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RESUMO

Introducdo: O internato médico corresponde a etapa final do curso de graduagdo em Medicina.
E quando o aluno consolida o seu conhecimento, aprimora-se profissionalmente e aperfeicoa
suas habilidades médicas adquirindo gradualmente responsabilidade e autonomia com a
aproximacdo a realidade. Em 2014, foram instituidas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de graduacdo em Medicina com varias recomendacdes, especialmente para o internato
médico. Esse documento, de carater mandatério, orienta para o desenvolvimento de
competéncias novas na formacdo médica. Objetivos: Analisar o desenvolvimento das
competéncias no internato em Medicina de Familia e Comunidade pela ética dos internos dos
cursos de graduacdo em Medicina. Metodologia: Trata-se de uma investigacdo com
delineamento do tipo levantamento (survey) e analise de questionario autoadministrado com
perguntas fechadas, escala atitudinal do tipo Likert e com algumas perguntas abertas. A
populacdo-alvo é formada pelos internos do 11° e 12° semestres (sexto ano) do curso de
graduacdo em Medicina das trés instituicdes de ensino superior do municipio de Passo Fundo
— RS, aproximadamente 240 discentes. Destes, 55 aceitaram participar (13%). Para a analise
dos dados quantitativos, a escala foi avaliada por anélise estatistica. Resultados: Este estudo
obteve resultados positivos quanto a satisfacdo dos alunos com relacdo a conformidade das
competéncias questionadas. De maneira geral, os discentes se manifestaram positivamente
avaliando as competéncias desenvolvidas no internato médico. Apareceram fragilidades na
formacdo em relacdo a gestdo e as relagfes interpessoais com a equipe de saude. Conclusdo: A
partir da pesquisa, foi elaborado um relatério com os dados coletados e analisados na pesquisa

para divulgacdo nas instituicdes envolvidas na coleta de dados.

Palavras-chave: internato médico; educacdo médica; atencao primaria a satde.



ABSTRACT

Introduction: The Medical Internship corresponds to the final stage of the undergraduate
course in Medicine. It is where the student consolidates his knowledge, improves himself
professionally, improves his medical skills, gradually acquiring responsibility and autonomy.
With the approach to reality. In 2014, the new National Curriculum Guidelines for the
undergraduate course in Medicine were instituted, with several recommendations, especially
for the Medical Internship. This mandatory document guides the development of new skills in
medical education. Objectives: To analyze the development of competences developed in the
Internship in Family and Community Medicine, from the perspective of Interns of
undergraduate courses in Medicine. Methodology: This is an investigation, with a survey-type
design (Survey), through the analysis of a self-administered questionnaire with closed
questions, a Likert-type attitudinal scale and some open questions. The target population is
made up of interns from the 11th and 12th semesters (6th year) of the undergraduate course in
Medicine at the 3 institutions in the city of Passo Fundo — RS, approximately 240 students. Of
these 55 agreed to participate (13%). For analysis of quantitative data, the scale was evaluated
by statistical analysis. Results: This study obtained positive results regarding student
satisfaction with respect to the conformity of the competences questioned. In general, students
manifested themselves positively evaluating the skills developed in the medical internship.
Weaknesses appeared in training in relation to management and interpersonal relationships with
the health team. Conclusion: From the research, a report was prepared with the data collected

and analyzed in the research for dissemination in the institutions involved in the data collection.

Keywords: medical internship; medical education; primary health care.
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1 INTRODUCAO

O internato médico, como uma etapa final do curso de graduacdo em Medicina, traz
angustias e estresse aos discentes, pois logo se deparardo com o processo seletivo para a
residéncia médica ou, mesmo, com a sua inser¢do no mercado de trabalho. Apds essa etapa, 0
discente ja esta outorgado a exercer a Medicina, ou seja, a0 mesmo tempo que é um periodo de
encerramento de etapa, se caracteriza como etapa de qualificacdo para o que vira a seguir.

Dessa maneira, 0 internato assume uma importancia vital, pois nesse periodo pode-se
constatar como estd o desenvolvimento de conhecimento, atitudes e habilidades desenvolvidos
ao longo do curso. Esses pontos sdo fundamentais para um bom exercicio da Medicina com
responsabilidade. Dessa forma, se faz necessaria a avaliacdo desse periodo de transicéo, se o
internato estd contemplando as competéncias imprescindiveis para formar um profissional
capacitado para o exercicio da atividade médica. Conhecer a satisfacdo dos alunos sobre o
desenvolvimento das competéncias é saber 0 quanto se sentem seguros para o inicio da vida
profissional.

Ademais, o internato possibilita a aprendizagem em servigo, que o difere de outras
etapas, possibilitando também ao professor/preceptor médico uma oportunidade singular de
ensino e avaliagdo. Assim como no restante do curso de graduacéo, espera-se também que essa
etapa seja constituida de um carater formativo, propiciando feedbacks, reflexdes, momentos de
troca, aprendizagens compartilhadas com uma relacdo de cooperacédo e respeito mutuos entre
docentes e discentes, estimulando o estudante a refletir e se responsabilizar pela construcao de
seus conhecimentos (BEN et al., 2017).

Como médica de Medicina de Familia e Comunidade na Estratégia de Saude da Familia
Valinhos, no municipio de Passo Fundo - RS, recebo os discentes do 11° e 12° semestres do
internato médico do Instituto Meridional (IMED) como preceptora e docente da area de atencéo
primaria a salude, com carga horaria de 40 horas semanais, e, como nessa disciplina sou
coordenadora do internato médico, essa experiéncia atual e prévia me provocou 0 seguinte
questionamento: qual seria a perspectiva dos alunos em relacdo ao desenvolvimento das
competéncias no internato de Medicina de familia e comunidade?

Para orientar o ensino médico brasileiro e, em especial, o internato médico, foram
instituidas, pelo Conselho Nacional de Educacdo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
de 2014 (BRASIL, 2014), as quais ratificaram as DCNs de 2001. Além de reafirmar a
obrigatoriedade do internato médico como etapa derradeira do curso de graduacdo em

Medicina, em conformidade com o Programa Mais Médicos — Lei n°® 12.871, de 22 de outubro
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de 2013 (BRASIL, 2013) —, estabeleceram algumas normas. Entre elas, a de que a preceptoria
exercida por profissionais do servico de salde tera a supervisdo de docentes proprios das
Instituicbes de Ensino Superior (IES). Ainda, orienta que a carga horéria do internato
representard, no minimo, 35% da carga horéaria total do curso, sendo que tenha 0 minimo de
30% da carga horaria prevista para o internato, desenvolvida na atencdo basica e em servigos
de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2014).

Quanto ao tempo de duracdo deve-se respeitar a duracdo minima de dois anos para o
internato e a carga horéria destinada a atencdo basica deve predominar sobre a carga horaria
destinada a area de urgéncia e emergéncia e suas atividades devem ser desenvolvidas no ambito
da Medicina Geral de Familia e Comunidade. Os restantes da carga horéria total do internato
devem incluir, obrigatoriamente, as areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental (BRASIL, 2014).

Com todas essas mudancas, a expectativa de que 0 egresso tenha o adequado
desenvolvimento das competéncias para a realizacdo do atendimento aos pacientes nesses
respectivos cendrios de atuacdo profissional é enorme, desde que as escolas médicas estejam
adequadas a legislacao vigente — principalmente as DCNs de 2014.

As DCNs de 2014 trazem a articulagéo entre os conceitos de habilidades e competéncias
na formagcdo médica. Por competéncia, entende-se a capacidade de se mobilizar e integrar
conhecimentos, habilidades e atitudes para se resolver problemas em um contexto profissional
especifico (BRASIL, 2014).

Em contraste com as DCNs de 2014, as DCNs de 2001 ndo contemplavam
especificamente o ensino da atencdo basica e urgéncia e emergéncia. Em primeiro lugar, a
necessidade de formacdo ocorre pela necessaria adequacdo ao novo modelo de assisténcia
proposto pelo SUS. Em segundo, o novo modelo assistencial abriu muitas oportunidades de
trabalho na atencdo priméria a satde, absorvendo os médicos recém-formados.

No que compete as adequacdes com forca de lei, especialmente ao internato médico,
pelas DCNs de 2014, o prazo foi estabelecido para 31 de dezembro de 2018. Sendo assim,
conforme o ano atual, o prazo estabelecido ja expirou, faz-se importante a avaliacdo do internato
médico nas escolas médicas brasileiras no tocante a conformidade com as DCNs de 2014.

Em 2013, a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) publicou o projeto
“ABEM 50 anos: 10 anos de Diretrizes Curriculares Nacionais”, com agdes em quatro
subprojetos, visando contribuir com as mudancas nas escolas médicas para a melhoria na
formacdo do médico e, consequentemente, o aprimoramento da qualidade no atendimento a

populagdo. Um dos subprojetos apresentados foi “Avaliacdo institucional: avaliagdo e
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acompanhamento das mudangas nos cursos de graduagdo da area da saide” — Comisséo de
Avaliacdo das Escolas da Saude (CAES)/ABEM (LAMPERT; BICUDO, 2014). Participaram
do estudo 48 escolas, sendo 46 de Medicina e duas de Nutricdo, cujos atores sociais
responderam um questionario autoavaliativo sobre a tipologia de tendéncia de mudancas:
predominéncia da escola tradicional, inovadora ou avancada para mudancas, preconizadas nas
DCNs de 2014 e na possibilidade de diferenciar o perfil do profissional. Aferiu-se que 21 das
escolas (43,5%) encontram-se avancadas para as mudancas preconizadas nas DCNs de 2014 e
que 0 eixo em que as escolas encontraram maior dificuldade de adaptacdo foi no
desenvolvimento do docente. Através dessa premissa, mesmo com as distintas realidades
regionais, as escolas ainda enfrentam dificuldades na sua adequacdo as DCNs de 2001
(LAMPERT; BICUDO, 2014). Outro subprojeto, e ndo menos importante, ¢ o “Internato
médico”, Diretrizes Nacionais da ABEM para o internato no curso de graduagdo em Medicina,
de acordo com as DCNs de 2014, o qual elenca as competéncias gerais e da saude coletiva.

Este trabalho analisou as competéncias propostas pela ABEM, as quais estdo em
consonancia também com as DCNs de 2014, na perspectiva dos discentes. Este estudo serve
como base para criar reflexdes e estratégias, as quais poderdo ajudar em mudancas futuras para
aprimorar a adequacdo do internato médico dos cursos de graduacdo em Medicina as DCNs de
2014. Pretende-se, dessa forma, auxiliar na construcdo de um projeto de melhorias para a
formacdo de profissionais capacitados, dentro dos principios do SUS, otimizando e
aumentando, assim, a oferta dos atendimentos dos usuarios dos servicos de salde na atencao
basica. Portanto, contribuindo para diplomar egressos que assumam as responsabilidades de
maneira crescente como agentes prestadores de cuidados e atencdo, no grau de autonomia que
consolidaram na graduacdo com o internato, contemplando as competéncias clinicas
necessarias para que o profissional médico esteja apto para atuar no mercado de trabalho. Por
ser uma mudanca recente, varias pesquisas estdo contribuindo para pensar a formagdo médica
no internato, entre elas, “Avaliacdao discente de um internato médico em atengdo primaria a
saude” (SILVESTRE; TESSER; ROS, 2016) e “O desenvolvimento de competéncias na
formacdo médica: os desafios de se conciliar as Diretrizes Curriculares Nacionais num cenario
educacional em transformagdo” (FREITAS; RIBEIRO; BARATA, 2018). Portanto, é de suma
importancia analisar o desenvolvimento das competéncias no internato medico na regido de
Passo Fundo — RS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o desenvolvimento das competéncias no internato médico de Medicina de

Familia e Comunidade a partir da ética dos discentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Verificar a efetividade da regulamentacdo das DCNs de 2014 a partir da analise dos
internos;
b) Identificar aspectos apontados pelos discentes na operacionalizacdo das
determinacgdes das novas DCNs de 2014 no tocante ao internato medico.
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3 MARCO TEORICO

3.1 HISTORICO

Uma etapa primordial na formacdo médica é o internato médico, pois trata-se de um
momento de consolidacéo e significacdo do conhecimento, aprimoramento, profissionalizacéo,
aperfeicoamento das técnicas e habilidades médicas, aquisi¢do gradual de responsabilidades e
autonomia, aproximacao entre o estudante e a realidade. Ha o desenvolvimento maximo da
relacdo médico-paciente, explicitando o que ¢é “ser médico” e “saber tratar”, que abrange muito
mais do que apenas o conhecimento das patologias, como também a promocdo integral da satde
humana e do cuidado.

Historicamente, a formacdo médica seguiu uma perspectiva de formagéo
hospitalocéntrica em detrimento de outros espagos. As novas DCNs de 2014 ampliam o cenario
de formacéo, inclusive do internato, abarcando a formacdo voltada para a atencdo primaria a
salde.

O internato, como etapa final do curso de graduacdo, foi pela primeira vez
regulamentado no Brasil pela Resolucdo n° 8 de 8 de outubro de 1969 do Conselho Federal de
Educacdo (CFE) do Ministério da Educacédo e Cultura (MEC), que o tornou obrigatorio como
periodo especial de aprendizagem. Anteriormente a essa data, existia apenas o chamado
internato informal, ou espontaneo, no qual o estudante se vinculava a um servi¢co em hospitais
municipais ou estaduais, em Santas Casas ou em servicos assistenciais de ordem religiosa para
suprir as deficiéncias da formacio académica na pratica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EDUCACAO MEDICA, 1982).

A partir de 1950, os cursos de graduacdo propuseram modificacdes curriculares
destinadas a formacdo do médico generalista, nos ciclos basico e clinico, transferindo, para o
internato, a aproximacado do estudante com as especialidades médicas, evidente na alinea b do
artigo 12 da Resolucéo n° 8, de 8 de outubro de 1969, do CFE:

[...] estagio obrigatério em Hospitais e Centros de Saude adaptados ao ensino das
profissdes da Saude, em regime de Internato, no qual se faculte ao aluno adestrar-se, por
sua escolha, nas tarefas, especificas abrangidas pelo género de atividade que ira exercer
logo ap6s a formatura e ao longo da vida profissional, atribuindo-se-lhe responsabilidade

crescente na assisténcia ao doente, porém ainda sob supervisdo do pessoal docente,
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compreendendo o minimo de dois semestres [...] (BRASIL, 1969 apud ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EDUCAQAO MEDICA, 1982, p. 9).

O relatério final da XI1 Reunido Anual da ABEM de 1974 trouxe recomendagdes que
influenciaram a organizagédo do internato definindo o formato atual: ingresso reservado aos
alunos com aprovacdo nas disciplinas dos periodos anteriores; organizacdo em formato de
rodizio; oferta de op¢do de internato eletivo e individualizagdo com caracteristicas regionais;
avaliacdo discente baseada em conhecimentos, habilidades e atitudes (competéncias);
supervisdo docente direta ou delegada (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO
MEDICA, 1982).

Outro momento importante na regulamentacéo foi a publicacdo do Documento n° 3 da
Comisséo de Ensino Médico do MEC, em 1976, o qual explicou a conceituacao e os objetivos

atribuidos ao internato médico:

Parte integrante do curriculo de graduacéo, é o Internato o Gltimo periodo do Curso de
Médico, em que o estudante deve receber treinamento pratico intensivo, livre de cargas
disciplinares académicas, em hospitais de ensino, ou em instituicbes de prestacdo de
servico medico, de modo a assumir, progressivamente, a responsabilidade do tratamento
de pacientes, sob supervisdo docente continua. A duracdo recomendada por lei, é, no
minimo, de um ano. Entretanto, e tal ocorre em algumas escolas médicas, pode 0 mesmo
ser feito em um e meio até 2 anos (BRASIL, 1976 apud ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EDUCACAO MEDICA, 1982, p. 9-10).

Os objetivos mencionados nesse documento evidenciam-se: aplicar conhecimentos
adquiridos; aperfeicoar técnicas e habilidades médicas; aprimorar atitudes e a relacdo médico-
paciente; estimular a promocao, preservacdo e prevencdo da saude. Também estabeleceu a
carga horaria minima para o internato, o que deveria ser de 1.800 horas, sem férias e frequéncia
obrigatéria (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA, 1982).

No triénio 1980-1982, a diretoria da ABEM promoveu uma discussdo que resultou em
um outro documento, no qual existia uma clara preocupacdo com a curta duracdo de dois
semestres do internato e se recomendava a ampliacdo para trés ou quatro semestres. As
observacges sobre a organizacdo curricular evidenciaram a imprecisdo dos dados em relagéo ao

internato medico e sugeriu a existéncia de dificuldades no planejamento e execugdo. Dessa
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maneira, esses fatos motivaram a apresentacdo do projeto da ABEM com o objetivo de
diagnosticar as caracteristicas do internato nas diversas escolas médicas brasileiras.

O CFE publicou a Resolucdo n° 9, de 24 de maio de 1983, e, em consequéncia desse
projeto da ABEM de 1982, o internato médico passa a ser conceituado como periodo
obrigatorio de ensino e aprendizagem, durante o qual o aluno deve receber formacéo intensiva,
continua e sob supervisdo docente e em instituicGes de saude vinculadas, ou ndo, a escola
médica (LAMPERT; BICUDO, 2014).

Até a instituicdo e publicacdo das DCNs de 2001, essa era a Unica Resolucdo para a
orientacdo do internato médico. As DCNs de 2001 (BRASIL, 2001) tém a atuacdo no SUS
como principal foco. No tocante ao internato, definem como etapa em forma de estagio
curricular obrigatorio de treinamento em servi¢co (proprios ou conveniados), sob a supervisdo
direta de docentes e com carga horaria minima de 35% da carga horéria total do curso. Além
disso, determinam a inclusdo obrigatoria da saude coletiva as demais areas basicas e
estabelecem atividades tedricas de no maximo 20% da carga horaria total do internato, sendo
que 25% da carga horaria total pode ser realizada fora da unidade federativa, preferencialmente
em servigos do SUS. O estdgio deve contemplar os trés niveis de complexidade (BRASIL,
2001).

A Lei n® 11.788, de 25 de setembro de 2008, regulamentou os estagios curriculares de
todas as areas de conhecimento, conhecida como a “lei do estagio”, a qual determina, em seu
artigo 10, que a carga horaria semanal de atividades em formato de estagio deve atingir até 40
horas semanais, desde que esteja previsto no projeto pedagdgico do curso (BRASIL, 2008).

Em 2012, a ABEM, como apoio do Ministério da Saude (MS), desenvolveu o projeto
“ABEM 50 anos: 10 anos de Diretrizes Curriculares Nacionais”, com um subprojeto
direcionado ao internato, que objetivou estabelecer diretrizes nacionais para o internato em
consonancia com as DCNs para o curso de graduacdo em Medicina (LAMPERT; BICUDO,
2014).

Os objetivos do internato médico, definidos pelas diretrizes da ABEM (2014, p. 76),

sdo0:

[...] contribuir para a formacédo de um médico generalista, humanista, critico e reflexivo,
capaz de atuar no processo de salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, devendo
0 interno assumir durante este periodo responsabilidade crescente pelo atendimento e
pelas condutas diagndsticas e terapéuticas dos pacientes, sempre orientado e

supervisionado por docentes, médicos plantonistas e médicos residentes.
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Referente a formacdo médica, em especial ao internato médico, a Lei n® 12.871/2013,
que instituiu o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos para o

SUS, determina, no capitulo 111, paragrafo 1°, artigo 4°, que:

Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato médico na graduacao
serdo desenvolvidos na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS,
respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos de internato, a serem disciplinados nas
diretrizes curriculares nacionais (BRASIL, 2013, nédo paginado).

No seu artigo 12, do capitulo 111, essa mesma lei estabelece que as instituicdes de cursos
superiores, com cursos de Medicina e programas de residéncia médica podem firmar Contrato
Organizativo de Ac¢do Publica Ensino-Saude (COAPES) com o0s secretarios municipais e
estaduais, com a finalidade de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade que permita a
integracdo ensino-servico (BRASIL, 2013).

Devido a necessidade de adaptacdo das DCNSs a essa determinacéo legal, sdo instituidas
as novas DCNs para o curso de graduacdo em Medicina, por meio da Resolucdo n° 3, de 20 de
junho de 2014 do Conselho Nacional de Educacdo (CNE)/Camara de Educacao Superior (CES).
O artigo 24 determina que a formagdo médica deve incluir o estagio curricular obrigatério de
formacdo em servicos, em regime de internato, sob supervisdo, em servi¢cos proprios,
conveniados ou em regime de parcerias (BRASIL, 2014).

Com esse historico, percebe-se que a valorizacdo do internato como etapa impar na
formacdo de médicos vem sendo configurada de forma progressiva, ampliando sua carga
horéria e marcando esse periodo de aprendizagem intensiva no servigco como fundamental, para

uma formacdo qualificada em saude.

3.1.1 Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014

A formacdo do profissional médico é considerada um fator para a qualidade em salde,
tornando-se uma das preocupacdes de instituicdes como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), ABEM, Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), entre outras.

A criacdo do SUS tornou inviavel manter o modelo assistencial em satde no pais voltado
ao atendimento hospitalocéntrico, baseado no modelo flexneriano do século XIX, devido ao

condicionamento desse estudante a um olhar exclusivamente anatomoclinico de seus pacientes.
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Essa conformacgdo profissional tornou-se conflitante, uma vez que o profissional ndo era capaz
de atender as demandas da populacdo atendida pelo SUS, visto a inoperante personalidade
generalista que esses médicos possuiam.

Com o aumento das criticas a esse modelo de educacdo meédica anterior, foram criadas
as DCNs de 2001 e, posteriormente, as DCNs de 2014. Este documento traz uma série de
recomendagdes, as quais as IES devem se adequar. Sao considerados aspectos socioculturais,
humanisticos e biolégicos da pessoa de forma multiprofissional e interdisciplinar ao longo do
curso.

As diretivas contidas nas DCNs de 2014 enfatizam a preocupagdo em formar
profissionais generalistas efetivos na atuacdo de urgéncia e emergéncia e na atencdo basica,
atuando resolutivos na promocao e reducao dos riscos em salde e respeitando sempre o direito
do paciente a cidadania e a dignidade.

Essa formacéo esta centrada em trés grandes areas: atencdo integral a saude; educacéo
em saude; e gestdo em saude, com énfase na adequacdo as demandas do SUS e na Politica
Nacional da Atencéo Basica.

As mudancas curriculares de 2014 reforcam as diretrizes de 2001 e possibilitam, ao
discente, uma insercdo antecipada no ambiente de pratica e convivio diario com o paciente,
conhecendo a sua realidade através das visitas domiciliares, praticas de extensdo e atividades
de promocéo, prevencdo e recuperacdo do processo saude-doenca, tendo em vista a visao
biopsicossocial da pessoa. Dessa forma, o discente, desde 0s primeiros anos, tem a oportunidade
de associar 0s ensinamentos aprendidos na teoria com os absorvidos no ambiente de pratica,
construindo, assim, autonomia, reflexdo, compreensdo, consolidados no final do curso — no
internato médico.

As DCNs de 2014 incorporam e articulam os conceitos de habilidades e competéncias.
Por competéncia, entende-se a capacidade de mobilizar e integrar conhecimentos, habilidades
e atitudes para resolver problemas em um contexto profissional especifico (BEN et al., 2017).
Competéncia ndo é sinbnimo de habilidade, é mais complexa, ou seja, € uma combinacao de
pré-requisitos interligados. Fundamenta-se no entendimento proposto por Bollela e Machado
(2010) sobre as habilidades clinicas basicas, conhecimento cientifico e atributos morais e éticos.
Portanto, deve-se definir as competéncias e os objetivos de aprendizagem que os alunos
necessitam para a sua formagdo. As DCNs de 2014 baseiam-se nesse principio ao orientar as
escolas de Medicina a formular seus projetos pedagdgicos baseados em competéncias. Segundo

Bollela e Machado (2010), em seu livro Internato baseado em competéncias, na formulagéo do
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curriculo deve se estar explicito que cada objetivo ¢ relacionado com a maneira de como “ele

sera alcancado” e “como essa aquisi¢cdo sera avaliada”.
Conforme o MEC (BRASIL, 2014), as competéncias descritas nas DCNs de 2014 séo
elencadas como gerais e especificas na atengdo priméria a saude, totalizando 37 competéncias.

As competéncias gerais a serem desenvolvidas durante o internato sdo um total de 27:

a)

b)

9)
h)

P)
q)

realizar adequadamente a anamnese, de forma integral, o exame fisico geral e
especifico e formular hip6teses diagndsticas adequadas;

solicitar e interpretar exames complementares de acordo com as hipbteses
formuladas, considerando custo-beneficio, tecnologias de salde e evidéncias
cientificas;

orientar o paciente e seus familiares e a equipe de salde;

fazer registros (prontuarios, receitas e documentos) de modo completo, ético e
legivel;

conhecer e utilizar de forma adequada o sistema de referéncia e contrarreferéncia,
através de registros e relatérios bem elaborados, pautados na ética medica;
prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar os agravos da saude fisica e mental nas
enfermidades mais prevalentes e relevantes, considerando o perfil
sociodemografico, epidemiologico e cultural, respeitando o principio da
integralidade no ambito regional e nacional,

manter educacgdo permanente;

promover boa relacdo médico-paciente, respeitando e reconhecendo o ambiente
sociocultural em que o paciente esté inserido em sua singularidade;

acolher o paciente e sua familia com empatia, identificando suas necessidades;
comunicar-se de modo efetivo com o paciente e sua familia, discutindo diagndstico,
prognostico e terapéutica, considerando os principios da bioética;

comunicar adequadamente mas noticias ao paciente e sua familia;

atuar adequadamente em situacdes de estresse no ambiente de trabalho (situacdes
adversas, pacientes agressivos, violéncia, assédio moral);

integrar-se com a equipe interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial;
identificar o panorama sanitario local, regional e nacional,;

identificar o territério de sua atuacdo em seus aspectos ambientais, culturais e
sociais;

interpretar os indicadores de satde e dados epidemioldgicos;

utilizar informacdes das ferramentas existentes (SIM, SINAM, SINASC);
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r) realizar busca, andlise critica e planejamento de intervencdes locais/regionais nas
doencas mais prevalentes, seus fatores de risco e determinantes;

s) realizar prevencdo primaria, secundaria, terciaria e quaternaria;

t) conhecer os processos de doagdo de 6rgdos;

u) atender a pacientes com transtornos mentais;

v) utilizar tecnologias de informag&o e comunicacdo na area médica;

w) discutir o exercicio profissional e mercado de trabalho;

X) promover e preservar a qualidade de vida do estudante;

y) conhecer a organizacao do sistema de salde e suas varias portas de entrada por meio
do histérico das portarias e normas operacionais, a fim de atingir o atual estagio de
desenvolvimento e as necessidades futuras para a consolidacdo do SUS;

z) conhecer os recursos fisicos, humanos e tecnologicos de seu local de atuacdo
profissional, considerando a inser¢cdo do servico no SUS, reconhecendo sua
capacidade de cuidados definitivos, as necessidades e 0s servigos de referéncia para
transferéncia dos pacientes e 0s meios de transporte disponiveis;

aa) conhecer e obedecer as normas médico-legais do exercicio da profissédo;

bb) conhecer os aspectos éticos e bioéticos, adotando-o0s em sua postura profissional.

As competéncias especificas da atencdo primaria a salde sao:

a) planejamento de saude do territorio de atuacdo (diagnostico, plano de
acdo/intervencéo e avaliacdo);

b) realizacdo prioritaria da promocao da salde e prevencdo de doencas e agravos;

c) acolhimento na perspectiva da humanizacéo na atencédo integral a satde;

d) aplicacdo da vigilancia em salde;

e) gestdo do cuidado, com énfase nos programas prioritarios do governo com
gerenciamento de risco;

f) gestdo da unidade de atuacéo;

g) participacdo social (conselhos municipais e locais) e incentivo a criacdo e
desenvolvimento desses conselhos;

h) acompanhamento individual das doencas prevalentes na localidade, visualizando os
programas existentes nos diferentes ciclos de vida;

i) participacdo em atividade de educacdo popular em salde, valorizando o saber da

comunidade de forma critica para a promocao e recuperacdo da saude.
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Essas sdo as competéncias gerais e especificas da atencdo primaria a saude que devem
ser desenvolvidas durante o internato médico e que serdo analisadas, neste trabalho, sob a 6tica
dos discentes.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para subsidiar este trabalho de pesquisa, foi realizada uma revisao de literatura buscando
mapear as contribuicGes cientificas dentro da teméatica em estudo nos Gltimos anos.

As bases de dados consultadas para a revisao tedrica do tema na literatura foram as
plataformas de pesquisa PubMed, Scielo e Bireme. Foram pesquisados 0s seguintes descritores:
internato médico; DCNs; curriculo; educacdo médica; competéncias. A busca foi realizada nas
trés plataformas, com a delimitacdo de artigos publicados referente aos Gltimos cinco anos.

Devido as mudancas das DCNs serem recentes e 0 prazo de adequacdo limite das IES
ter sido estabelecido para 31 de dezembro de 2018, ndo ha ainda muitas publicacfes de estudos
sobre o assunto.

Em 2015, Bursztyn publicou um artigo nos Cadernos da ABEM que falava sobre as
DCNs de 2014 e sua relacdo com a saude coletiva, ja que aquelas aumentam a énfase na saude
coletiva na definicao do perfil do egresso do curso de graduacdo em Medicina. Essa publicagédo
procura ressaltar o que inovou no tocante as competéncias da saude coletiva como propostas
para a formacdo do medico.

Do capitulo I, “Das diretrizes”, artigo 3° das DCNs de 2014, que define o perfil do

egresso em Medicina, Bursztyn conclui que:

Os elementos “defesa da cidadania”, da “dignidade humana” e da “saude integral” do ser
humano aparecem nesta ordem, com a saude por ultimo, o que pode sugerir um médico
com perfil de atuacdo mais social, em contraposicdo a atuacdo assistencial.
Diferentemente, a forma como dispunha as Diretrizes Curriculares Nacionais em
Medicina de 2001 conduzia a pensar que o médico, ao atuar “na perspectiva da
integralidade da assisténcia”, o faria “com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano”
(BURSZTYN, 2015, p. 9).

No capitulo I, “Das areas de competéncias da pratica médica”, a autora observa que as
competéncias sao apresentadas de maneira aprofundada nos niveis de segmentacdo ja utilizados
na apresentacdo das diretrizes. Na secdo I, desse mesmo capitulo, elencam-se as subareas,
acOes-chave, desempenhados e descritores da area de competéncia de atencdo a salde. Com

relacdo a essa &rea de competéncias, a autora expde que:
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[...] acerca das caracteristicas da clinica — dominio especifico do médico, regido por leis
univocas e passivel de normatizacdo-, observa-se que as competéncias de Atencdo
Individual em Saude se apresentam como um conjunto articulado de normas técnicas
altamente especificadas que acompanham o processo do cuidado desde o seu inicio até a
conclusdo. J& as competéncias de Atencao as Necessidades de Saude Coletiva apresentam-
se sem a mesma coesdo e clarividéncia. Encontram-se num dominio para onde convergem
diferentes atores sociais e profissionais, sistema onde atuam conflitos e disputas
(BURSZTYN, 2015, p. 15).

Dessa forma, Bursztyn, conclui seu artigo opinando que o texto das DCNs de 2014 ¢
pouco especifico, além de extenso e ndo oferecer parametros sobre como e onde formar o
graduando no que se refere a saude coletiva, onde esta € conjugada com a atencdo primaria a
salde. Ressalta, ainda, que as diversas areas da saude coletiva sdo imprescindiveis para
contribuir com a formacdo de médicos com a capacidade critica e propositiva diante dos
desafios de saude da populacéo.

Nesse mesmo Cadernos da ABEM, publicado em 2015, Griboski, em seu artigo,
analisou o desenvolvimento da formacado médica pelas DCNs de 2014 e a avaliacdo seriada para
0 curso de graduacdo em Medicina, o qual é um elemento orientador dos projetos pedagogicos

dos cursos medicos. Segundo a autora:

Esta mudanca representa uma postura diferenciada no processo de formacéo, que
enfatizava a atencao terciaria e passa a discutir a atencao basica, a formacgdo do SUS e
seus determinantes de saude como conhecimentos estruturantes dos curriculos de
Medicina. As DCNs ja em 2001 sinalizavam a importancia da avaliagcdo em relacdo ao
perfil do médico formado (GRIBOSKI, 2015, p. 66).

No tocante ao artigo 36 das DCNs de 2014, mostra um avanc¢o na definicédo da avaliacdo
seriada para os cursos de graduacdo em Medicina em relacdo ao perfil do médico formado e
determina que: “[...] a avaliacdo especifica do estudante do Curso de Graduagdo em Medicina,
a cada dois anos, com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e
atitudes [...]”.

Griboski (2015) afirma que o que se espera da avaliagdo seriada do aluno é reconhecer,
ao final do curso, se este adquiriu as competéncias necessarias para a profissdo. Assim, avalia-

se também que medidas do curso estdo sendo alcangadas e quais as mudangas provocadas no
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comportamento do discente. Essa determinagdo encontra-se no artigo 9° da lei que institui o

Programa Mais Médicos:

E instituida a avaliacéo especifica para o curso de graduacgio em Medicina, a cada 2 (dois)
anos, com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, a
ser implantada no prazo de 2 (dois) anos, conforme ato do Ministério de Estado da
Educacio. [...] E em seu § 2° — as avaliacdes de que trata este artigo serdo implementadas
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), no
ambito do sistema federal de ensino (BRASIL, 2013, n&o paginado).

Dessa forma a prova aplicada pelo Inep diagnostica as necessidades de desenvolvimento
da estrutura curricular, promovendo altera¢des curriculares, instituindo uma avaliacdo com
carater formativo e aferindo de maneira continua e progressiva a aquisi¢cdo do conhecimento do
discente. Para compor a prova, preconiza-se uma matriz de competéncias para a elaboracédo dos
itens elencados na proposta de formacédo geral do médico em atencdo as DCNE.

Em 2016, foi aplicada nos discentes do segundo ano dos cursos de graduacdo em
Medicina, a Avaliacdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (ANASEM) — que seria a
avaliacdo seriada de que fala o artigo publicado por Griboski (2015). A prova foi produzida
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), mas so
teve esse ciclo de aplicagdo de provas. A avaliacdo deveria ter sido repetida, em 2018, com 0s
mesmos discentes que nesse ano estariam no quarto ano e também apos dois anos (também com
0s mesmos discentes, 0s quais ja estariam no sexto ano), o que ndo se concretizou.

Com o objetivo de elaborar uma matriz de competéncias a serem desenvolvidas pelos
estudantes durante os trés meses de estagio no internato em medicina de familia e comunidade
(MFC), os autores deste estudo sobre a matriz de competéncias do internato médico em MFC,
realizaram uma revisdo de literatura sobre escolas médicas que utilizassem o ensino baseado
em competéncias na especialidade e as principais diretrizes nacionais e internacionais sobre o
tema. Assim, entende-se por competéncia a capacidade de mobilizar e integrar conhecimentos,
habilidades e atitudes para resolver problemas num contexto profissional especifico (BEN et
al., 2017).

Como resultado, Ben et al. (2017) obtiveram uma matriz de competéncias do internato
em MFC conforme quatro eixos (geral, individual, familiar e comunitario). No eixo geral, estdo
elencadas trés competéncias, no individual, 12, no familiar e no comunitario, uma competéncia

em cada um, totalizando 18 competéncias.
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Os autores descreveram, alem do componente de cada competéncia, seus métodos de
aprendizado e avaliacdo. Fazem parte do eixo geral, os referenciais filos6ficos e pilares da
especialidade. O eixo da abordagem individual representa a aplicacdo dos referenciais técnicos
para a préatica clinica sempre com o enfoque na pessoa. E, finalmente, tanto no eixo de
abordagem familiar quanto no de abordagem comunitaria, o aluno deve considerar 0
atendimento com influéncia da familia e também com o possivel envolvimento de outros
profissionais.

Portanto, Ben et al. (2017) concluem que:

Fica evidente na Matriz que praticamente todas as competéncias envolvem habilidades e
atitudes comunicacionais. Isso deixa claro aos alunos, professores e preceptores a
necessidade de desenvolver habilidades em se comunicar com as pessoas, seus familiares,
com a comunidade, equipamentos sociais, equipe de trabalho local e equipes em outros
niveis do sistema. Os alunos e professores, geralmente, valorizam aspectos relacionados
ao conhecimento teorico especializado do atendimento. Colocar na agenda curricular
competéncias que abrangem a capacidade de se relacionar com pessoas possibilita a
conscientizacdo da importancia de desenvolvé-las. Uma vez que o estudante entende as
competéncias esperadas, ele tambem terd autonomia para buscé-las (BEN et al., 2017, p.
13).

Freitas, Ribeiro e Barata (2018) realizaram uma pesquisa exploratdria e qualitativa, na
qual entrevistaram seis académicos do sexto ano, escolhidos aleatoriamente com questionarios
estruturados. O tamanho da amostra foi determinado pela saturacéo dos dados. Esse estudo teve
como foco a percepcdo subjetiva dos estudantes do curso de graduacdo em Medicina em relacéo
as competéncias que todos deveriam ter desenvolvido ao longo do periodo de graduacdo. O
questionario apresentava questdes referentes ao perfil e as vivéncias relacionadas a gestéo,
educacdo e assisténcia dos discentes.

Os resultados encontrados por estes autores revelaram que a totalidade dos entrevistados
desconhece as DCNSs. Identificaram bom desenvolvimento de competéncias na area de atencéo
a saude e, principalmente, na de educacdo em saude. Os discentes reconheceram que as
competéncias na area de gestdo em saude ndao foram bem trabalhadas. Portanto, os autores
concluiram que o estudo contribuiu para compreender a complexidade do processo de

construcdo de competéncias na formacao medica.
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Silvestre, Tesser e Ros (2016) realizaram um trabalho em que foi analisada a avaliagdo
de dois estagios de oito semanas de imerséo na atencdo primaria a satde do quinto ano do curso
de graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O método
utilizado foi uma anélise quali-quantitativa dos questionarios de avaliacdo discente preenchidos
voluntariamente no final de cada periodo (83,75% do total de 240 académicos foram incluidos).
O estagio na atencdo primaria a salde obteve o0s seguintes resultados: 66,7% avaliaram como
6timo, 27,9%, como bom. A preceptoria, em especial, foi considerada 6tima em 82% das
respostas e boa em 16,1%. Também foi avaliado, nesse questionario, o aprendizado em
habilidades clinicas, comunicacdo e relagdo médico-paciente. Nesses quesitos, a avaliacdo foi
6tima em 93,5% e boa em 98,5% dos questionarios.

Os autores do estudo concluiram que o estagio foi muito bem avaliado pelos discentes,
com uma qualificacdo positiva em quase todos os aspectos por ampla maioria, convergindo com
a literatura, entretanto com destaque para a preceptoria, que foi melhor avaliada em comparacéo
com outros estudos.

Esses trabalhos mostram que o desenvolvimento das competéncias durante o internato
médico ¢é de extrema importancia para a sua formacdo profissional e que as escolas medicas
analisadas com relacdo ao desenvolvimento das competéncias, pela perspectiva dos alunos,

obtiveram um bom resultado.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO/DELINEAMENTO

O delineamento utilizado foi do tipo observacional, descritivo do tipo levantamento
(survey), quantitativo. O estudo foi aplicado nas trés escolas médicas existentes no municipio
de Passo Fundo - RS.

5.2 SUJEITOS DO ESTUDO/POPULAGCAO-ALVO

Este estudo foi realizado com os discentes do 11° e 12° semestres do sexto ano do curso
de graduacdo em Medicina das trés IES do municipio de Passo Fundo - RS.

A Universidade de Passo Fundo (UPF) é uma instituicdo privada que possui 0 curso de
graduacdo em Medicina ha 50 anos, sendo o primeiro curso disponivel no municipio de Passo
Fundo-RS. O Complexo Meridional (IMED) € uma instituicdo privada que apresenta o0 curso
de graduacdo em Medicina ha aproximadamente 10 anos. E a Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) que tem a sede no municipio de Chapecé- Santa Catarina, possui 0 curso de

graduacdo em Medicina no Campus de Passo Fundo-RS ha aproximadamente 10 anos.

5.3 AMOSTRA E FORMA DE SELECAO

Fizeram parte da amostra, os discentes que estdo cursando o 11° e 12° semestres do curso
de graduacdo em Medicina das IES do municipio de Passo Fundo - RS, aproximadamente 240
discentes, sendo: 50, por semestre, da Universidade de Passo Fundo (UPF); 50, por semestre,
da IMED:; e 40, por ano, na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Destes, 55 aceitaram

participar (13% da amostra total).

5.4 PRINCIPAIS VARIAVEIS COLETADAS

Foram coletadas, neste estudo, as varidveis referentes as competéncias descritas nas
novas DCNSs de 2014 para a atencdo primaria a saude/saude coletiva e as competéncias gerais
do internato médico, totalizando 37 competéncias. Os dados foram também organizados em
gréficos, considerando cada um dos trés fundamentos das competéncias propostos por Bollela

e Machado (2010) — conhecimentos, habilidades e atributos morais e éticos.
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5.5 COLETA DE DADOS

Este estudo realizou a coleta dos dados a partir da aplicacdo de questionario (ver
Apéndice A) autoadministrado aos internos selecionados, com um nimero aproximadamente
de 240 discentes do 11° e 12° semestres (sexto ano). O trabalho de coleta dos dados (aplicacao
do questionario do Apéndice A) foi administrado de forma on-line, utilizando-se os e-mails dos
alunos, fornecidos pelos coordenadores das instituicdes, como via de comunicacao devido as
restricdes decorrentes da pandemia de 2020. Foram enviados questionarios no formato do
Google Forms1 com o termo de aceite (termo de consentimento livre e esclarecido — ver
Apéndice B) para se prosseguir com o questionario. Néao foi possivel fazer o projeto piloto e
nem aplicar de maneira presencial o questionario devido a pandemia e a proibicdo emitida pela
Secretaria de Saude de Passo Fundo na época da coleta, a qual proibia pesquisas de qualquer
natureza realizadas de maneira presencial por tempo indeterminado (ver Anexo A). A previsao
inicial era de aplicacdo do instrumento de pesquisa de forma presencial, no entanto precisou de
adequac0es devido a pandemia da COVID-19. A Secretaria de Saude de Passo Fundo orientou,
a partir de marco de 2020, que ndo fossem aplicadas pesquisas presenciais. Por causa disso, um
questionario foi elaborado, por meio do Google Forms, e enviado para os e-mails dos discentes
que atendiam aos requisitos para participar da pesquisa, descritos na se¢do 5 desta dissertacao.
Foi dado um prazo de dois meses (junho e julho de 2020) para que os 232 estudantes
respondessem, sendo que, no seu término, apenas 58 responderam a pesquisa enviada, mesmo
com novas tentativas de envio a eles.

5.6 PROCESSAMENTO E ANALISES DE DADOS

Foi realizada uma analise das questdes abertas, buscando-se o nimero de ocorréncias
das variaveis emergentes nas questdes. Todos os dados coletados foram organizados em
quadros, comparados e analisados com todo o cuidado necessario, aplicando-se as variaveis
cabiveis. Esses dados foram comparados com a utilizacéo de graficos e tabelas e separados por
competéncias (habilidade, atitude — atributos morais e éticos — e conhecimento) relacionadas as
competéncias da atencdo primaria a saude/saude coletiva e as competéncias gerais descritas nas
DCNs de 2014. Foram respeitadas todas as consideracdes €ticas de estudos com humanos com
termo de consentimento livre e esclarecido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre/RS.

1 Aplicativo cuja funcdo é gerenciar pesquisas virtualmente e que faz parte do pacote de

softwares do Google Docs.
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6 RESULTADOS

O questionério foi respondido por 13% dos 232 discentes matriculados no momento em
que foi aplicado e que estavam cursando o 10° e 0 11° semestres do curso de Medicina das trés
IES de Passo Fundo: desses, 13 alunos, do total de 79, da UFFS; nove, dos 62, da IMED,; e 36,
dos 91, da UPF, resultando, no total, em 58 estudantes que aceitaram responder o questionario.

Os resultados da pesquisa expressam a avaliacdo dos discentes do internato médico na
atencdo primaria a saude sobre a adequagdo as DCNs de 2014, obtidos através do questionario
em escala Likert e de quatro perguntas abertas.

O questionario foi iniciado com o aceite ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Dos 58 respondentes, apenas 5,2% decidiram ndo concordar em participar da
pesquisa. Com isso, 0 nimero total de instrumentos analisados foi de 55.

O Quadro 1 apresenta os dados concernentes as questfes objetivas da pesquisa, que
exploraram cada uma das 37 competéncias (geral e atencdo primaria) que devem ser
desenvolvidas durante o internato médico (BRASIL, 2014). Os resultados foram organizados

utilizando-se o software de processamento de dados RStudio.

Quadro 1 - As 37 questdes com as frequéncias em numeros absolutos e porcentagens em

cada item
Competéncias Discordo Inclinado a N&o Inclinado a Concordo
plenamente discordar concordo concordar plenamente
nem
discordo
n % n % n % n % n %

1. Realizar adequadamente a 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 15 278% 39 72,2%
anamnese, exame fisico geral

ou especifico e formular

hipdteses diagndsticas

adequadas.

2. Solicitar e interpretarexames 0 0,0% 3 5,6% 2 3,7% 29 53,7% 20 37,0%
complementares conforme as

hipéteses, considerando custo-

beneficio, tecnologias e

evidéncias cientificas.

3. Orientar adequadamente o 0 00% 0 0,0% 1 1,9% 20 37,0% 33 61,1%
paciente, seus familiares e a

equipe de salde.

4. Fazer os registros 0 00% 0 0,0% 2 3,7% 23 42,6% 29 53,7%
(prontuérios, receitas e

documentos) de modo

completo, ético e legivel.

5. Elaborar os sistemas de 1 19% 7 13,0% 8 148% 25 46,3% 13 24,1%
referéncia e contrarreferéncia

de forma satisfatoria e pautados

na ética medica.



6. Prevenir, diagnosticar, tratar
e reabilitar os agravos da salde
fisica e mental nas
enfermidades mais prevalentes
no &mbito regional e nacional.
7. Realizar atividades de
formacéo.

8. Promover uma boa relagio
médico-paciente, respeitando e
reconhecendo o ambiente
sociocultural em que o paciente
esta inserido.

9. Acolher o paciente e sua
familia com empatia,
identificando suas
necessidades.

10. Comunicar-se de modo
efetivo com o paciente e sua
familia, discutindo o
diagnéstico, o progndstico e a
terapéutica, considerando os
principios da bioética.

11. Comunicar adequadamente
mas noticias ao paciente e sua
familia.

12. Atuar adequadamente em
situacdes de estresse no
ambiente de trabalho.

13. Integrar-se a equipe
interdisciplinar,

multiprofissional e intersetorial.

14. Identificar o panorama
sanitario local, regional e
nacional.

15. Identificar o territério de
sua atuagao em seus aspectos
ambientais, culturais e sociais.
16. Interpretar os indicadores
de saude e os dados
epidemiolégicos.

17. Utilizar as informag@es das
ferramentas existentes
adequadamente, como o SIM,
SINAM e SINASC.

18. Realizar pesquisa, analise
critica e planejamento de
intervencdes locais e regionais
nas doencas mais prevalentes,
seus fatores de risco e
determinantes.

19. Realizar prevencao
primaria, secundaria, terciéria e
quaternéria.

20. Conhecer o funcionamento
do processo de doagdo de
orgdos.

21. Atender os pacientes com
transtornos mentais.

[ERN

0,0%

3,7%

0,0%

0,0%

0,0%

1,9%

3,7%

1,9%

1,9%

1,9%

0,0%

22,2%

7,4%

0,0%

14,8%

0,0%

11

11

11,1%

13,0%

0,0%

0,0%

0,0%

20,4%

14,8%

1,9%

20,4%

9,3%

16,7%

27,8%

14,8%

5,6%

29,6%

5,6%

10

5,6%

22,2%

1,9%

1,9%

1,9%

18,5%

14,8%

16,7%

16,7%

14,8%

16,7%

16,7%

13,0%

11,1%

16,7%

5,6%

22

24

18

22

21

20

12

26

26

10

38,9%

33,3%

20,4%

18,5%

25,9%

40,7%

44,4%

33,3%

40,7%

38,9%

37,0%

22,2%

48,1%

48,1%

18,5%

35,2%

24

15

42

43

39

10

12

25

11

19

16

19

11

29

44,4%

27,8%

77,8%

79,6%

72,2%

18,5%

22,2%

46,3%

20,4%

35,2%

29,6%

11,1%

16,7%

35,2%

20,4%

53,7%
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22. Utilizar as tecnologias de
informagéo e comunicagéo na
area médica.

23. Estar apto ao exercicio
profissional e a0 mercado de
trabalho.

24. Promover e preservar sua
qualidade de vida como
estudante.

25. Conhecer a organizacdo do
sistema de salde e suas varias
portas de entrada por meio do
historico das portarias e normas
operacionais que culminaram
no atual estagio de
desenvolvimento e as
necessidades futuras para a
consolidacéo do SUS.

26. Reconhecer a capacidade de
seu local de atuacéo
profissional (levando em conta
os recursos fisicos, humanos e
tecnoldgicos e considerando a
insercdo do servico no SUS) de
cuidados definitivos,
necessidades e servicos de
referéncia para transferéncia
dos pacientes e os meios de
transportes disponiveis.

27. Conhecer as informac@es
necessarias € as orientacdes
para obedecer as normas
médico-legais do exercicio da
profissao.

28. Conhecer os aspectos éticos
e bioéticos, adotando-os em sua
postura profissional.

29. Realizar adequadamente o
planejamento de salde do
territério de atuacéo
(diagnostico, plano de
acdo/intervencdo e avaliacdo).
30. Realizar prioritariamente a
promocao da salde e a
prevencao de doencas e
agravos.

31. Realizar o acolhimento na
perspectiva da humanizacéo na
atencdo integral & salde.

32. Aplicar a vigilancia em
salde.

33. Efetuar a gestdo do cuidado
com énfase nos programas
prioritarios do governo com
gerenciamento de risco.

34. Estar apto a dirigir a
unidade.

35. Participar e incentivar
socialmente a criacéo e

[N

3,7%

7,4%

20,4%

3,7%

1,9%

0,0%

0,0%

3,7%

0,0%

0,0%

3,7%

11,1%

13,0%

11,1%

11

11

7,4%

16,7%

16,7%

11,1%

11,1%

3,7%

1,9%

16,7%

5,6%

0,0%

13,0%

20,4%

20,4%

14,8%

10

10

11

11

14

14

11,1%

14,8%

16,7%

18,5%

18,5%

11,1%

7,4%

25,9%

16,7%

9,3%

20,4%

20,4%

25,9%

25,9%

22

23

19

24

26

24

19

17

18

27

25

18

17

17

40,7%

42,6%

35,2%

44,4%

48,1%

44,4%

35,2%

31,5%

33,3%

50,0%

46,3%

33,3%

31,5%

31,5%

20

10

12

11

22

30

12

24

22

37,0%

18,5%

11,1%

22,2%

20,4%

40,7%

55,6%

22,2%

44,4%

40,7%

16,7%

14,8%

9,3%

16,7%
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desenvolvimento de conselhos
municipais e locais.

36. Acompanhar
individualmente as doencas
prevalentes na localidade
observando os programas
existentes nos diferentes ciclos
de vida.

37. Participar de atividades de
educacdo popular em salde,
valorizando o saber da
comunidade de forma critica
para a promogao e recuperacao
da satde.

1

1

19% 2 3,7%

19% 7 13,0%

12 22,2%

6 11,1%

Fonte: elaborado pela autora.

23

20

42,6%

37,0%
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16 29,6%

20 37,0%

Os graficos mostram as 37 variaveis analisadas conforme a concordancia e a

discordancia dos discentes com relacdo a sua formagdo no internato médico e a conformidade

com as DCNs de 2014. Quanto mais para a direita a representacdo, mais os discentes

concordam, quanto mais para a esquerda, mais discordam e, quanto mais no meio do grafico,

mais tendem a neutralidade. O neutro pode ser a mediana, ou seja, ndo concordo e nem discordo.

O Gréfico 1 apresenta os trés fundamentos com as 37 competéncias compiladas em uma

Unica representacao.

Gréfico 1 - Resultado compilado das 37 competéncias

o
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Fonte: elaborado pela autora.
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A seguir, os Gréficos 2, 3 e 4 apresentam os fundamentos categorizados.

Gréfico 2 - Resultado das questdes sobre as competéncias dentro do fundamento

habilidades

Habilidade

Q2 6% 4;4, _ 91%
Q13 4% I 17% _ 80%
Q22 1% I 11‘% _ 78%
Q15 11% I 15% _ T4%
Q16 17% 17‘% - 67%
Q12 19% I 15;% - 67%
Q29 20% I 2(;% - 54%
Q24 37% - 17‘% - 46%
Q17 50% - 17‘% - 33%

100 50 50 100

:
0
%
[ Discordo plenamente  Inclinado a discordar  Niio concordo nem discordo Inclinado a concordar [l Concordo plenamente

Fonte: elaborado pela autora.

Gréfico 3 - Resultado das questdes sobre as competéncias dentro do fundamento

atitudes
Atributos Morais e Eticos
w 7;, I -
Q19 6% 1% _ 83%
Q30 6% 17I% _ 78%
Q37 15% I 11l% _ 74%
Q18 22% . 1:;% - 65%
Q11 22% I 15;% - 59%
Q35 26% - zal% - 48%
100 50 6 50 100
%
. Discordo plenamente Inclinado a discordar N&o concordo nem discordo Inclinado a concordar . Concordo plenamente

Fonte: elaborado pela autora.
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Gréfico 4 - Resultados das questdes sobre as competéncias dentro do fundamento
conhecimentos
Conhecimentos

Q27 4% 1% _ 85%
s o - —
Qs 15% 15% - 70%
Q26 13% 19% - 69%
Q25 15% 19% - 67%
Q32 7% 20% - 63%
Q23 24% 15% - 61%
Q14 22% 1T% - 61%
Q7 17% 22% - 61%
Q33 31% ZDI% - 48%
Q34 33% 26% . 419
Q20 44% 17% - 39%
100 50 [Il 50 100
%
Discordo plenamente Inclinado a discordar N&o concordo nem discordo Inclinado a concordar . Concordo plenamente

Fonte: elaborado pela autora.

Os dados obtidos a partir das quatro questdes abertas foram organizados por eixos de
competéncias, conforme Ben et al. (2017), que propdem a matriz de competéncias do internato

médico em Medicina de Familia e Comunidade.

Quadro 2 - Competéncias por eixo de formacéao

Questao 1: Questdo 2: de que maneira  Questdo 3: qual das

competéncias as competéncias foram competéncias nao foi

devidamente desenvolvidas devidamente desenvolvida

desenvolvidas das citadas anteriormente
Competéncias - Comunicacdo com 0 - Programas desenvolvidos - Cuidados paliativos;
gerais paciente; nas unidades basicas de - Direito médico;

- Empatia; salde; - Mercado de trabalho.

- Etica; - Vivéncias;

- Acolhimento aos - Integracdo com equipes

pacientes; multidisciplinares;

- Desenvolvimento de - Carga horaria extensa em
habilidades; salde coletiva teorica e
- Aspectos legais do préticas;

exercicio da profissdo; - Bons professores.



Competéncia
abordagem
individual

Competéncia
abordagem

familiar

Competéncias
abordagem

comunitaria

de

de

de

- Integracdo
multidisciplinar.
- Relagdo  médico-
paciente;

- Anamnese;

- Exame fisico;

- Raciocinio clinico.

- Solicitacdo de exames
complementares;

- Hipoteses
diagndsticas;

- Comunicacdo com o
paciente;

- Atendimento em satde
mental;

- Condutas médicas.

- Etica;

- Empatia;
- Acolhimento aos
familiares e aos

pacientes.

- Saude publica (dados);
- Vigilancia em salde;

- Etica;

- Universalidade;

- Equidade.

- Relagdo médico-paciente;

- Bons professores.

- Atendimento do paciente e
da sua familia;

- Buscando compreender o
meio em que se insere o
paciente.

- Programas de vivéncias;

- Integracdo com equipes
multidisciplinares;

- Discuss6es em grupo;
- Participacéo nas
atividades realizadas na

unidade basica de salde.

Fonte: elaborado pela autora.
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- Como dar mas noticias aos
pacientes;

- Como proceder com relacdo
ao processo de doacdo de
0rgaos;

- Atencdo ao paciente
psiquiatrico;

- Independéncia do aluno na

tomada de decisoes.

Como dar mas noticias aos

familiares.

- Saber

profissional de salde dentro

0 que faz cada

da unidade basica de salde;

- Gestdo em saude;

- Gestdo de programas do
Ministério da Saude;

- Andlises epidemioldgicas

- Preenchimento de

documentos.

A questdo quatro possibilitou que os discentes mencionassem sugestdes, criticas e

elogios. O Quadro 3 apresenta os dados coletados com essa questdo.

Quadro 3 - Sugestdes, criticas e elogios
Questao 4: sugestdes para melhorar o desenvolvimento das competéncias
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\/Abordagem de
competéncias
gerais

- Trabalhar apenas com professores que tenham somente a fungdo de médico de familia;
- Ter alto fluxo de pacientes para ampliar o aprendizado.

IAbordagem de
competéncia
individual

- Ensinar mais sobre as analises de exames;

- Ajudar a identificar os problemas e como eles afetam a sua qualidade de vida (aluno e
paciente);

- Aprender a comunicacgao de mas noticias ao paciente.

\/Abordagem de
competéncia
familiar

Aprender a comunicagdo de mas noticias aos familiares.

IAbordagem de
competéncia
comunitaria

- Aprender sobre referéncia e contrarreferéncia;
- Integrar-se mais com os profissionais da rede basica.

Fonte: elaborado pela autora.
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7 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa evidenciam que os discentes, em sua maioria, concordam que
as competéncias nessa etapa do curso estdo sendo contempladas e avaliam que a formacéo estéa
em consonancia com as DCNs de 2014. Observou-se que os achados desta pesquisa se
aproximam da pesquisa realizada por Silvestre, Tesser e Ros (2016), com discentes do internato
médico (9° e 10° semestre) do curso de medicina da UFSC. Pode-se depreender, a partir dessas
duas pesquisas que envolveram quatro universidades do sul do pais, que hd um movimento
positivo de adequacdo da formagdo no internato medico.

Dentre as questdes que causaram maior divisao, mostrando insatisfacdo, em sua maioria,
que tenham sido abordado de maneira adequada durante o internato, salientam-se as relativas
a: atividades de formacdo; comunicacdo de mas noticias; estresse no trabalho; trabalho em
equipe; identificacdo do panorama sanitario local, regional e nacional; utilizacdo das
informacbes das ferramentas (SIM, SINAM e SINASC); processo de doagdo de 0Orgaos;
qualidade de vida como estudante; gerenciamento de risco; gestdo na unidade; participacao
social em conselhos municipais e locais; referéncia e contrarreferéncia e preenchimento de
documentos.

Percebe-se que, os discentes reconhecem que hd uma fragilidade na formacdo no
internato em relacdo a aspectos relacionais quando indicam as competéncias que envolvem
trabalho em equipe, estresse e qualidade de vida do discente. E possivel que essa fragilidade
ocorra em funcdo de serem tematicas novas vinculadas a dimensdo humanista na formacéo
médica e que os docentes ainda ndo tenham a aproximacao adequada com os contetdos para
que promovam o desenvolvimento do trabalho com os alunos no internato.

Outro aspecto importante de se destacar a partir desses dados estd relacionado as
competéncias que envolvem questdes de gestdo, como as ferramentas de registro, gestdo da
unidade ou promocdo da participacdo social em conselhos. Essa fragilidade anunciada pelos
discentes pode estar relacionada ao perfil dos docentes e preceptores que mantém o foco mais
clinico da formacéo, conforme demostraram os dados da pesquisa. 1sso € indicado nas questdes
abertas quando os discentes apontam os aspectos positivos da formagdo no internato: relacéo
médico-paciente; anamnese; exame fisico; exames complementares; diagnostico e tratamento
em geral; hipoteses diagndsticas; raciocinio clinico. Desses, a maioria esta vinculada a aspectos
clinicos.

Alguns desses pontos se confirmam na pesquisa de Candido e Batista (2019), que

investigaram como 0s coordenadores dos cursos de medicina do estado do Rio de Janeiro
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percebem o internato médico em relacdo ao que as DCNs de 2014 orientam. Essa pesquisa
aponta a necessidade de supervisdo dos docentes da instituicdo formadora ao trabalho de
preceptoria nos servigcos de salde, garantindo que o projeto pedagdgico do curso, elaborado a
luz das DCNs, esteja pautando o desenvolvimento dos alunos no servico.

Esses aspectos convidam a pensar sobre a articulagdo entre os processos de ensino nas
universidades e nos servicos de satde que acolhem os discentes dos cursos. Tal problema é
trazido nas DCNs como um desafio para a formacao proposta, o que exige uma logica de gestdo
diferente da consolidada no internato até ent&o.

A pesquisa de Candido e Batista (2019) constatou que 46,1% dos docentes consideraram
insuficiente o prazo limite de 31 de dezembro de 2018 para a completa adequacao dos projetos
pedagdgicos dos cursos em consonancia com as determinagdes das DCNs de 2014. E necessario
pensar também que, além do prazo de elaboragédo considerado curto pelos coordenadores para
tamanha mudanga na logica de formagéo de médicos, deve haver investimento no processo de
implementacio do documento. O documento pronto n&o garante sua efetividade na pratica. E
preciso torna-lo vivo e, para que isso ocorra, investir em formacéo docente e de preceptores.
Além disso, o distanciamento dos docentes na elaboracéo dos projetos pedagdgicos dos cursos
pode contribuir para que a implementacédo ocorra de forma deficitaria na medida em que, o que
estd disposto no documento, ndo é organico no cotidiano do trabalho formativo. Portanto,
também contribuindo para que o ensino seja deficitario em determinados assuntos.

Um aspecto importante a ser comentado como achado positivo refere-se ao
desenvolvimento de competéncias voltadas ao trabalho com a saide mental. Ao contrario das
competéncias relacionadas as humanidades, a formacgédo para o trabalho clinico com a saude
mental, dimensédo antes ndo trabalhada no internato médico da atencdo primaria em sadde, foi
avaliada favoravelmente nesta pesquisa: os dados apontaram que 52,7% dos discentes
concordaram plenamente que, durante a sua formacdo, aprenderam a atender pacientes com
transtornos mentais e 40% ficaram inclinados a concordar, o que resultou em uma analise
positiva dos discentes com relacdo a saude mental.

Quanto ao aprendizado de registros em prontuarios — letra legivel, prescricdo completa
e consideracdo de aspectos éticos — 54,5% dos discentes concordaram com a adequada
formacdo, enquanto 41,8% ndo conseguiram se posicionar nesse quesito. Esse aprendizado é
foco no internato desde antes da promulgacéo das DCNs de 2014, o que leva a pensar sobre a
forma como vem sendo conduzida tal competéncia na formacéo, tanto na universidade, quanto
no servigo. Talvez, ndo esteja devidamente definido em que componente curricular deve ser

trabalhada, assim como na preceptoria, de que forma deve ser desenvolvida essa competéncia.
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Em contraste, Silvestre, Tesser ¢ Ros (2016), em uma pesquisa que buscou conhecer a opinido
dos alunos do 9° e 10° semestre sobre 0 estagio com preceptoria em atengdo bésica, concluiram
que o aprendizado da capacidade de registro em prontuério foi considerado bom ou 6timo por
89,5% dos académicos do internato médico.

Em relacdo a maneira como as competéncias foram desenvolvidas no processo de
ensinagem, as respostas obtidas mencionaram: de forma teorica; de forma prética; com carga
horéria extensa em saude coletiva tedrica e pratica; em discussGes de praticas e vivéncias
(participacdo em estagios); com participacdo em atendimentos desenvolvidos nas unidades
basicas de satde; e com bons professores. A ampliacdo da carga horaria obrigatéria de internato
médico na atencdo primaria a salde aumentou a capacidade de resolver as competéncias
relacionadas a essa especialidade e expandiu também as estratégias de desenvolvimento das
competéncias.

Na pesquisa realizada por Silvestre, Tesser ¢ Ros (2016), 0s pontos positivos mais
citados encontram-se: longitudinalidade/continuidade, vivéncia do dia a dia e da rotina,
possibilidade de acompanhar e participar de todas as atividades, vivéncia da realidade, contato
com a populacéo e suas demandas, aperfeicoamento de habilidades clinicas e de comunicacao,
e da relacdo médico-paciente, integracdo a equipe e vivéncia da interdisciplinaridade.

Os resultados encontrados entre os estudos mostram a proximidade maior com as
competéncias das DCNs de 2014, principalmente no que diz respeito a atencao basica.

A pesquisa indica que, na perspectiva dos alunos do internato médico, 0s aspectos que
merecem maior atencdo na formacao sdo: maior integracdo de profissionais com interesse na
rede basica; melhora na questdo da intersetorialidade; dar mais énfase na parte burocratica; ter
experiéncias com programas e com gestdo; estadgios em setores de transplante; maior
compreensdo dos mecanismos de regulacdo; referéncia e contrarreferéncia; abordagem da
carreira médica; abordagem do mercado de trabalho; e ajudar a melhorar a qualidade de vida
do paciente ofertando atendimento psiquiatrico e psicolégico durante todo o periodo
académico. Percebe-se, pela analise dos discentes, que existe consonancia entre a avaliacao que
realizaram sobre as competéncias e as respostas dos assuntos que foram e ndo foram

devidamente desenvolvidos durante o internato médico.
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8 CONCLUSOES

As escolas médicas ainda estdo passando por um processo de transicdo, adequacao e
implantagdo das DCNs de 2014 no cotidiano da formacdo médica.

De maneira geral, os discentes avaliam positivamente a formacao no internato médico,
dando destaque para as habilidades clinicas e a relacdo médico-paciente.

Destacam-se evidéncias de descontentamento com a formacdo de determinadas
competéncias gerais e de atencdo basica pelos discentes das trés escolas médicas de Passo
Fundo - RS. Desse modo, aspectos de gestéo e de trabalho em equipe se colocam como desafios
para a qualificacdo da formacgé&o na perspectiva dos discentes.

Como produto desta pesquisa, serdo disponibilizados e apresentados os dados obtidos
para 0 nucleo docente estruturante dos cursos de graduacdo em Medicina das trés IES em que
o internato medico foi avaliado pelos discentes. Para isso, serd enviado um relatorio com dados
e recomendacdes construidos a partir do mapeamento da avaliacdo do desenvolvimento das
competéncias. Entende-se que, dessa maneira, pode-se contribuir para a qualificacdo da
formacdo médica para a atengdo médica em satde no municipio de Passo Fundo. Este estudo
serve também como base para se criar reflexdes sobre o tema, as quais poderdo ajudar em
mudancas futuras, contribuindo para a adequacéo do internato médico dos cursos de graduacéao
em Medicina as DCNs de 2014 e, inclusive, para investimentos em pesquisas sobre o tema
também na perspectiva docente, para a qual percebeu-se escassez de publicacdes.

Entende-se que as fragilidades apresentadas nos dados de pesquisa podem ser
minimizadas pelas instituicdes a partir de iniciativas de formacdo docente focadas nas
competéncias que se apresentam, na perspectiva discente, como mais vulneraveis.

Portanto, esta pesquisa indica a necessidade de investimentos nas competéncias da

educacdo em salde, inovagao e gestdo em salde.
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9 ARTIGO

A partir da realizacdo desta pesquisa do Mestrado Profissional em Salde da Familia, da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, foi elaborado um artigo cientifico
e submetido a Revista de APS: atencdo primaria a salde, da Universidade Federal de Juiz de
Fora — no Suplemento PROFSAUDE (Mestrado Profissional em Sadde da Familia). As

regras/diretrizes para esta submissao encontram-se no Anexo B.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: QUESTIONARIO
FECHADO E QUESTOES ABERTAS

Questionario em escala Likert

Este questionario investiga o seu processo formativo, durante o internato médico e nao
0 que voceé sabe hoje. Entdo, procure se manifestar em relacdo as oportunidades que voceé teve,

marcando a alternativa que perceber mais adequada.

1. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a realizar
adequadamente a anamnese, exame fisico geral ou especifico e formular hipoOteses

diagnosticas adequadas.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

2. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacéo, vocé aprendeu a solicitar e
interpretar exames complementares conforme as hipéteses, considerando custo-beneficio,

tecnologias e evidéncias cientificas.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

3. Durante o Internato Medico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a orientar

adequadamente o paciente e seus familiares e a equipe de saude.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

4. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a fazer os

registros (prontuérios, receitas e documentos) de modo completo, ético e legivel.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

5. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a realizar os

sistemas de referéncia e contrarreferéncia bem elaborados e pautados na ética médica.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente
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6. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a prevenir,

diagnosticar, tratar e reabilitar os agravos da salde fisica e mental nas enfermidades mais

prevalentes nos &mbitos regional e nacional.

Concordo
plenamente

Inclinado a
concordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
discordar

Discordo
plenamente

7. Durante o Internato Médico, no seu processo de formagdo, vocé aprendeu a realizar

atividades de formacao.

Concordo
plenamente

Inclinado a
concordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
discordar

Discordo
plenamente

8. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacao, vocé aprendeu a promover uma

boa relacdo médico-paciente, respeitando e reconhecendo o ambiente sociocultural em que

0 paciente esta inserido.

Concordo
plenamente

Inclinado a
concordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
discordar

Discordo
plenamente

9. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a acolher o

paciente e a sua familia com empatia, identificando as suas necessidades.

Concordo
plenamente

Inclinado a
concordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
discordar

Discordo
plenamente

10. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a comunicar-se
de modo efetivo com o paciente e sua familia, discutindo diagnostico, progndéstico e

terapéutica, considerando os principios da bioética.

Discordo
plenamente

Inclinado a
discordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
concordar

Concordo
plenamente

11. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a comunicar

adequadamente mas noticias ao paciente e sua familia.

Discordo
plenamente

Inclinado a
discordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
concordar

Concordo
plenamente

12. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a atuar

adequadamente em situacdes de estresse no ambiente de trabalho.

Discordo
plenamente

Inclinado a
discordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
concordar

Concordo
plenamente
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13. Durante o Internato Médico, no seu processo de formagdo, vocé aprendeu a integrar-se com

a equipe interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

14. Durante o Internato Médico, no seu processo de formagdo, vocé aprendeu a identificar o

panorama sanitério local, regional e nacional.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

15. Durante o Internato Médico, no seu processo de formagdo, vocé aprendeu a identificar o

territorio de sua atuacdo em seus aspectos ambientais, culturais e sociais.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

16. Durante o Internato Medico, no seu processo de formacédo, vocé aprendeu a interpretar os

indicadores de saude e os dados epidemioldgicos.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

17. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a utilizar as

informacGes das ferramentas existentes adequadamente, como o SIM, SINAM e SINASC.

Concordo Inclinado a N&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

18. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a realizar
pesquisa, analise critica e planejamento de intervencdes locais e regionais das doencas mais

prevalentes, seus fatores de risco e determinantes.

Concordo Inclinado a N&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

19. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a realizar

prevencdo primaria, secundaria, terciaria e quaternaria.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente
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20. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu sobre o

funcionamento do processo de doacao de 6rgaos.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

21. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a atender 0s

pacientes com transtornos mentais.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

22. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a utilizar as

tecnologias de informacdo e comunicacdo na area medica.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

23. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacao, vocé aprendeu sobre o exercicio

profissional e o0 mercado de trabalho.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

24. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a promover e

preservar a sua qualidade de vida como estudante.

Concordo Inclinado a N&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

25. Durante o Internato Medico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu sobre a
organizacdo do sistema de salde e suas varias portas de entrada por meio do histérico das
portarias e normas operacionais que culminaram no atual estagio de desenvolvimento e as

necessidades futuras para a consolidacdo do SUS .

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente
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27. Durante o Internato Médico, no seu processo de formagao, vocé aprendeu sobre 0s recursos

fisicos, humanos e tecnoldgicos de seu local de atuacdo profissional, considerando a

insercdo do servigo no SUS e reconhecendo sua capacidade de cuidados definitivos,

necessidades e servigcos de referéncia para transferéncia dos pacientes e os meios de

transportes disponiveis.

Concordo
plenamente

Inclinado a
concordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
discordar

Discordo
plenamente

27. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacéo, vocé aprendeu as informacoes

necessarias e as orientacGes para obedecer as normas médico-legais do exercicio da

profisséo.
Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

28. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu sobre o

conhecimento dos aspectos €ticos e bioéticos, adotando-0s em sua postura profissional.

Concordo
plenamente

Inclinado a
concordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
discordar

Discordo
plenamente

29. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a realizar

adequadamente o planejamento de saude do territério de atuacdo (diagndstico, plano de

acdo/intervencao e avaliacdo).

Concordo
plenamente

Inclinado a
concordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
discordar

Discordo
plenamente

30. Durante o Internato Medico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu sobre a

realizacdo prioritaria da promocéo da saude e prevencao de doencas e agravos.

Concordo
plenamente

Inclinado a
concordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
discordar

Discordo
plenamente

31. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu a realizar o

acolhimento na perspectiva da humanizacdo na atencao integral a saude.

Concordo
plenamente

Inclinado a
concordar

Nao concordo e
nem discordo

Inclinado a
discordar

Discordo
plenamente
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32. Durante o Internato Médico, no seu processo de formagao, vocé aprendeu sobre a aplicacdo

da vigilancia em saude.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

33. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu sobre a gestéo

do cuidado, com énfase nos programas prioritarios do governo com gerenciamento de risco.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

34. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu sobre a gestéo

da unidade.
Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

35. Durante o Internato Medico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu sobre a

participacdo social e incentivos a criacdo e desenvolvimento dos conselhos municipais e

locais.
Concordo Inclinado a N&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

36. Durante o Internato Médico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu sobre o
acompanhamento individual das doencas prevalentes na localidade, observando os

programas existentes nos diferentes ciclos de vida.

Concordo Inclinado a N&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente

37. Durante o Internato Meédico, no seu processo de formacdo, vocé aprendeu sobre a
participacdo em atividades de educacdo popular em salde, valorizando o saber da

comunidade de forma critica para a promocao e recuperacao da salde.

Concordo Inclinado a Né&o concordo e Inclinado a Discordo
plenamente concordar nem discordo discordar plenamente
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Questbes Abertas

1. Quais competéncias, dentre as questionadas anteriormente, vocé acha que foram

desenvolvidas adequadamente durante a sua formacao no Internato Médico?

2. De que maneira essas competéncias citadas na resposta da pergunta acima foram

devidamente desenvolvidas?

3. Quais competéncias, dentre as questionadas anteriormente, NAO foram devidamente

desenvolvidas durante a sua formacéo no Internato Médico?

4. Quais seriam as suas sugestfes para uma melhora no desenvolvimento das competéncias

questionadas anteriormente durante a sua formacéo no Internato Médico?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

T

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: Avaliacdo do Internato Médico
na Atencdo Primaria: uma analise a partir da percepcéo dos discentes sobre a adequacgéo
as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o
desenvolvimento das competéncias desenvolvidas durante o periodo do Internato Médico.

Caso vocé aceite participar, serd aplicado o questionario autoadministrado com
perguntas fechadas, com cinco opcdes de respostas, e com quatro perguntas abertas sobre o
desenvolvimento das competéncias gerais e especificas da atencdo primaria a satde durante o
Internato Médico no curso de graduacédo em Medicina. A coleta sera realizada de forma on-line
através do e-mail fornecido pelos coordenadores de cada curso, pelo qual sera enviado o
formulario através do Google Docs devido a Pandemia que se desenvolveu no ano de 2020. O
prazo para a aceitacdo das respostas sera de junho a julho de 2020. O formulario podera ser
preenchido a qualquer horario para que ndo haja nenhuma interferéncia e nem prejuizo nas suas
atividades habituais.

Esta pesquisa possui um risco minimo, podendo ser estes: desconfortos e
constrangimentos ao responder o questionario, medo, vergonha, estresse e cansaco ao responder
as perguntas. Para minimizar esses potenciais desconfortos, a pesquisadora tomara os devidos
cuidados na elaboracdo dos conteidos, no tipo de questdo e na aplicacdo do questionario para
evitar constrangimentos e experiéncias negativas ao participante da pesquisa. OS riscos
minimos comprovadamente decorrentes da pesquisa serdo de responsabilidade dos
pesquisadores, os quais fardo o acolhimento do participante e o encaminhardo para o servico de
assisténcia mais adequado de acordo com a sua necessidade.

O tempo aproximado de duragdo para o preenchimento do questionario é de 15 a 20

minutos.

Rua Sarmento Leite, 245 ¢ Porto Alegre, RS ¢ CEP 90050-170 ¢ Fone: 0 xx 51 3303 9000 ¢ Fax: 0 xx 51 3303.8810 * www.ufcspa.edu.br
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Os potenciais beneficios da participagdo serdo contribuir para a melhoria do internato e
seu curriculo, e os resultados servirem de base para criar reflex6es sobre o tema, as quais
poderdo ajudar em mudancas futuras para aprimorar a adequacdo do internato médico dos
cursos de graduacdo em Medicina as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014.

Em qualquer etapa deste estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa para o esclarecimento de dividas eventuais. Se, depois de consentir em participar,
desistir de continuar participando, vocé tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo
e sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou comprometimento de sua formacao académica.

Vocé ndo terd nenhuma despesa pessoal e também néo terd compensacgdo financeira
relacionada a sua participacao. Para qualquer outra informacdo adicional, vocé podera entrar
em contato com a professora pesquisadora responsavel, Dra. Marta Quintanilha Gomes
(docente da UFCSPA e professora adjunta do Departamento de Educacéo e Humanidades), pelo
telefone (51) 92519238, ou com a pesquisadora (mestranda) Jeanine Eggers Caramori pelo
telefone (54) 991612418. E se houver necessidade, vocé também podera entrar em contato com
o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre —
CEP/UFCSPA pelo e-mail: etica@ufcspa.edu.br ou no endereco Rua Sarmento Leite, 245 —
sala 518/ prédio 1, Porto Alegre-RS, CEP: 90050-170, ou pelo telefone (51) 3303-8804.

Se houver qualquer despesa adicional originada pela participacdo na pesquisa, esta sera
absorvida pelo orcamento da pesquisadora.

A pesquisadora mantera em sigilo e anonimato e se compromete a utilizar os dados e o

material coletado somente para esta pesquisa, que sera divulgada em periodicos cientificos.

Consentimento pos-informacao

Eu declaro ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas, descrevendo o estudo “Avaliagdao do Internato Médico na Aten¢ao Primaria: uma
analise a partir da percepcdo dos discentes sobre a adequacdo as Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2014”. Ficaram claros quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos e as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro que a minha participacgdo € isenta e que ndo receberei
qualquer compensagéo financeira. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e que
poderei retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento antes, durante ou depois de realizada

a pesquisa, sem penalidade, prejuizo ou constrangimentos. Este documento é emitido em duas

Rua Sarmento Leite, 245 ¢ Porto Alegre, RS ¢ CEP 90050-170 ¢ Fone: 0 xx 51 3303 9000 ¢ Fax: 0 xx 51 3303.8810 * www.ufcspa.edu.br
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vias, que serdo ambas assinadas e rubricadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com

cada um de nds. Marcar a alternativa desejada.

() Aceito participar ( ) N&o aceito participar

Rua Sarmento Leite, 245 ¢ Porto Alegre, RS ¢ CEP 90050-170 ¢ Fone: 0 xx 51 3303 9000 ¢ Fax: 0 xx 51 3303.8810 * www.ufcspa.edu.br
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL (UFFS)

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAOQ ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa

AVALIACAO DO INTERNATO MEDICO NA ATENCAO PRIMARIA:
UMA ANALISE A PARTIR DOS DISCENTES DA ADEQUACAQ AS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DE 2014. - PPG_SAUDE DA
FAMILIA - UFCSPA

Eu, LeandroTuzzin, responsavel pelo setor/finstituicho Coordenacéo

Academica da UFFS - Campus Passo Fundo - RS, tenho ciéncia do

protocolo/projeto de  pesquisa acima citado, desenvolvido por

(pesquisador responsavel) Jeanine Eggers Caramori, dos objetivos e

metodologia a ser utilizada, concordando com a realizacido da pesquisa

neste local.
Dat 20 [/ 07/ 2019 LEANDRO TUZZIN
" — SIAPE: 2102715
ck] \ / ‘ Coordenador Académico
ttA~T 8 /| A\ [/ Campus Passo Fundo -
RS Universidade Federal da
Leandro Tuzzin ( Fronteira Sul-UFFS
2 Carimbo

(Assinatura do responsavel pelo

setor/instituiciio)
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APENDICE D - TERMO DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO (UPF)

Titulo do projeto de Pesquisa:

Avaliacio do Internato Médico na Atencio Primaria: Uma analise a

partir dos discentes da adequacio as Diretrizes Curriculares Nacionais

de 2014.
Eu, José Ivo Scherer, responsavel pelo
setor/instituicao Coordenacao_do Curso de Graduacao em

Medicina da Universidade de Passo Fundo, tenho ciéncia do

protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por
(pesquisador responsavel)__ Jeanine Eggers Caramori, dos objefivos e
metodologia a ser utilizada, concordando com a realizacio da pesquisa

neste local.

Data j“] / G?'fﬂ&}

,|'I 7 Dsé 0
I!I Pﬂ)ig ]i W‘dﬁfmi:ﬁﬁmﬁ
.Jns;é Ivo therer St
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APENDICE E - TERMO DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO CURSO DE
MEDICINA DO INSTITUTO MERIDIONAL (IMED)

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa
AVAILTACAO DO INTERNATO MEDICO NA ATENCAO PRIMARIA: UMA
ANATISE A PARTIR DOS DISCENTES DA ADEQUACAOQ AS DIRETRIZES

CURRICULARES NACIONAIS DE 2014. - PPG SAUDE DA FAMILIA -

UECSPA

Eu, Luiz Arthur da Rosa, responsavel pelo

setor/instituicio  Coordenacao do Curso de Graduacio em Medicina/

IMED — Passo Fundo - RS, tenho ciéncia do protocolo/projeto de

pesquisa  acima  citado, desenvolvido por  (pesquisador

responsivel) Jeanine Eggers Caramori. dos objetivos e metodologia a

ser utilizada, concordando com a realizacio da pesquisa neste local.

Data O1 OA (&', e
77T ™
J ,:/ - F“W U.RO‘““W
—.—J.—..J ‘PL - wwf’
Lpiz Aythiir da Rosa Filho S w
(Assinatura do responsavel pelo Carimbo

setor/instituiciio)




ANEXO A - DOCUMENTO EMITIDO PELA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE PASSO FUNDO EM 2020
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—_— Estado do Rio Grande do Sul
£ COTDAR DAS PESSOAS. Prefeitura de Passo Fundo

Secretaria de Sande - SMS

PESQUISA COM SERES HUMANOS NA ATENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA DA SAUDE PUBLICA

DISPOE SOBRE AS MEDIDAS PARA
ENFRENTAMENTO, PREVENCAO E
MITIGACAO DA EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO
COVID-19 NO MUNICIPIO DE PASSO
FUNDO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

CONSIDERANDO que a saude € direito de todos e dever do Estado. garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos;
CONSIDERANDO a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importincia Interacional
pela Organizagdo Mundial da Satde em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgio Humana
pelo novo coronavirus;

CONSIDERANDO a Lei Federal N° 13.979. DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020 que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 e em curso no Brasil no ano de 2020, seus
Decretos, Portarias e Resolugio correspondentes;

CONSIDERANDO o Decreto n® 55.115/2020 do Estado do Rio Grande do Sul, que dispde sobre
medidas temporarias de prevencido ao contigio pelo novo coronavirus (COVID-19);
CONSIDERANDO que a situagdo demanda o emprego urgente de medidas de prevengio, controle
e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica, a fim de evitar a disseminagdo da doenga no
Municipio de Passo Fundo;

CONSIDERANDO o pedido da Organizagdo Mundial de Saude para que os paises redobrem o
comprometimento contra a pandemia do Novo Coronavirus

CONSIDERANDO a avaliagio do cenario epidemioldgico no Brasil e no Estado do Rio Grande do
Sul e em cidades proximas em relagio a infecgio pelo virus COVID-19, bem como a identificacdo
de transmissdo comunitaria em franca expansio na regido sul do Estado, culmina na necessidade de
restrigdo drastica da circulagdo de pessoas, abertura de estabelecimentos e locais de circulagdo
publica. Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo DECLARA:

- Suspensio por tempo indeterminado as pesquisas que envolvam contato direto com seres humanos
na rede de atencdo primaria e secundaria a saude publica, salvo as que estejam relacionadas ao
avango de pesquisas para a mitigagdo do COVID-19; as quais serdo analisadas para identificar a
viabilidade de sua execug@o.

Secretaria da Saude, setor de ensino-servigo, Passo Fundo, 07 de maio de 2020.

By

Carla Beatric riveliero Gongalves
Secretaria Municipal de Saude
Passo Fundo/RS

Fonte: Passo Fundo (2020).
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA A SUBMISSAO DO ARTIGO NA REVISTA DE APS

&4 PROFSAUDE s Revista de APS

DO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

REVISTA DE APS - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - UFJF
CHAMADA de manuscritos para Suplemento Temético: PROFSAUDE: Mestrado Profissional

em Satude Familia

A Revista de APS — Atengdo Primdria a Satde e a Coordenacdo Nacional do Mestrado
Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE) divulgam chamada para submissdo de
trabalhos produzidos exclusivamente no ambito desta pds-graduacdo para publicagdo de
suplemento especial.

A publicacio desse suplemento visa incentivar a difusdo da producio cientifica realizada pelo
Mestrado Profissional em Satide da Familia — PROFSAUDE, dentro do escopo da Revista,
abordando temdticas diversas no campo da pesquisa ¢ de intervengdes. Para essa publicagdo,
serdo considerados como eixos condutores os trés campos que orientam o projeto pedagogico do
curso, a saber: Atenciio, Gestdo ¢ Educacio.

Prazos

A submissio estard aberta no periodo de 6 de junho de 2021 a 30 de julho de 2021.

SECOES A SEREM COBERTAS PELO SUPLEMENTO TEMATICO

Artigos Originais - textos resultantes de pesquisa cientifica, apresentando dados originais de
descobertas com relagio a aspectos experimentais ou observacionais, voltados para investigagdes
qualitativas ou quantitativas em dreas de interesse da Atengao Primaria a Saude (APS). Devem
ter até 25 pdginas com o texto estruturado em: introdugdo, material ou casuistica e métodos,

resultados, discussao, conclusao e referéncias.

Artigos de Revisdo - tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de
investigacdo ja publicados em revistas cientificas. Devem ter at¢é 20 pdginas com texto

estruturado em: introdu¢do, desenvolvimento, conclusdo e referéncias.

Artigos de Atualizaciio - artigos que relatam informagdes atuais ou novas técnicas das dreas
cobertas pela publicagdo. Devem ter até 15 pdginas com texto estruturado em: introdugdo,

desenvolvimento, conclusdo e referéncias.

Relato de Casos e Experiéncia - artigos que relatam casos ou experiéncias, explorando um
método ou problema através do exemplo. Devem ter até 8 paginas com texto estruturado em:

introducdo, desenvolvimento, conclusdo e referéncias.
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&4 PROFSAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

s Revista de APS

Orientacoes gerais

e Serdo aceitos trabalhos cujos autores e coautores sejam discentes, egressos ¢ docentes do
PROFSAUDE, podendo ser incluidos na produgio do manuscrito outros colaboradores que
participaram do processo de investigacdo e/ou produgdo do texto.

¢ Nio serdo aceitos textos anteriormente publicados ou encaminhados a avaliagio para outros
periddicos.

o As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Os manuscritos deverdo seguir o modelo para elaboragdo de artigos para submissdo

disponibilizado na pagina da Revista de APS.

o Os manuscritos deverfo ser acompanhados de Carta de apresentaciio de artigo para submissio e

conter a informacao de qual eixo esta vinculado o artigo: Atencéo, Gestdo ou Educacio.
Na Carta, ¢ importante informar que o manuscrito serd dirigido ao Suplemento
"PROFSAUDE". O modelo para elaboragio da Carta de apresentagdo de artigo para submissio

esta disponivel na pagina da Revista de APS.

A submissao dos trabalhos devera ser realizada on-line no endereco disponivel a seguir:

https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions

OBSERVACOES SOBRE A SUBMISSAO DE MANUSCRITOS A REVISTA DE APS

1 — As Condigoes para submissdo ¢ as Diretrizes para Autores, disponiveis na pagina
Submissoes da Revista de APS devem ser lidas com atencao. Manuscritos que ndo obedecerem
as normas prescritas serdo rejeitados antes mesmo de serem analisados pelos Corpo Editorial.

2 — O(a) autor(a) principal (“Contato principal) que ja tiver cadastro na Revista de APS devera
acessar o painel do autor com seu login e senha; caso nio tenha, deverd se cadastrar clicando no
botdo “Criar ou associar-se ORCID iD”.

3 — No campo “Comentarios para o editor”, devera ser escrito “artigo para o Suplemento
PROFSAUDE".

4 — Todos(as) os(as) coautores(as) deverio ser inscritos no ato da submissio.

5 — Atitulagdo académica e a afiliagdo institucional de todos(as) os(as) coautores(as) deverdo ser

registradas.

Duvidas sobre a submissdo podem ser esclarecidas através do e-mail revista.aps @ufjf.edu.br .
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Editores cientificos da Revista APS

Isabel Cristina Gongalves Leite — UFJF
Maria Teresa Bustamante Teixeira — UFJF

Silvia Lanziotti Azevedo da Silva — UFJF

e Revista de APS

Editores convidados para suplemento
PROFSAUDE

Adriana Maria de Figueiredo — UFOP
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Coordenacio Nacional
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Fonte: Revista de Atencdo Priméria a Sadde (2021).
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Avaliacao do internato médico na ateng¢ao primaria: uma analise a partir da

percepc¢ao dos discentes sobre a adequacgao as diretrizes curriculares
nacionais de 2014

Evaluation of medical internship in primary care: an analysis from the students of the

Rev. APS.

adequacy to the national curricular guidelines of 2014

RESUMO

Em 2014, foram instituidas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de graduagdo em Medicina,
com varias recomendagdes, especialmente para o internato médico. Este artigo apresenta uma investiga¢do
relacionada com a andlise dos discentes sobre o desenvolvimento das competéncias desenvolvidas na formagdo
do internato médico previstas nas DCNs, com foco nas competéncias gerais e especificas da aten¢do basica. A
pesquisa foi realizada com delineamento do tipo survey. Os sujeitos da pesquisa sdo discentes do 112 e 1229
semestres do curso de Medicina das trés instituicdes do municipio de Passo Fundo - RS. Como aspectos que
merecem atengdo no desenvolvimento das competéncias no internato médico, os dados apontam para a gestdo
e trabalho em equipe. O trabalho busca contribuir para uma melhor formagdo e adequagdo, orientando
coordenadores, docentes e, até mesmo, os discentes sobre como vem ocorrendo a formagdo no internato de
atengdo basica no municipio em questdo, apresentando um relatério de pesquisa as instituicGes envolvidas.

PALAVRAS-CHAVE: Internato médico. Educagdo médica. Atengdo primaria a saude.

ABSTRACT

In 2014, the new National Curriculum Guidelines (DCNs) for the undergraduate course in Medicine were instituted,
with several recommendations, especially for the Medical Internship. This article presents research related to the
analysis of students on the development of skills developed in the training of the Medical Internship provided for
in the DCNs, with a focus on general and specific skills of primary care. The survey was conducted with a Survey-
type design. The research subjects are students of the 11th and 12th semesters of the Medicine course at the 3
institutions in the city of Passo Fundo-RS. As aspects that deserve attention in the development of competences
in the medical internship, the data point to management and teamwork. The work seeks to contribute to better
training and adaptation, advising coordinators, teachers and even students on how training in primary care
internships in the municipality in question has been taking place, presenting a research report to the institutions
involved.

KEYWORDS: Medical internship. Medical education. Primary health care.
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INTRODUCAO

O internato médico, como uma etapa final do curso de graduagdo em Medicina, traz consigo angustias
e estresse aos estudantes, pois logo se deparardo com o processo seletivo para a residéncia médica ou, mesmo,
a suainser¢do no mercado de trabalho. Apds essa etapa, o aluno ja estd outorgado a exercer a Medicina. Ou seja,
ao mesmo tempo que é um periodo de encerramento de etapa, se caracteriza como etapa de qualificagdo para
0 que vira a seguir.

Dessa maneira, o internato assume uma importancia vital, pois nesse periodo pode-se constatar como
esta o desenvolvimento de conhecimento, atitudes e habilidades desenvolvidos ao longo do curso. Esses pontos
sdo fundamentais para um bom exercicio da Medicina com responsabilidade. Dessa forma, se faz necessaria a
avaliagdo desse periodo de transi¢do, se o internato estd contemplando as competéncias imprescindiveis para
formar um profissional capacitado para o exercicio da atividade médica. Conhecer a perspectiva dos alunos sobre
o desenvolvimento das competéncias é saber o quanto se sentem seguros para o inicio da vida profissional.

Ademais, o internato possibilita o estreitamento da aprendizagem em servigo, que o difere de outras
etapas, possibilitando também ao professor/preceptor médico uma oportunidade singular de ensino e avaliaggo.
Assim como no restante do curso de graduagao, espera-se também que essa etapa seja constituida de um carater
formativo, propiciando feedbacks, reflexdes, momentos de troca, aprendizagens compartilhadas com uma
relacdo de cooperagdo e respeito mutuos entre professor e aluno, estimulando o estudante a refletir e se
responsabilizar pela constru¢do de seus conhecimentos.!

Para a orientagdo do ensino médico brasileiro, foram instituidas, pelo Conselho Nacional de Educagao,
as DCNs de 2014,2 as quais ratificaram as DCNs de 2001. Além de reafirmar a obrigatoriedade do internato médico
como etapa derradeira do curso de graduagdo em Medicina, em conformidade com a Lei n° 12.871, do Programa
Mais Médicos, estabeleceu algumas normas, entre elas: que a preceptoria exercida por profissionais do servico
de saude terd a supervisdo de docentes proprios das Instituicdes de Ensino Superior (IES); que a carga horéria do
internato representara, no minimo, 35% da carga hordria total do curso, sendo que tenha o minimo de 30% da
carga hordria prevista para o internato, desenvolvida na Atencao Basica e em Servigos de Urgéncia e Emergéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS).?

Deve-se respeitar a duracdo de, no minimo, dois anos para o internato, e a carga horaria destinada a
Atencdo Basica deve predominar sobre a carga horaria destinada a drea de Urgéncia e Emergéncia. As atividades
voltadas para a Atencdo Basica devem ser desenvolvidas no ambito da Medicina Geral de Familia e Comunidade.
Os 70% restantes da carga horaria total do internato devem incluir, obrigatoriamente, as areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Satde Coletiva e Saide Mental.?

Com todas essas mudangas, a expectativa de que o egresso tenha competéncias para a realizagdo do
atendimento aos pacientes nesses respectivos cendrios de atuacdo profissional é enorme. Assim, entende-se ser
importante que as Escolas Médicas estejam adequadas a legislacdo vigente.

As DCNs de 20143 trazem a articulacdo entre os conceitos de habilidades e competéncias na formacio
médica. Por competéncia, entende-se a capacidade de mobilizar e integrar conhecimentos, habilidades e atitudes

para resolver problemas em um contexto profissional especifico.
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Em contraste com as DCNs de 2014, as DCNs de 2001 ndo contemplavam especificamente o ensino da
Atencdo Basica e Urgéncia e Emergéncia. Em primeiro lugar, a necessidade de formagdo ocorre pela necessaria
adequagdo ao novo modelo de assisténcia proposto pelo SUS. Em segundo, o novo modelo assistencial abriu
muitas oportunidades de trabalho na Atengdo Primdria a Saude, absorvendo os médicos recém-formados.

As DCNs tém carater mandatorio, e o prazo para a sua implementagao finalizou em 31 de dezembro de
2018. Dessa forma, considera-se importante avaliar como estdo sendo implementadas as adequagbes na
formagdo dos médicos.

Em 2013, a Associagdo Brasileira de Educa¢do Médica (ABEM) publicou o Projeto “ABEM 50 anos: 10
anos de Diretrizes Curriculares Nacionais”, com a¢des em quatro subprojetos visando contribuir com as mudangas
nas Escolas Médicas para a melhoria na formag¢do do médico e, consequentemente, melhorar a qualidade no
atendimento a populagdo. Um dos subprojetos foi sobre a “Avaliagdo Institucional: avaliagdo e acompanhamento
das mudangas nos cursos de graduagdo da area da saude” — Comissdao de Avaliagdo das Escolas da Saude
(CAES)/ABEM.* Participaram do estudo 48 escolas, sendo 46 de Medicina e duas de Nutricdo; os sujeitos
responderam um questiondrio autoavaliativo sobre a tipologia de tendéncia de mudangas: predominancia da
Escola tradicional, inovadora ou avangada para mudangas, preconizadas nas DCNs e na possibilidade de
diferenciar o perfil do profissional. Aferiu-se que 21 das escolas (43,5%) encontram-se avangadas para as
mudancas preconizadas nas DCNs e que o eixo em que as Escolas encontraram maior dificuldade de adaptacdo
foi no desenvolvimento do docente. Através dessa premissa, mesmo com as distintas realidades regionais, as
Escolas enfrentam dificuldades na sua adequagdo as DCNs de 2001.% Outro subprojeto, e ndo menos importante,
é o “Internato Médico” — Diretrizes Nacionais da ABEM para o internato no curso de graduagao em Medicina, de
acordo com as DCNs, o qual elenca as competéncias gerais da saude coletiva.

Conforme Batista,” o internato é um dos espacos privilegiados de aprendizagem ao longo do processo
de formagdo no curso médico, representado pelos dois Ultimos anos da formagdo médica de graduacao,
dedicados ao treinamento em servigo.

Este trabalho analisou algumas das competéncias propostas também pela ABEM, na perspectiva dos
alunos. O estudo pretendeu refletir e tragar estratégias, as quais poderdo ajudar em mudancas futuras para

aprimorar a adequacdo do internato médico dos cursos de graduagdao em Medicina.

METODOS

O delineamento utilizado foi do tipo observacional, descritivo do tipo survey, analitico, quantitativo.
Este estudo foi realizado com os internos do 112 e 122 semestres do sexto ano do curso de graduagdo em
Medicina das trés IES do municipio de Passo Fundo - RS. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres
humanos da Instituicdo. O questionario foi respondido por 58 dos 232 discentes matriculados no momento em
gue o instrumento foi aplicado, nos meses de junho e julho de 2020, pelos que cursavam o 102 e 0 112 semestres
do curso de Medicina das trés IES. Responderam ao questionario 13 discentes da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), nove do Instituto Meridional (IMED) e 36 da Universidade de Passo Fundo (UPF). Foram

coletadas, neste estudo, as varidveis referentes as competéncias descritas nas novas DCNs de 2014 para a
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Atengdo Primdria a Saude/Saude Coletiva e as competéncias gerais do internato médico, totalizando 37
competéncias.

Este estudo realizou a coleta dos dados a partir da aplicagdo de questionario autoadministrado aos
internos selecionados, com um N aproximadamente de 240 discentes do 112 e 122 semestres. O trabalho de
coleta dos dados (aplicagdo do questionario) foi administrado de forma on-line, utilizando os e-mails dos
discentes fornecidos pelos coordenadores das instituigdes, devido as restrigdes necessarias da Pandemia de
2020. Foram enviados questionarios no formato Google Docs com o termo de aceite (termo de consentimento
livre e esclarecido) para prosseguir com o questionario. As questdes objetivas estavam organizadas em escala
tipo Likert. Os resultados apresentados a seguir foram organizados por meio do programa de processamento de
dados RStudio. Os dados foram comparados com a utilizagdo de graficos e se categorizaram por competéncias
(habilidade, atitude — atributos morais e éticos — e conhecimento) relacionadas as competéncias da Atengdo
Primadria a Saide/Saude Coletiva e as competéncias gerais descritas nas DCNs de 2014. Os dados objetivos foram
organizados utilizando-se a classificacdo de Bollela e Machado,® e as questdes subjetivas foram estruturadas a

partir da classificacdo de Ben, Lopes, Daudt, Pinto e Oliveira.?

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os dados concernentes as questdes objetivas da pesquisa, que exploraram cada

uma das 37 competéncias (Geral e Atengdo Primaria) que devem ser desenvolvidas durante o internato médico.?

Quadro 1 — As 37 questdes com as frequéncias em numeros absolutos e porcentagens em cada item

Competéncias Discordo Inclinado a Nao Inclinado a Concordo
plenamente discordar concordo concordar plenamente
nem
discordo
n % n % n % n % n %

1. Realizar  adequadamente a 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 15 27,8% 39 72,2%
anamnese, exame fisico geral ou
especifico e formular hipdteses

diagndsticas adequadas.

2. Solicitar e interpretar exames 0 0,0% 3 5,6% p 3,7% 29 53,7% 20 37,0%
complementares conforme as
hipodteses, considerando custo-

beneficio, tecnologias e evidéncias



cientificas.

3. Orientar adequadamente o paciente,

seus familiares e a equipe de saude.

4. Fazer os registros (prontuadrios,
receitas e documentos) de modo

completo, ético e legivel.

5. Elaborar os sistemas de referéncia e
contrarreferéncia de forma satisfatoria

e pautados na ética médica.

6. Prevenir, diagnosticar, tratar e
reabilitar os agravos da saude fisica e
mental nas enfermidades mais
prevalentes no ambito regional e

nacional.

7. Realizar atividades de formacao.

8. Promover uma boa relagdo médico-
paciente, respeitando e reconhecendo
o ambiente sociocultural em que o

paciente estd inserido.

9. Acolher o paciente e sua familia com
empatia, identificando suas

necessidades.

10. Comunicar-se de modo efetivo com
o paciente e sua familia, discutindo o
diagndstico, o progndstico e a
terapéutica, considerando os principios

da bioética.

11. Comunicar adequadamente mas

noticias ao paciente e sua familia.

12. Atuar adequadamente em

situacGes de estresse no ambiente de

1

2

0,0% 0 0,0%

0,0% 0 0,0%

1,9% 7 13,0%

0,0% 6 11,1%

3,7% 7 13,0%

0,0% 0 0,0%

0,0% 0 0,0%

0,0% 0 0,0%

1,9% 11 20,4%

3,7% 8 14,8%
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10

8

1,9%

3,7%

14,8%

5,6%

22,2%

1,9%

1,9%

1,9%

18,5%

14,8%

20

23

25

21

18

22

24

37,0%

42,6%

46,3%

38,9%

33,3%

20,4%

18,5%

25,9%

40,7%

44,4%

33

29

13

24

15

42

43

39

10

12
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61,1%

53,7%

24,1%

44,4%

27,8%

77,8%

79,6%

72,2%

18,5%

22,2%



trabalho.

13. Integrar-se a equipe
interdisciplinar, multiprofissional e

intersetorial.

14. Identificar o panorama sanitario,

local, regional e nacional.

15. Identificar o territério de sua
atuagdo em seus aspectos ambientais,

culturais e sociais.

16. Interpretar os indicadores de saude

e os dados epidemioldgicos.

17. Utilizar as informagdes das
ferramentas existentes
adequadamente, como o SIM, SINAM e

SINASC.

18. Realizar pesquisa, analise critica e
planejamento de interven¢Ges locais
regionais nas doengas mais
prevalentes, seus fatores de risco e

determinantes.

19. Realizar prevencdo primaria,

secundaria, terciaria e quaternaria.

20. Dominar o funcionamento do

processo de doacdo de dérgaos.

21. Atender os pacientes com

transtornos mentais.

22. Utilizar as tecnologias de
informacdo e comunicacdo na darea

médica.

23. Estar apto ao exercicio profissional

12

1,9%

1,9%

1,9%

0,0%

22,2
%

7,4%

0,0%

14,8

%

0,0%

3,7%

7,4%

11

15

16

1,9%

20,4%

9,3%

16,7%

27,8%

14,8%

5,6%

29,6%

5,6%

7,4%

16,7%

16,7%

16,7%

14,8%

16,7%

16,7%

13,0%

11,1%

16,7%

5,6%

11,1%

14,8%

18

22

21

20

12

26

26

10

33,3%

40,7%

38,9%

37,0%

22,2%

48,1%

48,1%

18,5%

35,2%

40,7%

42,6%

25

11

19

16

19

11

29

20

10
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46,3%

20,4%

35,2%

29,6%

11,1%

16,7%

35,2%

20,4%

53,7%

37,0%

18,5%
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e o mercado de trabalho.

24. Promover e preservar sua 11 20,4 9 16,7% 9 16,7% 19 35,2% 6 11,1%

gualidade de vida como estudante. %

25. Conhecer a organizagao do sistema 2 3,7% 6 11,1% 10 18,5% 24  44,4% 12 22,2%
de saude e suas varias portas de
entrada por meio do histérico das
portarias e normas operacionais que
culminaram no atual estdgio de
desenvolvimento e as necessidades

futuras para a consolidagao do SUS.

26. Reconhecer a capacidade de seu 1 1,9% 6 11,1% 10 18,5% 26 48,1% 11 20,4%
local de atuagdo profissional (levando
em conta os recursos fisicos, humanos
e tecnoldgicos e considerando a
insercdo do servico no SUS) de
cuidados definitivos, necessidades e
servigos de referéncia para
transferéncia dos pacientes e os meios

de transportes disponiveis.

27. Conhecer as informacdes 0 0,0% 2 3,7% 6 11,1% 24  44,4% 22 40,7%
necessarias e as orientagbes para
obedecer as normas médico-legais do

exercicio da profissao.

28. Conhecer os aspectos éticos e 0 0,0% 1 1,9% 4 7,4% 19 35,2% 30 55,6%
bioéticos, adotando-os em sua postura

profissional.

29. Realizar adequadamente o 2 3,7% 9 16,7% 14  25,9% 17 31,5% 12 22,2%
planejamento de saude do territério de
atuacdo (diagnodstico, plano de

acdo/intervencdo e avaliagdo).

30. Sobre a realizagdo prioritaria da 0 00% 3 5,6% 9 16,7% 18 33,3% 24 44,4%
promocdo da saude e prevencdo de

doengas e agravos.



31. A realizar o acolhimento na
perspectiva da humanizagdo na
atengdo integral a saude.

32. Sobre a aplicagdo da vigilancia em
saude.

33. Sobre a gestdao do cuidado, com
énfase nos programas prioritarios do
governo com gerenciamento de risco.

34. Sobre a gestdo da Unidade.

35. Sobre a participagdo social
(conselhos municipais e locais) e
incentivos a criacdo e desenvolvimento

destes conselhos.

36. Acompanhar de forma individual as
doengas prevalentes na localidade,
visualizando os programas existentes

nos diferentes ciclos de vida.

37. Participar de atividades de educagdo
popular em saude, valorizando o saber
da comunidade de forma critica para a

promocgao e recuperacdo da saude.

0,0 O
37% 7
11,1 11
%

13,0 11
%

11,1 8

%

1 1,9% 2

1 1,9% 7

0,0%

13,0%

20,4%

20,4%

14,8%

3,7%

13,0%

5

11

11

14

14

12

6

Fonte: elaborado pela autora.
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20,4%
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25,9%
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22,2%

11,1%
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25
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20

50,0%

46,3%

33,3%

31,5%

31,5%

42,6%

37,0%

22

16

20
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40,7%

16,7%

14,8%

9,3%

16,7%

29,6%

37,0%

De maneira geral, o Quadro 1 aponta para avaliagGes favoraveis das competéncias na formagao do

internato.

Os dados foram também organizados em graficos, considerando-se cada um dos trés fundamentos das

competéncias propostos por Bollela e Machado® — conhecimentos, habilidades e atributos morais e éticos. Os

graficos mostram as 37 variaveis analisadas conforme a concordancia e a discordancia dos discentes com relacdo

a sua formacgdo no internato médico e a conformidade com as DCNs de 2014. Quanto mais para a direita a

representacdo, mais os discentes concordam, quanto mais para a esquerda, mais eles discordam e, quanto mais

no meio do grafico, mais tendem a neutralidade. O neutro pode ser a mediana, ou seja, ndo concordo e nem

discordo.
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Grafico 1 — Resultado compilado das 37 competéncias
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A seguir, os Graficos 2, 3 e 4 apresentam os fundamentos categorizados.
Grafico 2 — Resultados das questdes sobre as competéncias dentro do fundamento habilidades
Habilidade
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Fonte: elaborado pela autora.

Grafico 3 — Resultados das questdes sobre as competéncias dentro do fundamento atitudes
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Grafico 4 — Resultados das questdes sobre as competéncias dentro do fundamento conhecimentos
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EIXOS

Competéncias gerais

Competéncia de

abordagem individual

Competéncia de

abordagem

familiar

Questdo 1: competéncias
devidamente desenvolvidas

Comunicagdo com o paciente
Empatia

Etica

Acolhimento aos pacientes

Desenvolvimento de

habilidades

Aspectos legais do exercicio da

profissdo

Integragao multidisciplinar

Relagdo médico-paciente
Anamnese

Exame fisico

Raciocinio clinico

Solicitacdo de exames
complementares

Hipdteses diagndsticas
Comunicagao com o paciente
saude

Atendimento em

mental

Condutas médicas
Etica

Empatia

Acolhimento aos familiares e

a0s pacientes

Questdo 2: de que maneira
as competéncias foram
desenvolvidas

Programas  desenvolvidos
nas unidades basicas de

saude
Vivéncias
Integragao

com equipes

multidisciplinares

Carga hordria extensa em
salde coletiva tedrica e

praticas

Bons professores

Relagdo médico-paciente

Bons professores

Atendimento do paciente e

da sua familia

Buscando compreender o
meio em que se insere o

paciente.
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Questdo 3: qual das
competéncias nao foi
devidamente
desenvolvida das
citadas
anteriormente

Cuidados paliativos
Direito médico

Mercado de trabalho

Como dar mas

noticias aos pacientes

Como proceder com
relacdo ao processo

de doagdo de d6rgdos
Atengdo ao paciente
psiquiatrico
Independéncia do

aluno na tomada de

decisbes

Como dar mas
noticias aos
familiares
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Competéncias de Saude publica (dados) Programas de vivéncias Saber o que faz cada

abordagem A . o . profissional de salde
Vigilancia em saude Integracago com equipes

comunitaria dentro da unidade

.. multidisciplinares
Etica P
Basica de saude

. . Discussdes em grupo
Universalidade grup

e - Gestdo em salde
Participagdao nas atividades

Equidade
realizadas na unidade basica Gestdo de programas
de saude do Ministério da
Saude
Andlises

epidemioldgicas

Preenchimento de

documentos
Quadro 2 — Competéncias por eixo de formacgao

Fonte: elaborado pela autora.

Os dados obtidos a partir das trés questGes abertas foram organizados por eixos de competéncias,
conforme Ben, Lopes, Daudt, Pinto e Oliveira,* que propdem a matriz de competéncias do internato médico em
Medicina de Familia e Comunidade. O Quadro 2 apresenta, por eixos de competéncias, as questdes consideradas
pelos discentes como devidamente desenvolvidas, relacionando as maneiras como se deu o desenvolvimento.
Ainda, os discentes apontam as competéncias que ndo consideram devidamente desenvolvidas no internato

médico.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa evidenciam que os discentes dos niveis 11° e 12° do curso de Medicina, que
estdo no internato médico, das trés IES da cidade de Passo Fundo - RS, estdo, em sua maioria, satisfeitos com o
ensino nessa etapa do curso e avaliam que a formagdo esta em consonancia com as DCNs de 2014. Observou-se
que os achados da pesquisa se aproximam da investigac3o realizada por Silvestre, Tesser e Ros’ com discentes do
internato médico (9° e 10° semestres) do curso de medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Pode-se depreender, a partir dessas duas pesquisas que envolveram quatro IES do sul do pais, que ha um
movimento positivo de adequac¢do da formacdo no internato médico.

Dentre as questdes que causaram maior divisdo entre os discentes, mostrando insatisfagdo por uma
porcentagem dos alunos, salientam-se as relativas a: atividades de formagdo, comunicacdo de mas noticias,

estresse no trabalho, trabalho em equipe, identificagdo do panorama sanitario, local, regional e nacional,
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utilizagdo das informagdes das ferramentas SIM, SINAM e SINASC, processo de doagdo de drgdos, qualidade de
vida como estudante, gerenciamento de risco, gestdo na unidade e participagdo social (conselhos municipais e
locais). Com isso, percebe-se que os discentes reconhecem que ha uma fragilidade na formagdo no internato em
relagdo a aspectos relacionais quando eles indicam que as competéncias que envolvem trabalho em equipe,
estresse e qualidade de vida do discente ndo s3o bem desenvolvidas. E possivel que essa fragilidade ocorra em
fungdo de serem tematicas novas vinculadas a dimensdo humanista na formagdo médica e de que os docentes
ainda ndo tenham a aproximag¢do adequada com os contelidos para que promovam o desenvolvimento do
trabalho com os alunos no internato.

Outro aspecto importante a se destacar a partir desses dados esta relacionado as competéncias que
envolvem questdes de gestdo, como as ferramentas de registro, a gestdao da unidade ou a promogao da
participagao social em conselhos. Essa fragilidade anunciada pelos discentes pode estar relacionada ao perfil dos
docentes e preceptores que mantém o foco mais clinico da formagao, conforme demonstraram os dados da
pesquisa. Isso é apontado nas questdes abertas quando os discentes apontam os aspectos positivos da formagao
no internato: relagdo médico-paciente, anamnese, exame fisico, exames complementares, diagndstico e
tratamento em geral, hipdteses diagnodsticas, raciocinio clinico. Desses, a maioria esta vinculada a aspectos
clinicos.

Alguns desses pontos se confirmam na pesquisa de Candido e Batista,® que investigaram como os
coordenadores dos cursos de Medicina do estado do Rio de Janeiro percebem o internato Médico em relagao as
orientagGes das DCNs de 2014. Esta pesquisa aponta a necessidade de supervisdao dos docentes da instituicdo
formadora ao trabalho de preceptoria nos servicos de saude, garantindo que o projeto pedagogico do curso,
elaborado a luz das DCNs, esteja pautando o desenvolvimento dos alunos no servigo.

Esses aspectos convidam a pensar sobre a articulagdo entre os processos de ensino nas universidades e
nos servicos de saude que acolhem os discentes dos cursos. Tal problema é trazido nas DCNs como um desafio
para a formagado proposta, o que exige uma ldgica de gestao diferente da consolidada no internato até entao.

A pesquisa de Candido e Batista® constatou que 46,1% das IES pesquisadas consideraram insuficiente o
prazo limite de 31 de dezembro de 2018 para a completa adequacgdo dos projetos pedagdégicos dos cursos de
Medicina em consonancia com as determinagdes das DCNs de 2014. E necessario pensar também que, além do
prazo de elaboragdo considerado curto pelos coordenadores para tamanha mudanca na légica de formagdo de
médicos, é preciso que haja investimento no processo de implementa¢do do documento. O documento pronto
ndo garante sua efetividade na pratica. E preciso torna-lo vivo e, para que isso ocorra, investir em formacao
docente e de preceptores. Além disso, o distanciamento dos docentes na elaboragédo do projeto pedagdgico do
curso pode contribuir para que a implementacdo ocorra de forma deficitaria na medida em que o disposto no
documento ndo é organico no cotidiano do trabalho formativo, portanto, também contribuindo para que o ensino
seja deficitario em determinados assuntos.

Um aspecto importante vale ser comentado como achado positivo, relacionado ao desenvolvimento de
competéncias voltadas ao trabalho com a saide mental. Ao contrario das competéncias relacionadas as
humanidades, a formacdo para o trabalho clinico com a saide mental, dimensdo antes ndo trabalhada no

internato médico da Atencdo Primaria a Saude, foi avaliado favoravelmente nesta pesquisa. Os dados apontaram
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que 52,7% dos discentes concordaram plenamente que durante a sua formagdo aprenderam a atender pacientes
com transtornos mentais e 40% ficaram inclinados a concordar, o que resultou em uma anélise positiva dos alunos
com relagdo a saide mental.

Quanto ao aprendizado de registros em prontuarios — letra legivel, prescricdo completa e consideragdo
de aspectos éticos — 54,5% dos discentes concordaram com a adequada formacgdo, enquanto 41,8% ndo
conseguiram se posicionar nesse quesito. Esse aprendizado é foco no internato desde antes da promulgagdo das
DCNs de 2014, o que leva a pensar sobre a forma como vem sendo conduzida tal competéncia na formagao, tanto
na universidade, quanto no servico. Talvez, ndo esteja devidamente definido em que componente curricular deve
ser trabalhado, assim como na preceptoria, de que forma deve ser desenvolvida a competéncia. Em contraste,
Silvestre, Tesser e Ros,” em uma pesquisa que buscou conhecer a opinido dos alunos do 92 e 102 semestres sobre
0 estagio com preceptoria em Atengdo Basica, concluiram que o aprendizado da capacidade de registro em
prontuadrio foi considerado bom ou 6timo por 89,5% dos académicos do internato médico.

Em relagdo a maneira como as competéncias foram desenvolvidas, as respostas obtidas mencionaram:
de forma tedrica, de forma pratica, carga hordria extensa em Saude Coletiva tedrica e pratica, discussdes de
praticas e vivéncias (participagdo em estagios), participagdo em atendimentos desenvolvidos nas unidades
basicas de saude e bons professores. A ampliagdo da carga horaria obrigatdria de internato médico na Atengao
Primdria a Saude aumentou a capacidade de resolver as competéncias relacionadas a essa especialidade e
expandiu também as estratégias de desenvolvimento das competéncias.

Na pesquisa realizada por Silvestre, Tesser e Ros,” 0s pontos positivos mais citados encontram-se:
longitudinalidade/continuidade, vivéncia do dia a dia e da rotina, possibilidade de acompanhar e participar de
todas as atividades, vivéncia da realidade, contato com a populagdo e suas demandas, aperfeicoamento de
habilidades clinicas e de comunicacdo e da relagdo médico-paciente, integracdo a equipe e vivéncia da
interdisciplinaridade.

A pesquisa indica que, na perspectiva dos alunos do internato médico, os aspectos que merecem maior
atencdo na formacdo sdo: maior integracdo de profissionais com interesse na rede bdsica, melhora da
intersetorialidade, dar mais énfase na parte dos registros, ter experiéncias com programas e sua gestdo, estagios
em setores de transplante, maior compreensdo dos mecanismos de regulacdo, referéncia e contrarreferéncia,
abordar a carreira médica, abordagem do mercado de trabalho e a ajudar a melhorar a qualidade de vida do

discente ofertando atendimento psiquiatrico e psicoldgico durante todo o periodo académico.

CONCLUSAO

As escolas médicas ainda estdo passando por um processo de transicdo, adequacdo e implantagdo das
DCNs de 2014. Durante a realizagdo da pesquisa, percebeu-se que faltam estudos com os docentes.

No geral, os discentes avaliam que as competéncias desenvolvidas no internato médico, na sua maioria,
estdo contribuindo para a formacdo de maneira adequada, em consonancia com as DCNs, com destaque para as
habilidades clinicas e a relacdo médico-paciente. A partir disso, também elencaram sugestdes para as suas

melhorias.
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A satisfagdo dos discentes foi mais vinculada a clinica do que as competéncias relacionadas a gestdo
em salde. A pesquisa mostrou que pode nao estar ocorrendo adequadamente o desenvolvimento dessas
competéncias devido a falta de capacitagdo e investimento na formagdo de professores e preceptores.

Portanto, esta pesquisa indica a necessidade de maior investimento nas competéncias da educagdo em

saude e, principalmente, em inovagdo e gestdo em saude.
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