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RESUMO

A integracéo ensino servigo tem sido um desafio para os cursos de medicina, com as
Gltimas diretrizes curriculares nacionais de 2014 e a reformulacdo nos curriculos dos
cursos de medicina os académicos devem se integrar desde o inicio do curso
prioritariamente nas unidades de saude de atencdo primaria no sistema unico de
saude (SUS). No ambito rural, esses desafios se tornam ainda maiores, em razéo de
uma série de caracteristicas singulares que as unidades de saude rurais tém, como:
distancia das cidades, estruturas fisicas inadequadas, falta de insumos, dificuldades
de acesso a profissionais etc. Este trabalho € um recorte da pesquisa “Integracéo
Ensino Servico na Implantagdo de Cursos de Medicina no Parand” e abordou as
caracteristicas e particularidades da integracdo ensino servico no ambito rural na
estratégia de saude da familia (ESF) Interior Oeste em Toledo no Parana, por meio
de quinze entrevistas semiestruturadas, sendo que foram entrevistados trés
trabalhadores, seis estudantes de medicina e seis usuéarios do servico da ESF
atendidos por estes estudantes sob a supervisdo de um preceptor selecionado pela
Universidade, tratando-se de um estudo qualitativo descritivo. Os dados foram
analisados através da hermenéutica, neles predominaram pontos positivos, tanto nos
relatos dos alunos, como profissionais de salde e usuarios do servico. Os estudantes
de medicina demonstravam receio de fazer o estagio rural, percepcdo que mudou
apos as dez semanas de estagio. Constatou-se também que o estagio aconteceu de
forma néo institucionalizada e sim porque o preceptor selecionado estava lotado no
servigo de saude rural.

Palavras-Chave: Integracdo. Ensino-servigo. Estagio Rural. Saude.



ABSTRACT

The teaching-service integration has been a challenge for medical courses, with the
latest national curriculum guidelines of 2014 and the reformulation in the curricula of
medical courses, academics must be integrated from the beginning of the course,
primarily in the primary care health units in the single health system (SUS). In rural
areas, these challenges become even greater, due to a series of unique characteristics
that rural health units have, such as: distance from cities, inadequate physical
structures, lack of supplies, difficulties in accessing professionals, etc. This work is an
excerpt from the research “Service Teaching Integration in the Implementation of
Medicine Courses in Parana” and addressed the characteristics and particularities of
the service teaching integration in the rural context in the Family Health Strategy (ESF)
Interior Oeste in Toledo in Parand, by through fifteen semi-structured interviews, in
which three workers, six medical students and six users of the FHS service attended
by these students were interviewed under the supervision of a preceptor selected by
the University, in a descriptive qualitative study. The data were analyzed through
hermeneutics, in which positive points predominated, both in the reports of students,
health professionals and service users. The medical students showed fear of doing the
rural internship, a perception that changed after the ten weeks of internship. It was also
found that the internship took place in a non-institutionalized way, but because the
selected preceptor was assigned to the rural health service.

Keywords: Integration. Teaching-service. Rural Internship. Health.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho € um recorte da pesquisa: Integracdo ensino-servico na
implantacéo de cursos de Medicina do Parana, resultado de um estudo complementar
sobre a integracéo ensino servico no ambito rural, numa ESF Rural no municipio de
Toledo no Parana.

Objetivou-se, a partir da pesquisa, o desafio de compreender a integracao
ensino servico na ESF no interior Oeste, sendo que o pesquisador (neste caso, a
pessoa que escreve), faz parte desse processo, pois trabalha no local da pesquisa.
Tal lugar social permitiu condicBes favoraveis para a pesquisa, pois as expressoes
ndo linguisticas podem ser melhor compreendidas pelo pesquisador. Também
houveram questdes desfavoraveis, pois o0s entrevistados podem ndo ter se sentido a
vontade para fazer seus relatos e contar todas as experiéncias vivenciadas. Da
mesma maneira, foram abordadas estratégias utilizadas para inserir os estudantes
nas atividades da unidade de saude.

Sou filho de pequenos agricultores assentados e nunca pensei em estudar
Medicina. Alias, esse ndao € um sonho para ser sonhado e realizado por jovens pobres
e, principalmente, oriundos da zona rural. Em 1997, sai do assentamento onde
morava, de nhome Jabuticabal, no interior do Goioxim, e fui morar em Cantagalo para
poder concluir o Ensino Médio. Trabalhava durante o dia em uma cooperativa e
estudava em periodo noturno no Colégio Olavo Bilac.

Em 2002, surgiu a oportunidade de me candidatar a uma bolsa para estudar
Medicina em Cuba, devido a um gesto de solidariedade deste pais que, por meio do
Projeto ELAM?, disponibilizava tais bolsas para jovens de baixa renda do mundo
inteiro. A distribuicdo das bolsas no Brasil era feita pela embaixada de Cuba, por meio
de movimentos sociais e partidos politicos, que indicavam jovens de origem humilde
para concorrer.

No mesmo ano, fui a Sdo Paulo me preparar, juntamente com outros jovens

indicados por movimentos sociais e partidos politicos, na Escola Nacional Florestan

1 Fundada em 1999 em Havana Cuba, a ELAM (Escuela latinoamericana de Medicina) é uma das
maiores escola de medicina do mundo em matriculas, com aproximadamente 19.550 alunos de 110
paises matriculados em 2013. A missdo da ELAM é formar médicos de alto nivel académico, éticos,
altruistas, com preparacao cientifica e consciéncia social.
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Fernandes,?> em Guararema-SP, a fim de concorrer a bolsa de estudo oferecida por
Cuba. Fui aprovado na selecdo e, em Marco de 2003, viajei para Cuba com
aproximadamente 30 jovens de todo o Brasil, selecionados e contemplados com a
bolsa para fazer Medicina na ELAM.

Nos primeiros seis meses de estadia em Cuba, fizemos um curso preparatorio,
chamado “pré-médico”, que a Universidade ministrava para aperfeicoar o idioma
espanhol e disciplinas bésicas como: Biologia, Quimica, Fisica, Conhecimentos
Gerais etc., por conta de os estudantes serem oriundos de Varios paises que possuem
idioma, cultura e educacéo diferentes. Foram mais de 6 anos de muito estudo e trocas
de experiéncias inestimaveis com estudantes do mundo todo. Em 2009, conclui com
sucesso a graduacao em Medicina e retornei ao Brasil.

Chegando ao pais, apos seis anos e meio de estudos em Cuba, a tarefa agora
erarevalidar o diploma. Nesse ano, ainda nao existia o Revalida. No entanto, em 2010,
houve uma avaliacdo como projeto-piloto de revalidacédo de diplomas médicos® feito
pelo INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais). Nela, aprovaram
apenas 2 dos 628 inscritos e eu ndo estava entre eles.

Com este indice de aprovacdo, estava nitido que a avaliacdo estava
inadequada para avaliar conhecimentos de médicos generalistas, ja que 0s inscritos
na prova sdo graduados em varios paises, ndo sendo possivel a Medicina de outros
paises ser tao diferente da brasileira. Em 2011, houve o primeiro processo do
Revalida®. Me inscrevi e fiz a prova: dos 677 inscritos, foram aprovados 65 médicos,
e eu estava entre eles.

Como em 2010 ja tinha concluido especializacdo em Medicina de Familia e

comunidade, em Fortaleza, me sentia apto para trabalhar como médico. Escolhi o

2 A Escola Nacional Florestan Fernandes, em Guararema, na Regido Metropolitana de Sao Paulo, é
um centro de educacdo e formacéo, idealizado pelo Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra.
3 O Ministério da Educacéo e o Ministério da Saude elaboram uma nova sisteméatica de revalidacédo de
diplomas de médicos brasileiros formados no exterior. Em setembro de 2009, os dois ministérios
aprovaram o projeto piloto de revalidacdo do diploma médico, por meio da Portaria Interministerial n°
865. O projeto piloto estabelece que os alunos formados em instituicbes estrangeiras que queiram
revalidar seu diploma no Brasil fardo um exame nacional que avaliar4 os conhecimentos, habilidades
e competéncias requeridos para o exercicio profissional da medicina no pais. O exame foi elaborado e
aplicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), com apoio
das universidades participantes do projeto.

4 Exame Nacional de Revalidacédo de Diplomas Médicos (Revalida) € um exame realizado anualmente
pelo Inep para validar diplomas médicos expedidos por universidades de fora do Brasil, instituido pela
portaria n°® 278, de 17 de margo de 2011.
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municipio de Madalena, no assentamento 25 de maio, localizado no sertédo do Ceara,
meu primeiro local de trabalho como médico de familia e Comunidade no Brasil. Foi
uma experiéncia gratificante trabalhar no sertdo do Ceara, em uma UBS rural, em &rea
parecida com a minha comunidade de origem, no Parana.

Em 2013, decidi retornar ao Estado do Parana, pois queria ficar mais proximo
da familia. O municipio escolhido para trabalhar foi Rio Bonito do lguacu, na ESF
Arapongas, do Assentamento Ireno Alves dos Santos, um dos maiores assentamentos
da reforma agréria da América Latina. La, trabalhei até 2016 através de contrato por
pessoa Juridica®, com o municipio em questéo.

Em 2017, fui aprovado em um concurso publico no municipio de Canddi e decidi
mudar de cidade novamente, por conta de o vinculo empregaticio ser melhor, com
direitos trabalhistas garantidos. Nesta cidade, trabalhei em UBSs rurais e
assentamentos (UBS Sado Pedro, Rio Novo e Rio da Lage). Em 2016/2017, fiz
especializacdo em Preceptoria de residéncia médica no SUS, no Instituto de Ensino e
Pesquisa Sirio Libanés, mas as aulas presenciais aconteciam na Faculdade Campo
Real de Guarapuava.

Em 2019, fui convocado para um concurso publico no municipio de Toledo onde
fui aprovado em 2016. Decidi, entdo, mudar de cidade. Em 8 de marco de 2019,
assumi o concurso no municipio de Toledo, lotado na ESF Interior Oeste. Em julho de
2019, fiz o processo seletivo e fui aprovado para ser preceptor de Medicina de Familia
e Comunidade (MFC), dos estudantes do nono periodo do curso de Medicina da UFPR
Campus de Toledo. Desde entéo, trabalho como médico de familia e comunidade e

preceptor nessa ESF Rural. Foi nesse cenario que a presente pesquisa foi realizada.
1.1 OBJETIVO GERAL
e |dentificar, analisar e compreender as caracteristicas e particularidades da

integracdo ensino-servico-comunidade no ambito rural, entre o curso de
Medicina da UFPR — Campus Toledo e a Esf Interior Oeste de Toledo/PR.

5 Modelo de contrato trabalhista no qual municipios, Hospitais privados, filantropicos, clinicas
particulares, planos de salde etc., precarizam o vinculo trabalhista com profissionais de saude,
isentando-se de pagar qualquer direito trabalhista garantido na constituicdo a esses profissionais.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a percepcdo dos estudantes de Medicina do nono periodo da
UFPR/Toledo, sobre a integracdo ensino servi¢co na ESF Interior Oeste.

e Abordar a percepcéo dos profissionais de saude da Esf Interior Oeste sobre o
estagio supervisionado em Medicina de Familia e Comunidade.

e Identificar a percepcdo da comunidade sobre os estagiarios de medicina da
ESF Interior Oeste.
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2 REVISAO TEORICO EMPIRICA

2.1 O CONCEITO DE RURALIDADE

Segundo a ONU (2021), a diferenciagéo entre populacéo urbana e rural ndo é
passivel de uma definicdo Unica, que seria ideal para aplicar a todos os paises.

De acordo com Kageyama (2008), existem duas visdes do que € rural: a
primeira se da no fato que ruralidade tem, na sua esséncia, a questao geogréfica; a
segunda, se efetiva em afirmar que rural € uma area afastada ou isolada. Desta forma,
o rural pode ser entendido como uma regido mais distante, incumbida da producéo
primaria (agricultura, pesca, pecuaria), com baixa densidade populacional, pobre,
conservadora e com dificuldades para se ajustar ao mercado.

Ainda vale ressaltar mais duas grandes visdes sobre a representacédo dos
termos campo/cidade ou rural/urbano: a dicotomia e o continuum. A primeira destaca
as diferencas entre o urbano e o rural enquanto a segunda admite maior integracao,
diferenciando-se pela intensidade, e ndo pelo contraste (GIRARDI, 2008).

A visao dicotbmica:

[...] dedicou-se a estabelecer uma oposi¢do entre dois polos autdnomos, bem
delimitados e excludentes. Sua origem, segundo Davoudi e Stead (2002),
remonta as transformacdes e problemas acarretados com o rapido processo
de urbanizacdo nos paises europeus e ondas migratérias na América do
Norte, sendo, portanto, predominantemente na virada do Século XIX. Os
autores destacam que essa divisao, fruto das transformac¢des sociais, levou
a duas correntes: uma considerada anti-urbana na qual a vida rural era
idealizada e seu desaparecimento lamentado e outra, pro-urbana, em que a

urbanizacao era considerada o motor do progresso, inovacao e modernizacao
(IBGE, 2017, p.3).

Os criticos ao modelo dicotémico, porém, indicavam que havia areas em uma
cidade que eram similares a areas rurais e areas na zona rural com caracteristicas

urbanas. Como uma reacao as dicotomias polarizadas, surgiu a visao do continuum:

De acordo com o Dicionario Oxford de geografia humana, o continuum rural-
urbano é: Um conceito que postula que nao h4 uma divisdo aguda entre a
vida urbana e rural, mas que 0s assentamentos existem ao longo de um
continuo de muito rural para altamente urbano. O urbano nado para
simplesmente e comeca o rural, mas eles vazam através um do outro. Além
disso, é possivel encontrar espagos em uma cidade que parecem rurais, e
lugares em areas rurais que sao bastante urbanos. Como tal é problematico
falar de lugares como simplesmente rurais ou urbanos, em vez disso € preciso
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considerar como eles se entrelacam e se sobrepdem (IBGE, 2017, p.4).

Devido ao fato de o conceito de rural ou ruralidade ndo ser consenso na
literatura e ndo existir uma definicdo Unica, cada pais tende a utilizar critérios préprios
para delimitar essas definigdes.

No sentido pratico, a definicdo de limites entre 0os espacos rurais e urbanos,
seja para fins administrativo-burocraticos ou mesmo para fins estatisticos, tem sido
feita baseada na selecdo de um ou mais elementos, conforme andlise a seguir:

As técnicas e critérios existentes para operacionalizar e classificar foram
sistematizadas por Endlich (2010). S&o elas a delimitagdo politico-
administrativa; o corte populacional; a densidade demogréfica; a ocupacéo

econdmica da populacéo. Além deles, destacam-se também a morfologia e o
modo de vida (IBGE, 2017, p.4).

Varios paises utilizam outros critérios para definicdo de areas rurais e urbanas,
como tamanho da populagéo, densidade demografica, oferta de servicos, participacao
da agricultura, divisdo administrativa, o uso do solo, distancia das habitacdes etc.

Williams (2011) destaca como o campo pode se referir tanto as praticas de
cagadores, pastores, fazendeiros e empresarios agroindustriais como a sua
organizacdo pode se manifestar em tribo, feudo, campesinato, comuna rural,
latifundios e plantations. As cidades também se manifestam de forma
bastante heterogénea, apesar de possuirem determinadas caracteristicas

comuns e h4, prossegue o autor, uma série de assentamentos humanos que
desafiam as estruturas tradicionais da cidade e do campo (IBGE, 2017, p.5).

Quando as definicbes sdo baseadas em limites quantitativos, a populacao
minima para um local ser considerado urbano varia muito. Como exemplo, enquanto
em paises da Africa e América Latina a média é de 2 mil, na Islandia é de 200 e na
Itélia é de 10 mil, deixando evidéncia que existe uma grande diferenca dos nimeros
utilizados.

No Brasil, o Decreto Lei n. 311, de 02 de margo de 1938 atribui a delimitacao
de zonas rurais e urbanas aos municipios. Assim como em outros paises, a
delimitagdo do territorio rural brasileiro é considerada, em geral, como o excedente do
territério urbano, ou seja, 0 que ndo é considerado urbano é apontado como rural.
Sendo assim, zona rural, meio rural ou campo é toda a regido geografica ndo
classificada pela legislagdo municipal como zona urbana ou zona de expansao
urbana. Em geral, estas areas tém menos densidade populacional e reduzidas ofertas

de servigcos publicos a populacéo.
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Até 2017, no Brasil, imperava a dicotomia rural/urbano, ja que a definicdo do

IBGE é tida como referéncia ao fato de ser expressada por um 6rgao governamental.

Esta definicdo € tomada como oficial em forma frequente, ainda que esse 6rgao utilize

as delimitagOes feitas pelos legislativos municipais. Quando ndo existe legislacéo

municipal, o IBGE usa seus proprios critérios para fins censitarios. Ademais, os

instrumentos utilizados pelos municipios para definir os territdrios em rurais ou

urbanos atendem a objetivos fiscais, havendo, portanto, uma superestimacédo da

populacdo urbana. Isso tende a gerar consequéncias para a elaboragdo de politicas
publicas, como se observa a seguir:

E verdade também que os limites oficiais entre zona urbana e zona rural, s&o

em grande parte instrumentos definidos segundo objetivos fiscais que

enquadram os domicilios sem considerar necessariamente as caracteristicas

territoriais e sociais do municipio e de seu entorno. Atendem, portanto, aos

objetivos das prefeituras, mas dificultam politicas publicas e investimentos

preocupados com as outras facetas e escalas da classificacdo rural-urbano
(IBGE, 2017, p.6).

O planejamento e a gestdo de politicas publicas passam a ser,
consequentemente, ineficientes. Isso porque os dados censitarios, muitas vezes, ndo
condizem com a realidade. Isto afeta o cumprimento do objetivo de redugcédo das
desigualdades territoriais, o incentivo ao desenvolvimento rural, dentre outros fatores.

As tendéncias atuais para a classificacdo é de buscar alternativas para néo
tratar o rural como subproduto do urbano, atendendo uma demanda do planejamento
de politicas publicas rurais.

Apesar das tentativas recentes de ampliar o leque de abordagens de
classificacdo das &reas rurais e urbanas, na maioria das vezes é inevitavel a
utilizacdo de patamares demograficos em alguma etapa da tipologia. Dessa
forma, nao se trata de abandonar os dois critérios mais frequentes — tamanho

de populagéo e politico-administrativo — e sim de associa-los a outros critérios
(IBGE, 2017, p.6).

Devido a necessidade de se alinhar aos critérios usados internacionalmente,
nao abandonando os mais utilizados (tamanho da populacao e politico administrativo),
mas adicionando mais critérios, o IBGE se prop6s a definir uma tipologia rural urbana
para o recorte territorial municipal, conforme se observa a seguir:

O critério fundamental escolhido para essa metodologia é a densidade
demografica, alinhada com tipologias bem aceitas internacionalmente como

a da OCDE e Unido Europeia. Essa escolha facilita a comparabilidade dos
resultados brasileiros com um numero significativo de paises. Além disso
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optou-se por considerar o critério de acessibilidade a centros com alto nivel
hierarquico em relagdo a rede urbana. Desse modo, buscou-se critérios
alternativos e complementares aqueles mais frequentes em tipologias oficiais:
a patamares demograficos de localidades e a de critérios legais — que vigora
atualmente no Pais (IBGE, 2017, p.7).

A nova definicdo de tipologia foi efetuada pelo IBGE segundo processo de
classificacdes e cruzamentos matriciais sucessivos, com base nos seguintes critérios:
populacdo em areas de ocupacdo densa, propor¢do da populacdo em areas de
ocupacdo densa em relacéo a populacéo total e localizacao.

Adicionalmente, para ampliar o entendimento das areas urbanas e rurais,
gualificou-se a tipologia com um critério que leva em conta o acesso dos
municipios a bens e servicos mais complexos. A localizacdo ou a
acessibilidade aos centros urbanos mais estruturados também se apresenta
como um elemento importante, ja que a relacéo das cidades menores com 0s
centros urbanos de maior hierarquia reflete diretamente no modo de vida e
na configuragdo do espacgo. Esse aspecto contribui com o objetivo de se

construir uma tipologia que rompa com a abordagem dicotdmica que separa
0S espagos rurais dos espacos urbanos (IBGE, 2017, p.8).

O estudo do IBGE definiu a nova tipologia rural urbana dos municipios

brasileiros, cujas respectivas classes sao:

a) Municipio predominantemente urbano:

o Municipios em unidades populacionais com mais de 50 000 habitantes,
em area de ocupacéao densa;

. Municipios em unidades populacionais que possuem entre 25 000 e 50
000 habitantes, em area de ocupacdo densa, com grau de urbanizacao superior a
50%;

o Municipios em unidades populacionais que possuem entre 10 000 e 25
000 habitantes, em area de ocupacgédo densa, com grau de urbanizacdo superior a
75%.



22

b) Municipio intermediario:

o Municipios em unidades populacionais que possuem entre 25 000 e 50
000 habitantes, em area de ocupacao densa, com grau de urbanizacdo entre 25 e
50%;

o Municipios em unidades populacionais que possuem entre 10 000 e 25
000 habitantes, em area de ocupacao densa, com grau de urbanizacdo entre 50 e
75%;

. Municipios em unidades populacionais que possuem entre 3 000 e 10
000 habitantes, em area de ocupacédo densa, com grau de urbanizacdo superior a
75%.

c) Municipio predominantemente rural

. Municipios em unidades populacionais que possuem entre 25 000 e 50

000 habitantes, em area de ocupacgéao densa, com grau de urbanizacao inferior a 25%;
o Municipios em unidades populacionais que possuem entre 10 000 e 25

000 habitantes, em area de ocupac¢éao densa, com grau de urbanizacao inferior a 50%;
o Municipios em unidades populacionais que possuem entre 3 000 e 10

000 habitantes, em area de ocupacéo densa, com grau de urbanizacéo inferior a 75%.
Na tipologia proposta neste estudo, vemos que 76,0% da populacéo brasileira

se encontra em municipios considerados predominantemente urbanos,

correspondendo somente a 26,0% do total de municipios. A maior parte dos

municipios brasileiros, foram classificados como predominantemente rurais

(60,4%), sendo 54,6% como rurais adjacentes e 5,8% como rurais remotos
(IBGE, 2017, p.8).

Pode-se verificar que existe uma discrepancia de numeros com a classificacédo
anterior simplificada de rural e urbana, onde apenas 15% da populacéo brasileira era
considerada rural. Esta nova classificacdo tipologica do IBGE parece ser mais
adequada para utilizagcdo como referéncia na construcao de politicas publicas do que
a anterior, por ser mais ampla, profunda e alinhada a critérios internacionais,
conseguindo refletir melhor a realidade nos dados censitarios, coletados a cada dez

anos pelo IBGE.
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O processo de elaboracéo e analise dos resultados da tipologia proposto neste
estudo do IBGE torna evidente a amplitude e complexidade na definicdo de uma
tipologia rural urbana na escala municipal. Abre caminho para a reflexdo e
necessidade de producéo futura de novos conceitos, métodos e técnicas operacionais
voltadas para uma abordagem morfolégica detalhada e que reflita as especificidades
regionais brasileiras, considerando seus contrastes econdémicos, sociais, culturais e
as dimensdes continentais do Brasil. SO assim sera possivel elaborar politicas
publicas que possam diminuir as profundas desigualdades sociais e regionais
existentes e favorecer o desenvolvimento social, politico e econémico de maneira

eguanime no pais.

2.2 SAUDE E RURALIDADE

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), aproximadamente a metade
da populacdo mundial vive em areas rurais, e cerca de 80% das pessoas
extremadamente pobres do mundo também vivem nessas areas, enquanto menos de
um quarto dos médicos trabalham nestes locais (OMS, 2021).

Sendo assim, cerca de 2 bilh8es de pessoas que moram em areas rurais e
remotas em todo o mundo, ndo tém acesso satisfatorio aos servigos basicos de saude
de que necessitam em suas comunidades.

A concentracdo de profissionais de salde, sobretudo médicos, nos
grandes centros urbanos, afeta a maioria dos paises. Experiéncias
internacionais no provimento e retengéo de profissionais em areas de
vulnerabilidade abrangem uma gama de estratégias, do incentivo a
obrigatoriedade, tais como sele¢éo, educacao, servico civil obrigatério,
regulacdo, incentivos e apoio. Grande parte destas estratégias
corresponde as recomendacdes elaboradas pela Organizagédo

Mundial de Saude para melhorar a retengdo de trabalhadores de
salide em areas rurais e remotas (SANTOS et al., 2015, s/p).

Outro aspecto preocupante é a distribuicdo dos médicos: o acesso a servigos
médicos é inadequado ou inexistente para muitas comunidades rurais em todo o
mundo. (CAMPBELL et al., 2019)

Qualquer sistema de saude sO funciona com profissionais motivados e
qualificados, assim como a melhoria da abrangéncia dos servicos de saude e a
garantia do desfrute de servicos de alta qualidade depende da disponibilidade,

acessibilidade, aceitabilidade e aptidao dos profissionais de salude para tal. O acesso



24

aos servicos de saude ndo deve depender de onde a pessoa mora. A escassez em
namero e combinacéo de profissionais de salude determinados e habilitados e a sua
distribuicdo desigual entre, e dentro dos paises, € uma questdo preocupante e que
precisa ser revista. Este acesso desigual a profissionais e servi¢os impacta na saude
da populacéo e acirra as desigualdades socioeconémicas (OMS, 2021).

A populacdo camponesa, por ter caracteristicas diferenciadas, possui
necessidades e demandas na area da saude diferentes da populacdo urbana, para
quem as politicas da &rea sdo concebidas e onde os profissionais atuam e realizam
sua formacédo. Existe uma grande desigualdade na oferta de servicos publicos para a
populacdo do campo e da cidade e, na area da saude, isso € mais acentuado. Por
isso, a populacdo do campo necessita de uma politica de saude especifica que leve
em considera¢ao suas caracteristicas particulares.

No Brasil, para atender as necessidades especificas de atencédo a saude da
populacdo do campo, o Ministério da Saude trabalhou com o Grupo da Terra, instituido
por meio da Portaria MS/GM n° 2.460, de 12 de dezembro de 2005, que teve como
objetivo elaborar a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo da
Floresta e das Aguas.(Chamber of Deputies Government of Brazil, 2013)

Em 2011, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Saude Integral
das Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), instituida pela Portaria n° 2.866
de 2 de dezembro de 2011 e pactuada pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT),
resultado do debate com representantes dos movimentos sociais e aprovada na 142
Conferéncia Nacional de Saude. A Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) € um marco histérico na satude e um
reconhecimento das condi¢cdes e dos determinantes sociais do campo e da floresta no
processo salude/doenca dessas populacées. E instrumento norteador e legitimo do
reconhecimento das necessidades dessas populagfes na area da saude (PNSIPCF,
2011).

A Politica Nacional de Saude Integral das Populac6es do Campo e da Floresta
expressou o compromisso politico do governo federal em garantir a essa populacéo o
direito ao acesso a satde por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando
seus principios fundamentais de equidade, universalidade e integralidade. Esta
politica inclui as peculiaridades e especificidades dessas popula¢gdes neste setor. O

processo de sua construcao baseou-se nas evidéncias das desigualdades e em suas
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necessidades e teve carater participativo, por se fundamentar no amplo dialogo entre
0 governo e as liderancas dos movimentos sociais por intermédio do Grupo da Terra
(PNSIPCF, 2011).

A operacionalizacdo da politica depende do comprometimento de gestores
federais, estaduais e municipais do SUS e da articulacdo com outras politicas que
promovam melhorias nas condi¢fes de vida e saude, como a educacéo, o trabalho, o
saneamento basico e o ambiente.

O Eixo 3 da PNSIPCF trata sobre a educacgéo permanente e educacgao popular
em saude, com foco nas populacdes do campo e da floresta, visando articular para
gue estratégias como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional
em Saude — Pré Saude (Portaria Interministerial MS/MEC n° 309/2007), o Programa
Telessaude Brasil (Portaria n° 2.546/2011) e o Programa de Educacgéo pelo Trabalho
para a Saude — PET Saude (Portaria n° 421/2010), considerem as questdes tratadas
e orientadas por esta politica.

A PNSIPCF induz a consideracao dos temas relacionados as necessidades da
saude rural na educacdo permanente dos profissionais, 0 que pode e deve
evidentemente ser extrapolado para sua formacéo inicial. (TARGA et al., 2021)

A falta de profissionais em zonas rurais e remotas e as dificuldades de acesso
aos recursos de saude estdo entre os principais obstaculos para melhorar este setor
nas areas rurais e para uma maior equidade entre a saude rural e a urbana.(TARGA
et al., 2021)

Ainda segundo Targa et al. (2021), os fatores descritos na literatura,
relacionados a essa falta de profissionais de saude em zonas rurais e remotas, bem
como as estratégias testadas para enfrentar este problema sdo: 1) os relacionados a
selecdo dos estudantes (formas de ingresso, origem geografica, caracteristicas de
personalidade, género e renda); 2) os relacionados com a prépria formacéo
(localizacdo do curso, modelos de rotacdo de estagios, exposicdo a diferentes
cenarios de ensino, direcionamento dos curriculos para as necessidades locais,
programas-compulsorios); 3) pos-graduacao (estimulos de recrutamento e retencao
baseados nos fatores anteriormente citados, analise de desempenho em provas, pos-
graduacéo rural, educacao permanente, fortalecimento das chances de ligagao do
profissional rural com carreira académica e pesquisa, caracteristicas da docéncia

rural, suporte e incentivos).
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Evidéncias apontam nitidas diferencas entre os habitantes das regifes
brasileiras, no que se refere ao acesso e a cuidados médicos no pais.

Além disso:
[...] afalta de acesso a atencao primaria abrangente em saude atingia grande
parte da populacéo brasileira de regides longinquas, de dificil acesso e nas
periferias das grandes cidades. Nestas situacdes, as Equipes de Salde da
Familia (ESF) eram compostas por enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de salde e ndo contavam com a participacdo do

profissional médico, tornando-se consideravelmente limitadas no seu trabalho
de promover atencéo integral a saude (SANTOS et al., 2015, s/p.).

Ainda segundo Santos et al (2015), o desafio da redistribuicdo de médicos foi
motivo de diversas intervengcdes governamentais, mas estas nao lograram alcancar a
guantia necessaria para suprir as demandas dos municipios.

O Programa Saude da Familia (PSF), agora denominado de Estratégia de
Saude da Familia, foi criado pelo Ministério da Saude (MS) em 1994. Deve ser
composto de, no minimo, um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
seis ou mais agentes comunitarios de saude, podendo também ter um odontdélogo,
auxiliar de saude bucal nas equipes que tem saude bucal, que seriam responsaveis
pelo cuidado de, no maximo, 4.000 pessoas de uma area de abrangéncia previamente
determinada. A atuacdo dessas equipes deve acontecer em unidades basicas de
saude, nas residéncias e com mobilizacdo nas comunidades. O programa foi instituido
objetivando levar servi¢cos primarios de saude para o mais proximo da populacéo e
garantindo acesso equanime aos servicos de saude com base nos principios
doutrinarios do SUS: universalidade, integralidade, equidade e participagdo social
(SANTOS, JACINTO, 2017).

No Brasil, a Atencao Primaria em Saude (APS), nomeada de Atencdo Basica
(AB), considerada porta de entrada do sistema de saude, foi o nivel inicial de um
programa com um dominio reestruturante, com enfoque em acdes de promocao de
saude, prevencdo de doencas, assisténcia e recuperacdo da saude e qualidade de
vida. Devido a atencdo bésica estar mais proxima da populacdo, houve maior
aproximacéao entre ela e os servicos. Na atualidade, o PSF tornou-se a Estratégia
Saude da Familia (ESF), modelo preferencial para reformulacdo da assisténcia e do
cuidado da saude na atencao primaria. (MOTTA, SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

A PNAB (2006):
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[...] foi elaborada e aprovada a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
que explicita a Salde da Familia (SF) como modelo preferencial de
reorganizacdo da atencdo primaria no SUS. Na PNAB, atencéo bésica é
definida como ‘um conjunto de agbes de saude desenvolvidas em ambito
individual e coletivo que abrangem a promoc¢do e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da
saude’. Essas acbes se desenvolvem por meio de uma equipe
multidisciplinar, em um territério geograficamente definido e com sua
respectiva populacéo, tornando-se o primeiro ponto de contato da populacéo
com o sistema de saude. Fortalecem os principios da APS em um Sistema
Universal de Salde, como é o SUS: universalidade, acessibilidade,
coordenacdo, vinculo, continuidade, integracdo, responsabilidade,
humanizacéo, equidade e participacdo social. Em 2011, com a proposta de
Redes de Atencao a Saude nas regifes brasileiras, a APS foi definida como
porta de entrada do SUS (SANTOS, JACINTO, 2017).

A ESF desenvolveu-se, gradativamente, alavancando a APS no Brasil de uma
maneira extraordinaria em relacéo a varios indicadores de desempenho derivados dos
atributos da APS, segundo avaliacdo feita pela metodologia PCATool, construida a
partir dos atributos essenciais e derivados da APS, por Barbara Starfield.

Este instrumento foi validado no Brasil em versdes adulto e crianca, e € aplicado
através de entrevistas com o0s usuarios. Os atributos podem ser avaliados
separadamente, apesar de se apresentarem profundamente interligados na pratica
assistencial, individual ou coletiva.

Segundo estudos realizados com base em dados da pesquisa nacional por
amostras de domicilios no PNAB (2008), mais da metade da populacdo brasileira
refere estar cadastrada em unidades de saude da familia, sendo esse nimero maior
em areas rurais. Segundo esses dados da PNAB, a cobertura da ESF é maior em
areas rurais, o que pode ser justificado pela falta de acesso a outros servicos e pelas
condi¢cbes socioecondmicas da populacdo do campo. Ainda segundo a literatura, a
ESF teve impacto significativo em indicadores como mortalidade infantil no campo,
por exemplo.

Segundo Santos e Jacinto (2017), o PSF tem um impacto sobre a saude das
criancas da area rural, no Brasil, estatisticamente significativo e de magnitude elevada.
Contudo, esse impacto esta concentrado nas regides Norte e Nordeste.

Percebe-se que os PSF/ESF vém sendo um programa importante para levar
servicos de saude incluindo servicos médicos para a populacdo do campo. O
Programa Mais médicos é uma das estratégias que se tornou eficaz para enfrentar a

falta de médicos nos pequenos municipios, zonas rurais e remotas, diminuindo as
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iniquidades em saude e intervindo também na nova forma de formacao profissional,

em tema que sera abordado com mais detalhes posteriormente.

2.3 O ENSINO MEDICO NO AMBITO RURAL

Por conta das dificuldades de atrair e reter profissionais médicos em areas
rurais, alguns paises do mundo tém adotado algumas estratégias com o objetivo de
solucionar este problema. Como exemplo, destaca-se que a Australia adotou a
estratégia de financiamento de escolas médicas rurais. Uma revisao sisteméatica de
2018 das caracteristicas e resultados dos programas rurais de graduagdo em
medicina da Australia apontou que os programas estdo moderadamente associados
a uma maior oferta de médicos em inicio de carreira (BAILEY; PIT, 2020).

Reconhecendo estes desafios, em 2019 a Administracdo de Recursos e
Servigos de Saude financiou 27 hospitais rurais, escolas de medicina osteopatica e
alopética e pontos do Servico de Saude Indiano, com intuito de desenvolver
programas de educacdo médica de pds-graduacdes rurais por meio do Programa de
Planejamento e Desenvolvimento de Residéncia Rural. O modelo de roteiro para o
Desenvolvimento do Programa de Residéncia Rural delineou o programa em cinco
fases progressivas do estagio, (Stage 1: Exploration, Stage 2: Design, Stage 3:
Development, Stage 4: Start-up, Stage 5: Maintenance) a partir do interesse inicial e
“a necessidade reconhecida de um programa de educacdo médica para atender as
necessidades locais de saude, até a implementacdo de um programa funcional,
credenciado e financeiramente sustentavel” (HAWES et al., 2020, p.39 - traducéo
nossa).

A formacgé&o dos profissionais de saude, especialmente do profissional médico,
vem experimentando transformacdes nas ultimas trés décadas na Ameérica Latina No
Brasil, percebe-se adversidades diretamente ligadas as estratégias de ensino e na
adequacao desses profissionais a realidade dos sistemas de saude. A necessidade
de mudanca tem sido reconhecida nos ultimos anos, enfocando, principalmente, a
graduacé&o médica quando realizada em integracao entre os centros formadores e 0s
servigcos de saude (SPINELLI, 2008).

Esta renovacgédo visa mudar o perfil de formagéo dos profissionais de saude,

com o objetivo de ajudar a resolver a lacuna deixada na resolucao dos problemas de
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saude e sofrimento das pessoas pelo atual modelo de formacédo Flexneriano, que
centra o cuidado em nivel hospitalar, com énfase apenas na dimenséao biol6gica do
ser humano, sendo insuficiente no cuidado integral.

Essas propostas de modernizacédo do processo de ensino abrangem tanto o
processo de trabalho como o de gestdo e formacao dos recursos humanos da area
da saude. A proposta de integracdo entre as universidades e 0s servi¢cos de saude
surge com o intuito de equilibrar a qualidade e quantidade de profissionais que
deveriam ser formados e de integrar o ensino médico a diversas instancias dos
servicos de saude (SPINELLI, 2008).

Segundo Targa et al. (2021), a OMS recomenda abordagens mudltiplas as
nacdes que enfrentam dificuldades no recrutamento e reten¢do de profissionais de
salde para é&reas rurais. Dentro dessa abordagem, sdo citados os fatores
relacionados a formacéo profissional como importantes indutores de uma melhor
distribuicdo posterior dos profissionais. Evidéncias internacionais acumulam-se
reforcando esta recomendacéo.

Recursos humanos na area médica tornam-se fundamentais para que qualquer
sistema de saude seja prospero. A formacdo de médicos capacitados e motivados
para trabalhar na zona rural e a distribuicdo equitativa desses profissionais
correlaciona-se com a melhora nos indicadores de saude e qualidade de vida dessas
populacdes (SHANKAR, 2018).

Nos EUA, onde as escolas de Medicina séo financiadas maiormente pelo setor
privado, o financiamento do governo para os departamentos de Medicina de familia e
comunidade estad associado ao aumento da forca de trabalho médico na atencédo
primaria e maior acesso a salude para pessoas que moram em areas rurais e carentes
(SHANKAR, 2018).

As experiéncias de interiorizagdo na formacdo médica sdo parte importante,
embora ainda estejam longe de ser comuns nos curriculos médicos brasileiros.

Os estagios integrados longitudinais vém sendo implementados como um
modelo educacional para treinamento clinico em todo o mundo. Em um modelo
comum de estdgio, os alunos sdo colocados em pequenas comunidades rurais
durante seu ano clinico principal, onde tém o acompanhamento de um preceptor de
praticas de cuidado integral dos pacientes desses territérios ao longo do tempo. Por

meio dessa experiéncia ampliada e integrada, aprendem a maioria das competéncias
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clinicas essenciais do ano em varias disciplinas simultaneamente (CUNCIC et al.,
2018).

No Brasil, diversas agbes se sucederam no intuito de transformar o modelo
pedagdgico do ensino médico. Tém papel fundamental nesse processo de mudanca
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), publicadas em 2001, que criaram as
possibilidades para a emergéncia de novas metodologias e novos cenarios de ensino
e aprendizagem. No decorrer desse processo, as experiéncias de internato rural, que
ja estavam em curso em algumas universidades, como a Universidade Federal de
Minas Gerais e a Universidade Federal do Amazonas, encontraram campo feértil para
seu desenvolvimento e fortalecimento. Em 2014, novas DCNs foram publicadas,
garantindo pelo menos 30% do internato em atencao priméaria a saude (APS) e na
rede de urgéncias e emergéncias, com prioridade para o primeiro. As novas DCNs
continuam e reforcam as bases politico-pedagdgicas para o internato rural (SILVEIRA,
PINHEIRO, 2017).

A implantacédo do internato rural € considerada um avango nos curriculos dos
cursos da Amazonia, representando um dos aspectos que privilegiam o olhar regional
para a formacdo em Medicina. Existem trés movimentos que influenciaram e
convergiram na construcdo e no desenvolvimento dessa experiéncia, que é uma
realidade atual em diversas escolas médicas da regido, mas que nao € livre de
desafios para sua consolidacéo e seu fortalecimento. O primeiro € o Projeto Rondon,
uma das experiéncias pioneiras da extensao universitaria no Brasil, realizada nas
décadas de 1970 e 1980, com especial insercao na regido Amazonica, com o objetivo
principal de integra-la e protegé-la, o que diz muito a respeito do contexto ideoldgico
vigente nas instancias governamentais na época da ditadura militar. O segundo é o
internato rural da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), iniciado em 1978,
uma das experiéncias pioneiras na interiorizacdo da graduacdo no Brasil. Pelo
reconhecimento de seu sucesso, influenciou a implantacdo de estagios curriculares
de graduacao fora da sede das universidades em diversos cursos de Medicina no
pais. O terceiro € o Projeto Saude Alegria, sendo uma influéncia mais recente
realizada nas décadas de 1990 e 2000, principalmente por sua caracteristica de
trabalhar para desenvolver a tecnologia da atengdo a salude em unidades fluviais
(SILVEIRA, PINHEIRO, 2017).
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O Internato Rural do curso de graduacdo em Medicina da UFMG surgiu na
proeminéncia de um longo processo de mudanca pelo qual esta passando a educacgao
médica no pais. A Integrac@o Docente-Assistencial ou Ensino-Servigo, tem-se tornado
a grande bandeira com a qual os novos educadores médicos tém se preocupado. O
curriculo da Faculdade de Medicina da UFMG pode ser visto como algo de grande
expressdo dessa nova proposta e o Internato Rural € apontado como a “ponta de
lanca” de tal curriculo (ALVES, 1998).

Fica claro que a interiorizacdo da universidade e a chegada nas areas rurais e
remotas desassistidas podem melhorar a integracdo ensino servico na APS e
contribuir para ampliar o espectro de competéncias e habilidades dos profissionais,
resolver o embaraco critico da falta de profissionais de saude nestes locais e dar
acesso de maneira mais equanime para a populacédo do campo e da cidade.

A formacéo de profissionais de satude vem passando por mudancas nos ultimos
anos no Brasil e América Latina, no sentido de auxiliar aqueles que nao estédo

conseguindo resolver oportunamente as demandas das populagdes assistidas.

2.4 CURSO DE MEDICINA DA UFPR CAMPUS TOLEDO

Com o Programa Mais Médicos, teve-se a criacao e interiorizacdo de novos
cursos de medicina, com diretrizes curriculares integradas ao SUS e objetivo de
ampliar a insercdo do médico em formacgéo nas unidades de atendimento do sistema
Gnico de saude, além de fortalecer a politica de educacdo permanente com a
integracado ensino-servico.

O Programa Mais Médicos:

O Programa Mais Médicos foi criado pela Lei n® 12.871, de 22/10/2013 e
elegeu trés frentes estratégicas: 1) mais vagas e novos cursos de Medicina
baseados em Diretrizes Curriculares revisadas; 2) investimentos na
construcdo de Unidades Béasicas de Saude; 3) provimento de médicos
brasileiros e estrangeiros em municipios com areas de vulnerabilidade. A
Ultima possui carater de curto prazo para atender o problema imediato de
caréncia de médicos, enquanto se aguardam os efeitos das medidas

estruturantes. A provisdo de médicos tem recebido maior visibilidade publica
gue as demais, suscitando mais controvérsias (SANTOS et al., 2015, p.139).

O Programa Mais Médicos intermediou a qualificacdo profissional, com

abertura de novas vagas em Cursos de Medicina, com base nas novas Diretrizes
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Curriculares Nacionais, as quais mudam o peso das disciplinas e preveem a insercéo
precoce do estudante de medicina nos servigcos publicos de saude. Segundo a Lei,
estes cursos serdo localizados de acordo com o vazio de médicos no territorio
nacional, em municipios nos quais haja redes de aten¢do a saude do SUS adequadas
para a oferta do curso de Medicina, incluindo: atencdo primaria; urgéncia e
emergéncia; atencao psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
vigilancia em saude (SANTOS et al., 2015).

Neste contexto, o Conselho Universitario da Universidade Federal do Parana
(UFPR) em 18 de dezembro de 2014, por meio da RESOLUCAO N° 26/14-COUN,
aprova a criacdo do Campus Toledo para a implantacdo do Curso de Medicina e
demais cursos da area da saude da Universidade Federal do Parana, com o apoio da
Prefeitura Municipal de Toledo. Em 9 de abril de 2015, cria-se o curso de Medicina,
com a Resolucédo n° 04/15-COUN.

Assim sendo, em 21 de marco de 2016, iniciam-se as atividades e a aula

inaugural do curso de Medicina da UFPR no novo Campus da UFPR, em Toledo.
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3 METODOLOGIA

O estudo parte da hipétese de que existem muitos fatores que caracterizam e
diferenciam o processo de integracdo ensino-servico no ambito rural do urbano e
precisam ser melhor compreendidos para que essa integracdo possa melhorar,
tornando o processo satisfatorio para todos os atores envolvidos no processo.

A pesquisa, interessa a experiéncia de atendimento pelo angulo participante,
isto é, os significados que eles atribuem a essa experiéncia. Por esse motivo, uma
entrevista aberta pareceu ser a melhor maneira de alcancar esses conteudos, pois
abre espaco para o sistema de referéncia do entrevistado (FLICK, 2008).

A definigéo dos participantes foi feita de maneira intencional pelo pesquisador,
para um profissional de cada categoria da equipe minima, Unica existente na ESF
(enfermeira, técnica de enfermagem e acs). O convite foi feito pessoalmente para os
profissionais da equipe, aos que aceitarem patrticipar foi apresentado o TCLE e uma
data e local foram agendadas para a entrevista, em sala disponivel na prépria UBS.
Antes da entrevista, foi coletada a assinatura no TCLE.

Os patrticipantes foram previamente esclarecidos sobre o estudo, que o mesma
faz parte de uma pesquisa maior, intitulada: “A Integracdo Ensino Servico na
Implantacdo dos Cursos de Medicina no PR”, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR sob o numero: CAAE:
25274819.9.0000.0102. Assim como lhes foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual depois de lido foi assinado, pelos convidados que aceitaram
participar, apenas um usuario do servico de saude convidada ndo demonstrou
interesse em participar. O participante teve a op¢ao de desistir, em qualquer momento,
se desejasse ou se sentisse desconfortavel.

A entrevista foi gravada em aplicativo de celular e n&o se prolongou por mais
de 40 minutos. Além disso, foi realizada apenas uma entrevista por dia para néo
prejudicar o andamento do servigo. Foram convidados também seis estudantes do
nono periodo do curso de Medicina que fizeram estagio na ESF e todos aceitaram
participar. Para evitar que se sentissem constrangidos ou pressionados a participar,
foram convidados apenas estudantes que ja tinham concluido o estagio na ESF. O
convite foi feito via WhatsApp. Foi apresentado o TCLE e data e horario para a

realizacdo da entrevista foram agendadas, via plataforma TEAMS. Os TCLEs foram
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assinados em formato de assinatura digital pelos estudantes. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, foi feita a transcricdo e analise. Cada estudante indicou
um usudrio que tenha atendido na ESF para participar da pesquisa e, posteriormente,
este foi convidado via telefone ou pessoalmente. Entdo foi apresentado ao participante
o TCLE e agendado a data e horario da entrevista que foi realizada na ESF, em sala
com mesa e cadeira disponivel. A entrevista foi gravada no aplicativo de celular e,
posteriorente, feita a transcrigdo e andlise.

Foram feitas perguntas a partir de um roteiro de seis questbes para 0s
profissionais de saude (Anexo 2), com o objetivo de extrair a percepcédo sobre a
experiéncia vivenciada. Um roteiro de cinco perguntas também foi realizado para os
usuarios (Anexo 3) do servico selecionados para o estudo, com o objetivo de
conhecer a experiencia deles. Por fim, foi elaborado roteiro de seis questdes para
orientar as entrevistas dos estudantes (Anexo 4) . O roteiro das questdes foram
semelhantes, buscando entender o cotidiano na UBS e a relacdo entre estagiarios,
trabalhadores e usuarios e a percepcéo sobre o estagio.

Os entrevistados foram identificados com letras (P=Profissional, E=Estudante,
U=Usuario) e numeros, ndo correspondendo a sequéncia das entrevistas, com o
objetivo de manter o sigilo dos participantes.

Apos a transcricdo dos dados, foi feito o processo de leitura inicial superficial e
detalhado de acordo com a dindmica hermenéutica, com postura interpretativa que se
sustenta na busca da compreenséo do texto. Em sequéncia, foi realizado o processo
de transformacao dos textos em narrativas, no quais se manteve o sentido das falas
dos participantes. Foram eliminados os vicios de linguagem e trechos inespecificos e
uma grade de andlise foi criada para agrupar os relatos semelhantes, organizando o
material em ndcleos argumentativos e esses em categorias.

Foram identificadas trés categorias a partir dos principais temas abordados nas
entrevistas.

Categoria 1: “A experiéncia de trabalhar e estagiar em ESF rural” (profissionais
e estudantes).

Categoria 2: “As relacdes na equipe durante o estagio” (profissionais e
estudantes).

Categoria 3:”As percepc¢des dos usuarios sobre os estudantes e sobre a ESF”.



35

A andlise dos dados usou o referencial da Hermenéutica de Paul Ricoeur, que
leva em consideracéo a relevancia das relacdes entre a narracdo e o tempo vivido;
entre a consciéncia e a experiéncia. Partindo do pressuposto que “toda histéria é
narrativa” e que, por isso, ndo podemos dissociar o fato do contexto do narrador, sua
biografia, seu tempo politico (RICOEUR 2013, p.102).

Em seus escritos sobre Hermenéutica, Paul Ricoeur aponta questdes tedricas
importantes para a interpretacdo dos textos; no caso deste trabalho pertinente, tanto
para o texto transcrito das entrevistas como para o texto da dissertacéo. Levanta-se a
partir do referencial tedrico - algumas perguntas: E possivel acessar propriamente a
experiéncia vivida por um sujeito? Quando a narracdo da experiéncia vivida se
aproxima da experiéncia?

Segundo Ramberg e Gjesdak (2005), o termo “hermenéutica” se refere tanto a
arte quanto a teoria de compreender e interpretar expressdes linguisticas e nao-
linguisticas. Partindo desse preceito buscou-se a partir das entrevistas compreender
e interpretar as experiéncias vivenciadas pelos envolvidos no processo. Foi um grande
desafio fazer a andlise das transcri¢des e interpretar as expressoes linguisticas e ndo
linguisticas, primeiramente porque o pesquisador estd diretamente envolvido no
processo de pesquisa. Mas também porque realmente é dificultoso interpretar e narrar
com linguagem compreensivel as experiéncias vividas pelos sujeitos envolvidos no
processo e porque o0 pesquisador ndo tinha ainda o dominio integral do método
qualitativo de pesquisa.

ApoOs o término da pesquisa, 0s materiais das gravacdes em video, audio, TCLE
e material transcrito foram guardados em arquivos protegidos no computador e
arquivos pessoais do pesquisador. Todo o material foi destruido apds seu uso nas
analises da pesquisa, apos o tempo estabelecido de guarda de cinco anos, de acordo
com a Resolucdo CNS n° 466/12.
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4 RESULTADOS

A pesquisa teve a participacdo de um total de quinze entrevistados.Trés eram
profissionais de saude na ESF Interior Oeste de Toledo; seis eram estudantes do nono
periodo do estagio supervisionado obrigatorio em Medicina de Familia e Comunidade
do curso de medicina da UFPR-campus-Toledo; seis eram usuarios do servico de
saude no local da pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram apresentados da seguinte maneira:

TABELA 1 — CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

NUMERO DESIGNACAO GENERO

MASCULINO  FEMININO

ESTUDANTES 6 E (1,2,3,4,5,6) 2 4
USUARIOS 6 U (1,2,3,4,5,6) 2 4
PROFISSIONAIS 3 P (1,2,3) 3

FONTE: o autor (2022)

Para melhor compreensdo dos dados obtidos na pesquisa, estes foram

divididos por temas em trés categorias:

4.1 CATEGORIA 1: “A EXPERIENCIA DE TRABALHAR E ESTAGIAR EM ESF
RURAL” (PROFISSIONAIS E ESTUDANTES)

Alguns profissionais de saulde relataram que essa tinha sido a primeira
experiéncia em uma unidade de saude rural. Alguns tinham trabalhado nas unidades
de saude da cidade e a mudanca para o meio rural proporcionou um trabalho diferente.
Levantam como diferencas o fato de a populacdo ser menor e que utiliza mais os
servigos, com isso relatam ter mais proximidade com esta populagdo o que aumenta

a grau de satisfacdo no trabalho segundo eles. Outros entrevistados citam a partir
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deste lugar, na UBS rural, se esforcam mais em falar uma linguagem mais simples ou
adaptar as orientacoes e diadlogos para esta populacao. Isto os tornam mais sensiveis
a cultura local da comunidade, os fazendo escutar melhor esta populacdo. Desta
maneira, percebem que o publico atendido acaba por retornar mais vezes para a

unidade, mesmo que tenham plano de saude.

[...] “a experiéncia em trabalhar numa UBS rural € muito boa, porque tem uma
populacdo menor, mas que utiliza muito da UBS. Mesmo a maioria que tem
plano de saude, gostam e usufruem da UBS. A gente percebe que quando o
cliente volta é porque ele gosta do atendimento né, logo a gente esta
conseguindo fazer e levar a saude e a prevengéao para a populagao” (P1).

Outro aspecto abordado pelos profissionais de saude sdo as dificuldades
encontradas para se deslocar trabalhar na ESF rural devido a distancia, mas que isso
€ compensado devido ao fato de a populacdo ser acolhedora, e que a populacéo
realmente precisa do servico. Isso faz com que os profissionais de saude se sintam

mais comprometidos com o servigo e com a saude daquela populacao.

[...] “tem as suas dificuldades devido a distancia, né, mais assim o pessoal é
bem mais acolhedor, é eles precisam da unidade, eles vém quando eles
precisam é bem melhor do que trabalhar na cidade” (P2).

Os profissionais de saude também relataram que o atendimento na UBS Rural
é significativamente diferente da cidade porque o publico é distinto e tém uma cultura
enraizada, ou seja, uma cultura conservadora forte e diversa da cultura das pessoas
da cidade, com quem estdo acostumados a lidar. Isso € algo que promove reflexdo
sobre a importancia da equipe conhecer e se apropriar da cultura e linguagem usada
pela comunidade para poder dar um atendimento mais individualizado e diferenciado,
propondo ac¢des de saude em parceria com a comunidade, de acordo com a realidade

local.

[...] “¢ um publico geralmente um pouco mais de idade e com uma cultura
bem enraizada j4, diferente, entdo a gente aprende muito assim, questéo de
respeito e de assim, entender primeiro o lado da cultura do paciente pra de
repente atender ele de uma forma diferente, né, um pouco mais simples né,
falar uma linguagem mais simples que ele entenda, entdo é muito valido
nessa parte de entender mais a cultura né, da comunidade” (P3).

A percepcgdo dos estudantes sobre o estagio na UBS Rural, segundo alguns

entrevistados, foi favoravel e enriguecedora devido ao acolhimento da comunidade
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rural ser diferente do pessoal da cidade. Segundo eles, os usuarios de saude da UBS
Rural aderem melhor as condutas médicas do que os da cidade. Os estudantes
relataram e comparam essa experiéncia com suas experiéncias prévias do meio

urbano, conforme observa-se nos relatos a seguir:

[...] “a populacdo tem um acolhimento diferente do pessoal da cidade, e eles
vem na gente um espelho muito grande, entao a gente consegue repassar as
condutas pra eles e eles segue a risca, e na cidade a gente nao tem tanta
adesao como numa populacéo rural (E1).

Outros estudantes relataram que ndo imaginavam ter esse contato com a
populacao rural, porque acreditavam que a Universidade buscaria UBS da area
urbana para o estagio. Tiveram receio no inicio da quantidade de atendimentos ndo
ser suficientes, mas depois chegaram a concluséo que o fluxo menor de pacientes foi
bom porque havia mais tempo para praticar as habilidades e competéncias como
anamnese e exame fisico. Relataram também que a diversidade de casos,
principalmente que ndo constumavam ver na cidade, auxiliou expressivamente na sua

formacéao.

[...] “eu imaginava que a faculdade buscaria UBS do, da area urbana né,
guando eu fiquei sabendo eu gostei da ideia, a principio, fiquei um pouco e
receoso, assim dar da quantidade de atendimentos que a gente tivesse 14,
mas de certa forma por ter um fluxo um pouco menor, &, a gente conseguia
também é um pouco mais de tempo para conseguir aprimorar a anamnese,
aprimorar o exame fisico e isso ajudou bastante também, sem falar que é,
s80 casos assim que a gente ndo costumava ver, € tem patologias 14 um
pouco diferentes do que a gente via nos outros periodos aqui no Toledo, e
isso ajudou bastante a formagédo também”(E4).

Outro aspecto memorado pelos estudantes durante suas entrevistas foi a
grande quantidade de queixas ortopédicas atendidas na UBS, as quais os estudantes
inferem que seja principalmente por causa do trabalho bracal realizado pela
populacdo. Também foi mencionado pelos estudantes que muitos agravos a saude
(como ferimentos com necessidade de sutura e crises hipertensivas) podiam ser
melhor avaliados, pois a UBS passa a ser a Unica referéncia de salde para aquela

comunidade.

[...] “foi muito interessante eu acho que principalmente é pela, pela pelas
gueixas tinha muita queixa ortopédica né, principalmente por causa do
trabalho bracgal né, que os pacientes tinham &€, e também como era a Unica
referéncia ali de salde naquele, naquela vila né, quase, quase uma vila é era,
era unidade entdo muitas coisas que iriam para UPA numa situacdo de
cidade, acabava indo para |4, entdo as vezes a pessoa cortava o0 dedo
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precisava de uma sutura ou a pressao aumentava muito, que seria um caso
de se indicado para UPA, a pessoa ia para la primeiro, para dai a gente avaliar
olhar” (E5).

De maneira geral, foi expresso pelos estudantes que a experiéncia foi
agregadora, devido ao estagio acontecer em um espaco totalmente diferente de onde
estavam acostumados a frequentar nas unidades de saude do centro e dos bairros de
Toledo. Relataram também que se via uma proximidade maior com a populacéo rural
do que com a populacdo urbana, uma realidade totalmente distinta. Foi mencionada
também a distancia da UPA como fator que contribuiu para isso.

Em sequéncia, um trecho da entrevista:

[...] “A minha experiéncia eu considero que foi muito é agregadora assim,
porque é uma realidade totalmente diferente do que a gente estava
acostumado a ver aqui nas unidades do centro de Toledo e das, dos outras
dos outros bairros né, entdo a gente via muito mais proximidade com a
populacédo 14, é uma realidade totalmente diferente, que pela distancia da
UPA, enfim eu acho que acrescentou bastante assim na, na minha formacéo
profissional” (E6).

42 CATEGORIA 2: “AS RELACOES NA EQUIPE DURANTE O ESTAGIO”
(PROFISSIONAIS E ESTUDANTES).

A partir da pergunta disparadora “como é o trabalho com os alunos?”, os
profissionais de salde conseguiram expressar a percepc¢ao sobre o trabalho com os
estudantes. Destacaram que o trabalho foi satisfatério, sendo que apenas um
profissional de salude ndo soube precisar esta relacdo, afirmando relatividade nesse
guesito e que isso pode variar de pessoa para pessoa ou de acordo com o grupo de
estudantes que estiverem fazendo o estagio. A seguir, uma parte do relato:

[...] “Isso varia muito, de pessoa pra pessoa, eu vejo que... grupos também
né, porque tem pessoas que sao mais timidas, tem pessoas que sao mais €,

espontaneos, tem aqueles que ndo gostam muito de se misturar de
conversar, entdo tem assim, isso varia, depende de cada pessoa” (P1).

Os demais profissionais de saude expressaram que o trabalho & favoravel
porque os estagiarios auxiliam a equipe no que precisam, seja para fazer triagem ou
visita domiciliar, afirmam que os estagiarios estdo sempre a disposicdo para ajudar,

como observa-se no relato a seguir:
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[...] “Aqui é muito bom, eles fazem assim, eles auxiliam muito unidade, eles
ajudam no que a gente precisar, € desde que preciso fazer uma triagem,
precisa fazer uma visita domiciliar o que vocé precisar deles eles estdo
sempre a disposi¢ao pra ajudar aqui na unidade” (P2).

Também foi mencionado pelos profissionais que a relacéo é agradavel porque
0s estudantes respeitam o espaco dos profissionais de saude no ambiente de
trabalho, entendem o trabalho e perguntam sempre que possuem duvidas, dao
sugestdes quando perguntados, dentre outras acfes. Além disso, estdo sempre
disponiveis e dispostos a compartilhar experiéncias, tirando duavidas, dando
sugestbes, o que foi citado como ponto positivo. Ndo foi mencionado nenhum ponto

negativo.

[...] “E uma boa relagdo, eles respeitam nosso espago, respeitam nosso
trabalho, nos perguntam se tem alguma davida, também nos sugerem alguma
coisa que a gente pergunta é, eles sempre estdo disponiveis né, sempre
dispostos a tirar algumas duvidas que a gente tenha, entdo ndo tem nenhum
ponto negativo” (P3).

Para conhecer as relacbes do ponto de vista dos estudantes de medicina, foi
feita a seguinte pergunta no roteiro da entrevista: Como é a relagdo da equipe com
vocé? A partir disso, os estudantes revelaram que, de maneira geral, gostaram do
estagio, que foram bem recebidos pelo Medico da UBS e que o0 mesmo os deixou a
vontade. Reiteraram que foi proporcionado um espaco adequado para os estagiarios
e expressaram também que gostaram da equipe de enfermagem com quem ficaram
na triagem, e também com o motorista e ACS da equipe durante as visitas
domiciliares. Por fim, mencionaram que toda a equipe proprocionou que os estudantes

ficassem a vontade, o que facilitou para que o estagio fosse satisfatorio.

Eu gostei da equipe no geral, o doutor recebeu a gente muito bem, sempre
deixou a gente muito a vontade para fazer 0 nosso estagio la, entdo eu me
senti bem a vontade mesmo, gostei €, proporcionou um espacgo bem legal
para gente ali, gostei muito também da, da parte da enfermagem que a gente
ficava na triagem mas também deixava a gente ficar a vontade, explicava o
gue era para ser feito né, e fazemos visitas domiciliares fizemos né, com
motorista e com a ACS €, e também eles sempre deixavam a gente a vontade,
eu achei bem bacana” (E2).

Outro aspecto enfatizado pelos estudantes se efetivou com a receptividade,
pois expressaram que a relacéo foi adequada, sendo que todos da equipe foram bem

receptivos e que facilitaram o contato relacional, dando abertura para que os
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estudantes participassem dos servicos. Os estudantes consideram que conseguiram
participar de muitas atividades, desde as reunides de equipe até outras atividades na
UBS. Por fim, salientaram que se sentiram parte da equipe no periodo do estagio que
estiveram na UBS.

[...] “eles foram muito bem receptivos, ah, deram muita abertura para que a
gente participasse dos servicos, a gente conseguiu fazer é, é na medida do
possivel do que tinha de servicos né, a gente conseguiu participar em muita
coisa, ahh, todos muito bem receptivos, acho que essa foi ah, a palavra
chave, assim, receptividade da do pessoal da unidade, a relagdo com a
equipe foi muito boa, a gente pode participar das reunides e discutir junto com
a equipe a gente assim, eu diria que se sentiu parte mesmo da equipe da
unidade enquanto esteve 14, foi muito bom essa experiéncia, em relacdo a
isso” (E3).

Os estudantes expressaram que conseguiram criar vinculo com a equipe e
principalmente com a ACS, que também tinha um forte ligacdo com toda a
comunidade, por ser a Unica ACS da equipe para a comunidade, o que facilitou o
estreitamento relacional e laboral. Relataram que a relagdo foi satisfatéria com toda a
equipe e que se sentiram aceitos por todos os integrantes da equipe, com elevada

aprendizagem.

A relagdo da equipe foi maravilhosa né, pessoal super aceitou a gente 14, foi
todo mundo muito educado a gente realmente conseguiu criar vinculo muito
facil com a equipe principalmente com ACS né, que era uma s0, entdo assim
diferente de outras unidades que as vezes tem cinco, seis ACS, la era uma
ACS s0, que atende a toda a populacéo, entdo ela acabou ficando muito
préxima da gente ela era muito préxima de todos os pacientes que chegavam
la também, a enfermeira também super aceitou a gente |4 as técnicas, o
préprio doutor né, aceitou muito bem a gente la a gente aprendeu bastante
entdo assim eu, eu acredito que a equipe tenha recebido a gente muito bem”
(ES).

4.3 CATEGORIA 3:"AS PERCEPCOES DOS USUARIOS SOBRE OS ESTUDANTES
E SOBRE A ESF”.

Na experiéncia subjetiva dos usuarios sobre esses atendimentos com 0s
estudantes, surgem diversos sentimentos relatados pelos participantes como
apresentados a seguir. Esses relatos apareceram em resposta a pergunta: Como foi
a sua experiéncia de ter sido atendido por estudantes de Medicina? Sobre essa

experiéncia, os usuarios relataram, de maneira breve, que foi adequada, e citaram
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alguns elogios como ser bem atendidos, muito atenciosos, esclarecedores e tempo
adequado de atendimento. Em seguida, verifica-se a transcricdo de algumas falas dos

entrevistados:

“Faz algum tempo ja que eu venho aqui na UBS para ser atendido aqui, e
sempre € eu sou atendida por é estagiarios, e eu ndo tenho nenhuma
reclamacao e sempre fui muito bem atendida” (U1).

“Otima a minha experiéncia, eu gostei muito, eu acho assim que estamos no
caminho certo né, pois aqui na nossa comunidade a gente precisa muito e
aqui nessa comunidade a gente é muito bem atendido”(U6).

Além de elogios, também foram feitas sugestoes para os estudantes, conforme
destaca-se no seguinte relato:

“Sao bem atenciosos assim com a gente, bem educados né, com 0s outros,
a, so achei que eles poderiam ir um pouco mais fundo assim ao perguntarem,
fazer mais pergunta né” (U5).

Quando foi perguntado aos usuérios de que forma os estudantes poderiam
melhorar na prestacdo de servico a comunidade que se beneficia da UBS, alguns
consideraram que o trabalho dos estudantes prestados na UBS € bom ou 6timo e néo
souberam dizer o que pode ser melhorado, afirmando que estdo satisfeitos com o
servico dos estudantes. Apenas um usuario sugeriu que os estudantes deveriam fazer

mais perguntas aos pacientes quando por eles atendidos.

[...] “ja fui atendida tanto aqui como na cidade por estagiarios e o atendimento
€ muito, eu acho muito bom, eles, eles pedem mesmo, eles pesquisa o que
vocé esta sentindo, eu acho bem interessante, pode ser que tenha uma forma
de melhorar, s6 que agora no momento assim eu nao, ndo sei dizer qual, mas
com o tempo” (U1).

“[...] particularmente eu achei para mim, eles estavam muito bons, eu nao sei
gual como é a funcéo dos estagiarios no geral, mas os atendimentos aqui em
Concordia eu achei muito bons, todos que me atenderam foram excelentes”
(U3).

[...] “da forma que eles me atendeu, a ateng&o, eu ndo vejo outra, outro meio
de deles melhorar, para mim esta bom, esta 6timo” (U4).

[...] “perguntando mais né, sobre os sintomas que a gente tem, eles ficam um
pouco mais calado né, minha observagéo é isso” (U5).

Ao perguntar para os usuarios sobre uma breve avaliacdo de comparagéo entre
o0 atendimento da UBS na comunidade rural e o atendimento da UBS na cidade, alguns

afirmaram que o atendimento na zona rural € melhor que o atendimento na zona
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urbana, expressando diversos fatores como: mais atencao nas consultas, proximidade
do domicilio, agilidade, praticidade e rapidez no atendimento, conforto, dentre outros.
Apenas dois entrevistados ndao puderam opinar com precisdo, poisS 0S mesmos
alegaram nunca terem tido experiéncia no atendimento que ndo fosse dentro da
comunidade rural. Outros usuarios expressaram que a receptividade na UBS rural &
melhor, que o tempo de espera para consulta na cidade é maior que na UBS rural.
Segundo os usuarios, ha maior atencao no local e, por isso, se sentem mais a vontade
para falar e para confirmar o atendimento qualitativo.

A sequir as frases dos entrevistados sobre esse tema:

“A experiéncia da rural é muito melhor, porque para comecar porque é
pertinho de casa né, e é depois, ndo porque € o doutor Camilo, mas depois
gue ele veio aqui em Concérdia nossa, veio os estagiarios entéo ficou, ficou
muito melhor e muito melhor em todos os sentidos né” (U2).

“Eu s6 fui atendida aqui, eu s6 tenho elogios para essa unidade, mas por
experiéncia em levar outra outras pessoas para a unidade na cidade, sdo bem
mais demorados no atendimento e néo tem a receptividade que tem aqui na
zona rural” (U3).

“Ah, o que eu percebo assim o atendimento na &rea rural € bem mais, mais
rapido mais, mais tranquilo mas, mais rapido, eee, € uma aten¢do melhor”
(U4).
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5 DISCUSSAO

Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacéo na area da saude, com
trabalhadores que compfem as equipes dos servicos de saude, incluindo-se os
gestores. Nesse contexto, visa-se a qualidade de atencdo a saude individual e
coletiva, assim como a qualidade da formagcdo profissional e o
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos (ZARPELON,
TERRENCIO & BATISTA, 2018).

A integragdo ensino-servico-comunidade € um dos elementos que estimula, no
Brasil, 0 movimento de mudancas na formacéo dos profissionais de saude. Entende-
se como um trabalho coletivo que integra alunos, professores e equipes dos servi¢os
de saude e visa a construc¢do da sincronia entre a qualidade da assisténcia prestada
aos usudarios, a exceléncia da formacdo dos profissionais e o desenvolvimento dos
servicos e trabalhadores (ALBUQUERQUE et al., 2008).

A integracdo ensino-servico é fortalecida por novos conceitos e valores como
responsabilidade social e interprofissionalidade, que podem contribuir para aumentar
a capacidade dos profissionais de refletir criticamente sobre o contexto atual. Portanto,
tem grande potencial na formacgao de futuros profissionais, trabalhadores, gestores
dos servigos (BOLLELA, GERMANI & AMARAL, 2014).

O estagio supervisionado em Medicina de familia e Comunidade em Toledo
ocorre em quatro unidades de saude. O pré-requisito para o estagio acontecer nessas
unidades € que sejam Estratégias de saude da Familia (ESFs). Estas ESFs tém suas
praticas ancorada no trabalho em equipe e foco na integralidade do cuidado,
trabalhando de maneira interdisciplinar, o que permite melhores resultados das acdes
em saude na comunidade. Assim, os estudantes (grupos de 4) integram as equipes
das ESF do municipio de forma longitudinal durante um perido de 10 semanas. Nas
entrevistas, foi possivel perceber que os profissionais das equipes que tem estagiarios
consideram os estudantes parte da equipe.

Foi realizado um estudo intitulado: “Integracéo Ensino Servigo na Implantagao
de cursos de Medicina no PR”, que abordou a integracdo ensino servico nas ESFs
urbanas que tem o estagio em Toledo. Esse trabalho visou abordar essa integracao,

mas com foco na area rural. Nos relatos dos estudantes que fizeram o estagio na ESF
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Interior Oeste, observamos algumas caracteristicas da populacdo do campo, como
por exemplo, ser uma populacdo mais receptiva, acolhedora, o que facilitou o vinculo
com a equipe. A importancia desse trabalho interprofissional ficou carcterizada com
0s estudantes expressando nas entrevistas sentirem-se parte da equipe, o que pode
ter ocorrido porque as equipes rurais sdo menores e isso predispde a uma melhor
integracdo da equipe e um vinculo maior com a comunidade.

Aspectos historicos das relagBes entre instituicbes de ensino e servicos de
saude comecaram a ser destacados nas décadas de 1970 e 1980 e assumiram
diferentes modelos, diretrizes e configuracdes tedricas, desde a simples utilizacdo dos
servicos de saude como espacos de pratica até tentativas de reorganizacdo da
educacio sob o perspectiva de um novo modelo de atendimento (TEOFILO, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude, ao longo das ultimas décadas, vem dando
destaque a injustica social como grande causa para as desigualdades que interferem
direta e indiretamente nas condi¢cdes de saude e doenca das populacdes em esfera
global. Logo, abarcar as determinacdes sociais da saude e da vida se configura como
um importante desafio na formulacao de politicas sociais para o enfrentamento das
desigualdades, com repercussdes importantes quando se trata da territorializacéo e
integralizacdo da atencdo em saude (OMS, 2015).

Os fatores que condicionam as iniquidades em saude e as necessidades dos
grupos afetados pela pobreza e desvantagem social ndo podem ser desconsiderados
na atualidade (RODRIGUES, 2018). As condi¢cdes de vida, presenca, qualidade e
acessibilidade aos servicos e acdes de salde publica, aos recursos comunitarios, bem
como o grau de integracdo e suporte social presente em uma comunidade, género,
raca e etnia, dentre outros fatores, fazem parte de uma equacao delicada que
condiciona as disparidades observadas no processo saude-doenga-cuidado, aspectos
gue, ademais, se articulam de forma diferenciada nos contextos urbanos e rurais
(DANTAS et al., 2020).

Nesse sentido, a populacao rural acaba ficando novamente em desvantagem
porque poucas universidades no Brasil tém, em seus curriculos, estagios com foco
nas populacdes rurais. As justificativas para isso sdo diversas, passando por que as
areas sdo de dificil acesso, falta de estrutura fisica, falta de recursos humanos,
equipes incompletas, profissionais pouco treinados para trabalhar com essas

populacdes e estudantes pouco motivados para estagiar nesses territorios, conforme
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foi expressado nas entrevistas da presente pesquisa. Nesse estudo, verificamos que
a interiorizacdo dos cursos de medicina a partir da Lei do Programa Mais médicos,
contribuiu para levar o estagio para a zona rural, e assistir a essas populacdes que
historicamente sdo desassistidas. Mesmo que o curso de medicina da UFPR Campus
Toledo ndo tenha em seu curriculo regular estagio rural, o estagio rural aconteceu
devido ao preceptor estar lotado numa UBS Rural.

Dantas et al. (2020) ainda afirmam que estruturar uma politica de saude para
as populacoes rurais significa reconhecer a presenca de profundas desigualdades
sociais e iniquidades em saude, bem como a distribuicdo desigual da riqueza, com
amplos setores de sua populacao vivendo em condi¢cées que nao Ihes permitem o
acesso a bens essenciais a sua saude. A pobreza, nestes contextos rurais, se
manifesta na falta de emprego, falta de projetos e assisténcia técnica no campo, de
moradia digna, de alimentacdo adequada, de sistema de saneamento basico, de
servicos de saude, de educacdo e de mecanismos de participacdo popular na
construcéo das politicas publicas. Manifesta-se também na auséncia de resolugéo de
conflitos, o que agrava mais ainda a violéncia no campo, assim como na precariedade
de relacdes ambientais sustentaveis (SAVASSI et al., 2018).

Ainda que a area rural correspondente a ESF Interior Oeste, onde aconteceu a
pesquisa, seja uma area formada por comunidades com boas situacdes
socioeconbmicas (em maioria), e de facil acesso a cidade, existem muitas
caracteristicas que limitam o acesso a salude para essas comunidades. Essas regides
estdo expostas a situacdes adversas que afetam a salde e as diferenciam de
comunidades urbanas.

Tais condi¢Bes insalubres demandam investimento na saude dos trabalhadores
rurais, tendo em vista que sdo vulneraveis aos processos de trabalhos particulares a
gue estdo submetidos, expostos a diversos fatores de risco de natureza fisica
(acidentes), quimica (exposicdo a agrotdxicos, minerais ou metais pesados), bioldgica
(dores osteomusculares, parasitoses), mecanica e ergondmica (LER/Dort) e
psicossocial (transtornos mentais e dependéncia quimica) (DANTAS et al. 2020).

Como estratégia para superar essa situagdo, regular a relacdo entre
universidades e gestores do SUS e fomentar processos de mudancas sustentaveis,
foram instituidas, em 2015, diretrizes para a celebracéo de Contratos Organizacionais
de Acédo Publica Educacéao-Saude ( COAPES ) (MS, 2015). As politicas, alcancadas
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a partir da andlise de seus pontos fortes e fracos, ressaltam o papel do professor como
ator capaz de implementar inovacfes e mudancas na formacao universitaria.
Complementarmente, apontam para a necessidade de acdes que possam
desenvolver os professores para que possam enfrentar os desafios relacionados a
reorientacdo da formacdao profissional na area da saude (CYRINO et al., 2015).

A lei do programa Mais médicos teve trés eixos principais e um desses eixos
se colocava nas agdes voltadas para estruturar a Unidades basicas de saude, de
modo que propiciasse uma melhor integracdo ensino-servi¢co. Vale lembrar que as
unidades de saude, em geral, e particularmente as rurais, carecem de estruturas
adequadas. Com o programa Mais Médicos, havia recursos destinados para investir
nessa adequacao. Ademais, isso ja ndo esta mais entre os pontos elencados no “Novo
Programa Médicos pelo Brasil”, que veio para substituir o Mais Médicos.

A interiorizacdo dos cursos de medicina a partir da lei do Programa Mais
Médicos pode auxiliar nas rupturas desse paradigma. Mas, como visto nas entrevistas,
existem muitas incertezas, medos e até mesmo preconceito por parte dos estudantes
e profissionais de saude sobre a populagdo do campo. Em suma, é necessario incluir
a populacdo do campo no processo de integracdo ensino servi¢o, seja em estagios
durante a graduacéo ou posgraduacéao, as IES deveriam colocar em seus curriculos
estagios nessas areas, com essas populacdes pouco assistidas. Assim seria possivel
romper o ciclo vicioso que inicia com pouco interesse dos estudantes por estagiar e
conhecer essas populacdes e como se da o processo saude-doenca,. Do contrario,
essas populacdes que séo expressivas continuardo desassistidas ou sendo assistidas
por profissionais que ndo possuem o conjunto de habilidades e competéncias
necessarias para proporcionar acées e servicos de salde de qualidade.

A integracdo entre ensino e servico proporciona melhor capacitagcdo do
docente, do estudante e do profissional do servi¢o de saude. Por conseguinte, garante
acOes e servicos de qualidade a populacédo, seja ela rural ou urbana, por meio da
reorientacdo da atencao basica e do modelo de atencdo a saude vigente no sistema
nacional de saude. Esta integracdo também contribui para fortalecer a formacao
capacitada do estudante para atuar nos diferentes cenarios de atengdo a saude,
incrementar o processo de capacitacdo do profissional em servico, assim como
promover o trabalho multiprofissional em todos os niveis do sistema (VIEIRA et al.,
2016).
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A diversificacdo dos cenarios de ensino-aprendizagem aproxima os estudantes
da vida cotidiana das pessoas e contribui para o desenvolvimento de olhares
académicos criticos e voltados para os problemas reais da populagéo. Tal fato ndo é
uma exclusividade das escolas médicas brasileiras. Os formandos em Medicina da
Universidade do Chile relatam que sua experiéncia em Internato de quatro semanas
em uma comunidade rural constitui uma oportunidade de desenvolver uma medicina
mais reflexiva e mais proxima das pessoas. A realidade social observada por um
angulo de visdo mais amplo dos problemas de saude que os pacientes possuem € um
campo fértil para formar o “médico integral’ (RUIZ, 2010).

Por tudo isso, o cenario rural e a populacdo do campo ndo podem ser
esquecidos nos curriculos dos cursos de graduacdo e poés-graduacdo da saude,
mesmo com todos os “nés” criticos existentes para que estagios acontencam nesses
cenarios, essas populacdes tém direito a atencao a saude de forma equitativa, integral
e de qualidade como todos os brasileiros e brasileiras. Uma excelente oportunidade
para quebrar esse ciclo vicioso de falta de motivagdo, habilidades e conhecimentos
insuficientes dos profissionais da saude para lidar com a populagdo do campo seria

ter em todos os curriculos dos cursos da area da salde estagio nos cenarios rurais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dissertar sobre essa experiéncia de integracdo ensino servico em uma ESF
rural em Toledo foi uma oportunidade Unica, extraordinaria e desafiante. O estagio
nao aconteceu de maneira planejada e foi ofertado aos alunos do curso de medicina
da UFPR Campus Toledo como parte integrante do curriculo do curso. O estagio
aconteceu por acaso, devido ao preceptor selecionado pela IES estar lotado na ESF
rural. Espero que essa pesquisa sirva como estimulo para a universidade inserir no
curriculo do curso de medicina o estagio rural como opc¢éo para seus estudantes, ja
gue, como vimos ha pesquisa, as caracteristicas da populacdo do campo, bem como
suas formas de viver e adoecer, sao diferentes da populacéo da cidade.

Os principais nos criticos para o atendimento da popula¢gdo do campo foram o
dificil acesso devido a distancia das comunidades da cidade, tanto para os
profissionais chegarem até a populacdo nos pontos de atendimentos ou nas
residéncias através das visitas domiciliares, assim como para a populacao ir até os
servicos de saude, também sao para o estagio rural. Além disso, destaca-se equipes
menores e sem apoio de equipes multiprofissionais, as estruturas dos servigos de
saude inadequadas. Também observa-se as condi¢des e agravos a saude peculiares,
gue sao diferentes da populacdo urbana com a que os profissionais de saude estéo
habituados a trabalhar. Por outro lado, o vinculo na equipe e com a populagéo, o
acolhimento e receptividade, foram mencionados como 0s principais pontos positivos.

Os profissionais de salde precisam conhecer e saber lidar com os agravos a
saude dessas populacoes, necessidade que foi identificada pelos proprios estudantes
durante as entrevistas, relatando que seria importante que todos os estudantes
tivessem essa oportunidade de conhecer a realidade da populagédo do campo. Para
gue isso aconteca e que estudantes tenham oportunidade de fazer estagio nesse
cenario, que é um excelente campo de estagio, é importante que haja oportunidade
para os futuros profissionais médicos ampliar a gama de conhecimentos, habilidades
e estar aptos para atender essas populacdes que sdo desprovidas de servicos e
profissionais de saude qualificados para atende-los, e s@o parte consideravel da
populacao brasileira.

A superacao dos obstaculos passa pela disposicéo de estabelecer um dialogo

e ampliacdo das acoes, tanto da instituicdes de ensino superior (IES) quanto dos
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servicos de saude que serdo campo de estagio. Estratégias bem-sucedidas envolvem
a conscientizacao do gestor, a celebracdo de parcerias formais entre a IES e o servico
e promocgdo da participacdo de representantes das instituicbes envolvidas
(professores, estudantes, gestores, profissionais, usuarios) em entidades de controle
social, como o Conselho Local de Saude.

No entanto, ha desafios que ainda precisam ser enfrentados quando se trata
de compartilhar objetivos e fortalecer rela¢cdes baseadas no dialogo, principalmente
na acdo de servir as populagbes menos favorecidas, como ocorre com as
comunidades rurais no Brasil. Quando a universidade se aproxima do sistema de
saude, se aproxima também da populacéo. Isso contribui para mudar o paradigma de
isolamento e a distingdo entre as atividades denominadas ensino e servigco. Cumprem
de maneira mais eficaz seu papel social na formagéo de profissionais mais humanos
e com habilidades e competéncias para atuar em todos os cenarios que poderao estar
inseridos durante o exercicio da profissdo. Notou-se que a percepcao inadequada que
os estudantes de medicina tinham antes do estagio se modificou apds as dez semanas
de estagio rural, fato considerado como um dos achados mais importantes dessa

pesquisa.
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ANEXO 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

O roteiro da entrevista para profissionais de saude

1.Como € a sua experiéncia em trabalhar numa ubs rural?

2.Como é o trabalho com os alunos? Vocé poderia contar sobre a sua experiéncia
com os alunos?

3.Na sua opinido, como vocé acha que os alunos chegam aqui? 4.0 que é que vocé
acha importante da sua vivéncia ser passado para os alunos no trabalho na APS rural?
5.Como é a relacdo dos académicos com a equipe? Vocé pode dar exemplos?
6.Como os estagiarios séo integrados na equipe?

Roteiro da entrevista dos usuérios:

1.Como foi a sua experiéncia de ter sido atendido por estudantes de Medicina? 2.0
gue vocé acha desse atendimento em comparacdo com os anteriores?

3.Como vocé acha que eles poderiam melhorar?

4.Pode contar sua experiéncia entre ser atendido na UBS rural em comparacéo a ser
atendido nas unidades da cidade?

5.0 que vocé acha da presenca de estagiarios de Medicina na UBS?

Roteiro da entrevista para os estudantes:

1.Como é a sua experiéncia em fazer estdgio numa ubs rural?

2.Como € a relacdo da equipe com vocé?

3.Como foi o processo de escolha para vocé fazer estagio na ubs rural?

4.Como vocé considera essa experiéncia dentro da sua formacao?

5.Como € a relagdo dos pacientes com vocé?

6.0 que vocé pode nos falar sobre fazer estagio em UBS rural e urbana?
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ANEXO 2 — TCLE PROFISSIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Deivisson Vianna Dantas dos Santos e Alvino Camilo da Silva, da Universidade

Federal do Parana, estamos convidando vocé, profissional de salude da Secretaria de

Saude do Municipio de Toledo, a participar de um estudo intitulado “Integracéo ensino-

servico no ambito rural em Toledo”.

a)

b)

d)

O objetivo desta pesquisa € identificar aspectos entre a integracdo ensino-
servico na atengdo primaria entre o curso de medicina da UFPR — Campus

Toledo e a rede de saude do municipio de Toledo, PR.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, serd necessario participar de uma

entrevista que sera gravada em audio no aplicativo de celular.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente

relacionado as questdes abordadas na entrevista.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser desconforto e/ou
constrangimento durante as entrevistas. Isso sera minimizado porque a

entrevista serd feita em sala privativa e tera a garantia de anonimato.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo encontrar informacgdes que
poderdo ajudar em uma melhor integracdo ensino-servigo entre o curso de
medicina da UFPR — Campus Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de
Toledo, além de colaborar para o arregimento do conhecimento cientifico na
area da saude e educacao, assim como possivelmente permitir um melhor

atendimento em saude da populacdo de Toledo.

Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos e Adriano Massuda,
responsaveis por este estudo poderao ser localizados na Universidade Federal
do Parana, Rua Padre Camargo, 280 —3° andar Alto da Gléria — Curitiba - PR.
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telefone:  (41) 3360-7231, (45) 3378-6745, (45) 98837-2590,

deivianna@gmail.com, a.massuda@gmail.com, no horario das 8:00 horas até

as 12:00 horas e das 14:00 horas até as 18:00 horas, e o pesquisador Alvino
Camilo da Silva, também responsavel pelo estudo, pode ser localizado na ESF
Interior Oeste, Av. Santo Campagnolo, 9485 Distrito de - Concordia do Oeste,
Toledo - PR, 85927-971, telefone (45) 3376-1204, das 8:00 as 12:00 horas e
das 13:30 &s 17:30 horas, para esclarecer eventuais dividas que vocé possa
ter e fornecer-lhe as informagfes que queira, antes, durante ou depois de

encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa elou Responsavel
Legal:

Pesquisador Responsavel ou guem aplicou 0
TCLE:

Orientador:

g) A sua participacdo neste estudo € voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa poderd desistir a qualqguer momento e solicitar que lhe

devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) As informac0des relacionadas ao estudo poderédo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, no caso o orientador desse estudo. No entanto, se qualquer
informacéo for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua

confidencialidade.

i) O material obtido — audio — sera utilizado unicamente para essa pesquisa e

sera destruido adequadamente ao término do estudo, dentro de 12 meses.
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j) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa, como transporte, nao
sao de sua responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro

pela sua participacao.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

codigo).

[) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado
multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicées que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolucdo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualguer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Toledo, de 2021
Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel
Legal

Assinatura do Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o
TCLE
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ANEXO 3 - TCLE USUARIOS DE SAUDE

Fﬁﬂ{mﬂiw-;rm:fm TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UJUF P IR Nos, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Adriano Massuda e

Fabio Oliveira de Freitas, da Universidade Federal do Parana,

estamos convidando vocé, participante da pesquisa, a participar de um estudo

intitulado “Integrag&o ensino-servigo no ambito rural em Toledo”.

a)

b)

d)

f)

O objetivo desta pesquisa € identificar aspectos entre a integracdo ensino-
servico na atengdo primaria entre o curso de medicina da UFPR — Campus
Toledo e a rede de salude do municipio de Toledo, PR.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera necessario participar de uma

entrevista na UBS, que sera gravada em audio no aplicativo de celular.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente

relacionado as questdes abordadas na entrevista.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser desconforto e/ou
constrangimento durante as entrevistas. Isso serd minimizado porque a

entrevista sera feita em sala privativa e tera a garantia de anonimato.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo encontrar informacdes que
poderdo ajudar em uma melhor integracdo ensino-servico entre o curso de
medicina da UFPR — Campus Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de
Toledo, além de colaborar para o arregimento do conhecimento cientifico na
area da saude e educacao, assim como possivelmente permitir um melhor

atendimento em saude da populacéo de Toledo.

Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos e Adriano Massuda,
responsaveis por este estudo poderao ser localizados na Universidade Federal
do Parana, Rua Padre Camargo, 280 —3° andar Alto da Gloria — Curitiba - PR.

E o pesquisador Fabio Oliveira de Freitas, também responséavel pelo estudo,



61

pode ser localizado na Universidade Federal do Parana - Campus Toledo,
rodovia PR 182, S/N, Km 320/321. E-mail: deivianna@gmail.com,
a.massuda@gmail.com e f.freitasmsn@hotmail.com telefone: (41) 3360-7231,
(45) 3378-6745, (45) 98837-2590, no horario das 8:00 horas até as 12:00 horas

e das 14:00 horas até as 18:00 horas, para esclarecer eventuais duvidas que

vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou

depois de encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa elou Responsavel
Legal:

Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o] TCLE:
Orientador:

g) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. A sua
participagdo ou nao participacdo, ndo influenciara nas avaliagcbes das

disciplinas cursadas.

h) As informac0des relacionadas ao estudo poderédo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, no caso o orientador desse estudo. No entanto, se qualquer
informacéo for divulgada em relatorio ou publicagéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua

confidencialidade.

i) O material obtido — audio — sera utilizado unicamente para essa pesquisa e

sera destruido adequadamente ao término do estudo, dentro de 12 meses.
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j) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua

K)

responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua

participagéo.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

codigo).

Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado
multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolucdo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A

explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para

interromper minha participacdo a qualguer momento sem justificar minha deciséo e

sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Toledo, de 2021
Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel
Legal

Assinatura do Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o
TCLE
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ANEXO 4 — TCLE ESTUDANTES

— —

m TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UFPR

NOs, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Adriano Massuda, Fabio
Oliveira de Freitas e Alvino Camilo da Silva, da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando vocé, aluno (a) do 9° periodo do curso de graduacéo de medicina
da UFPR — Campus Toledo, a participar de um estudo intitulado “Integragéo ensino-
servico no ambito rural em Toledo”.

a) O objetivo desta pesquisa € identificar aspectos entre a integracao ensino-
servico na atencdo primaria entre o curso de medicina da UFPR — Campus
Toledo e a rede de saude do municipio de Toledo, PR.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma entrevista
online via Microsoft TEAMS, sendo aimagem e audio gravado, ou presencial,
sendo gravado apenas audio no aplicativo do celular.

c) Se a entrevista for online vocé recebera um link com o acesso ao programa
Microsoft TEAMS, em dia e horario previamente combinado e cuja entrevista
levara no maximo 1 hora.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado as questfes abordadas na entrevista.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser desconforto e/ou
constrangimento durante a entrevista. Isso serd minimizado pela entrevista vir
a ser realizada de forma privada e contar com a garantia de anonimato.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo encontrar informacfes que
poderdo ajudar em uma melhor integracdo ensino-servico entre o curso de
medicina da UFPR — Campus Toledo e a Secretaria Municipal de Saude de
Toledo, além de colaborar para o desenvolvimento do conhecimento cientifico
na area da saude e educagdo, assim como possivelmente permitir um melhor
atendimento em saude da populacéo de Toledo.

g) Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos e Adriano Massuda,
responsaveis por este estudo poderao ser localizados na Universidade Federal
do Parana, Rua Padre Camargo, 280 —3° andar Alto da Gléria — Curitiba - PR.
E os pesquisadores Fabio Oliveira de Freitas e Alvino Camilo da Silva, também

responsaveis pelo estudo, poderem ser localizados na Universidade Federal do
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Parand - Campus Toledo, rodovia PR 182, S/N, Km 320/321. E-mail:
deivianna@gmail.com, a.massuda@gmail.com, f.freitasmsn@hotmail.com e
kamilo25@gmail.com, telefone: (41) 3360-7231, (45) 3378-6745, (45) 98837-
2590, (45)99862-0380, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter

e fornecer-lhe as informacbes que queira, antes, durante ou depois de

encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:

h)

)

K)

Orientador:

A sua patrticipacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa poderd desistir a qualqguer momento e solicitar que Ihe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. A sua
participacdo ou nao participacdo, nao influenciara nas avaliacbes das

disciplinas cursadas.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, no caso o orientador desse estudo. No entanto, se qualquer
informacéo for divulgada em relatorio ou publicacéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido — video e audio — serd utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido adequadamente ao término do estudo, dentro de 12

meses.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua

participacao.


mailto:deivianna@gmail.com
mailto:a.massuda@gmail.com
mailto:f.freitasmsn@hotmail.com
mailto:kamilo25@gmail.com
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[) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

caodigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa € um 6rgéo colegiado
multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolucédo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Toledo, de 2021

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o TCLE

Orientador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Integragéo ensino-servigo na implantagdo de cursos de medicina do Parana
Pesquisador: Deivisson Vianna Dantas dos Santos

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 25274819.9.0000.0102

Instituigdo Proponente: Mestrado Profissional em Saude da Familia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.565.931

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto oriundo do programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia, intitulado " Integragéo
ensino-servigo na implantagdo de cursos de medicina do Parana",tendo como

Pesquisador Principal Prof. Dr. Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Coorientador: Prof. Dr. Adriano

Massuda e colaborador Mestrando Fabio Oliveira de Freitas.

Objetivo da Pesquisa:

1.1 Objetivo geral

Identificar aspectos entre a integracdo ensino-servigo-comunidade na atengdo primaria entre o curso de
medicina da UFPR — Campus Toledo e a rede de saude do municipio de Toledo, PR.

1.2 Objetivos especificos

- Identificar as dificuldades na integragédo ensino-servico na atencao primaria entre o curso de medicina da
UFPR — Campus Toledo e a rede de saude do municipio de Toledo, PR;

- Analisar as solugdes realizadas no percurso da integracdo ensino-servigo na atengdo primaria entre o
curso de medicina da UFPR — Campus Toledo e a rede de saude do municipio de Toledo, PR;
-Conhecer as especificidades da integragdo ensino-servico-comunidade no ambito rural em Toledo/Pr, sob o
ponto de vista dos estudantes de medicina, dos profissionais de salde, e da populagdo da area de
abrangéncia da ESF Interior Oeste.
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-ldentificar a influéncia que o estagio em UBS rural pode ter para fixagdo de médicos nas UBSs rurais.
- Sugerir agdes para melhorar a integracdo ensino-servigo na atencao primaria na area urbana e rural, entre
o curso de medicina da UFPR — Campus Toledo e a rede de saude do municipio de Toledo, PR.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisdores: "Os possiveis riscos da pesquisa incluem: desconforto e/ou constrangimento
perante as questdes abordadas nas entrevistas. Estes riscos serdo minimizados, assegurando aos
participantes os esclarecimentos antes e apds as entrevistas e a garantia de total privacidade quanto aos
dados envolvidos na pesquisa, bem como, seu direito de desisténcia da pesquisa a qualquer momento.
Em relagdo aos beneficios da pesquisa, espera-se encontrar informagées que poderdo ajudar em uma
melhor integragdo ensino-servigo entre o curso de medicina da UFPR — Campus Toledo a Secretaria
Municipal de Satde de Toledo, além de colaborar para o arregimento do conhecimento cientifico na area da
saude e educagao, assim como possivelmente permitir um melhor atendimento em saude da populagéo de
Toledo".

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Protocolo previamente aprovado; pesquisador solicita EMENDA assim justificada: "Incluséo do pesquisador
Alvino Camilo da Silva na equipe de pesquisa. Além disso, alterar na metodologia todos os grupos focais e
nominal para entrevista individual a distancia, assim sendo serdo entrevistados: 3 a 4 gestores da secretaria
de saude de Toledo, 4 a 5 professores do curso de medicina — Campus Toledo que atuam na atengéo
primaria do municipio de Toledo, 4 a 5 trabalhadores da saude da ateng&o primaria e 4 a 5 alunos do curso
de medicina do Campus Toledo. A entrevista sera marcada previamente através de convite por e-mail e tera
duracao de até 2 horas. Além disso, sera gravado a imagem e o som pelo programa TEAMS de forma
privativa e sigilosa e depois transcrito para futura andlise. Apés o término da pesquisa, o material das
gravacgdes sera adequadamente destruido”.

"Todos os participantes das entrevistas terdo a pesquisa explicada previamente, assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo este logo depois assinado caso o participante queira fazer parte
da pesquisa. O participante da pesquisa podera sair em qualquer momento da
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pesquisa ou caso se sinta desconfortavel”.
"A justificativa para a inclusdo de pesquisador é para agregar o conhecimento mesmo a pesquisa e

mudanca para entrevista a distancia se deve a persisténcia da pandemia de coronavirus e a tentativa de
manter os participantes seguros".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram originalmente anexados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&Zo ha. Emenda em condi¢des de aprovagao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAC,‘AO. Demais
alteracdes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagédo de
prorrogagéao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_167052| 16/02/2021 Aceito
do Projeto 7 _E3.pdf 22:05:12
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 02/02/2021 |ALVINO CAMILO DA| Aceito
Brochura 21:16:38 | SILVA
Investigador
QOutros declaracao_compromisso_novo.pdf 19/09/2020 | FABIO OLIVEIRA DE| Aceito

09:13:37 | FREITAS
Outros emenda2.docx 19/09/2020 | FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
09:11:25 |FREITAS
Projeto Detalhado / |projeto_novo.docx 19/09/2020 | FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Brochura 09:10:47 |FREITAS
Investigador
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Justificativa de

TCLE / Termos de | TCLE_profissional_de_saude_corrigido2| 19/09/2020 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / .docx 09:10:36 | FREITAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_professor_corrigido2.docx 19/09/2020 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 09:10:27 |FREITAS
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_novo_gestor.docx 19/09/2020 | FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 09:10:18 |FREITAS
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_aluno_corrigido2.docx 19/09/2020 | FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 09:10:08 |FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_pendencia_emenda.docx 28/03/2020 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
12:36:17 | FREITAS
TCLE / Termos de | TCLE_usuario_corrigido.docx 28/03/2020 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 12:35:07 |[FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Outros emenda.docx 08/03/2020 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
20:04:32 |FREITAS
TCLE / Termos de | TCLE_usuario.docx 08/03/2020 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 19:57:39 |FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_pendencia.docx 29/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
20:54:20 |FREITAS
TCLE / Termos de | TCLE_professor_corrigido.docx 29/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 20:33:35 |FREITAS
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_profissional_de_saude_corrigido. | 29/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / docx 20:33:14 |FREITAS
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_aluno_corrigido.docx 29/11/2019 [FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 20:32:28 |FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_integracao_ass_gi.pdf 07/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
19:43:18 | FREITAS
TCLE / Termos de | TCLE_profissional_de_saude.docx 07/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 19:27:02 |FREITAS
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Auséncia TCLE_profissional_de_saude.docx 07/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
19:27:02 |FREITAS
TCLE / Termos de | TCLE_professor.docx 07/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 19:26:04 |FREITAS
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_aluno.docx 07/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
Assentimento / 19:25:46 |FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Outros declaracao_comite_compromisso.pdf 05/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
21:15:07 | FREITAS
Outros check_list.pdf 05/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
19:48:38 [FREITAS
Outros carta.pdf 05/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
19:07:53 [FREITAS
Outros analise_de_merito.pdf 05/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
19:02:28 [FREITAS
Outros extrato_de_ata.pdf 05/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
18:53:42 [FREITAS
Outros coparticipante_sms.pdf 01/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
20:51:53 | FREITAS
Outros concordancia_sms.pdf 01/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
20:51:17 | FREITAS
Outros coparticipante_ufpr.pdf 01/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
19:12:19 [FREITAS
Outros concordancia_ufpr.pdf 01/11/2019 |FABIO OLIVEIRA DE| Aceito
19:09:13 [FREITAS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 01 de Margo de 2021

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
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