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Resumo

Introducgéao: Atualmente os estudantes de Medicina devem cumprir 30% de seu estagio obrigatério
no Sistema Unico de Saude, na atencdo primaria e em servico de urgéncia e emergéncia. No
Rio de Janeiro, as principais instituicdes de ensino adequaram seus curriculos a essa exigéncia
e o internato em Medicina de Familia e Comunidade passou a ocupar grande parte dessa carga
horaria. Objetivo: Este trabalho propde-se a investigar como esse estagio, realizado em unidades
com residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na cidade do Rio de Janeiro, impacta
a formacgéo de futuros médicos, identificando quais os principais fatores envolvidos, quais as
potencialidades desse estagio e sua influéncia, tanto pessoal como social, sobre os estudantes.
Métodos: Foi realizado um estudo qualitativo, e a coleta de dados ocorreu por meio de minigrupos
focais com alunos de uma universidade federal que vivenciaram o internato em Medicina de Familia
e Comunidade em unidades nas quais programas de residéncia estao implementados. A analise
tematica foi posteriormente realizada seguindo os preceitos de Bardin. Resultados: Na analise
de dados, foram estudadas seis categorias: expectativas prévias em relagdo ao estagio e a MFC,
impressodes atuais sobre o estagio e a MFC, aprendizados diversos de outras especialidades,
vivéncias que aproximam da MFC, vivéncias que afastam da MFC e aprendizados extra-académicos.
Conclusoes: Com deste estudo foi possivel identificar, por meio da percepgao dos estudantes, os
pontos fracos e fortes da realizagdo de estagio em unidades com residéncia médica em MFC na
cidade do Rio de Janeiro e como essa vivéncia impacta a formagao dos académicos. Pelo potencial
demonstrado, sugere-se incentivo e investimento nesse tipo de estagio.
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Impacto do Estagio em Medicina de Familia e Comunidade na formagdo de novos médicos

Abstract

Introduction: Currently, medical students are required to complete 30% of their mandatory internship in the Public Health System, primary care,
and emergency services. In Rio de Janeiro, the main higher education institutes adjusted their curricula to this requirement, and the internship
in family and community medicine began to take up a large portion of this class load. Objective: This work aimed to understand how this
internship, conducted in health service units with medical residency programs in the city of Rio de Janeiro, impacts the training of future physicians,
understanding the main factors involved and the potentials of this internship, and its personal and social influence on medical students. Methods:
A qualitative study was conducted, and data were gathered in collective interviews with students of a federal university that had a family and
community medicine internship in health service units in which residency programs are implemented. A thematic analysis was later conducted
following Bardin’s guidelines. Results: Data analysis identified 6 categories: expectations regarding the internship and family and community
medicine; current impressions about the internship and family and community medicine; experiences that turn students away from family and
community medicine; and extra-academic learning. Conclusions: This study, through students’ perceptions, was able to identify strengths and
weaknesses of doing an internship in health service units with a residency in family and community medicine in Rio de Janeiro; and how this
experience impacts medical students’ training. Because of the demonstrated potential, the promotion and investments in this type of internship
are suggested.

Keywords: Medical students; Primary health care; Family and community medicine; Medical residency; Medical education.

Resumen

Introduccién: Actualmente en Brasil, los estudiantes de medicina deben cuplir un 30% de su formacién obligatoria en el Sistema Unico de
Salud, en atencion primaria y en servicios de urgencia y emergencia. En Rio de Janeiro, las principales instituciones educativas se adaptaron
a este requisito y las practicas en medicina familiar y comunitaria comenzaron a ocupar gran parte de esta carga de trabajo. Objetivo: Este
trabajo tiene como objetivo comprender cémo esta experiencia, realizada en unidades con residencia médica en la ciudad de Rio de Janeiro,
impacta la formacién de futuros médicos, entendiendo cuales son los principales factores relacionados, cudles son las potencialidades de esta
experiencia y su influencia, tanto personal como social, sobre los estudiantes. Métodos: Se realizé un estudio cualitativo y la recoleccién de datos
se realiz6 a través de entrevistas colectivas con estudiantes de una universidad federal que experimentaron la medicina familiar y comunitaria
en unidades en que estan implementados programas de residencia. El analisis tematico se realiz6 siguiendo preceptos de Bardin. Resultados:
Se identificaron 6 categorias: expectativas previas con relacién a la MFC, impresiones actuales sobre la MFC, aprendizajes diferentes de otras
especialidades médicas, experiencias que atraen la MFC, experiencias que alejan la MFC y aprendizaje adicional -académico. Conclusiones: A
través de la percepcion de los estudiantes, este estudio fue capaz de identificar las debilidades y fortalezas de realizar una pasantia en unidades
con residencia médica en Medicina Familiar y Comunitaria en la ciudad de Rio de Janeiro y cémo esta experiencia impacta la capacitacion de los
académicos. Debido al potencial demostrado, se sugieren incentivos e inversiones en este tipo de practicas.

Palabras-clave: Estudiantes de Medicina; Atencién primaria de salud; Medicina familiar y comunitaria; Practicas clinicas; Educacion médica.

INTRODUCAO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil em 1988, com seus moldes e diretrizes,
0 ensino pratico da graduagao médica, feito num modelo hospitalocéntrico e fragmentado, mostrava-se
em descompasso com a desejada atengao integral ao paciente preconizada pelo SUS." O enfoque da
formagao médica, durante muitos anos, seguiu conceitos do relatério Flexner, baseado em uma medicina
mais mecanica que ndo se encaixa nas diretrizes do SUS, baseadas em um conceito mais amplo de
saude: o modelo biopsicossocial.?

Faz parte das atribuicbes do SUS a ordenacido da formacao de recursos humanos na area da
saude.®** Entretanto, esse principio demorou a ser colocado em pratica, e a formagéo de profissionais
vem desconsiderando as necessidades sociais em saude e o préprio SUS.%>¢ Pensando nisso, o programa
Mais Médicos’ foi criado em 2013 como forma de atrair mais profissionais para o SUS, tendo como eixo
estruturante mudancgas na formacao e educagdo médica.?

Como consequéncia, em 2014 a Camara de Educacgéo Superior do Conselho Nacional de Educacao
aprovou novas diretrizes curriculares nacionais para os cursos de Medicina, propondo que ao menos 30% da
carga horaria do estagio curricular obrigatério de formagéo em servigo se desenvolva na Atencao Primaria a
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Saude (APS) e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS. O objetivo dessa medida é formar profissionais
mais preparados para aAPS e ofertar uma formagao generalista, humanista, critica e reflexiva aos profissionais.®

No municipio do Rio de Janeiro, as principais instituicbes de ensino adequaram seus curriculos a
essa exigéncia, o que resultou em um numero cada vez maior de académicos frequentando Clinicas de
Familia, mesmo espagco em que ocorre a formagao de residentes em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), de modo que houve um compartilhamento de experiéncias e preceptores.

Nesse contexto, em que o aluno é inserido nas equipes de saude e participa das dindmicas de
cuidado do paciente, familias e do territério adscrito, muitas vezes ele é colocado a frente de situacoes e
condi¢cdes nao encontradas em outros campos de estagio. Este trabalho propbe-se a estudar como esse
estagio pode impactar a formagao de futuros médicos profissional e pessoalmente, destacando quais os
principais fatores envolvidos, suas potencialidades e fragilidades, quais aprendizados ele proporciona e
sua capacidade de atrair ou afastar futuros médicos para a MFC.

METODOS

Foi feito um estudo qualitativo, e a coleta de dados deu-se por intermédio de grupos focais. Os
participantes do estudo foram estudantes do 9° ao 12° periodo da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que vivenciaram o internato em MFC em unidades nas quais programas
de residéncia estavam implementados, localizadas na llha do Governador, na cidade do Rio de Janeiro:
Clinica da Familia Assis Valente, Clinica da Familia Maria Sebastiana de Oliveira e Clinica da Familia Wilma
Costa. As trés unidades localizam-se em area urbana e atendem tanto areas de favela quanto de asfalto,
com cinco ou mais equipes de ESF em cada uma, estando os internos distribuidos nessas equipes.

As Clinicas da Familia Assis Valente e Maria Sebastiana de Oliveira, no periodo da pesquisa,
estavam vinculadas a Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (PRMFC-SMS/RJ), programa que existe desde 2012, tendo sido implementado
em tempos diferentes nas duas unidades — esta ha sete anos na primeira e ha trés na segunda.

A Clinica da Familia Wilma Costa, por sua vez, estava ligada ao Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade da UFRJ/Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo
Cruz, programa que existe desde 2008 e estava havia quatro anos na unidade.

Apdsaapresentagdodapesquisadora,jaconhecidacomoresidente médica poralguns dos participantes,
e breve explicacido sobre o estudo, os estudantes foram convidados a participar voluntariamente. Apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os grupos focais aconteceram.

Do total de 23 alunos com o perfil proposto, 15 tiveram disponibilidade de horario para participar.
Entre os entrevistados, oito estudantes eram do sexo feminino e sete do sexo masculino, e todos tinham
entre 23 e 27 anos. Os grupos inicialmente foram projetados para acontecer com o minimo de cinco
voluntarios. Dada a dificuldade de reunir participantes que realizavam estagio em diferentes locais, assim
como a incompatibilidade de horario entre eles, foi necessaria a redugcdo do nimero de participantes e o
aumento no numero de grupos realizados, visando a maior adesao. O resultado foram cinco minigrupos
focais, que, coincidentemente, foram compostos de trés participantes cada. Essa decisao foi tomada
pelo método de grupos focais ser flexivel'® e pelo entendimento de que nao haveria prejuizo em relagédo
ao planejamento inicial. Essa atividade foi realizada na segunda metade do periodo de estagio dos
académicos, permitindo tempo de adaptacéo e de atuagdo em suas unidades.

Os grupos basearam-se nas seguintes perguntas disparadoras:
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1. Quais as suas impressdes e expectativas sobre a Medicina de Familia e Comunidade antes de
iniciar esse estagio?

2. Quais as suas impressodes e expectativas sobre a Medicina de Familia e Comunidade neste momento?

3. O que esta rodada trouxe de diferente de outras especialidades em que vocé ja teve experiéncias
de estagio?

4, Vocé considera seguir carreira na Medicina de Familia? As vivéncias neste estagio aproximam ou
afastam vocé dessa decisdo?

5.  Além do aprendizado académico, este estagio trouxe-lhe outros tipos de aprendizado?

O registro das falas dos estudantes foi feito em audios, posteriormente transcritos e analisados. A
analise tematica foi realizada seguindo os preceitos de Bardin." Inicialmente foi realizada uma pré-analise
com leitura flutuante das transcricbes dos audios e escolha deles para referenciagdo, formulacao das
hipoteses e elaboracgéo prévia de categorias de analise, baseadas no estudo do tema em correlagédo com os
objetivos da pesquisa. O material transcrito foi entdo codificado, agregado e categorizado. Segundo Bardin,"
a codificagéo significa a transformacao dos dados brutos do texto em uma representagéo do conteudo ou
de sua expressao. Apos a exploragdo do material, foi realizado o tratamento do resultado, com a inferéncia
e interpretacdo das unidades de andlise, que estdo expostas nos resultados e discussao a seguir.

A pesquisa seguiu as normas da Resolucédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) numero 466/12,
que disciplina a pesquisa com seres humanos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da SMS/RJ, sob o nimero 23033219.0.0000.5279, com anuéncia das unidades em que foi
realizado, bem como da Coordenacéao do Internato em MFC da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a analise de dados, as falas dos participantes foram organizadas em seis categorias, que
conversam com as perguntas disparadoras e os objetivos deste estudo. Nesta sessao, essas categorias
serdo destacadas com as reflexdes pertinentes.

Expectativas prévias em relacao ao estagio em Medicina de Familia e Comunidade

Considerando que foram abordados estudantes no final de sua graduagdo, muitos contaram que
carregavam expectativas de que o estagio em MFC impactasse seu desempenho futuro, instrumentalizando-
0s para exercer a medicina, além de que houvesse um espago de maior autonomia e poder de deciséo. Ainda
nessa linha de pensamento, um pequeno grupo de estudantes acreditava que a atengéo primaria, com seu
grande leque de atuacao, poderia servir para uma revisao final do conhecimento antes do término da graduacgao.

“Fiz primeiro as demais especialidades para ter um primeiro contato, aprender, e a dltima, que é a
MFC, seria uma revisao dos periodos anteriores, pela visdo de que como vé um pouco de tudo, vai acabar
revisando tudo.” (P2G2)

Também é notavel, em seu relato, que muitos estudantes, até o momento em que comegaram a

rodada, tinham tido pouco contato com a APS e havia a expectativa de desenvolver maior conhecimento
de seu funcionamento.
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Saindo do estagio em si e ampliando o foco para a especialidade MFC, a maior parte dos estudantes
esperava um foco em doengas crénicas comuns, assim como nas linhas de cuidado de gestantes e
puericultura. Talvez baseados nessa impressao, muitos esperavam atender casos de menor complexidade
e perceber a longitudinalidade no cuidado dos pacientes, algo até entao pouco presente nos atendimentos
realizados nos hospitais universitarios em que estagiaram. Sob essa falsa impressao de baixa complexidade
e repeticdo de casos, havia a impressao de que a rotina da especialidade seria entediante.

“Eu tinha uma visdo que era uma coisa magante, uma coisa repetitiva.” (P1G1)

“Era uma visédo de que seria uma unidade de baixa complexidade, com muita coisa agendada, ver
0 paciente mais de uma vez.” (P2G2)

Ao longo do trabalho com os grupos, foi possivel reconhecer nas falas dos estudantes que muitos
haviam construido suas impressdes sobre o estagio na Atencao Primaria com base na vivéncia de outros
colegas que ja haviam tido essa vivéncia. Um estudo realizado em Hong Kong, no qual os participantes
também pré-classificavam o trabalho do MFC como facil ou chato, além de menos importante, concorda
com muito do exposto acima. O referido artigo refor¢a a influéncia do circulo social dos estudantes, com
parentes e amigos, na construgédo de suas impressoes sobre a especialidade.'

Impressoes durante o estagio em Medicina de Familia e Comunidade

Por meio das respostas obtidas nesta secao, percebe-se que, com algum tempo de estagio, os alunos
tiveram suas percepgdes sobre o estagio e a MFC modificadas ou ampliadas pelas experiéncias vividas.

A presenca de um ambiente descrito pelos proprios alunos como acolhedor permitiu o
desenvolvimento da sensacéo de pertencimento e de utilidade ao servigo, que nédo havia surgido em
outros campos de estagio.

“O clima entre as pessoas é leve (...), em outros lugares eu ndo me sentia bem, me sentia muito
mais pressionada. Aqui, desde o comeco (...) me sinto bem, independente do que eu esteja fazendo, é
um lugar agradavel de ir.” (P2G3)

“A gente se sente participando das coisas, ndo fica la s6 observando (...), mostra nossa opinido e de
vez em quando algumas coisas mudam, alguma conduta... Se sentir parte da equipe é um negoécio bem
diferente.” (P3G2)

Um ambiente acolhedor foi visto como terreno fértil por aqueles que ansiavam por maior pratica,
porém alguns deles esbarraram em questdes que restringiam seu crescimento, como a sobrecarga dos

profissionais com as tarefas da unidade, que prejudicava seu aprendizado.

“Como é um centro formador de pessoas (...) tem que olhar um pouco diferente. Talvez reduzir um
pouco a meta de atendimentos para poder garantir um aprendizado mais completo.” (P2G2)

Essa impressao, porém, nio foi unanime:
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“O meu preceptor eu sinto que tem uma preocupag¢do com o aprendizado (...) eu também néo sinto,
por exemplo, que estou aqui para enxugar fila.” (P1G4)

Pesam para essas impressoes discordantes a maneira como o estagiario se coloca perante o servico,
seu perfil de aprendizado e também os diferentes profissionais preceptores e as unidades de estagio.

Apesar disso, ficou perceptivel que os alunos se surpreendem quando sao acolhidos e considerados
parte da equipe e sentem-se mais seguros em exercer a medicina nesse ambiente. O respeito a autonomia
do estudante, permitindo que ele tome decisdes e conduza atendimentos, ainda que sob supervisao, foi
reconhecido como algo valorizado pelos estudantes no estudo de Cavalcante et al.’ e replica-se nas fala
daqueles que tiveram experiéncias nesse tipo de cenario.

“Ele [preceptor] sempre deixa claro para mim que a gente esta aqui para aprender (...), sempre que a gente
vai passar o caso ele revisa o tema, faz perguntas sobre o que poderia ser, diagnéstico diferencial...” (P1G4)

Quando o enfoque sédo as impressbes sobre a MFC apds algum tempo de vivéncia, a
interdisciplinaridade foi ponto de destaque, entendida como parte do funcionamento e necessaria a
especialidade, haja vista a complexidade dos casos, com fatores que vao além da clinica.

“Nas reunides de equipe, vocé vé o agente comunitario engajado no tratamento do paciente, o enfermeiro
também, a médica... As vezes até a assistente social. Vocé percebe que tem um trabalho em equipe legal.” (P1G1)

A MFC também excedeu expectativas quando nao se provou repetitiva e rotineira. Percebeu-se
que a APS também recebe pacientes de grande complexidade, assim como os hospitais universitarios,
ainda que essa complexidade nao seja apenas clinica. Quando os estudantes se depararam com isso, 0
desgaste, tanto fisico como emocional, ficou marcado durante a rodada:

“A gente que vive no hospital tem a impressao que a MFC vai ser uma coisa mais leve (...) mas néo. E bem
pesado e a gente lida com a satide mental das pessoas, o que suga muita energia fisica e emocional.” (P2G3)

Nao obstante, os alunos tém visdes conflitantes sobre a diversidade de casos vista na APS. Aqueles
que foram estimulados como parte da equipe e acompanharam o dia a dia dos preceptores comentaram a
diversidade de problemas abordados, exceto por um pequeno grupo que considerou os atendimentos repetitivos.

“Tem essa parte da linha de cuidado para doencas crénicas, mas vai muito além disso. E um mundo,
realmente. E igual nossa preceptora fala: se vocé ndo quer rotina, faca Medicina de Familia.” (P1G1)

Quando olhamos mais atentamente para esse grupo, observamos que essa impresséao se relaciona
aos atendimentos que foram delegados a eles — atendimentos considerados de menor complexidade
pelos preceptores, que também nao dispensaram tanta atencéo a essa supervisdo pelo mesmo motivo.

“As vezes em uma semana inteira a gente sé atende um paciente agendado. O resto é tudo demanda

espontanea e sempre é muito repetitivo porque ou é infeccdo urinaria, ou amigdalite, ou alergia, uma
virose...” (P3G4)
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Sobre a longitudinalidade, ja mencionada previamente como algo esperado, também surgiram visbes
divergentes por motivos semelhantes. Em alguns grupos ela foi destacada como algo muito presente,
enquanto em outros nao foi percebida. Os internos que acompanharam os médicos de suas respectivas
equipes em consultério e em consultas pré-agendadas puderam viver a longitudinalidade de maneira mais
completa. Estudantes que estavam mais habituados a atender demandas espontaneas tiveram uma vivéncia
diferente, com menor longitudinalidade, comparavel a experiéncia em uma unidade de pronto atendimento.

A comparacao das falas sobre expectativas prévias e impressdes atuais demonstrou o potencial do
estagio para mudar as percepgdes dos estudantes em relagdo a especialidade. Vale destacar que a mudanca
de atitude em relagdo a MFC comega quando o aluno participa do estagio, tendo maior contato com a rotina
da especialidade, e quando é exposto a bons médicos de familia, que servem como modelo e inspiragdo.'?

Aprendizados diversos de outras especialidades
Ao deslocar os estudantes de seus locais de ensino habituais (hospitais terciarios), a APS proporciona
aos estudantes aprendizados diferentes. Os mais mencionados séo destacados na Tabela 1.

Como se pode observar na lista de comentarios acima, a MFC contribui para a formagéao profissional,
pois privilegia aspectos importantes para a pratica médica, muitas vezes ignorados no ambiente hospitalar.

Tabela 1. Aprendizados académicos nao ofertados em outros campos de estagio que a MFC proporciona aos estudantes.

Subcategoria Falas relacionadas

‘A MFC tem uma pegada diferente, a galera é muito mais tranquila, sempre tem
Terapias alternativas uma cabega aberta para outras ferramentas fora da medicina tradicional que a
gente ta acostumado.”(P2G2)

“Vocé néo vé certas coisas como um sinal que vocé vé relatado num tratado
médico, vocé tenta entrar na vida da pessoa, vocé vai caminhando por varios

Visao integral ambitos, por varios campos da vida daquela pessoa e vé de que forma aquilo ta
influenciando para o adoecimento dela. Vocé vé até de que forma vocé pode ajudar
essa pessoa, de acordo com as condicbes que ela tem, que ela vive”(P2G4)

‘A longitudinalidade € o que mais me encanta, € o que eu mais gosto, de

Longitudinalidade
g acompanhar, de conhecer e de saber da familia das pessoas.”(P2G1)

A pessoa vem com sintomas de sinusite e as vezes pedem TC na emergéncia.
Aqui eles ja tratam sem nada. (...) Eu acabo vendo bastante essa diferencga, aqui
acaba tendo muito pronto atendimento também e, comparando, tem algumas
condutas que sdo muito diferentes” (P3G1)

Resolubilidade

“Outra coisa (...) € deixar a pessoa falar. Aqui na MFC tem uma coisa que a gente
tem que deixar a pessoa falar porque assim ela vai soltando tudo. (...) Vocé tem que
deixar porque muitas vezes a origem da dor € outra que a gente nem pensa.”’(P1G3)
A questdo da demanda oculta também. (...) A pessoa ta falando de uma coisa e
vocé vé que tem outra ali que ta brotando, querendo sair”’(P2G3)

Habilidades e técnicas de
comunicagao

‘A parte de conhecer como o trabalho funciona, eu me encantei. Eu tenho até uma
Entendimento da rede certa vergonha de falar que ndo conhecia o SUS exatamente antes da faculdade,
foi na faculdade e aqui que eu fui conhecer muita coisa”(P3G3)
“Acho que melhorou bastante a minha nog&o em relagdo a acometimentos mais
prevalentes, a gente pensar mais voltado ao real mesmo, ao que a gente vai ter que
lidar quando acabar faculdade.”(P1G4)

Pacientes “reais” (mais préximos dos
que encontrardo no dia a dia)
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Grosseman e Stoll'* destaca que a aquisicdo de habilidades médicas ndo se deve restringir as técnicas
clinicas, € necessario desenvolver também uma boa relagdo médico-paciente, considerada a base da
pratica clinica. Cotta et al.” destacam ainda que, no contato com outras realidades, o estudante percebe
que o saber e as praticas biomédicas sao insuficientes para lidar com a totalidade dos problemas de saude,
sendo necessario compreender melhor os fatores ligados aos determinantes sociais do adoecimento para
um melhor manejo do complexo processo saude-doenga.

Pereira etal.'® afirmam que as aulas praticas fornecem aos alunos de graduagéo melhor compreenséao
dos assuntos abordados em sala de aula, tornando-os mais confiantes para ingressar no mercado de
trabalho. Da mesma forma, o estagio no cenario de pratica também permite que o aluno entenda melhor
a APS e se aproxime da pratica médica diaria.

Ainda nesse sentido, estudo realizado por Massote et al." com 47 alunos de Medicina da
Universidade Federal de Minas Geral (UFMG) identifica uma percepcao positiva a respeito da insergédo na
APS, destacando como diferenciais a aprendizagem sobre o processo saude-doenca, o estabelecimento
de vinculos com os pacientes e o conhecimento sobre o SUS.

Vivéncias que aproximam os alunos da Medicina de Familia e Comunidade

Dos 15 entrevistados, seis disseram que seriam médicos de familia se desconsiderassem outros
fatores. Os elementos que os aproximaram da especialidade sdo exemplificados na Tabela 2.

Tabela 2. Elementos que aproximam os estudantes da Medicina de Familia e Comunidade.

Subcategoria Falas relacionadas

“Mesmo se eu fosse seguir em outra drea, tinha essa vontade de comegar com MFC
como um treinamento para a minha vida, de como levar isso para qualquer paciente
que eu me deparar pela frente e usar as ferramentas que a MFC oferece”(P2G1)

Treinamento Util para
qualquer especialidade

“Esse é trabalho do médico em geral, mas acho que essa é uma especialidade que
Vinculo eu acho que vocé vive a gratiddo de quem vocé se envolve de uma maneira muito

mais intensa.” (P2G3)

A gente se despir um pouco de ter que resolver a vida das pessoas foi uma coisa
Longitudinalidade que me aproximou bastante daqui. A gente ndo precisa resolver, a gente tem que dar

suporte, a gente esta aqui pra cuidar além das pessoas, da comunidade.”(P2G1)

“E a gente entra no meio dessa medicina que ¢é diferente, que a gente ndo tem em outros
Integralidade lugares, que é muito melhor do que eu esperava. (...) E o jeito que eu gosto de trabalhar,

de ver a pessoa, de trabalhar tudo da vida dela e acolher tudo direitinho”(P1G3)

Esses resultados relacionam-se a estudo realizado por Ster et al.,”® que mostra que estudantes que
escolhem a MFC geralmente buscam aprofundamento e longitudinalidade na relagdo médico-paciente,
trabalhar com problemas complexos e lidar com questdes psicoldgicas, fisicas e sociais simultaneamente.

Vivéncias que afastam os alunos da Medicina de Familia e Comunidade
Nos fatores que falam contra a especializacdo em MFC, os participantes destacaram os fatos de
ser uma especialidade ainda em expansdo, o que dificulta a opcédo pela carreira, de nem sempre o

cenario para a pratica da MFC no Brasil ser ideal nos diversos municipios e Estados, de ndo ser uma
especialidade amplamente reconhecida pela populacao e de a cultura da sociedade ser sempre voltada a
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busca por especialistas focais. Esta presente a inseguranca de apostar em uma especialidade vista como
fragil e de ndo encontrar um mercado de trabalho propicio.

“(...) as vezes o cenario se mostra um pouco dificil para alguém que é jovem apostar tudo (...) Nao
da pra ir apenas pelo que vocé gosta, tem que adequar o que vocé gosta, sua personalidade e seus
anseios para fazer uma aposta razoavelmente segura em alguma especialidade.” (P2G2)

Foram mencionadas também a dependéncia de questdes politicas nas esferas nacional e municipal,
a falta de investimentos na saude publica e a desvalorizagao do profissional da saude no SUS.

“Vivendo aqui eu gostei muito da experiéncia mas continuo ndo considerando porque nao acho que
a perspectiva é boa, na situagéo do pais.” (P3G3)

Em resumo, para os estudantes entrevistados, a especializagdo em MFC nao apresenta a mesma
seguranga de outras especialidades, estabelecidas ha mais tempo e menos dependentes de politicas publicas.

Discutiu-se também o desgaste fisico e emocional dos profissionais da MFC. A rotina “pesada”, o
excesso de burocracia, a carga horaria extensa, o elevado numero de atendimentos por turno e a demanda
além da capacidade do profissional sao fatores que corroboram essa impressao. Nas situagdes de desgaste
emocional, também surge a sensac¢ao de impoténcia diante de fatores socioecondmicos dos pacientes.

“Um contra é que suga muito dos profissionais de saude. Tanto fisicamente, na carga horaria, como
psicologicamente. Vocé se envolve muito com os problemas do paciente, todas as questbes, ndo so de
saude e acho que me faria mal ficar a vida toda trabalhando assim, tdo envolvida.” (P3G1)

Segundo Cavalcante Neto,' a principal causa da desmotivacdo para seguir carreira em MFC ¢é a
baixa remuneragdo em comparagéao a de outros especialistas. Warm e Goetz?’ expdem ainda, como fatores
que afastam os estudantes, além da menor remuneragéo, o pouco prestigio da especialidade, a pouca
valorizagao quando comparada a outras especialidades médicas, o excesso de demandas administrativas,
o estilo de vida menos flexivel e os campos de estagio, que n&o privilegiam a experiéncia dos estudantes.

Tabela 3. Aprendizados extra académicos que o estagio proporciona aos estudantes.

Subcategoria Falas Relacionadas

“Dd pra ver o quanto a Clinica da Familia e a APS s&o importantes para os
Importancia da APS para a populagéo pacientes, o quanto que eles conseguiram ter de acesso a saude. Ndo sei o que

seria da saude dessa populagéo se néo tivesse a clinica”’(P3G1)

“Vocé comecga a ver uma realidade completamente diferente da que teve ao longo
Contato com outras realidades da vida e entender como que algumas coisas que vocé ndo imaginava podem ser

entraves para o que esta propondo.”(P3G3)

“Eu era péssima em conversar com paciente e conversar com outras pessoas (...)

Comunicacgao interpessoal . . . . L.
¢ P e aqui melhorou. (...) essa rodada ajudou muito a minha comunicagdo.”(P1G3)

“Me fez dar mais valor as coisas que tenho. Me senti mais privilegiada em ter a
Reconhecimento de privilégios oportunidade de estudar, de ter o conhecimento que tenho, ver que pra muitas
pessoas é dificil alcancgar isso.”(P2G3)

APS: Atengéo Primaria a Saude.
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Aprendizado extra-académico

Em relagdo ao aprendizado para além do académico, encontramos nos didlogos dos grupos as
seguintes subcategorias, apresentadas na Tabela 3.

Esses achados concordam com Silva?' em sua dissertagéo, que defende a insergcédo de estudantes
de Medicina nos cenarios de pratica e aprendizagem dos servicos da APS. Isso porque eles passam
a circular por diversas realidades diferentes das suas, partiihando o mundo com pessoas, familias e
comunidades que possuem outras condi¢des sociais. Ele defende que o convivio com outras realidades
que ocorre durante o estagio na APS, em algumas situagdes, é capaz de sensibilizar os estudantes,
gerando engajamento e comprometimento com o exercicio da cidadania e com a transformacgéo social.

Desse ponto de vista, é possivel dizer que o estagio em MFC é util para a sociedade ao gerar contato
com outras realidades, proporcionar questionamentos, reflexdes e inquietacées, podendo despertar nos
estudantes um novo olhar e comportamento diante da sociedade.

Por fim, é preciso reconhecer as limitagbes deste estudo, que contou com uma Unica pesquisadora
aplicando e analisando as entrevistas. Outro fator que afetou significativamente a experiéncia dos
estudantes foi o cenario da APS carioca durante seus estagios, bastante prejudicado, com profissionais
de saude desgastados, infraestrutura sucateada e momentos de greve.

Apesar dessas limitagbes, € possivel dizer que, com a metodologia empregada, os alunos
expressaram-se de maneira a possibilitar a hipétese de que a vivéncia na APS traga aprendizados
importantes e diversos dos de outros campos de estagio, sendo capaz de flexibilizar o olhar dos alunos,
proporcionando crescimento e aprendizado pessoal.

CONCLUSAO

A analise das reflexdes trazidas pelos estudantes por meio do método proposto corrobora a
hipétese de que o internato em MFC tenha o potencial de impactar de maneira significativa a formacao
profissional e pessoal dos alunos. E também possivel tracar um paralelo entre essas respostas e as
referéncias estudadas nos diversos temas analisados, reforgando a validade dessa afirmativa. Por conta
da quantidade de categorias que surgiram durante a andlise de conteudo e do tempo limitado para a
execucao deste trabalho, sédo de interesse estudos posteriores que aprofundem cada uma das categorias.

Espera-se que este estudo seja util para universidades, unidades de saude que recebem internos
e pessoas que trabalham com politicas publicas, assim como para os préprios alunos, que poderao se
beneficiar de melhorias em suas experiéncias de estagio — consequentemente também para a populagao,
que recebera seus servigos posteriormente.

CONFLITO DE INTERESSES
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TRT: Administracao do projeto, Analise formal, Conceituacao, Curadoria de dados, Escrita — primeira
redacao, Escrita — revisdo e edigdo, Investigagdo, Metodologia. MCLS: Escrita — revisdo e edicao,
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