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Resumo

Um dos objetivos do Programa Mais Médicos (PMM) é proporcionar o provi-
mento de médicos para o atendimento da populacdo usudria do Sistema Unico de Satde
(SUS) por meio do aumento da quantidade de vagas para a graduacdao em medicina, asso-
ciado ao aumento da carga hordria do graduando e atividades relacionadas ao ensino na
comunidade. Este trabalho tem por objetivo descrever a experiéncia de estagio de estudantes
de medicina nas unidades de satde que atuam com estratégia de saGde da familia (ESF) nas
quais atuam médicos do PMM. Foram avaliados dados qualitativos referentes a aspectos obje-
tivos e subjetivos envolvendo dimensées didaticas, cognitivas, comportamentais e assisten-
ciais vivenciadas na relacdo estudante-médico-comunidade. Os estagiarios ndo apresentaram
dificuldade significativa quanto a adaptagdo ao modelo assistencial do PMM, relacionando-se
de maneira harmoniosa com a equipe da unidade e com a comunidade atendida, alcan-
cando, assim, os objetivos didaticos e formativos esperados. Nossa experiéncia do estagio de
internato médico dentro do Programa Mais Médicos tem se mostrado exitosa.
Palavras-chave: Medicina comunitdria. Educacdo médica. Atengao bésica a sadde. Programa

mais médicos.
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INTERNSHIP IN FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE WITHIN THE MORE DOCTORS
PROGRAM: EXPERIENCE REPORT

Abstract

One main objective of the More Doctors Program (PMM) is to supply physicians
to serve the Brazilian Unified Health System (SUS) user population by increasing the number
of vacancies for medical courses, associated with an increased course load and activities in the
community. Given this context, this experience report focuses on internships developed in Family
Health Strategy (ESF) units, served by PMM physicians. Data on objective and subjective aspects
involving didactic, cognitive, behavioral and care dimensions experienced in the student — doctor —
community relationship were qualitatively evaluated. The interns presented no significant difficulties
in adapting to the PMM care model, establishing a harmonious relationship with the unit’s team and
the community served, thus achieving the expected didactic and training objectives. In conclusion,

the medical internship within the More Doctors Program has been successful.

Keywords: Community Medicine. Medical Education. Primary Care. More Doctors Program.

INTERNADO EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA DENTRO DEL PROGRAMA MAS
MEDICOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Resumen

Uno de los objetivos del Programa Mas Médicos (PMM) es proporcionar la provisién
de médicos para la atencién de la poblacién usuaria del Sistema Unico de Salud (SUS) mediante el
aumento del nimero de vacantes para cursos de graduacién en medicina, asociado al aumento de
la carga de trabajo del estudiante en actividades relacionadas a la ensefianza en la comunidad. Este
estudio tiene como objetivo describir la experiencia de la pasantia de estudiantes de medicina en
una unidad de salud que acttan con estrategia de salud familiar (ESF), atendida por un médico del
PMM. Los datos fueron evaluados cualitativamente, referidos a aspectos objetivos y subjetivos que
involucran dimensiones didacticas, cognitivas, conductuales y asistenciales vivenciadas en la relacién
estudiante-médico-comunidad. Los internos no tuvieron dificultades significativas para adaptarse
al modelo de atencién del PMM, presentando una relacién armoniosa con el equipo de la unidad
y con la comunidad atendida, y logrando los objetivos didacticos y formativos esperados. Nuestra
experiencia de la pasantia en el internado médico dentro del programa mas médicos ha sido exitosa.

Palabras clave: Medicina comunitaria. Educacion médica. Atencién bdésica de la salud.

Programa mas médicos.
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INTRODUCAO

A Universidade Federal do Oeste da Bahia (Ufob) estd totalmente inserida no
interior do estado da Bahia, num territério que corresponde a 35 municipios localizados na
margem esquerda do rio Sdo Francisco, cuja regido tem experimentado importante crescimento
economico e populacional nos dltimos trinta anos, fato que tem ampliado significativamente a
demanda por profissionais em niveis mais avangados de qualificagdo, principalmente nas areas
de prestacdo de servigos, com uma grande demanda para a drea de satde.

Nesse cendrio, a Ufob, antes mesmo de sua criagdo legal em 5 de junho de 2013
pela Lei n. 12.825, recebeu autorizagdo para criagdo do curso de medicina, no municipio
de Barreiras, quando da emissao da Portaria MEC/Sesu n. 109 de 05/06/2012 para novas
universidades, novos cursos em universidades ja existentes e ampliagdo de vagas para cursos
ja existentes.

O curso de graduagdo em Medicina da Ufob tem seus objetivos pautados nas
novas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina’, com formagdo voltada para
a Atencdo Primdria e a Gestdo do Trabalho em Sadde e Educagdo em Sadde, sem negar as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina de 2001 — que preveem uma formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva, capaz de capacitar o profissional para atuar como
promotor da salde integral do ser humano, pautando-se em principios éticos no processo
de satide-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agbes de promogao, prevengao,
recuperagao e reabilitagdo a satde, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania’.

Cabe salientar que os estudantes de medicina desenvolvem atividades praticas
que inserem os alunos na rotina das unidades basicas de satde desde o primeiro semestre
do curso, sendo acompanhados por preceptores médicos e supervisionados por professores
da Ufob.

Das mais de 3.100 horas destinadas ao estagio curricular obrigatério (internato),
1.200 horas, ou seja, 38% da carga horaria do estagio serdo destinadas & Medicina Geral de
Familia e Comunidade na Atencio Basica do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse mesmo sentido, o Programa Mais Médicos (PMM), aprovado na forma da
lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013, tem objetivo de proporcionar o provimento de
médicos para o atendimento da populagdo usudria do SUS?.

Para se cumprir essa meta, a abordagem prevé atuagao em trés frentes:

(1) Aumento da quantidade de vagas para a graduacdo de medicina, orientado

pelas Diretrizes Curriculares Nacionais;
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(2) Aumento da carga horaria do graduando em atividades relacionadas ao ensino
na comunidade e, na pés-graduacao, valorizagdo dos Programas de Residéncia em Medicina
Ceral de Familia e Comunidade;

(3) Oferta de vagas para atendimento na atengao bésica a profissionais brasileiros,

estrangeiros com diploma revalidado e médicos formados no exterior (inclusive
brasileiros) em regime de intercambio médico internacional®.

Na regido Oeste da Bahia, o PMM conta com 141 médicos em atendimento nas
unidades de atencao basica, os quais tém supervisao académica gerenciada pela Ufob por meio
de um tutor e 13 supervisores.

Desde 2018, o curso de medicina da Ufob utiliza unidades de atencdo basica
do municipio de Barreiras, com equipes de satde da familia que possuam profissionais do
PMM, como campo de estagio pratico, possibilitando o acompanhamento e a realizagdo de
atendimento médico a comunidade pelos académicos do quinto e sexto anos.

Nosso objetivo é descrever a experiéncia de estagio da disciplina de medicina
geral de familia e comunidade realizada em unidades de saiide que atuam com estratégia de

satde da familia (ESF), nas quais atendem médicos do PMM.

MATERIAL E METODOS

Este estudo descreve os resultados da atuagdo dos estudantes de quinto e sexto
anos do curso de medicina da Ufob, dentro do modelo de atendimento médico oferecido pelo
PMM, durante o estagio curricular obrigatério de internato na ESF, referentes ao periodo de
fevereiro de 2019 a dezembro de 2021.

Nossos alunos do internato passam pelo estdgio de Medicina Ceral da Familia
e Comunidade durante oito semanas, em rodizios de trés estagidrios por unidade de sadde,
no quinto e sexto anos do curso. Sdo acompanhados e orientados diretamente pelo médico
bolsista do PMM, o qual atua na fungdo de médico preceptor durante o periodo de estagio. As
atividades didaticas praticas sao supervisionadas pelo docente responsavel pela disciplina.

A unidade de sadde utilizada para nossa andlise foi o PSF XXIV, situada no
bairro Jardim Vitéria, municipio de Barreiras (BA). Foi escolhida devido a sua estrutura fisica
e de recursos humanos adequada para as praticas didéticas, e ao grande comprometimento
demonstrado pelo médico preceptor do PMM.

A obtencao dos dados utilizados para a andlise da experiéncia se deu através de discussao
dialogada entre o médico do PMM, o docente responsavel pela disciplina, o supervisor académico e o

tutor académico da Instituigdo Supervisora do PMM (Ufob), autores do presente estudo.
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Foram abordados aspectos objetivos envolvendo dimensoes didaticas, cognitivas,
comportamentais e assistenciais, tais como: adaptacao dos alunos ao modelo de atendimento
da ESF no ambito do PMM, interesse e participagdo durante a assisténcia, qualidade do
relacionamento com o médico do PMM e demais membros da equipe multiprofissional,
desenvolvimento das habilidades e conhecimento médico, relagdo estagidrio-paciente e

relacionamento com a comunidade assistida.

RESULTADOS

Os estagiarios ndo apresentaram dificuldade significativa quanto a adaptagao ao
modelo assistencial do PMMB, pois este basicamente nao difere daquele oferecido nas outras
unidades bésicas com ESF. O atendimento ocorreu através de consultas médicas agendadas para
0s programas propostos (salide da crianga e adolescente, saide do idoso, satide do homem,
saide da mulher e gestante e salde do adulto), atendimento domiciliar, consultas de livre
demanda e procedimentos basicos ambulatoriais.

O relacionamento dos académicos com o médico do PMM geralmente ocorreu
de maneira adequada e harmoniosa, com raros casos de atrito entre as partes, geralmente
relacionados a atrasos ou auséncia injustificadas dos internos. Essas questes pontuais eram
resolvidas por meio de intervengoes e mediagdes pontuais por parte do docente responsavel, na
forma de adverténcias e orientagbes verbais, além do impacto negativo na avaliagdo académica
do interno envolvido.

Os estagidrios participaram ativamente das atividades propostas: atendimento aos
pacientes, discussdes de casos, realizagdo de procedimentos médicos de baixa complexidade
e visitas domiciliares; demonstrando interesse, conhecimento teérico e habilidades praticas
adequadas, empatia e conduta ética.

Nao foram relatados problemas graves de relacionamento com a equipe técnica
multiprofissional e com o corpo administrativo da unidade.

A interface com a comunidade ocorreu com tranquilidade e sem incidentes
significativos, sendo a experiéncia considerada muito enriquecedora por parte dos alunos, pois
puderam vivenciar a realidade dos pacientes tanto no ambiente da Unidade de Satide quanto
nas suas proprias moradias.

Os avaliadores (médico do PMM e docente responsavel) consideraram o ambiente
do estdgio como adequado para o desenvolvimento das habilidades praticas e aquisicio dos

conhecimentos necessarios para a formagao do médico generalista.
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DISCUSSAO

O PMM traz a proposta da formagao de recursos humanos na area médica para o
SUS, visando a diminuicao das desigualdades regionais com fortalecimento da atengao primaria’;
trazendo um novo marco regulatério na educagao médica brasileira, reorganizando o processo
de abertura de cursos de medicina e de programas de residéncia médica, dando prioridade
a regides com baixa relagdo entre vagas e médicos por habitante e com disponibilidade de
campo de prética adequado a formagdo; resultando na criagdo de diversos cursos de medicina
no interior do Brasil.

As DCN de 2014 deram maior énfase para a integracao dos académicos no
SUS estimulando o aumento na carga horaria na atengdo primaria’; em especial no internato,
onde trinta por cento da carga horaria total deve ser destinada a atengdo basica, urgéncias e
emergéncias. Elas estimulam também a adogdo de metodologias centradas no aluno, tendo o
professor como mediador do processo ensino-aprendizagem’.

Também observamos a substituicao da légica da medicina de mercado pela
orientacdo por politicas de saGde publica*. Essa orientagdo prioriza a formagdo de médicos
em regides menos desenvolvidas e em especialidades, como a Medicina de Familia e
Comunidade (MFC)**.

Essa proposta aponta para a integragdo entre ensino-servigo-comunidade,
afastando-se da concentracdo no modelo biomédico flexneriano, que centralizou o acesso a
assisténcia médica nos hospitais, excluindo grande parcela da populagao residente nas regides
economicamente menos desenvolvidas’.

Quando priorizamos o conhecimento técnico, deixando as habilidades praticas
em segundo plano, ha prejuizo no entendimento da abordagem com pacientes reais?. Esse
modelo positivista de formagdo privilegia a qualificacdo somente nas especialidades e tecnologias,
deixando de lado a avaliagdo clinica com definigdo de diagnésticos, criando nos estudantes uma
expectativa de atuagao liberal e autdbnoma da atividade médica, a qual, na maior parte dos casos,
nao corresponde a realidade do mercado de trabalho e as reais necessidades da populagao®.

Os profissionais formados dessa maneira tendem a ser criticos ao SUS e defensores
de posturas corporativistas. Essa visdo especializada e focada no atendimento hospitalar,
associada ao envelhecimento da populagio, leva ao aumento dos custos do sistema de sadde,
sem necessariamente a melhoria das condicoes de satide da coletividade®.

Nossos estagidrios do internato vivenciaram o modelo de assisténcia a satde

centrada no individuo inserido no seu préprio ambiente, vivenciando assim sua realidade
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biopsicossocial. O atendimento humanizado e integral sempre foi estimulado, dentro dos
principios de promogao da satde, contrapondo a légica do atendimento especializado em que
o objetivo principal é o tratamento de doengas.

Observamos pouca dificuldade na adaptagdo dos estagiarios com o ambiente
da unidade e da comunidade, havendo relacionamento harmonioso com os profissionais da
unidade, pacientes e seus familiares.

O atendimento aos programas previstos pela ESF possibilita o entendimento
das reais condigoes de satde daquela comunidade, facilitando a abordagem individualizada
e humanizada, assim, reforcando a ideia do atendimento a pessoa e nao simplesmente o
tratamento da doenca.

O modelo curricular proposto pelas DCN de 2014 se mostrou efetivo quanto a
mudanga da visdo centrada no atendimento e aprendizado em ambiente hospitalar, havendo
boa aceitagdo do modelo de ensino médico voltado a atengao bésica tanto por parte dos nossos
estudantes quanto pela comunidade.

O programa de especializacdo e educagdo continuada oferecido aos médicos do
PMM facilitou muito o processo de ensino em campo de estagio pratico, pois preceptor e
estudantes “falavam a mesma lingua”, compartilhando conhecimentos e condutas semelhantes
em ambas as grades curriculares. O mesmo entrosamento ndo é observado com frequéncia
nas ESF ndo participantes do PMM, visto que os médicos contratados diretamente pela gestao
municipal tém carga hordria menor, formagao heterogénea e condutas pouco padronizadas,

sendo geralmente menos comprometidos com a ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossa experiéncia de internato médico em medicina da familia e comunidade
dentro do PMM tem sido exitosa. A experiéncia foi bem aceita pelos estudantes, e a interagao
com a comunidade e demais profissionais da unidade transcorreu de forma harmoniosa.
Observamos progressos significativos quanto a evolugdo das habilidades praticas e aspectos
cognitivos dos estudantes no transcorrer dos estagios, atingindo os objetivos pedagégicos e
formativos previstos pelas DCN.

Entretanto, a colaboragdo e o envolvimento com o programa de internato médico
em medicina da familia e comunidade por parte dos médicos do PMM n&o foi homogéneo nas
ESF utilizadas pelo curso de medicina da Ufob. Além disso, a gestao municipal tem limitado

consideravelmente o quantitativo de unidades disponibilizadas para estagios académicos.
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Tais fatos tém sido um grande desafio para o adequado desenvolvimento das nossas atividades
de ensino no internato médico.

Portanto, este estudo pode representar de maneira parcial a realidade no nosso
estagio de internato médico em medicina da familia e comunidade, mostrando a necessidade

de futuros estudos envolvendo maior niimero de unidades de ESF.
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