOLETTA, 2010)

O modulo é subdividido em quatro periodos:

1) oficina de alinhamento conceitual;

2) estagio em Unidades Basicas de Saude/UBS da rede de atencdo a saude do
municipio de Manaus (60 dias);

3) estagio em UBS da rede de satude dos municipios de Iranduba, Manacapuru,
Rio Preto da Eva e Presidente Figueiredo da RMM; Itacoatiara, Parintins, Humaita,
Coari, Benjamin Constant onde ha campus da UFAM; e Tabatinga (fronteira com
Benjamin Constant), desenvolvido durante mais 60 dias; e

4) oficina de avaliagdo do estagio.

O médulo em MPS/IR tem como ementa: Saude, sociedade e ambiente,
vigilancia em salde, educacdo em salde, acBes de Atencdo Priméaria em Salde
(promocdo e protecdo da salde, prevencao de doencas e agravos a salde, diagndstico,
tratamento ou recuperacao da salde, reabilitacdo e reducdo de danos), Estratégia Saude
da Familia, Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, Medicina de Familia e
Comunidade.

Seu objetivo geral é contribuir para a formacdo de profissionais tecnicamente
capacitados para a promoc¢édo da saude, para a gestdo do cuidado em salde e para a
resolucéo critica e criativa dos principais problemas de saude da populagdo, respeitando
suas crengas e valores culturais e assim também contribuir para transformacdo da

realidade configurada pelos determinantes sociais do processo saude/doenca.
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Ao final do mddulo espera-se que os alunos tenham desenvolvido as
competéncias, habilidades e atitudes a seguir especificadas, de acordo com o projeto
politico pedagdgico e as diretrizes curriculares do curso de graduacdo em medicina.

a) Concluir a altima fase da formacdo do profissional do médico atendendo as
diretrizes curriculares, colocando o interno em contato com a realidade socio
econdmica, geografica e sanitaria e assim sensibiliza-lo para futura atuacdo, adequada
as necessidades sociais/regionais;

b) Proporcionar a vivéncia e o trabalho em equipe multiprofissional, estimulando
a iniciativa e atitude proativa do Interno ao atuar nas unidades de salude nas condigdes
reais das mesmas;

c) Viabilizar a aplicacdo pratica dos contetdos tedricos de todas as disciplinas
do curso a partir da atuacdo em realidade concreta de trabalho em salde; e

d) Contribuir com a equipe de estadgio e comunidade de atuacdo em situacfes
concretas onde seja necessario seu conhecimento técnico e sua sensibilidade e
solidariedade no enfrentamento de problemas.

As diretrizes curriculares instituidas a partir de 2001 foram consequéncia das
reformas demandadas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo/LDB e pela
consolidacdo do Sistema Unico de Saude/SUS como politica de satde de Estado
(CHEHUEN NETO, 2011) e a distancia das escolas médicas das necessidades da
sociedade promoveram a criagcdo da Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo
do Ensino Médico/CINAEM que, dentre outras constatacdes identificou deficiéncias no
curriculo convencional e no processo de ensino/aprendizagem das escolas médicas do
Brasil na década de 1990. Essas diretrizes tinham o objetivo de formar profissionais
com competéncias relacionadas a integralidade do cuidado decorrentes do
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude de das novas tecnologias necessarias a
uma pratica médica resolutiva e de qualidade. Essa necessidade de formacdo adequada
as demandas da sociedade passou a exigir novas funcdes para os educadores, que
deveriam atuar como mediadores e facilitadores do processo de ensino/aprendizagem,
ndo se limitando ao dominio do conteudo, mas indo além com o desenvolvimento de
habilidades de comunicacéo, didatica, pesquisa e educacdo permanente (BELFOR et al.,
2017).
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Resultados e discussao

Da analise da totalidade das informacGes aportadas pela pesquisa constatamos
que os vinte e oito (28) Internos, que responderam voluntariamente o questionario apds
esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa, representam 11% do total de
estudantes que esta cursando o Internato do curso de medicina (sdo 255 Internos
matriculados). Apds a concluséo das atividades nas Unidades Basicas de Saude/UBS de
Manaus e dos municipios do interior (das sedes e zonas rurais), responderam
voluntariamente ao questionario autoaplicdvel como item de avaliacdo do estagio e
assim permitiram apresentar os resultados parciais a seguir elencados.

O questionario do estudo piloto € composto de duas sessdes tematicas. Na |
dados identificando o semestre que esta cursando, a idade e a naturalidade entre outras
informacdes. Na Il temos a avalicdo do discente em relacdo aos seguintes itens: tempo
da vivéncia, qualidade do estadgio (preceptoria e aprendizagem), existéncia de
oportunidade de exposicdo a cenarios diversos, conteddos que porventura ndo foram
abordados durante o curso e que foram necessarios no estagio, 0s cenarios com maior
potencial de exposi¢cdo a oportunidades de aprendizado, situacfes marcantes e situagoes
com maior nivel de dificuldade de manejo durante o estagio. As respostas as perguntas
fechadas foram tabuladas e apresentadas em percentuais e para as abertas as respostas
foram analisadas qualitativamente e agrupadas segundo a pertinéncia das ideias, e
apresentadas quantitativamente.

A faixa etaria predominante foi de 20-23 anos com 39,3% dos Internos,
empatada com a faixa de 24-27 anos com 39,3%. Acima de 28 anos apenas 17,8% dos
Internos situam-se nessa faixa. Quanto a naturalidade, a grande maioria é do Amazonas
(53,6%), mas 35,7% sdo naturais de outros estados do pais, além de 10,7% que ndo
informaram a naturalidade.

A avaliacdo inicia com a pergunta sobre a suficiéncia do tempo do estagio em
cada sub-modulo do Internato Rural e 85,7% dos Internos consideraram suficiente, mas
dos que ndo consideraram suficiente (14,3%) metade justificou a resposta com a
necessidade de mais tempo na UBS em Manaus e a outra metade gostaria de mais
tempo no interior. Quando avaliaram a qualidade da preceptoria e processo de

aprendizagem, 28,6% consideraram o estagio 6timo, 25% o consideraram excelente e
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17,8% bom, mas 14,3% responderam que a qualidade foi 6tima nas UBS de Manaus e
ruim no interior e esse mesmo percentual correspondeu a qualidade regular. Todos os
Internos consideraram o estagio contribuiu com oportunidade de exposi¢do a cenarios
diversos de vivéncia.

O Internato € a etapa final do curso de graduacédo, obrigatério como um periodo
especial de aprendizagem. Nas diretrizes curriculares nacionais € definido como uma

etapa da graduacdo na forma de

“..estdgio curricular obrigatério de treinamento em servico em servigos
proprios ou conveniados, e sob supervisdo direta dos docentes, com carga
hordria minima de 35% da carga horaria total do curso, devendo,
necessariamente, incluir aspectos essenciais nas cinco grandes areas da
Medicina (Clinica Meédica, Cirurgia, Pediatria, Salde Coletiva e
Ginecologia/Obstetricia), com atividades eminentemente praticas. (ZANOLLI
et al, 2014, p.58)

Para Silveira e Pinheiro (2017) o Internato Rural faz parte de um movimento de
transformagdo da educagao médica “considerando a emergéncia de um novo paradigma
na saude, que considera o homem inserido na sociedade”, e que nao pode prescindir de
mudancas no modelo assistencial para ampliacdo e maior énfase na atencdo primaria em

satde. Assim o Internato Rural pode ser considerado com estratégia de rompimento
[...] com a perspectiva hospitalocéntrica da educa¢io médica, deslocando o
eixo do aprendizado para os cuidados primérios, focalizando os agravos mais
comuns da populacdo, considerando prevencdo e assisténcia, observando o
ser humano integrado a sociedade (SILVEIRA e PINHEIRO, 2017, p. 379).

Continuando a avaliacdo buscou-se verificar se algum conteddo que nao foi
abordado durante o curso foi necessario durante o estagio e para 15% toda a experiéncia
esteve ancorada em contetdos que ja havia discutido nas disciplinas. Para essa pergunta
aberta o Interno poderia responder com mais de uma opcdo. Foram 40 respostas, sendo
que os contetidos ndo abordados mais citados pela a maioria foram: Gestdo do SUS
(17,5%), Clinica ampliada e ferramentas de abordagem centrada na pessoa, familia e
comunidade (15%), habilidades de comunicacdo (12,5%), PNAB (10%) e atencdo a
populagéo ribeirinha (7,5%). Esses temas sdo ou deveriam ser abordados nas quatro
disciplinas da area de Saude Coletiva e nessa amostra de estudantes, pode-se inferir que
ndo foram convenientemente abordados a ponto de prepara-los para a pratica onde

atuaram.
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Em relacdo aos cendrios de pratica com maior potencial de exposicdo a
oportunidades de aprendizagem os mais citados foram: as UBS em Manaus e no interior
(17,2%), as visitas domiciliares (13,8%), atendimento as comunidade ribeirinhas
(12,1%), o Centro de Atencdo Psicossocial/CAPS (8,%) e o atendimento médico
supervisionado (6,9%). Esses percentuais devem chamar a atencdo para o fato da
maioria dos Internos terem compreendido o valor das Unidades Basicas de Salde e seus
territérios como cenario com maior oportunidade de aprender na pratica.

Sobre essa constatagdo, o estudo de Campos e Forster (2008) concluiram que
seus Internos de uma universidade publica, reconheceram a importancia do estagio na

Estratégia Satde da Familia para sua formacao.

Os alunos valorizaram as préticas que ndo realizam comumente em
nenhum outro estagio e que contribuem para uma compreensdo mais
abrangente da salde na comunidade em que atuam, como discussao de
casos voltada para a salde mental e atuacdo em salde mental na
Atencdo Priméria, atuacdo em equipe multidisciplinar e assisténcia
centrada na familia. (CAMPQOS e FORSTER, 2008 p. 88)

As situacOes de vivéncia/aprendizagem mais marcantes para a vida pessoal e
profissional e que mais foram citadas pelos Internos foram as visitas domiciliares
(20,4%), o atendimento médico (14,3%), a empatia dos profissionais das UBS no
processo de trabalho (10,2%), o atendimento nas comunidades ribeirinhas (10,2%), o
atendimento com abordagem clinica ampliada (8,2%) e o atendimento em satde mental
(8,2%). Constata-se a estreita relacdo existente entre os contetdos ndo abordados e 0s
cenarios com maior potencial de exposicao a oportunidades de aprendizagem.

Finalmente, o0s Internos avaliaram as situagcbes que mais exigiram
conhecimentos, habilidades e atitudes para resolver. As mais citadas situagcdes foram:
atendimento a pacientes com problemas de salude mental e vulnerabilidade social
(21%); as visitas domiciliares (11,6%), o atendimento na abordagem clinica ampliada
(11,6%), gestdo do SUS (9,3%) e atendimento a vitimas de abuso ou violéncia (9,3%) e
atendimento as comunidades ribeirinhas (9,3%).

Neste estudo piloto o que mais chama a atengéo é a correlagdo entre as situagdes
que exigiram conhecimentos, habilidades e atitudes para serem manejadas com 0s

conteddos que apontaram como ndo abordados durante todos os periodos do curso e 0s
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locais ou situagcbes em que consideraram como de maior potencial de exposicdo a
situacOes de aprendizagem. Essa correlacdo aponta para uma aproximacao inicial com
o0s saberes e préaticas que o professor de medicina da UFAM precisa se apropriar para
subsidiar a experiéncia dos Internos em realidades diversas das que sé&o formados, ou
seja, ambulatérios e hospitais na capital do estado onde 0s recursos para apoio ao
diagnostico e terapéutica séo disponiveis.

A experiéncia do Internato Rural na Amazoénia ja foi descrita por Silveira e
Pinheiro (2016) em avaliacdo de narrativas de estudantes cursando esse estagio na
regido amazonica. Os autores identificaram duas questdes em relacdo a atividade onde

0s estudantes concentram sua atuacéo.

Nas situagbes com que se deparam, os estudantes sentem que ha uma
disparidade entre o que esta na literatura, “o que estd nos livros”, e a
realidade local. Esse problema se refere especialmente na sua atuagdo como
médico, em consultas e atividades educativas, quando nem sempre o que eles
estudam se aplica a realidade daquelas pessoas (SILVEIRA e PINHEIRO,
2016, p. 175).

Essa dificuldade pode ser justificada pela concentracdo do estudante no que esta
escrito nos livros e ndo ser capaz de aplicar aquele conhecimento para determinadas
situacOes, e pela indisponibilidade de exames e medicamentos indicados para 0s casos

devido a barreiras geograficas que condicionam a vida das pessoas ha Amazonia.

Concluséao

Tomando em consideracdo a totalidade das informacBes apresentadas e
discutidas neste artigo, parte de uma investigacdo mais ampla, foi possivel demonstrar
que a maioria dos Internos participantes do estudo, na faixa etaria de 20-27 anos e
naturais do estado do Amazonas, consideraram o tempo de estagio em Medicina
Preventiva e Social atuando na Estratégia Saude da Familia suficiente e com a melhor
Preceptoria nos municipios do interior quando comparados a etapa desenvolvida em
Manaus. Cerca de 53% consideraram o estagio 6timo e excelente por terem tido a
oportunidade de exposi¢do a diversos cenarios de vivéncias. Esse resultado ndo foi
muito diferente do estudo de Campos MAF e Forster (2008).
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Os participantes consideraram como &reas com fragilidades na formacgdo ao
longo do curso exatamente a Saude Coletiva e Medicina de Familia e Comunidade,
exatamente temas que deveriam ter sido abordados nas disciplinas do departamento
onde o médulo do estdgio se vincula. A maioria se sentiu despreparado para a
abordagem dos pacientes nas seguintes situacdes: gestdo do SUS, atendimento a
populacdo em vulnerabilidade social, nas visitas domiciliares e comunidades
ribeirinhas.

Entendemos que de imediato ha necessidade de se construir propostas de uma
mudanca paradigmatica no curriculo de formagdo desse futuro médico que verbalizou
seu despreparo para lidar com situacdes de agravos a saude mental, gestdo do SUS,
PNAB e atencdo a saude com enfoque da clinica ampliada e suas ferramentas de
abordagem centrada na pessoa, familia e comunidade. Mas como oferecer os contetdos
necessarios com as estratégias pedagdgicas adequadas sem que o professor seja
qualificado para operacionaliza-las? Eis o desafio para a escola médica da UFAM na
atualidade, considerando suas responsabilidades instituicionais como corresponsavel
pela formacdo inicial e continuada de profissionais da &rea médica que possam atuar no
contexto amazdnico brasileiro, historicamente desprovido de profissionais suficientes e
compromissados com a promocdo da saude publica dos cidaddos que habitam esse
importante territorio nacional.

Para responder a essas indagacdes sobre docentes, haverd necessidade de
elaboracdo de um instrumento de coleta de dados para ser respondido pelos professores
voluntarios e com isso buscar conhecer a percepcdo do professor sobre o seu fazer e
suas necessidades de aprimoramento pedagdgico.

Um estudo de Costa (2012) com professores de uma instituicdo federal de ensino
superior identificou as principais categorias que definem um bom professor. Séo elas:
competéncia técnico-cientifica, competéncia pedagogica e formacdo humanistica. Esses
professores “ja incorporaram a noc¢do de que, para ser um bom professor ndo basta
apenas conhecer o conteudo da disciplina sob sua responsabilidade”. Entdo, ¢
responsabilidade da institui¢do investir em cursos de formagao didatico pedagogica “em
uma perspectiva de reflexdo sobre a pratica docente executada”. No caso desse estudo,
foi apontada a fragilidade nos temas de Saude Coletiva e de Medicina de Familia e

Comunidade, entdo devera haver capacitacdo com discussdo desses temas.
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Esse estudo piloto favoreceu a adequagéo do instrumento de coleta de dados
com o acréscimo de itens necessarios ao aprofundamento da analise e discussdo de
propostas, objetivos da presente pesquisa em nivel de doutorado académico em
educacdo que visa contribuir como a ampliagdo da oferta de informacdes
cientificamente sistematizadas e organizadas sobre a tematica dos desafios da educagéo
médica que atenda aos objetivos das atuais politicas publicas de salde publica da

populacéo brasileira, notadamente no contexto amazénico (Amazonas).
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