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RESUMO GERAL

O trabalho académico de conclusdo de curso consta de dois objetos obrigatorios: um artigo
cientifico, oriundo de uma pesquisa desenvolvida no campo de trabalho do mestrando e, um
produto técnico gerado por uma demanda dos resultados da pesquisa. O estudo, que gerou o
artigo cientifico, teve como objetivo avaliar o Internato em Clinica Médica 2 do Curso de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas na Perspectiva do Estudante. Trata-se de um
levantamento descritivo, de natureza quantitativa, em um corte transversal, que caracterizou
um estudo de campo, aplicado a um cenario de pratica do internato de Clinica Médica,
envolvendo sessenta e um estudantes. Foi aplicado um instrumento de percep¢do do tipo
Likert, expressando cinco dimensdes: 1) visdo da importancia e pertinéncia do estagio em
clinica médica; 2) competéncias para aten¢do a satde do adulto e do idoso; 3) competéncias
relacionais; 4) competéncias para gestdo em saude; 5) competéncias para Educag¢do em satde.
Os resultados apontaram para um cenario proficuo de oportunidades de aprendizagem para as
competéncias médicas em atencdo a satide e educagao na satde, a dimensdo gestdo em satide
foi parcialmente contemplada e, as competéncias voltadas para a dimensdo relacional
mostraram-se em zona de alerta. A partir desses resultados, foi realizado um planejamento de
um evento (produto técnico 1) junto com os orientadores, com o intuito de melhor informar e
discutir sobre as conclusdes da pesquisa na busca de decisdes que contribuissem para uma
melhor formagao dos estudantes. Como encaminhamento da reunido, foi formalizada uma
proposta para Agenda de Reunides Mensais na CLM, sob a responsabilidade da FAMED, que
se chamou de “Agenda de encontros integradores” (produto técnico 2). O momento para a
apresentacdo dos resultados foi uma iniciativa que qualificou a pesquisa realizada,
possibilitando a autocritica e favorecendo para um ambiente de aprendizagem eficiente e
saudavel. Além disso, permitiu atingir os propoésitos do Mestrado Profissional, demonstrando
uma oportunidade de avaliagdo critica e transformadora nos espagos de pratica educativa.

Palavras chave: Integracdo ensino-servico. Internato e residéncia. Aprendizagem.
Competéncia clinica.



GENERAL ABSTRACT

The academic work of the conclusion of the course consists of two obrigatory objects: one
scientific article, originating from a developed survey in the field of work of the degree and, a
technical archaic product for a demand of the results of the survey. The study that produced
the scientific article had as an objective to evaluate the internship in Medical Clinic 2 from the
Course of Medicine at Universidade Federal de Alagoas in the Perspective of the Student. It is
about a descriptive rising, of quantitative nature, in a cohort that characterized a field study,
applied to a scenario of practicum of the internship of Medical Clinic, involving sixty-one
students. An instrument of perception of the Likert kind, depicting five dimensions: 1) vision
of the importance and pertinence of the internship in medical clinic; 2) competencies for the
attention to adult and senior citizen health; 3) relationship competencies; 4) competencies for
management in health; 5) competencies for health education. The results manifest in a
comfort zone, or rather, that the internship enabled opportunities of growth of the
competencies for the attention in health and education in health. The relationship competency
manifested as the most critical area of the internship. From these results, a planning of an
event was created together with the advisors, with the intention to better inform and discuss
the conclusions of the survey in the search of decisions that contribute to a better education
for the students. As routing of the meeting was formalized, a proposal for Agenda de Reunides
Mensais in CLM, under the responsibility of FAMED, that was called “Agenda de encontros
integradores” (technical product 2). The moment for presentation of the results was an
initiative that qualified the realized survey, making possible the self-criticism and favoring an
atmosphere of efficient and healthy learning. Additionally, it allowed to reach the purposes of
the Mestrado Profissional demonstrating an opportunity of a critical and transforming
assessment in the spaces of educational practice.

Keywords: Integration teaching-service. Internship and Residency. Learning. Clinical
Competence.
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1  APRESENTACAO

Na verdade, eu fui admitido na Universidade Federal de Alagoas em 1983 como
Técnico em Laboratoérios Médicos trazendo um sonho: fazer medicina e ser professor. Nas
enfermarias, sempre presenciava as discussdoes dos médicos quando passava para coletar o
sangue dos pacientes, e esses momentos estimulavam mais a vontade que nascera quando
garoto de ser médico e professor. Vinha a minha mente, impulsionando ainda mais essa busca,
o desejo irrealizavel de minha mae de ser professora. Consegui-lo significava também realizar
seu sonho. Passar no vestibular foi-me bastante dificil, tendo em vista ter vindo do interior e
estudando em escola publica. Usei todas as minhas forgas possiveis e, finalmente em 1981,
ingressei no curso de Medicina da UFAL. Fiz residéncia em Clinica Médica, especializagido
em Hematologia Clinica e finalmente concurso para professor. Fui aprovado primeiro na
Universidade de Ciéncias da Saude (UNCISAL) e posteriormente na UFAL. Certa noite
sonhei ministrando aula numa sala do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Nao
acredito! Realizei esse sonho.

Minha afinidade pelo ensino sempre foi da minha indole, pois o meu interesse era algo
inexplicavel.

A Clinica Médica iniciou um periodo dificil com a diminuicdo de professores por
conta de aposentadoria, comprometendo o andamento nas enfermarias da Clinica Médica. Fui
entdo convidado por Dr. Fernando Ressurrei¢do (Chefe da Clinica Médica) para fazer parte da
preceptoria na Enfermaria, com o aval da minha orientadora Prof* Dra Rosana Vilela
Brandao. Isso foi o que de melhor poderia acontecer na minha vida, nunca imaginei que seria
tdo bom. O contato continuo com os estudantes do estagio curricular ¢ com os demais
profissionais contribuiu de uma forma positiva para uma visao generalista e multidisciplinar.
Posteriormente, assumi a Coordena¢do da Residéncia em Clinica Médica da UFAL,
colocando-me diante de um desafio ainda maior na minha vida de docente.

No meu contato direto com os alunos do internato, comecei a observar a inquietagdo e
a ansiedade do estudante de Medicina em atuar no campo de mercado, o fato que me
aconteceu quando estudante. Isso foi o ponto chave para dar inicio ao meu trabalho do
Mestrado, analisando os cenarios de ensino de nds, professores, tendo em vista a
responsabilidade da universidade em oferecer médicos capazes de responder a atencao basica
da comunidade (residéncia, PSF, UE) e que contribui¢do eu poderia dar para que a FAMED

oferece um melhor estagio.
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Obviamente, isso se deu também levando em conta a evolugcdo da Medicina e a
necessidade de se atualizar sempre, levando em consideragdo o avango nos meios
tecnologicos, a modificagdo das diretrizes curriculares e o preparo de um Médico generalista
no sentido de contribuir para uma sociedade carente, sobretudo respeitando os principios do
SUS.

Foi nesta atuagdo como preceptor em Clinica Médica do HUPAA, que comecei a
pesquisa que tem como objetivo conhecer, sob a dtica dos estudantes, o desenvolvimento de
competéncias da pratica médica relacionadas a satide do adulto e do idoso, no estdgio de
clinica médica 2, desenvolvido no HUPAA.

A Faculdade de Medicina de Alagoas foi fundada em 03 de maio de 1950, anterior a
implantagdo da propria UFAL. Em janeiro de 1951, teve autorizado seu funcionamento e
primeiro vestibular. Sua primeira turma formou-se em 1956. Desde o ensino clinico,
ministrado inicialmente na Santa Casa de Misericordia, até as instalagdbes do HUPAA
(Hospital Universitario Professor Alberto Antunes) e inser¢do nas Unidades Basicas de
Satude, bem como em varios outros cenarios de ensino-aprendizagem, o curriculo do curso de
Medicina da UFAL ja sofreu diversas alteracdes, com a criagdo de novas disciplinas e
aumento na carga horaria.

Em 2006, apoiado no novo estatuto da UFAL, o Centro de Ciéncias da Saude (CSAU)
¢ transformado em unidades académicas. O curso de Medicina passa a pertencer a nova
Faculdade de Medicina que tem como missdo: “Ser polo de transformagdo social e exceléncia
académica, através da formacdo do profissional médico para a assisténcia e pesquisa, voltado
para a aten¢do a saude individual e coletiva, dentro de principios ¢ticos, humanisticos e da
integralidade das a¢des” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2006b).

Os principios norteadores do Projeto Politico-Pedagdégico do Curso de Medicina,
aprovado em 2006b, foram: Visdo humanista, ética, com compromisso social e com qualidade
do servico; Curriculo como processo de constru¢do coletiva; Fortalecimento de uma
identidade regional sem a perda da perspectiva universal; Enfase no processo Saude-Doenca
com enfoque bio-pscio-social; Curriculo direcionado pelas necessidades de saude;
Interdisciplinaridade; Integragdo: entre conteudos, entre as disciplinas, entre os ciclos basico e
profissionalizante, entre teoria e pratica, entre ensino-pesquisa € extensdo, entre 0 ensino,
instancias do SUS e comunidade, entre os ensinos fundamental, médio e superior; Pratica com
base na constru¢do do conhecimento; Aluno sujeito da construgdo de seu conhecimento e
professor como mediador e facilitador da aprendizagem; Inser¢do do aluno na pratica desde o

inicio do curso com graus diferentes de complexidade; Diversificagdo dos cenarios de pratica;
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Estimulo a busca do conhecimento através do incentivo a pesquisa; Acompanhamento tutorial
do aluno; Avaliagdes permanentes do curso, docentes e discentes, formativa e somativa, com
carater transformador; Flexibilidade (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2006b).

O curriculo teve inicio em 2006, em regime semestral. A estrutura curricular
caracteriza-se pelo desenvolvimento do ensino em 03 eixos pedagogicos: Teorico-Pratico
Integrado (com integragdo basico-clinica); Eixo de Aproximagdo a Pratica Médica e
Comunidade e um Eixo transversal aos outros dois, de Desenvolvimento Pessoal. O Projeto
Pedagogico do curso estrutura-se em 8 periodos letivos com aulas tedricas e praticas em
modulos, tutoria para correlagio interdisciplinar e 04 periodos de praticas (Internato de 5° e 6°
anos) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2006b).

O estagio curricular tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias,
conhecimentos tedrico-conceituais, habilidades e atitudes — em situacdes de aprendizagem,
conduzidas no ambiente profissional, sob a responsabilidade da Universidade e da Instituicdo
Concedente (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2006b).

Concluido o ciclo tedrico-pratico, a organizagdo curricular do curso médico da UFAL
estabelece o inicio do estagio supervisionado que corresponde aos seguintes periodos: nono,
décimo, décimo primeiro e décimo segundo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS,
2006Db).

Trata-se de atividade pedagogica planejada e supervisionada, com programacao
estabelecida de modo a favorecer a formagdo da competéncia cientifica e técnica, a
compreensdo da perspectiva politica da profissdo e a formagdo da postura ético-profissional,
conforme orienta o Projeto Politico Institucional - PP1/2006.

O internato da FAMED/UFAL tem durag¢do de dois anos de atividades praticas, ¢ sua
carga horaria teorica de cada estagio ndo pode exceder a 20% (vinte por cento) do total por
estagio (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2006b).

Segundo documentos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2006b), o
objetivo geral do internato ¢ propiciar formagdo, de natureza geral, com conhecimentos,
habilidades e posturas necessarias ao diagnostico, tratamento, prevencdo € promocao nas
situacdes de maior prevaléncia e relevancia no exercicio da pratica médica.

O internato da FAMED/UFAL tem como objetivos especificos:

Representar a ultima etapa da formacao escolar do médico generalista;
Propiciar a aquisicdo de capacidade para resolver ou bem encaminhar os

problemas de satde da populagdo que vai servir;
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Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos
adquiridos nos ciclos anteriores do curso de graduagao;

Permitir treinamento de técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de

atos médicos basicos;

Promover o aperfeicoamento de atitudes adequadas a assisténcia aos pacientes;

Possibilitar a pratica da assisténcia integrada pelo estimulo a interagdo dos

diversos profissionais da equipe de saude;

Permitir experiéncias em atividades resultantes da interagdo escola médica—
comunidade;

Estimular o interesse pela promogdo, preservacdo da satde e prevengdo de
doengas;

Desenvolver a consciéncia das limitagdes, das responsabilidades e dos deveres
éticos do médico perante o paciente, a instituicdo e a comunidade;

Incutir a necessidade da educagdo permanente e continuada;

Dar continuidade a constru¢do de uma visdo integrada biopsicossocial a partir de

principios éticos.

A matriz curricular do curso de Medicina da UFAL, atendendo as DCN’s, (BRASIL,
2014) oferta regularmente estagios supervisionados nas areas de Clinica Médica, Clinica
Cirtrgica, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, com atividades nos trés niveis
de ateng¢do — primaria, secundaria e tercidria. Oferece ainda estagio em urgéncia e emergéncia,
satide mental, estagio rural e um estdgio opcional que atende a parte flexivel do PPC, o qual ¢
de livre escolha do aluno.

Os diversos estagios estdo agrupados em blocos/grupos por periodo, de acordo com
sua natureza, possibilitando a integracdo das areas de estudos com maiores interfaces. No
nono periodo estdo os estagios caracterizados como urgéncia e emergéncia, cirurgia e saude
mental; no décimo periodo agrupam-se os estagios de ginecologia, obstetricia e pediatria com
foco em puericultura (formando um bloco materno-infantil); o décimo primeiro compde-se de
estagios em clinica médica nos trés niveis de atengdo a saude e cuidados paliativos, e no
ultimo periodo do curso estdo os estagios rural e opcional, complementado por mais um
espaco de pediatria.

As atividades dos estagios obedecem a uma programagdo pré-estabelecida, com uma
carga hordaria distribuida nos diversos cendrios de saude da regido ¢ em escolas de ensinos

fundamental ¢ médio, com atividades ambulatoriais, plantdes, atividades assistenciais,
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atividades de wurgéncia e emergéncia, acompanhamento de pacientes internos,
acompanhamento de pacientes cirurgicos, bem como participacdo em grupos de discussao,
seminarios, estudos de casos, pesquisa bibliografica, apresentacao ou relato de casos clinicos.

De acordo com a Resolugao n® 71/2006-CONSUNI/UFAL, os convénios com as
instituicdes concedentes de estagios serdo periodicamente avaliados, ficando sua renovagao
condicionada ao atendimento dos objetivos didatico-pedagogicos do estagio curricular.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2006a).

Portanto, as atividades tedricas e praticas estdo distribuidas em quatro semestres e sao
organizadas de acordo com o calendario do ano vigente, podendo ser alteradas em func¢io dos
feriados e da disponibilidade dos campos de estagios, acomodag¢des, demandas dos servigos e
oportunidades especificas que atendem aos objetivos pretendidos e sejam aprovadas pelo
Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina.

A carga horaria total do estagio supervisionado do curso de medicina da UFAL ¢ de
4228h, correspondendo a 46,68% da carga horaria total do curso.

Os alunos de cada periodo sio organizados em pequenos grupos, em numero
condizente e apropriados ao espaco fisico de pratica e as atividades que ali se realizardo.

O estagio em Clinica Médica ¢ constituido por dois momentos: Clinica Médica 1 e
Clinica Médica 2.

O estagio em Clinica Médica | tem carga horaria total de 480h, distribuidas em 12
semanas. Essa area de estagio, que tem como objetivo a pratica da Clinica Médica Ampliada
em Aten¢do Ambulatorial, desenvolve-se em Unidade Basica de Saiude, dando énfase a
Estratégia de Saude da Familia, numa abordagem multidisciplinar e multiprofissional,
analisando as condi¢des de saude da comunidade, familia ¢ individuo, num contexto bio-
psico-socio-politico-ambiental.

O estagio de Clinica Médica 2, objeto deste estudo, tem carga horaria total de 480h,
distribuidas em 12 semanas. Os cendrios de pratica sao: HUPAA (6 semanas) e Hospital
Estadual Hélvio Auto (6 semanas).

O estagio de Clinica Médica 2 tem como foco a Medicina Interna e contempla as
especialidades clinicas. O estagio busca o desenvolvimento da pratica clinica relacionada a
prevencao, diagnostico e orientagdo terapéutica das afecgdes ndo cirirgicas dos diversos
orgdos e sistemas ou multissistémicas. Para tanto, é desenvolvido no HUPAA e tem como
premissa o desenvolvimento de atividades que habilitem o estudante para a atuacdo em

medicina interna, com formagao de médico generalista.
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Os passos para essa formacdo devem contemplar: realizacdo de historias clinicas,
hipoteses diagndsticas, solicitacdo de exames complementares de diagndstico, interpretacao
de anomalias clinico-laboratoriais, integracdo de todos os elementos da investiga¢do clinica,
obtencdo de um diagnostico final, prescricdo e realizagdo de um protocolo terapéutico e
definicdo de um prognostico.

A diversidade dos objetos de pratica, nesse campo, exigira capacidade cognitiva com
solida base tedrica multidisciplinar, possibilitando a indispensavel visdo integradora das
caracteristicas fisioldégicas e patologicas de pacientes agudos ou cronicos, seja no
acompanhamento ambulatorial, nas unidades de enfermaria, na emergéncia ou nos estados
criticos que demandam cuidados intensivos.

A minha atuacdo na preceptoria e nos cenarios de ensino com os internos da Clinica
Meédica e no curso de mestrado profissional e ensino na saude oportunizou a realizagdo da
pesquisa “O internato de Clinica Médica do Curso de Médico da FAMED na perspectiva do
estudante”, iniciada em 2014. Dessa pesquisa, surgiram elementos para elaboragdo de um
artigo cientifico e dois produtos técnicos.

Os resultados da pesquisa, que tiveram como objetivos conhecer, sob a Otica dos
estudantes, o desenvolvimento de competéncias da pratica médica relacionadas a saude do
adulto e do idoso, no estdgio de clinica médica 2, mostraram a necessidade de maior
aproximagao entre a FAMED e os preceptores da clinica médica. Com o intuito de melhor
informar e discutir sobre as conclusdes da pesquisa, na busca de decisdes que contribuissem
para uma melhor formacdo dos estudantes, foi realizado um evento (produto técnico 1) na
clinica médica. Para esse momento, além da orientagdo da Profa. Rosana Vilela, eu contei
com a valiosa co-orientacdo do Prof. Sérgio Seiji Aragaki.

Como encaminhamento da reunido, foi formalizada uma proposta para Agenda de
Reunides Mensais na CLM, sob a responsabilidade da FAMED, que se chamou de “Agenda
de encontros integradores” (produto técnico 2). O momento para a apresentacdo dos
resultados foi uma iniciativa que qualificou a pesquisa realizada, possibilitando a autocritica e
favorecendo para um ambiente de aprendizagem eficiente e saudavel. Além disso, permitiu
atingir os propositos do Mestrado Profissional, demonstrando uma oportunidade de avaliacdo

critica e transformadora nos espagos de pratica educativa.
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2 ARTIGO - AVALIACAO DO INTERNATO EM CLINICA MEDICA DO
CURSO MEDICO DA FAMED NA PERSPECTIVA DO ESTUDANTE

THE BOARDING SCHOOL IN MEDICAL CLINIC OF THE MEDICAL
COURSE IN FAMED IN THE PERSPECTIVE OF THE STUDENT.

RESUMO

O Internato é o treinamento intensivo, sob supervisdo docente, na pratica médica, sendo um
periodo em que ocorre uma parcela importante da formagdo profissional. Estimulados pela
publicagdo das novas Diretrizes Curriculares para a graduagdo em Medicina, 0s cursos
programaram avaliagdes dos cendrios de pratica. Poucos cursos, porém, apresentam um
conhecimento sobre as oportunidades de aprendizagem desenvolvidas nos hospitais. O estudo
avaliou o Internato em Clinica Médica 2 do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas na Perspectiva do Estudante. Trata-se de um levantamento descritivo, de natureza
quantitativa, em um corte transversal, aplicado a um cenario de pratica do internato de Clinica
Médica, envolvendo sessenta e um estudantes. Foi aplicado um instrumento de avaliacdo da
percepcao do tipo Likert, expressando cinco dimensdes: 1) visdo da importancia e pertinéncia
do estagio em clinica médica; 2) competéncias para atengdo a satde do adulto e do idoso; 3)
competéncias relacionais; 4) competéncias para gestdo em saude; 5) competéncias para
Educacao em saude. Os resultados apontaram para um cenario proficuo de oportunidades de
aprendizagem para as competéncias médicas em aten¢do a saude e educagdo na saude, a
dimensdo gestdo em satde foi parcialmente contemplada e, as competéncias voltadas para a
dimensao relacional mostraram-se em zona de alerta. Este estudo possibilitou a conclusao de
que, na perspectiva do estudante, o estagio do Internato em Clinica Médica reproduziu um
ambiente preocupado com o cuidado, porém pouco predisposto a discutir questdes relacionais
que sdo um grande desafio para o médico hoje, e a escola médica ndo pode ignora-las.

Palavras-Chave: Internato e Residéncia. Aprendizagem. Competéncia Clinica.
ABSTRACT

The boarding school is the intensive training, under the supervising professor, in the medical
practicum, being a responsible period in an important portion of the professional education.
Stimulated by the publication of the news Curriculum Guidelines for the graduation in
Medicine, the courses program assessments of the practicum scenarios. Few courses, present
an understanding about the opportunities of learning growth in the hospitals. The study
evaluated the boarding school in Medical Clinic 2 of the Course of Medicine from the
Universidade Federal de Alagoas na Perspectiva do Estudante. It is about a descriptive
raising, of quantitate nature, in a cohort, that characterized a field study, applied to a scenario
of practice of the boarding school of Medical Clinic, involving sixty-one students. An
instrument of perception of the Likert kind, depicting five dimensions: 1) vision of the
importance and pertinence of the internship in medical clinic; 2) competencies for the
attention to adult and senior citizen health; 3) relationship competencies; 4) competencies for



21

management in health; 5) competencies for health education. The results manifest in a
comfort zone that the internship enabled opportunities of growth of the competencies for the
attention in education in health. The relationship competency manifested as the most critical
area of the internship. These results show that although indications of rupturing from the
traditional paradigms of medical education exist, the predominance of the valorization of
biomedical aspects compromising human values is an important factor in the determination of
that behavior.

Keywords: Internship and Residency. Learning. Clinical Competence.
2.1 Introduciao

O Internato ou estdgio curricular ¢ a ultima fase do curso de graduacdo em Medicina,
livre de disciplinas académicas, no qual o estudante deve receber treinamento intensivo,
continuo, sob supervisao docente, em institui¢do de satde vinculada, ou ndo, a escola médica
(BRASIL, 1984).

A preocupacgao em utilizar o treinamento em servico como pratica do ensino médico,
no Brasil, surgiu ainda na década de 1940, quando os curriculos se espelharam no modelo
americano de formagdo. Desde a década de 1950, iniciaram-se programas destinados a pratica
pré-profissional supervisionada no sexto ano, como complemento ao contetdo
predominantemente tedrico das fases anteriores. Em 1969, a obrigatoriedade de um periodo
pratico, com caracteristicas especiais no final da formagdo académica dos cursos de graduagao
em Medicina, foi oficializada no Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO
MEDICA, 1982).

Para Garcia (1972), esse estdgio caracteriza-se como uma fase de transicdo entre a
condicdo de estudante e a de médico, enquanto Marcondes e Mascaretti (1998) preferem
conceitud-lo como uma metodologia de ensino baseada no aprendizado em servigo, que
ocorre de forma obrigatoria durante a graduacao.

A formulagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Medicina
(BRASIL, 2001, 2014) ¢ um importante marco nacional. Essa resolugdo focaliza habilidades e
competéncias, rompendo com uma tradicional estrutura de conteudos minimos e apontando
uma mudanca na formac¢do médica, na medida em que estabelece como perfil do egresso um
médico generalista, que saiba integrar acdes de prevenc¢do e promog¢ado a saude com agdes de
recuperagao e reabilitagdo. Preconiza um enfoque integral do individuo e uma visdo ampla do
processo saude-doenca, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania

(BRASIL, 2014).
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Atualmente, o internato compreende os dois ultimos anos do curso. Este ¢ 0 momento
do curso de graduacdo em que o estudante de Medicina experimenta, de forma genuina, o
saber fazer cotidiano da profissdo. Os cursos de medicina do Brasil oferecem, nesse periodo, o
estagio obrigatorio nas areas bdsicas. Sdo elas: clinica médica, cirurgia, pediatria, satde
coletiva e gineco-obstetricia, sendo 30% das atividades desenvolvidas em cendrios de aten¢ao
basica e urgéncia e emergéncia do SUS (BRASIL, 2014).

Batista, N., Vilela e Batista, S. (2015) acentuam que no Brasil, a ABEM vem a frente
de estudos sobre as competéncias necessdrias para esse estagio desde 2007. Experiéncias
praticas nessa area ainda sdo relativamente escassas no pais. Entretanto, existe um acimulo de
conhecimento e de experiéncias internacionais (ACCREDITATION COUNCIL FOR
GRADUATE MEDICAL EDUCATION; AMERICAN BOARD OF MEDICAL
SPECIALTIES, 2006; FRANK, 2010; MANTHEY et al., 2010; PENCINER, 2013) que serve
de referencial para uma matriz curricular baseada em competéncias, tal como foi apresentado
por Bollela e Machado, em 2010, e mais recentemente desenhado pela ABEM em parceria
com o Ministério da Saide (ZANOLLI et al., 2014).

O curso de Medicina da UFAL, assim como outros cursos que reformularam os
curriculos seguindo as diretrizes, vivencia muitas dificuldades, relacionadas principalmente as
oportunidades de aprendizagem nos diversos cenarios de pratica, realidade também observada
por alguns autores (CHAVES; GROSSEMAN, 2007; GOMES; KOIFMAN, 2012;
AZEVEDO; VILAR, 2006; PONTES; SOUZA-MUNNOZ, 2014; TAVEIRA, 2014).

Considerando que apenas a aprovagdo ¢ a publicagdo das DCN ndo garantem sua
implementagdo, torna-se necessario conhecer, quais os resultados obtidos até agora, no que
diz respeito as oportunidades de aprendizagem das competéncias previstas nas diretrizes.
Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar o Internato em Clinica Médica 2 do Curso de
Medicina da FAMED, na Perspectiva do Estudante.

Espera-se que os resultados possam contribuir para o aperfeicoamento do programa do
internato, para o processo mais geral de transformacao curricular atualmente em curso na

FAMED, assim como para a melhoria da assisténcia pelo servigo de satide.

2.2 Metodologia

O presente estudo, desenvolvido segundo abordagem metodoldgica quantitativa e

descritiva, do tipo corte transversal, atendeu as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de
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pesquisas que envolvem seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Alagoas e identificado como CAAE: 31515214.0.0000.5013.

A pesquisa foi realizada em um curso de graduacdo em Medicina, em uma institui¢@o
publica da regido nordeste do pais, iniciou-se no ano de 2013. O curriculo desse curso integra
conhecimentos basicos e clinicos, mantendo um entrelagamento de aprendizagem de sistemas
e ciclos de vida do ser humano, numa visdo biopsicossocial.

A matriz curricular do curso atendendo as DCN’s, (BRASIL, 2001, 2014), oferta
regularmente estagios supervisionados nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirargica,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Satde Coletiva, com atividades nos trés niveis de atengao
— primaria, secundaria ¢ tercidria. Oferece ainda estdgio em urgéncia ¢ emergéncia, saude
mental, estagio rural e um estagio opcional que atende a parte flexivel do PPC, o qual ¢ de
livre escolha do aluno.

O estagio em Clinica Médica ¢ constituido por dois momentos: Clinica Médica 1 e
Clinica Médica 2. O primeiro se caracteriza por uma carga horaria total de 480h, distribuidas
em 12 semanas. Essa area de estdgio, que tem como objetivo a pratica da Clinica Médica
Ampliada em Aten¢do Ambulatorial, desenvolve-se em Unidade Basica de Satde, dando
énfase a Estratégia de Satde da Familia, numa abordagem multidisciplinar e
multiprofissional, analisando as condi¢des de satide da comunidade, familia e individuo, num
contexto bio-psico-socio-politico-ambiental (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS,
2013).

O estagio de Clinica Médica 2, objeto deste estudo, tem carga horaria total de 480
horas, distribuidas em 12 semanas. Tem como foco a Medicina Interna (enfermaria) e
contempla as diversas especialidades Clinicas. Os cendrios de pratica sio: HUPAA e Hospital
Estadual Hélvio Auto.

Nesse estudo, o Estagio avaliado foi o internato desenvolvido na enfermaria de CLM,
no HUPAA.

A turma 2014.2 do curso de Medicina da UFAL, que realizou o Estagio em Clinica
Meédica 2, era composta por 80 académicos, dos quais 61 (76,2%) responderam ao
questionario. Entre os participantes, houve predominio do sexo feminino 34 mulheres e 27
homens e a média de idade foi de 25,85, variando de 22 a 32 anos.

Os dados foram produzidos no periodo de setembro de 2014 a abril 2015, e para
alcance do objetivo proposto, foi utilizado, como instrumento para a coleta de dados, o

questionario fechado com escala atitudinal do tipo Likert.
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Partiu-se do pressuposto de que ¢ importante saber medir as opinides e atitudes de um
grupo de sujeitos, 0 que requer um processo especial, pois se trata de quantificar elementos
que tém caracteristicas nitidamente subjetivas (MEIRELES, 2004). Uma atitude ¢
essencialmente uma disposi¢do mental em face de uma agdo potencial (MANN, 1970); uma
opinido representa uma posi¢do mental consciente, manifesta, sobre algo ou alguém
(ANDER-EGG, 1978).

Os documentos que nortearam o desenvolvimento do questionario foram: Proposta de
matriz de competéncia em clinica médica da ABEM; Matriz de correspondéncia curricular
para fins de revalidag¢do de diplomas de médico obtidos no exterior (BRASIL, 2009); DCN's
para o curso de medicina (BRASIL, 2014) (Quadro 1).

Quadro 1 — Assertivas utilizadas na Pesquisa “Avaliacdo do Internato em Clinica Médica do
Curso de Médico da FAMED na perspectiva do Estudante” realizada no periodo
de setembro de 2014 a abril 2015 no HUPPA da Universidade Federal de Alagoas.

Assertivas

1. O estagio em clinica médica no curso de medicina € importante.

2. O estagio em clinica médica contribui na minha formagdo médica.

3. A inser¢do do estagio no sexto ano de Medicina ¢é adequada.

4. A vivéncia nos espagos da clinica médica possibilita uma boa compreensdo do estagio.

No estagio de enfermaria da CLM ocorrem

5. atividades de prevencdo no diagnostico e reabilitagdo das enfermidades mais relevantes do adulto e
do idoso;

6. incentivo ao aluno para atualiza-se permanentemente;

7. acolhimento com empatia ao paciente ¢ sua familia;

8. comunicac¢do efetiva com o paciente ¢ sua familia, discutindo diagndstico e terapéutica;

9. comunicagdo de mas noticias de modo adequado ao paciente ¢ seus familiares;

10. interpreta¢do dos indicadores de saude ¢ dados epidemioldgicos das enfermidades tratadas nesta
clinica;

11. utilizacdo adequada do sistema de referéncia e contrarreferéncia, através de registros e relatorios
bem elaborados, pautados na ética médica,

12. realizagdo dos registros (prontuarios, receitas ¢ documentos) de modo correto (completo, modo
legivel);

13. preenchimento adequado de documentos médicos como prescri¢ao (dietas, soros, medicagdes “se
necessarios”, etc..., prontuarios, receitas, estados, declara¢des, de modo legivel;

14. formulacdo de hipdteses diagnosticas dos pacientes enfermos;

15. solicitagdo e interpretagdo de exames complementares de acordo com as hipoteses formuladas,
considerando o custo beneficio, tecnologias de saude e as evidéncias cientificas;

16. orienta¢do adequada dos pacientes e da equipe de saude para procedimentos;

17. realizacdo de procedimentos diagndsticos: swab, pungdo venosa, passagem de sondas, paracentese,
etc.;

18. realizag@o de procedimentos terapéuticos basicos (Ex.: tapotagem, toque retal, drenagem, sutura);

19. realizagdo de procedimentos como: suporte basico de vida;

20. realizac¢do de procedimentos de suporte avangado de vida;

21. atendimento clinico de pacientes com transtornos mentais;

22. abordagem de medicina paliativa, cuidados com dor, sintomas gastro-intestinais, etc. (ndo s6 do
ponto de vista de conhecimento, estimulagdes como realmente saber fazer).

Fonte: Universidade Federal de Alagoas. Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes.
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Foram construidos vinte e dois itens da escala para representar os construtos de
interesse, expressando cinco dimensdes. Sdo elas: 1) visdo da importancia e pertinéncia do
estagio em clinica médica; 2) competéncias para atencdo a saude do adulto e do idoso; 3)
competéncias relacionais; 4) competéncias para gestdo em saude; 5) competéncias para
Educagdo em satde.

Dimensao 1: visao da importancia e pertinéncia do estdgio em clinica médica . Refere-
se ao estagio supervisionado obrigatorio que representa o0 momento de aprofundamento das
praticas profissionais vivenciadas desde o inicio do curso, agora com grau maior de
autonomia e capacidade de articulagdo dos diferentes arranjos tecnolégicos do trabalho do
médico, em diferentes contextos.

A segunda dimensao refere-se as competéncias para atengdo a saude do adulto e do
idoso, exceto as referentes a comunicagdo que foram tratadas a parte (dimensdo relacional).

As DCN (BRASIL, 2014) citam, no art. 3* que:

O graduado em Medicina tera formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a satde, com agdes de
promogao, prevengao, recuperacgdo e reabilitacdo da satde, nos dmbitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da satde integral do ser humano e tendo como transversalidade
em sua pratica, sempre, a determinagao social do processo de saude e doenga.

A Dimensdo Relacional, que ¢ a habilidade para estabelecer e manter boas relagdes
profissionais com pacientes, familias, colegas e outros membros da equipe de satde, abrange
habilidades de comunicacdo verbal, ndo verbal, para verbal e comunicag¢do escrita legivel,
clara, coerente, coesa e tecnicamente precisa, envolvendo também a escuta atenta e interagdo
respeitosa, ¢tica, com os diversos membros do contexto académico, hospitalar e da
comunidade.

A quarta dimensdo trata das competéncias para gestdo em saude. Para esse aspecto, a
Graduagdo em Medicina visa a formacdo do médico capaz de compreender os principios,
diretrizes e politicas do sistema de saude, participando de acgdes de gerenciamento e
administracdo para promover o bem-estar da comunidade (BRASIL, 2014).

Por fim, tem-se a dimensdo das competéncias para Educacdo em saude que ¢
corresponsabilizacdo pela propria formacgdo, com autonomia intelectual e responsabilidade
social (BRASIL, 2014).

O procedimento de validagdo aparente e de conteudo foi realizado por docentes das
areas de Medicina, todos com experiéncia pessoal e profissional importante no assunto

investigado. Aos docentes foi solicitado que opinassem sobre adequacdo semantica, facilidade
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de compreensdo, adequacdo da representacdo comportamental e vinculagdo dos itens
propostos em relagdo as respectivas dimensdes, para validacdo interna de conteudos e
construtos. Com base nas sugestdes dos docentes foi aperfeicoada a redacdo para melhor
adequacdo dos itens e subsequente aplicacdo na amostra.

O questionario foi aplicado pelo pesquisador aos estudantes no seu ultimo dia de
atividade no estagio de clinica médica 2. O tempo necessario para os pesquisados
responderem o questiondrio foi em média de 10 minutos, conforme a previsdo inicial. A
explicagcdo sobre a base geral dos instrumentos utilizados (objetivo, forma e contetido) foi
dada com a neutralidade requerida nas investigacdes de cunho cientifico, em linguagem
simples ¢ objetiva. E importante mencionar que foram solicitadas a adesdo voluntéria ¢ a
assinatura do termo de consentimento pds-informado, com o objetivo de garantir a
privacidade do pesquisado.

Para interpretagcdo dos resultados foi solicitado aos pesquisados que selecionassem as
respostas que melhor expressassem suas opinides, de acordo com o esquema: 1- Discordo
Totalmente (DT); 2- Discordo (D); 3- Tenho duvida (I); 4- Concordo (C); 5- Concordo
totalmente (CT). Foram orientados que ndo havia resposta “certa” ou "errada”, uma vez que
eram buscadas tendéncias atitudinais. Foi destacado também ser fundamental a escolha de
somente uma opc¢ao de resposta para cada asser¢dao, em todo o instrumento.

A tendéncia atitudinal dos sujeitos da amostra foi obtida utilizando-se duas medidas:
média e moda dos escores e verificados os intervalos das médias (IM) e das modas (IMo) de
forma linear.

A média, que ¢ uma redistribui¢do de valores, foi utilizada para avaliar a dimensao
como um todo. A moda, o numero que mais aparece, ¢ a medida adequada para algumas
situacdes com varidveis quantitativas, como o grau de concordancia mais usado por um grupo
de pessoas, frente a uma determinada afirmativa. Nesse caso, a média pode ndo representar
bem o grupo, e o uso desse resultado pode desencadear conclusdes falhas.

Os resultados dos IM obtidos pela pontuagdo no questionario foram interpretados da
seguinte maneira: IM de 1,00 a 2,33 ou Moda de 1,0 a 2,0, considerou-se atitude
extremamente negativa frente a assercao (zona critica); Intervalo de médio situado entre 2,34
a 3,67 ou Moda igual a 3,0, foi considerado preocupante, devendo ser visto como um alerta
para a assercao/dimensao afetada. Intervalo de média de 3,68 a 5,00 ou Moda de 4,0 a 5,0 foi

interpretado como atitude positiva frente a asser¢do/dimensdo (zona de conforto).
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Quadro 2 - Intervalo das médias e moda, classificacdo por zonas, atitudes frente 2 dimensao e

providéncias.

Intervalo Classificacio Atitudes frente a Providéncias
dimensao/assercao

Média = 3,68 — 5,00 Zona de Conforto Positiva Manutengdo
Moda=4,0-5,0
Média =2,34 — 3,67 Zona de Alerta Preocupante Aprimoramento
Moda = 3,0
Média = 1,00 — 2,33 Extremamente Mudangas urgentes
Moda=1,0-2,0 negativa

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados obtidos por meio dos questionarios do tipo Likert sofreram analises
descritivas ¢ foram estruturados com auxilio do programa StatisticalPackage for Social
Science (SPSS) versao 10,0.

2.3 Resultados e discussao

A validade de um instrumento de medigdo € a caracteristica de maior importancia para
avaliar sua efetividade. Diz-se que um instrumento ¢ valido quando mede o que se deseja.
Para ser valido, o instrumento deve ser confidvel. Em outras palavras, a validade pode ser
considerada como o grau no qual os escores de um teste estdo relacionados com algum
critério externo do mesmo teste. Esses critérios podem ser os escores obtidos em outro teste,
definicdes de conceitos, formulagdo de objetivos, etc. Se o investigador ndo conhece a
validade ¢ a confiabilidade dos seus dados, poderdo surgir muitas davidas sobre os resultados
obtidos ¢ as conclusdes extraidas (RICHARDSON, 1989).

Apresentado por Lee J. Cronbach em 1951, o coeficiente Alfa de Cronbach, a, ¢ a
medida mais usada para estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma
pesquisa, considerando valores adequados entre 0,70 e 0,90. O valor do Alfa de Cronbach ¢
influenciado pela quantidade de itens sendo mais dificil alcangar valores satisfatorios. Nesse
caso, um valor de alfa em torno de 0,50 pode ser aceitavel (BOWLING, 2005).

Considerando a quantidade de itens do modelo proposto em que o valor do Alfa de
Cronbach nao foi abaixo de 0,60 (Tabela 1), consideraremos o critério de confiabilidade
satisfeito para a proposta de representagdo das Dimensoes estudadas.

A representacdo da média e o alfa de Cronbach de cada dimensdo vém apresentados na

Tabela 1.
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Tabela 1 — Apresentacio geral das dimensdes com estatisticas descritivas e Alfa de
Cronbach/UFAL
N  Minimo Maximo M¢dia Desvio padrio Alfa de Cronbach

Importancia &, 3 33 5,00 4,74 0.40 0,68

dos estagios

Atengiod g 0 4,78 3,68 0,52 0,74

saude

Dimensdo ¢y 5 55 5,00 3.45 0,58 0,69

relacional

Gestoem 1 533 5,00 3,79 0,64 0,65

saude

Educagioem o\ 5 5,00 4,09 0,79 0,67

saude

Fonte: Elaborada pelo autor.

A andlise das médias das dimensdes mostra que os estudantes apresentam uma atitude
positiva, portanto em zona de conforto, para a importancia e pertinéncia do estagio de clinica
médica 2 e, também, nas dimensdes referentes as oportunidades de aprendizagem para as
competéncias em atencdo a saude e educacdo em saiude (média > 3,68).

O estudo mostrou uma atitude preocupante (zona de alerta) frente as dimensdes
relativas as oportunidades de aprendizagem para as competéncias relacionais e gestdo em
saude (média = 2,34 — 3,67). Os resultados apontam para a necessidade de aprimoramentos do
processo ensino-aprendizagem nessas areas.

A seguir, os resultados serdo apresentados considerando, isoladamente, cada um dos
constructos: importancia e pertinéncia do estagio em clinica médica e oportunidades de
desenvolvimento das competéncias médicas no Estagio de Clinica Médica 2: Atencdo a Satude
do adulto e do idoso, Relacional, Gestdo em satde e Educacdo em Satde. A medida para a

analise das assertivas foi a Moda.
Dimensaol: Importancia e pertinéncia do Estagio em Clinica Médica 2

O ensino na graduacdo médica deve propiciar o estabelecimento de competéncias
gerais e especificas, necessarias ao profissional que se pretende formar para a atengao integral
a saude das pessoas e da comunidade. Um dos espagos privilegiados de aprendizagem ao
longo do processo de formagdo no curso médico € representado pelo estdgio curricular
obrigatorio (internato), localizado nos dois ultimos anos da formagao médica de graduacao e
dedicado ao treinamento em servigo.

A Tabela 2 abaixo mostra o Grau de concordancia dos estudantes sobre a Importancia

e Pertinéncia do Estagio em Clinica Médica 2.
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Tabela 2 — Grau de concordéncia dos estudantes e Moda sobre a Importancia e Pertinéncia do
Estagio em Clinica Médica 2/UFAL

Assertivas 1 2 3 4 5 Moda

O estagio de clinica médica no
curso de medicina ¢ importante 1.6 6,6 91.8 5

O estagio em clinica médica
contribui na minha formagao 3,3 14,8 82,0 5
médica

A insergdo do estagio no sexto

ano de medicina é adequada 9.8 246 65.6 5

A vivéncia nos espagos da
clinica médica possibilita uma 3,3 16,4 36,1 442 5
boa compreenséo do estagio

Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 2 mostra que todas as assertivas obtiveram Moda=5, o que demonstra uma
satisfacdo dos estudantes egressos do estagio de clinica médica 2, quanto & importancia e a
pertinéncia do estagio, contribuindo assim para a formagao médica generalista.

Existem trés tipos basicos de Internato: rotativo ou rodizios, eletivo e o integrado. O
tipo Rodizio ou rotativo como o do estudo, ocorre com atividades nas grandes areas, com
grande influéncia das especialidades. E ainda o mais predominante nos cursos médicos do
pais e muito arraigado a resolucdo de 1983 (MARCONDES; MASCARETTI, 1998;
ZANOLLI et al., 2014).

Os resultados da pesquisa apontam para uma forte inclinagdo de concordancia dos
estudantes (Moda= 5) no tocante ao formato tradicional do internato. Para os autores acima
mencionados, entre as limitagdes desse tipo de internato estdo: duragdo curta dos estagios;
falta de continuidade; falta de integragdo programatica interdisciplinar. Essas barreiras
dificultam a integragdo do estudante com o cenario de aprendizagem.

Para Lampert (2002), a estruturagdo do internato por rodizio de especialidades ¢
oriunda de um processo de fragmentacdo pela qual passou o conhecimento médico ao longo
da historia, fruto do avango cientifico e tecnologico.

Os autores Chaves e Grosseman (2007, p. 212) pesquisando educadores e educandos
chegaram a conclusdes semelhantes ao nosso estudo, concluindo que “ainda ha um caminho a
percorrer para alcangar o modelo almejado, sendo necessario maior didlogo entre os sistemas
de educagao superior e de satde”.

Esse resultado possibilita inferir que, mesmo o modelo de Internato sendo do tipo
tradicional, a equipe de docentes e preceptores constroi vinculos, criando ambiente acolhedor

¢ ganhando importancia, confianga e admiracdo desses alunos.
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Dimenséo 2: Oportunidades de desenvolvimento das competéncias em Atencio

a Saude do adulto e do idoso no estagio de clinica médica 2

Ter oportunidade de desenvolver as competéncias clinicas requeridas para atender as

necessidades de saude do adulto e do idoso ¢ de fundamental importancia para o estudante de

medicina, durante o estagio supervisionado obrigatorio. Essa necessidade vem ao encontro do

perfil do egresso, explicito no PPP (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013):

O Curso de Graduagdo

promotor da satude integral do ser humano.

em Medicina
egresso/profissional o médico, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenga em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de promogdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

tem como perfil do formando

A moda das assertivas indicando a percepc¢ao dos estudantes sobre as oportunidades de

vivenciar as competéncias referentes a Dimensdo Atencdo a Saude pode ser observada na

Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicio do percentual do grau de concordincia, por ponto da escala de resposta
para cada item, e Moda das assertivas sobre competéncias clinicas para Dimensido atencio a

saude do adulto e do idoso/UFAL

(continua)

Assertivas 1 2

Moda

O aluno tem oportunidade de
desenvolver as competéncias
de reabilitagdo das
enfermidades mais
relevantes do adulto e do
idoso.

1,6 4,9

19,7

55,7

18,0

No estagio de enfermaria
da CLM ocorrem

Interpretag@o dos dados
epidemiologicos das
enfermidades tratadas nesta
clinica

1,6 19,7

39,3

27,9

11,5

Formulagdo de hipdteses
diagnosticas dos pacientes
enfermos

1,6

45,9

52,5

Solicitagdo e interpretagao
de exames complementares
de acordo com as hipdteses
formuladas

4,9

16,4

45,9

32,8
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Tabela 3 — Distribuicdo do percentual do grau de concordincia, por ponto da escala de resposta
para cada item, e Moda das assertivas sobre competéncias clinicas para Dimensiao atencdo a
satde do adulto e do idoso/UFAL

(conclusio)

Realizagdo de

procedimentos diagndsticos:

swab, pun¢do venosa, 1,6 6,6 14,8 49,2 27,9 4
passagem de sondas,

paracentese etc.

Realizacdo de

procedimentos terapéuticos 8,2 14,8 31,1 36,1 9,8 4
basicos
Realllzac;ao de suporte basico 1.6 11,5 11,5 50.8 2.6 4
de vida
Atendimento clinico de
pacientes com transtornos 13,1 29,5 41,0 14,8 1,6 3
mentais
Abordagem de medicina

3,3 6,6 18,0 47,5 24.6 4

paliativa

Fonte: Elaborada pelo autor.

Do ponto de vista da ateng@o a satde do adulto e do idoso, a maioria (Moda > 4) dos
estudantes percebem a oportunidade de vivenciar no Estidgio de clinica médica 2: 1)
competéncias de prevencdo no diagnodstico e reabilitagdo das enfermidades mais relevantes
nos pacientes adultos e idosos; 2) formulagdo de hipdteses diagnosticas; 3) interpretagdo de
exames complementares levando em consideracdo o avango da tecnologia, o custo beneficio e
as evidéncias cientificas; 4) realizacdo de procedimentos diagnodsticos e de suporte basico de
vida; 5) realizacdo de procedimentos terapéuticos basicos; 6) abordagem de medicina
paliativa levando ao paciente enfermo o alivio da dor. Esses resultados apontam para uma
zona de conforto na maioria das assertivas dessa dimensdo, o que vem ao encontro do PPP
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013) da FAMED/UFAL e das Diretrizes da
Abem voltadas para o Internato (ZANOLLI et al., 2014).

A epidemiologia ¢ frequentemente utilizada para descrever o estado de saude de
grupos populacionais. O conhecimento da carga de doencas que subsiste na populagdo ¢
essencial para as autoridades em saude. Esse conhecimento permite melhor utilizacdo de
recursos através da identificagdo de programas curativos e preventivos prioritarios a
populacdo. Portanto, é preocupante verificar que, nessa mesma dimensao, a analise da Moda
sobre a percepcdo dos estudantes demonstrou que apenas 39,4% (Moda =3) sdo inclinados a
concordar com a assertiva que diz “Na clinica médica ha interpretagdo dos indicadores de

saude e dados epidemiol 6gicos das enfermidades tratadas nesta clinica” .
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Esse resultado pode estar associado ao fato de a utilizacdo da epidemiologia na
organizacdo e avaliagdo da assisténcia médica hospitalar estar iniciando seus primeiros
passos, precisando ser implementada e fortalecida.

Os estudantes também demonstram pouca inclinacdo a concordancia (16,4%) para a
assertiva “ Na clinica médica ha atendimento clinico de pacientes com transtornos mentais’ .
Esse resultado explicita o entendimento do grupo pesquisado de que essa importante
competéncia ndo estd se desenvolvendo de forma adequada durante o estagio, colocando-se
em zona de alerta (Moda= 3). Apesar de estarmos ha mais de uma década da implantacdo da
reforma psiquiatrica, o HUPAA parece descumprir a determinacdo de internar doentes
mentais ¢ dependentes quimicos.

Para Mion e Schneider (2003), a equipe multidisciplinar de um hospital geral, em sua
maioria, ndo se sente a vontade no cuidado ao paciente em sofrimento mental, devido a falta
de qualificagdo ou por sua formacdo ter sido focada exclusivamente no atendimento dos
pacientes dentro dos hospitais psiquiatricos caracteristicos do modelo manicomial. Essa
condi¢do foi confirmada no estudo realizado por Campos e Teixeira (2001), em que os
profissionais de enfermagem apresentaram sentimentos como raiva, piedade e medo durante o
cuidado as pessoas com transtorno mental.

Pode-se inferir que, nesse cendrio, os estudantes percebem que as oportunidades de
ensino das agdes voltadas para a aten¢do a saude situam-se em processo de transi¢cdo de um
trabalho desenvolvido de forma mais individualizada, com énfase no aspecto biolégico da
saude, para uma dindmica mais ampliada. Nessa modalidade de relagdo pedagdgica, percebe-
se que ha professores que se colocam ao lado do aluno e facilitam a construgdo de um

caminho para o desenvolvimento do raciocinio, estimulando, no aluno, o pensar clinico.

Dimensao 3: Oportunidades de desenvolvimento das competéncias Relacionais

no estagio de clinica médica 2

Ser um bom médico significa, primeiramente, interagir com o paciente, tratd-lo com
dignidade, respeitando seu corpo, seus valores e desejos, o que torna o exercicio da profissao
uma tarefa complexa e muitas vezes conflitante. Os problemas humanos jamais serdo
unicamente biologicos; sdo também morais e, por isso, o0 médico ndo trata apenas de uma
doenga, mas sim de uma pessoa que adoeceu; essa pessoa tem uma familia, possui crengas e
valores que ndo podem ser ignorados. Portanto, para o exercicio de uma medicina

humanistica, sdo imprescindiveis a dimensdo ética e a observancia aos seus conceitos de
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dignidade e autonomia, os quais fundamentam a ideia de que os pacientes t€ém direitos que
devem ser reconhecidos (CLOTET, 2009).

Pesquisas educacionais evidenciam que as habilidades de comunica¢do podem e
devem ser ensinadas no processo de formacdo médica. Nesse processo, o estudante deve
tornar-se habil ndo s6 em coletar informagdes, mas também em estabelecer uma parceria com
o paciente, facilitar a expressdo de seus sentimentos e preocupacgdes e compreender suas
crencas, propiciando uma pactuagdo terapéutica (EGNEW, et al., 2004; ROSSI; BATISTA,
2000).

A Dimensao relacional que envolve a habilidade da comunicagdo foi pesquisada neste
estudo através de 4 assertivas, sendo esse o constructo de menor média (3,45) observado na

Tabela 1. O resultado por assertivas isoladas esta demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo do percentual do grau de concordincia, por ponto da escala de resposta
para cada item, e Moda das assertivas sobre as Oportunidades de desenvolvimento
das competéncias da Dimensiio Relacional no Estagio de Clinica Médica 2/UFAL.

Assertivas 1 2 3 4 5 Moda

No estagio de enfermaria da CLM ocorrem

7. acolhimento com empatia

ao paciente e sua familia 6.6 26,2 50,8 16,4 4

8. comunicagdo efetiva com
o0 paciente e sua familia,
discutindo diagnostico e
terapéutica

23,0 41,0 27,8 8,2 3

9. comunicagdo de mas
noticias de modo adequado
ao paciente e a seus
familiares

13,1 42,6 37,7 6,6 3

16. orientag¢do adequada da
equipe de satde para 9,8 41,0 443 49 4
procedimentos

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A assertiva “Na clinica médica ha acolhimento com empatia ao paciente e a sua
familia ” obteve maior tendéncia a concordancia entre os estudantes (Moda= 4) dentro da
dimensao Relacional. Em seguida surge a assertiva “Na clinica médica ha orientacdo
adequada dos pacientes e da equipe de saude para procedimentos’” com também Moda= 4.
Esses resultados colocam essas afirmativas na zona de conforto, porém chama atengdo o
percentual de 41 % que tém duvidas sobre a ocorréncia da ultima afirmativa, mostrando que o
trabalho interprofissional e a pratica colaborativa, necessarios para uma clinica ampliada, sdo
poucos visiveis para os estudantes.

Crandall e Marion (2009), enfocando o tema empatia e profissionalismo, assinalam
que aspectos como a auséncia de modelos, a ndo abordagem da empatia enquanto habilidade
cognitiva, as experiéncias negativas, o tempo escasso ¢ a pressdo exercida pela medicina
tecnoldgica podem ser minimizados na educacdo médica por meio da criagdo de laboratdrios
de relacionamento, com abordagem centrada no tema da relacio médico-paciente, mas
podendo ser ampliada para outros contextos, como a relacdo do médico com seus pares e
com a comunidade.

A afirmativa “ Na clinica médica ha comunicagéo de mas noticias de modo adequado
ao paciente e a seus familiares” obteve um grau de concordancia menor, com Moda= 3,
caracterizando uma zona critica de oportunidade de aprendizagem. Resultado semelhante foi
observado nas respostas a assertiva “Na clinica médica ha comunicagdo efetiva com o
paciente e sua familia, discutindo diagndstico e terapéutica.” Essa assertiva diz respeito ao
principio de autonomia do usuario.

Esses resultados sugerem uma dificuldade dos preceptores de compartilhar com o
paciente ¢ sua familia as decisdes a respeito de seu problema. Essa dificuldade de
compartilhar decisdes — com os médicos ndo reconhecendo que os pacientes tém capacidade
para assumir responsabilidades com a propria saude — foi encontrada por Caprara e Rodrigues
(2004) em trabalho realizado com médicos do programa de saude da familia. Concordamos
com esses autores em que o predominio da valorizag@o de aspectos biomédicos em detrimento
de valores humanos nos cursos de Medicina ¢ um fator importante na determinacdo desse
comportamento.

Stewart (1995) em seus estudos, mostrou que, com frequéncia, ocorrem problemas na
area da comunicagdo em saude. Muitos pacientes referem que suas perguntas ndo sio
respondidas pelo médico, suas inquietacdes ndo sao acolhidas, ndo entendem ou ndo lembram
o que ele disse sobre o diagndstico e tratamento e, ainda, que poucas consultas contemplam a

esfera de educagdo do paciente.
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Nessa mesma perspectiva, Ribeiro e Amaral (2008, p. 96), em estudo desenvolvido
com estudantes de varios periodos do curso de Medicina, encontraram resultado semelhante
sobre a fragilidade da comunicacdo com o paciente e ressaltam que:

“[...] um dos fatores externos a escola médica que poderia explicar, em parte, esse
achado ¢ o fato de a maioria da populagdo atendida pelos estudantes ser pouco questionadora
e apresentar baixo indice sociocultural.”

Taveira (2014) e Passos (2014), em pesquisas realizadas com académicos do curso
médico da UFAL, em outros cenarios de aprendizagem, encontraram resultados semelhantes.

Taveira (2014, p. 22) aponta:

[...] o quio distante estamos de alcangar a compreensao real de quais atitudes sao
necessarias para desenvolver uma clinica didria ampliada. Clinica em que o respeito
e a ¢tica com o paciente estejam presentes e se sobreponham as decisdes técnicas
isoladas, praticas herdadas do curriculo tradicional, onde o profissional ¢ o
protagonista.

Os resultados dessa dimensao, associados aos achados dos trabalhos de Passos (2014)
e Taveira (2014), também realizados em cenarios de internato do curso de Medicina da
UFAL, nos levam a inferir que esses espacos de estagio obrigatorio reproduzem conceitos e
praticas que sustentam a alteridade de forma precaria e dificultam a interatividade.

A experiéncia com a alteridade se da quando hd o reconhecimento do outro como
diferente em uma relagdo marcada pela ética (LEVINAS, 2009). A fragilidade dessa
referéncia demonstra a preméncia de aprimoramentos no ambiente de ensino, sobretudo nas
relagdes médico-paciente. Esse fato alerta a escola médica para sua responsabilidade na
formacdo de médicos capazes de tornar o paciente um coparticipante na ateng@o a sua saude,
salienta também a necessidade de ensinar que a medicina cuida de pessoas inseridas num
ambiente cultural, muitas vezes diverso daquele do médico, mas nem por isso menos rico em

conhecimentos que podem interferir no cuidado com a propria saude.

Dimenséo 4: Oportunidades de desenvolvimento das competéncias em Gestio em

saude no Estagio de Clinica Médica 2

Segundo Eraut (1994), tornar-se profissional requer o aprendizado do manejo de
situagdes, de forma rapida e competente, imprimindo graus de confianga intuitiva em aspectos
que se revestem de sentido na pratica. Contudo, as dificuldades da pratica, no mundo real, ndo
se revelam em recortes bem esquematizados; ao contrario, os problemas se apresentam de

maneira cada vez mais complexa e indefinida.
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Portanto, torna-se indispensavel educar os estudantes para tomar decisdes em
situacdes de duvidas, lidar com ambiguidades, exibindo a lacuna entre o mundo real e as
praticas academicamente estruturadas (PIERANTONI; RIBEIRO, 2001). Nesse contexto,
insere-se a capacidade de o profissional de saude estar apto a desenvolver acdes de
gerenciamento e administracdo que visem articular sua atuacdo ao trabalho de outros
profissionais de saude, servicos e institui¢des.

Oportunidades de desenvolvimento das competéncias para Gestdo em satde foram
avaliadas através de trés afirmativas. O resultado dessa Dimensdo pode ser observado na

Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo do percentual do grau de concordancia, por ponto da escala de resposta
para cada item, e Moda das assertivas sobre as Oportunidades de desenvolvimento
das competéncias da Dimensdo Gestio em saiude, no Estigio de Clinica Médica
2/UFAL.

Assertivas 1 2 3 4 5 Moda

No estagio de enfermaria da CLM ocorre

Utilizacdo adequada do
sistema de referéncia e 3,3 14,8 49,2 26,2 6,6 3
contra referéncia

Realizacdo dos registros de

modo correto 4,9 13,1 47,5 34,4 4
Assertivas 1 2 3 4 5 Moda
P himent

reenchimento adequado de 49 . 192 s )

documentos médicos

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os estudantes foram inclinados a concordar com as assertivas referentes a gestdo em
saude, exceto: “Na clinica médica ocorre utilizacdo adequada do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, através de registros e relatérios bem elaborados, pautados na ética
médica” , que se mostrou em zona critica (Moda= 3).

O SUS devera atender necessidades oriundas de todos os niveis de complexidade do
sistema, por meio de agdes destinadas a promogdo, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da
saude, dando continuidade ao cuidado com a estruturagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia (RCR), entendido como mecanismo de encaminhamento mutuo de pacientes
entre os diferentes niveis de complexidade dos servigos.

Para Médici (2001), integrar os hospitais universitarios (HU) em redes de RCR pode

ser muito dificil, particularmente quando se leva em conta os interesses das corporagdes



37

médicas universitarias em manter a desvinculacdo entre as funcdes do hospital e as reais
demandas por satde, com base em argumentos cientificos e académicos, conservando seu
poder sobre os rumos dos HU. Ao criarem suas proprias agendas para as redes de cuidados
primarios e secundarios, duplicam os esfor¢os com a rede publica de satde ja existente.

No estudo, os estudantes, ao ndo concordarem com a afirmativa sobre a utiliza¢do
adequada do RCR no estagio de CLM 2, salientam fragilidades na gestdo clinica do cenario.
Esse resultado ¢ concordante com os diagndsticos explicitados no Plano Diretor Estratégico
(PDE) (VENTURA et al., 2015) do HUPAA, onde se verificou a caréncia ou utilizagao
deficiente de diretrizes e protocolos clinicos existentes. Isso expde ndo sé a necessidade de
melhor treinamento através de programas de educagdo permanente como também a
importancia do envolvimento da equipe na adaptagdo das diretrizes e dos protocolos a
realidade local.

Serra e Rodrigues (2010) encontraram resultados semelhantes estudando as condicdes
operacionais necessarias ao bom funcionamento do RCR entre a satde da familia e os demais
niveis de complexidade, inclusive os hospitais.

Quanto a realizagdo dos registros, os resultados da pesquisa ndo somam ao estudo de
Lessa et al. (2000), onde foi encontrado que a maioria dos hospitais pouco notificam suas
internacdes ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em suas
internacdes, mesmo em doencas que sao de notificagdo compulsodria obrigatoria.

A gestdo em saude dentro da area académica, embora seja uma necessidade dbvia para
uma formacao médica de desenvolver agdes administrativas e gerenciais, ndo estd plenamente

contemplada no estagio de CLM 2.

Dimensao S: Oportunidades de desenvolvimento das competéncias em Educacio

em saude no Estagio de Clinica Médica 2

A proposta de Educagdo Permanente em Saude que vem sendo implantada no Brasil
destaca a importancia do potencial educativo do processo de trabalho para a sua
transformagdo. Busca a melhoria da qualidade do cuidado, a capacidade de comunicagdo e o
compromisso social entre as equipes de saude, os gestores do sistema de saude, as instituigdes
formadoras e o controle social. Essa proposta busca também estimular a produgdo de saberes
a partir da valorizagdo da experiéncia e da cultura do sujeito das praticas de trabalho em saude

de maneira critica (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
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As oportunidades de aprendizagem para as competéncias relacionadas com a
Educacdo em Satde foram avaliadas neste estagio, através de uma Unica assertiva, que pode

ser encontrada na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicio do percentual do grau de concordincia, por ponto da escala de resposta
para cada item, e Moda das assertivas sobre as Oportunidades de desenvolvimento
das competéncias da Dimensdo Educacio em saude, no Estiagio de Clinica Médica
2/UFAL.

Assertivas 1 2 3 4 5 Moda

No estagio de clinica médica,
0 aluno ¢ incentivado
permanentemente a ser
atualizado

3,3 6,6 9.8 50,8 29,5 4

Fonte: Elaborada pelo autor.

E imprescindivel refletir sobre o papel da educacio e sua funcdo de informar e de
propiciar conhecimentos cientificos referentes ao essencial para o bom exercicio da Medicina,
como também sobre seu papel de aperfeicoar a consciéncia social e o senso de
responsabilidade do académico. Todos esses fatores alicergam uma maior possibilidade de
acertos na pratica médica e, consequentemente, menores indices de erros e iatrogenias
(TAVARES, 2007).

Observou-se, neste estudo, uma concordancia da maioria dos estudantes (80,3%) de
que nos espacgos da clinica médica eles sdo estimulados para atualizagdo permanente. Os
resultados apresentam uma Moda = 4 para essa afirmativa, ou seja, apresenta-se em zona de
conforto.

Esse desfecho esta de acordo com a afirmativa sobre o aprender a aprender na pratica,
feita por Batista, N. e Batista S. (2008). Os autores realcam que a inser¢do na pratica encontra
estruturacdo conceitual nas discussdes das metodologias ativas e na releviancia da
problematizagdo do ensino como caminho para concretizar o processo ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, Batista e Gongalves (2011, p. 897) ressaltam que:

[...] o ideal de profissional que queremos para o nosso sistema de satide pode ser
atingido se reconhecermos as necessidades e o poder criativo de cada um, ouvir o
que cada um tem para dizer e refletir sobre a pratica profissional inicialmente cheia
de valores e de significados, os quais, muitas vezes, se perdem pelo caminho.

A tecnologia tem tido uma contribui¢do significativa para a ciéncia e para a educagao
como também os métodos de ensino e de aprendizagem. Contudo, a necessidade de
aperfeicoamento ¢ a pratica dos métodos mais inovadores contribuem significamente para o

estudante ¢ sua formagao. Essa premissa parece contemplada no estagio de CLM 2.
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2.4 Conclusoes

Este estudo teve como objetivo avaliar o Internato em Clinica Médica 2 do Curso de

Medicina da FAMED/UFAL. Nesse sentido, conclui-se que, na perspectiva do estudante:

1-
2-

O internato € importante e pertinente da maneira como ocorre;

Atualmente ocorre um alinhamento entre as intengdes da FAMED quanto a
oferecer um cendrio proficuo de oportunidades de aprendizagem para as
competéncias médicas em atencdo a saude e educacdo na saude, e a efetiva
intencao do Estagio em CLM 2.

As oportunidades de aprendizagem voltadas para a dimensdao gestio em saiude
foram parcialmente contempladas nesse cendrio, visto que o RCR ainda ndo passa
de um horizonte. Isso denota falta de comunicagdo e integracdo entre os diversos
niveis de ateng¢do a saude, prejudicando o atendimento integral ao usudrio.

A dimensao relacional mostrou-se em zona de alerta, ou seja, para os estudantes as
chances de aprender, principalmente a de se comunicar com a equipe, paciente e
familiares no estagio de CLM 2, requerem aprimoramentos.

Os resultados sugerem ainda uma dificuldade de compartilhar com o paciente as
decisdes a respeito de seu problema. O predominio da valorizagdo de aspectos
biomédicos em detrimento de valores humanos, ja observado em outros estagios
do curso, ¢ um fator importante na determinag¢ao desse comportamento.

E possivel observar um inicio do caminhar na direcdo das diretrizes estudadas;,
porém ha que se avangar na construcdo de cendrios que possibilitem a efetiva
educacdo interprofissional e pratica colaborativa, na perspectiva do cuidado
integral e eficiente ao paciente.

Este estudo alcancou os objetivos propostos e possibilitou a reflexdo sobre o
estagio curricular em CLM 2 da FAMED. Sugere-se que mais estudos devam ser
realizados em todos os estdgios curriculares da Unidade Académica, no intuito de
obter retorno acerca da realidade, dos beneficios, das dificuldades e até mesmo da
forma com que o processo ensino-aprendizagem esta ocorrendo. Entende-se que
estas pesquisas caracterizam-se como excelentes oportunidades de explorar essa

tematica de modo processual, auxiliando no avanco desse campo do conhecimento.

Por fim, acredita-se que a mudanga curricular ndo pode ser isolada do contexto

socioecondmico no qual estamos inseridos ou dos problemas da educacdo e da saide em

nosso pais. Portanto, a transformacdo do ensino médico ndo deve se afastar da luta por um
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ensino de qualidade para o Pais, e da luta pela concretizagao de um sistema de saude eficiente

que supra as necessidades de toda a populagdo brasileira.
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3 PRODUTO: RELATORIO ANALITICO DE REUNIAO

O Mestrado Profissional seria interessante ndo somente por conceder aqueles que
estdo no cotidiano do trabalho a oportunidade de voltar a academia, mas também,
pelo fato de debrugar-se sobre a propria realidade desse trabalho, refletindo-a,
pesquisando-a e devolvendo-lhe “produtos educacionais” que podem contribuir com
sua transformagdo. (BRANDAO; DECCCAHE-MAIA; BOMFIM, 2013)

3.1 Apresentacao

O mundo de hoje ¢ caracterizado pela criagdo de processos naturais pelo homem, que
age sobre a natureza como estd acostumado a agir sobre a historia. O modelo de formagdo do
Mestrado Profissional se aproxima do de fabricante de coisas, o que faz uso da inteligéncia e
da imaginacdo para melhor produzir as condi¢des de vida no mundo: o homo faber
(SANTOS; HORTALE; AROUCA, 2012).

Para Hannah Arendt (2007), ndo é a fabricagdo, a manipulacdo da natureza, mas a
iniciativa, o fato de o homem introduzir a novidade ali onde as coisas ndo estdo inteiramente
determinadas: o espago investido pela formacdo para empreender modificagdes na realidade
instituida. Esse investimento é traduzido em novas praticas de trabalho. Isto significa que o
homem nunca ¢ exclusivamente homo faber, e que mesmo o fabricante permanece ao mesmo
tempo um ser que age, que inicia processos onde quer que va e com o que quer que faca.

Na busca por novas condutas no cenario de ensino-aprendizagem, foi realizada a
pesquisa intitulada “Avalia¢do do internato em clinica médica do curso médico da FAMED na
perspectiva do estudante”, no Mestrado Profissional em Ensino na Saiude (MPES) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), no periodo de 2013 a 2015. O estudo teve como
objetivo conhecer, sob a Optica dos estudantes, o desenvolvimento de competéncias clinicas
relacionadas a saude do adulto e idoso no estdgio de clinica médica 2, desenvolvido na
Enfermaria de Clinica Médica do Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes
(HUPAA). Como exigéncia parcial para obtencdo do titulo de mestre, foram gerados dois
produtos: uma reunido de apresentacdo e o presente documento, um relatério analitico do

primeiro produto.

3.2 Planejamento da reunido

A Reunido se caracteriza pelo encontro entre duas ou mais pessoas com a finalidade de
apresentar, debater e discutir topicos relativos ao tema central escolhido (NAKANE, 2000;

WIKIPEDIA, 2016).

Ela ¢ uma importante ferramenta de comunicagdo e, durante a comunicacdo, as
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pessoas procuram formar um entendimento comum ao compartilhar ideias, discutir, negociar
e tomar decisdoes (CIBOTTO; TIDE, 2010; WIKIPEDIA, 2016). A comunicagdo facilita a
tomada de decisdo, resultado fundamental de uma reunido, cujo objetivo seja o de estimular,
desenvolver e valorizar os profissionais.

Portanto, a Reunido ¢ uma ferramenta fundamental quando se buscam mudangas,
avaliagdo e solucgdes nas instituigdes. O encontro, nesse sentido, exige trabalho arduo, sensivel
e altamente complexo, tanto em termos da demanda de trabalho, quanto em termos culturais.
Uma reunido apropriada e planejada pode influenciar na qualidade do produto ou servico,
visando a economia de dinheiro, estabelecimentos de lucros futuros e ainda aprimoramento do
sistema de comunicagdo entre os departamentos (THOMSETT, 1992).

Apesar disso, muitas vezes esse momento ¢ entendido como ndo fazendo parte do
trabalho do profissional, no sentido de que so6 € oficio quando se estd atendendo e ndo quando
se planeja e avalia. E importantissimo recuperar essa dimensdo do trabalho em saude, como
também ressignificar o objetivo da reunido, que muitas vezes € tratada apenas como um
espaco em que se apontam os problemas, fazem-se cobrangas, queixas. Ou ainda, para que o
gestor dé ordens para resolver esses problemas e o trabalhador a ele se submeta, sem espago
para didlogo e construcao conjunta das propostas de solucdes.

Visando a uma Reunido util e de boa condugdo, foi realizado um planejamento do
evento junto com os orientadores, com o intuito de melhor informar e tomar decisdes.

(Apéndice 1).
3.3 A Reuniio
3.3.1 Informagdes gerais

A REUNIAO DE APRESENTACAO DOS RESULTADOS DE PESQUISA, do
trabalho intitulado “Avaliacdo do internato em clinica médica do curso médico da FAMED na
perspectiva do estudante”, foi realizada no dia 04/11/2015, na Sala de Reunides do 4° andar
do HUPAA, com pauta unica.

Participaram da Reunido: coordenador do internato, chefe da clinica médica,
preceptores e docentes que participam do Estagio de Clinica Médica 2 (lista de participantes
no Anexo I).

Os objetivos do encontro foram: 1) informar a respeito da pesquisa, dando destaque
aos resultados e as conclusdes do pesquisador; 2) produzir reflexdes/andlises ¢ conclusdes

junto com os participantes da reunido e 3) produzir encaminhamentos pactuados pelo grupo,
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visando assegurar o cumprimento dos compromissos com a assisténcia € 0 processo ensino-

aprendizagem e a consequente melhoria do desempenho do internato.

3.3.2 Dinamica de trabalho

Na Reunido, foram apresentados e analisados os resultados da pesquisa. As
informacdes foram mostradas sob a forma de slides utilizando o software power point. Essa
mostra seguiu um modelo pré-definido no planejamento, cujo contetido trouxe informagdes
quantitativas e qualitativas. O tempo de apresentagdo foi de, aproximadamente, 30 minutos,
de forma a favorecer a sintese dos resultados e os debates. A apresentacdo foi seguida de dois
momentos distintos: no primeiro, a discussdo dos resultados; e no segundo, o
encaminhamento de proposta.

A metodologia utilizada durante a reunido foi a de uma roda de conversa, onde se
buscou propiciar a discussao de temas importantes da pratica médica, trazidos pela pesquisa,

que nao sao abordados no dia a dia de trabalho dos participantes da reunido.

3.3.3 Resultados da reunido e analise

A roda de conversa iniciou-se com a manifestacdo dos participantes sobre a
apresentacdo. Observou-se que, durante todo o trabalho, o exercicio permanente da critica,
individual ou coletiva foi feito sempre de forma aberta e construtiva, de modo a contribuir
para o crescimento e aperfeicoamento do grupo responsavel pelo internato.

O envolvimento do grupo com o processo participativo proposto € o interesse em
melhorar a assisténcia prestada ao paciente e ao estudante mostraram-se crescentes no
decorrer da Reunido, bem como a colaboragdo de todos. As técnicas utilizadas e os conteudos
trabalhados prenderam a atencdo dos participantes que, com seriedade e dedicacio,
colaboraram para a qualidade do produto alcangado.

O ponto alto da roda de conversa foi a reafirmacdo da disposi¢ao dos profissionais, do
servigo e da academia, para criar um ambiente favoravel a aprendizagem, e o reconhecimento
da necessidade de maior integragdo entre a FAMED e a Clinica Médica na construcdo desse
ambiente.

A partir do exercicio da autocritica pelos participantes foi possivel realizar

encaminhamentos.
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3.4 Encaminhamentos

Foi formalizada uma proposta para Agenda de Reunides Mensais na CLM, sob a
responsabilidade da FAMED, que se chamou de “Agenda de encontros integradores”. A
atividade mensal tem o propoésito de criar um estimulo a participacdo, a troca de opinides e a
analise de temas demandados pela escola e pelo servigo. Alguns temas foram sugeridos, a
partir da anélise dos resultados da pesquisa. Sdo eles: Cuidados paliativos para o paciente
oncolégico, Comunicagdo de mas noticias, Novas diretrizes do curso de Medicina, Trabalho
interprofissional e Mestrado em ensino na satde. Os encontros aproximardo compreensdes
entre os dois cenarios (academia e servigo), visando a uma articulagdo cada vez melhor.

A agenda surge com inicio previsto para margo de 2016, apds aprovacdo do Conselho
da Faculdade de Medicina (CONSUA), e terd como coordenador o mestrando/pesquisador

responsavel pela pesquisa e por esse relatorio.

3.5 Consideracgoes finais:

De maneira geral constatou-se a satisfacdo dos participantes com a realizacdo dessa
reuniao.

O momento para apresentacdo dos resultados foi uma iniciativa que qualificou a
pesquisa realizada, possibilitando a autocritica e favorecendo um ambiente de aprendizagem
eficiente e saudavel. Além disso, permitiu atingir os propdsitos do Mestrado Profissional,
criando uma oportunidade de avaliagdo critica e transformadora nos espagos da pratica
educativa.

Considera-se que esse evento inaugurou uma nova fase no processo de
acompanhamento e avaliagdo do Internato de Clinica Médica, marcada pela melhor
articulagdo entre a FAMED e os preceptores da CLM desse hospital de ensino. A participacdo
das areas técnicas dos dois 6rgdos permitiu um didlogo real sobre a insercdo das acdes do
Internato de Medicina na Enfermaria da Clinica Médica, em busca de um maior alinhamento
e, sobretudo, da melhoria dos resultados para o ensino e para a satde da populagdo.

Espera-se que essa reflexdo contribua efetivamente para uma pratica de trabalho mais
qualificada, aberta a novas proposi¢des e adequada a realidade do trabalho desenvolvido nas

areas de atuagdo de todos(as) participantes dessa Reunido.
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4 CONSIDERACOES GERAIS DO TRABALHO ACADEMICO

Integrar neste mestrado me propiciou, talvez, o maior desafio que ja enfrentei na
minha vida académica pelo fato ndo s6 de ter aberto varios horizontes no mundo da
pesquisa e do ensino, como também satisfazer minha inquietacdo como a do aluno em se
deparar na proxima etapa que ¢ o medo de assumir a nossa profissdo médica, visto que é
uma responsabilidade incalculavel. A visdo do entendimento em muitos cenarios, como,
por exemplo, gestdo em saude, diretrizes que norteiam a educagdo e as atividades
académicas, envolvendo discentes, docentes, técnicos administrativos como também a
multidisciplinaridade, trouxe um amadurecimento para mim no mundo cientifico, e
acredito numa contribui¢do para o curso de Medicina da UFAL.

O meu trabalho de pesquisa, neste mestrado, teve o objetivo de delinear um perfil
dos egressos oriundos do Mestrado Profissional em Ensino na Saide da UFAL
(MPES/UFAL), identificar, entre estes, os motivos que os levaram a buscar esse tipo de
formagdo e identificar entre seus egressos quais atividades desenvolvidas ao longo do
curso que contribuiram para uma pratica profissional mais qualificada.

Os resultados mostraram que a maioria dos egressos do MPES sao mulheres entre
25 e 45 anos de idade, docentes de cursos superiores de enfermagem ou medicina e
formadas ha, pelo menos, seis anos. Expressaram ainda elementos relativos as limitagdes
pessoais no campo do ensino, da pesquisa e da gestdo académica que as motivaram buscar
a qualificagdo através do mestrado.

Também foi possivel verificar que as atividades desenvolvidas durante o curso
contribuiram significativamente para a qualificacdo da pratica profissional dos egressos,
os quais puderam fazer reflexdes sobre suas praticas profissionais e que as disciplinas
apresentaram contelidos condizentes com essas praticas, trazendo varias técnicas
inovadoras de ensino-aprendizagem, além da contribui¢@o para seus ambientes de trabalho
através do produto de intervengao.

Como produto de intervencdo, a partir desta pesquisa, apresento um Instrumento
de Acompanhamento do Egresso. Espera-se que este sirva para o aprimoramento e
melhoria continua do curso, e também como mais um mecanismo de aproximagao e
dialogo entre os ex-alunos e o Programa.

O mestrado contribuiu significativamente para meu crescimento pessoal e
profissional enquanto técnico-administrativo, desenvolvendo atividades no proprio

Programa de Mestrado, uma vez que hoje tenho uma visdo mais ampla, consistente e
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confidvel sobre esse curso, o que com certeza ird contribuir para o desenvolvimento
Institucional a que pertenco, além das técnicas inovadoras de ensino, do SUS etc.
Enquanto profissional na 4rea juridica na questdo da escrita, sinto-me mais preparado para
os desafios atuais, bem como para os outros que possam surgir, como, por exemplo, o
exercicio da docéncia.

O MPES também proporcionou a minha inser¢ao no mundo cientifico, agregando
conhecimentos relativos a essa habilidade, uma aproximagdo e encantamento pela
pesquisa cientifica, deixando-me mais animado para continuar a escrever outros artigos.

Pude, nesse processo, identificar algumas lacunas que precisam ser trabalhadas,
para atender ao que esta proposto no Programa do Mestrado. E, ao mesmo tempo, adquiri
algumas competéncias, inerentes ao ato de pesquisar.

Por fim, durante a minha caminhada no curso, participei de varias discussdes sobre
o ensino na saude, pesquisa, interdisciplinaridade e trabalho multiprofissional, dentre
outros. Tudo isso foi significativo para a minha vida profissional e pessoal. Hoje ndo sou a
mesma pessoa, como bem dizia Heraclito: "Ninguém entra em um mesmo rio uma
segunda vez, pois quando isso acontece ja ndo se € 0 mesmo, assim como as aguas que ja

serdo outras”. E assim que me sinto transformado.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Legenda: CT = concordo totalmente; C = concordo; I = tenho duvida; D = discordo; DT =

discordo totalmente.
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‘ 1. O estagio em clinica médica no curso de medicina ¢ importante. | CT | C | I | D | DT ‘
‘ 2. O estagio em clinica médica contribui na minha formagao médica. | CT | C | I | D | DT ‘
\ 3. A inserg¢do do estagio no sexto ano de medicina ¢ adequada | CT | C | I | D | DT \
4. A vivéncia nos espacos da clinica médica possibilita uma boa CT | C D | DT
compreensdo do estagio.
5. O aluno tem oportunidade de desenvolver as competéncias de CT | C D | DT
prevencdo no diagnoéstico e reabilitagdo das enfermidades mais
relevantes do adulto e do idoso.
6. No estagio de clinica médica o aluno ¢ incentivado CT | C D | DT
permanentemente a atualizar-se.
7. Na Clinica médica hé acolhimento com empatia ao paciente e a sua CT | C D | DT
familia.
8. Na clinica médica ha comunicacdo efetiva com o paciente e sua CT | C D | DT
familia, discutindo diagndstico e terapéutica.
9. Na clinica médica ha comunicagdo de mas noticias de modo CT | C D | DT
adequado ao paciente e a seus familiares.
10. Na clinica médica ha interpretacdo dos indicadores de satde e CT | C D | DT
dados epidemiologicos das enfermidades tratadas nesta clinica
11. Na clinica médica ocorre utilizagdo adequada do sistema de CT | C D | DT
referéncia e contrarreferéncia, através de registros e relatorios bem
elaborados, pautados na ética médica
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12. Na clinica médica ocorre realizacdo dos registros (prontuarios, CT DT
receitas e documentos) de modo correto (completo, modo legivel)

13. Na clinica médica ha preenchimento adequado de documentos CT DT
médicos como prescricao (dietas, soros, medicagdes “se necessarios”,

etc..., prontudrios, receitas, atestados, declaragdes, de modo legivel.

14. Na clinica médica ha Formulagdo de hipdteses diagnodsticas dos CT DT
pacientes enfermos.

15. Na clinica médica ha solicitacdo ¢ interpretagdo de exames CT DT
complementares de acordo com as hipoteses formuladas, considerando

o custo beneficio, tecnologias de satde e as evidéncias cientificas.

16. Na clinica médica ha orientacdo adequada aos pacientes e a equipe | CT DT
de satide para procedimentos.

17. Na clinica médica ha realizagdo de procedimentos diagnosticos: CT DT
swab, puncdo venosa, passagem de sondas, paracentese, etc.

18. Na clinica médica ha realizagdo de procedimentos terap€uticos CT DT
basicos (Ex.: tapotagem,toque retal, drenagem, sutura).

19. Na clinica médica ha realizacdo de procedimentos como: suporte CT DT
basico de vida.

20. Na clinica médica ha realizag¢do de procedimentos de suporte CT DT
avangado de vida.

21. Na clinica médica ha atendimento clinico de pacientes com CT DT
transtornos mentais.

22. Na clinica médica h4 abordagem de medicina paliativa, cuidados CT DT

com dor, sintomas gastro-intestinais, etc.. (ndo s6 do ponto de vista de
conhecimento e simulagdes como também de realmente saber fazer).
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APENDICE B - APONTAMENTOS PARA A REUNIAO DE APRESENTACAO DOS
RESULTADOS DE PESQUISA

Titulo: Avaliacdo do internato em clinica médica do curso médico da FAMED na perspectiva

do estudante

Objetivo Geral: Conhecer, sob a optica dos estudantes, o desenvolvimento de competéncias
clinicas relacionadas a saude do adulto e idoso no estagio de clinica médica 2, desenvolvido

no HUPAA.

1- Data, Hora ¢ Local;

2- Convocagdo do Grupo — realizar convite pessoalmente e por redes sociais;

3- Publico-alvo: Coordenadora de curso, Coordenador do internato, Chefia da Clinica
Meédica, preceptores e docentes que participam do Estagio de Clinica Médica 2;

4-  Desenvolvimento da Reunido.
Apresenta¢do em Power Point — Maximo de 20 minutos

Produto: Objetivo?

Colocar os resultados na roda, abrangendo todos os envolvidos com o internato de

Clinica Médica 2, exceto os entrevistados.

Compartilhar todos os resultados e conclusdes, mas focar a discussao em pontos.

Lembrar: Dissertagcdo possibilitou analise critica parcial do processo de trabalho realizado
durante o internato em CM2 e néio das pessoas.

Problemas tornam-se desafios a serem superados.
1- Encaminhamentos Possiveis:
Possibilidade de proposta decorrente da discussdao do produto:

criagdo de momentos periddicos para planejamento, monitoramento e avaliagdo do
processo de trabalho realizado durante o internato em CM2.

Recuperar a dimensdo PMA e reunido como momentos fundamentais e
intrinsecos ao trabalho em saude (principalmente nesse contexto de
ensino).

Gestao participativa — cogestao.

Gestor: coordenador, facilitador das discussdes horizontalizadas para

que a roda rode e pessoa que lidera a avaliagdo processual e as
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pactuacdes, incluindo as mudancas necessarias durante o
desenvolvimento do trabalho.
Aproximar, incluir e propor: Humanizacdo da SESAU e da SMS-MCZ, GT Ensino-
servigo, CIES.
2° produto: escrita de artigo para divulgar essa experi€ncia e demarca possibilidade de
ser dispositivo de formagao-intervencdo alinhada a humanizagdo em saude, tendo
como diretrizes a valorizacdo do trabalho e do trabalhador da saude, a defesa e
efetivagdo dos direitos dos usuarios da satde e a integragdo ensino-pesquisa-servico.

2- Tempo previsto de duragdo da Reunido: 1:30 h.
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PRG-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACRD
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE

AVALIACAO DO INTERNATO EM CLINICA MEDICA DO CURSO
MEDICO DA FAMED NA PERSPECTIVA DO ESTUDANTE

Trabalho de do Cursa de. i
em Ensino em Saide da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas.

APENDICE C - APRESENTACAO EM POWER POINT

MESTRANDO: Manoel Correia de Arajo Sobrinbo
ORIENTADORA: Prof* Dr* Rosana Brandiio Vilela

Relevéncia do Tema

Problemas da Pesquisa

Objetivos: geral

MotivacGes pessoais e institucionais

()

R nsabilidade da universidade de oferecer
30 basica

médicos capazes de responder a aten:
da comunitfa%e (residéncia, PSF, UE) =2

Objetivos especificos
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Objetivos especificos

HUPAA ( Hospital Universitario Professor Alberto
Antupes (6 semanas)

Objetivos especificos
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ord Tc_ta#meﬁ!e/{lécar_dpﬁ'enlm‘ divida/Concordo/Concordo totalmente

£, irvi daa de Ensino S imistério da
el et am&rm:musm Matriz de
correspondéncia evrricular para fins de | obtidos no
exterior / da io da Smide— Brasilia: MEC. MS, 2009

Discordo Totalmente/Discordo/Tenho divida/Concordo/Concordo totalmente

O estagio em clinica médica no curso de medicina é importante.

O estagio em clinica médica contribui na minha formacso
médica

A insercdo do estdgio no sexto ano de medicina € adequada

¥ Percepgio da maioria dos estudantes egressos do estigio de dinica médica 2: além de ser
meritorio, também esta inserido num periodo adequado, contribuinde assim para a formagio
médica generalista.

¥ Osresultados apontam também uma forte indiinacio de dndia dos for
tradidonal do internato

Quadro 1 =
de 20143 abril 2015 no

2. O estagio em dinica médica contribui na minha formacso médica. 2 1
3. A insercio do estigio no sexit ano de medicina & sdequada &
4. A vivinda nos espasos da dinica médica uma boa compreensao do estagio.

5.0 alunc ten l:.m mmem'&_m“km no diagnéstico ¢
do adulto 2 do idoso.

6. No estigio de clinica médica o aluno & incentivado permanentemente a ser atuaiizads
|7. Na Clinica médica b4 acolbimentc com empatia a0 padente  sua famiila

8. Na dlinica médica hi comunicacdo efetiva com o padiente & sia familia, Giscutindo disgnéstico &
terapéutica.

Dhmrﬂdﬁmam&mﬁsﬁ"ﬁmmmmum

l-ﬂ_ﬁ-—.
2U.mdmmﬁw_dmm-h#-mm jicos das|
enfermidades tratadas esta cinica

u - Na dinica médica ocorre utilizacio adequada do sistema de referéncia @ contra referéncia, |
m*mzmmmmm&u

i

v &mkymum“ﬁm:m&mm&sm
relevantes nos pacienies adultes e idosos

+ Formular hipéteses diagnosticas;

v I de exames 1! levando em consideragiio o avanco da
T = S iaEacing Sieatibess:

¥ Realizaciio de i icos e de suporte basicos de vida e
a aberd: de medici Hiativ; kvndooﬁvmdxdndemm

Do ponto de vista da atengdo 4 sande do adulto ¢ do idoso a maioria (>70%) dos estudanies
percebem a opornmidade de vivenciar no Estigio de clinica médica 2

—
Questionidric usado na Pesquisa ™ Avaliacio do mmaﬁhnﬂnﬁmﬁmﬁ
FMEmmhwmmmdemdﬂMQBMHISM

| HUPPA da Universidade Federal de Alagoas.

Wmm=myam

! complelo, modo legivel)

r3 r‘u’xamﬁh& de médicos como g (dietas,

‘Iﬂ'ﬂ, s Ry it receitas, estados, declaraces, de modo

legivel - z
14. Na dlinica médica hs iy icas dos pacientes enfermos

15. Na clinica médica hé sofici € de exames de acordo com as.
! © custo beneficio, tecnologias de saiide e a5 evidéncias.

|centificas -
|16. Na clinica médica ha dos paci ‘e da equipe da saide para it
|procedimentos.

d': Na clinica médica hi realizagso de procedimentos diagnésticos: swab, puncao venoss, passagem |
\de sondas, ete.

;ﬁm?wmrmi de procedimentos terapéuticos bisicos (Ex.: fapotagem, toque |
|retai, drenagem, sutura)

| # {
izp. de procedimentos como: suporte basico de vida. =
|

|20. Na clinica médica hé realizagho dé procedimentos de suporte avangado de vida

1
| O o o SR
121, Na cliica médica hé atendimento clinico dé padientes com transtormos mentais I

(22, Wa dinica médica mmmmuﬂ-mm,mm
lintestinais, etc.. (750 56 do ponto de vista d saber
|

Na clinica médica ha interpretacdio dos indicadores de salide e dados
iolégicos das enfermidades tratadas nesta clinica

Na dinica médica ha atendimento clinico de pacientes com transtomos
mentais.

+Na percep¢do do estudante, a maioria demonstrou essas assetivas
coma criticas
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(continuacao)

Na Clinica médica ha acolhimento com empatia ao paciente e sua
familia

Na clinica médica ha erientacdo adequada da equipe de sadde
para procedimentos.

Na clinica médica hd comunicac3o efetiva com o paciente e sua
familia, discutindo diagnostico e terapéutica

Na clinica médica ha comunicagdo de mas noticias de modo
adequado ao padiente e seus familiares

v Este Cendrio requer atencao especial ?

Obrigadoll!

o em Saide

Na clinica médica ocorre realiza¢do dos registros (prontudrios, receitas e
documentos) de modo correto - (completo, modo legivel)

Na clinica médica had preenchimento adequado de documentos médicos
(ex: prescricoes, dietas, receitas, atestados, dedaracbes, de modo
legivel)

Na clinica médica ocorre utilizacdo adequada do sistema de referéncia
e contra referéncia (através de registros e relatdrios bem elaborados,
pautados na ética médica)

Resultados

Para ap cao dos itados e di a0, neste estudo, o questionario
foi para rep 05 construtos de interesse, expressando
cinco dimensdes.

1) Expectativas sobre o Estdgio,
2) Atencdo a Satde,

3) Relacional,

4) Gestao em Saide,

5) Educacio em Saiide.

No estégio de clinica médica o aluno é incentivado permanentemente a
ser atualizado

A vivéncia nos espacos da clinica médica possibilita uma boa
compreensao do estagio

Ha diversas deficiéncias no que diz respeito s condigdes operacionais necessarias a0
bom funcionamento do sisicma de referéncia ¢ contrarreferéncia entre a saode da familia e
os demmis niveis de complexidade, inclusive os hospitais. Concluem ainda que:

Os cacaminhamentos para os servigos de referéncia sdo pouco apoiados nas diretrizes ¢
nos protocolos clinicos existentes, ¢ os médicos nem sempre os consideram plenamente.

SERRA, Carlos Gongalves, RODRIGUES, Paulo Hemewue de Almenda. fovaliagdo da refiréneia ¢ contrarrefcrincia oo Programa Seidc da
Foonilia pa. Mcwropolitana Jo Ric de Sancao (RJ, Bral). Ciénc. swide coletiva, Rio de Jaosio . ¥ 15, sapl. 3, p 357

3586, Neww 2010 Awaslablie from <Jbuap:/furwew scielo befsciclo phoseript=se_ssticxtmd=S 1413
$12T0IONO0I S byt =enlt s> mccems on 03 Jame 2915
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(continuacao)

Resultados

Entre as limitages mencionadas deste tipo de internato para

Marcondes e Mascaretti (1998), estdo:
1) Duragdo curta dos estagios; falta de continuidade; falta de integracio
programitica interdisciplinar. Zanolli & cols (2014), em estudo realizado
com 68 escolas do pais, mostram que 94% das escolas tem seu internato
estruturado em rodizio por areas. Os autores afirmam ainda que estagios
com trés ou menos semanas, dificultam a integracdo do estudante com o
cenario de aprendizagem.

2) Os autores Chaves e (2007, p. 212)
)

e ducandos chegou a a0 NS0 estudo,
que “ainda ha um caminho a percorrer para alangar o modelo almejado,
sendo necessdrio maior didlogo entre os sistemas de educag3o superior e
de saide”,
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Atencgdo a Saude

Resultados

Quadro 2 -
D.mens&oawn;&oasaﬁdedoadulmedomm

ATENGAO A SAUDE
Assertivas Concordo
totalmente/(
O aluno tem oportunidade de73,77%
as

paliativa, cuidados o
is, etc. (ndo
s6 do ponto de vista de
como. saber
fazer)

clinicas para

Outros itens

26,33%

27,87%

Resultados
Quadro 2 - sobre clinicas para
mmmanmmaﬂumemm

Resultados

e Do ponto de vista da atencado a sadde do adulto e do idoso a maioria
gt o i PR Ourut i (>70%) dos estudantes percebem a oportunidade de vivenciar no
Estagio de clinica médica 2:
hh*&whwsﬂ]ﬂ 1,64%
diagnésticas dos pacientes enfernos. a) jas de p no ico e ili das
Na clinica médica ha solicitacio e interpretagio de /3 597 21,31% ‘enfermi mais nos e idosos; &
n——wam— 5)3 > g de e p - - L do o alivio da dor
beneficio, tecnologiss de saiide & as evidéncias do paciente enfermo.
cientificas
N cinica médica o reslizacso de procedimentus 77,05% 22.95%
wﬂ#“‘
sondas, paracentese, etc.
Realizacic de procadimentos como: suporte 75,41% 24,60%
bésico de vida.
Resultados
Quadro 2 - & sobre & clinicas pa
Resultados Dimensao atonsso 5 sacde do adults & do Idevo,
Do ponto de vista da ateng3o a saide do adulto e do idose a maioria
(>70%) dos estudantes percebem a oportunidade de vivenciar no
Estagio de clinica médica 2: ATENGAO A SAODE
Assertivas Concordo Outros itens
, ——— - - totalmente/Concordo
1 1) P MNa clinica médica ha realizagdo de 45,91% 54,10%
o 2)i P de ! do em procedimentos terapduticos basicos
1 -,.-..owangoda ia, o custo b ficio e as (Bx.: Hnnﬂo-)-. toque  retal,
i e . o mﬁnmuwngzs% 59,01%
3)r e de sup indicadores de saide e
basicos de wda e, das
tratadas nesta clinica
Na cdlinica médica h3 atendimento 16.39% 83.60%
clinico de pacientes transtornos
mentais
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Resultados
DIMENSAO RELACIONAL

E preocupante verificar que, nessa mesma dimensao, a anélise das Assertivas Concordo Qutros itens

frequéncias sobre a percepcao dos estudantes, demonstrou que totalmente/Concordo

apenas 39% sdo inclinados a concordar com a assertiva que diz "Na Na Clini sdica hé i com 67,21% 32,799

clinica médica ha interpretacio dos indicadores de saiide e empatia ao paciente e sua familia ‘ ‘

dados epidemi icos das enfermi nesta

clinica”. Na clinica médica hi comunicacSo efetiva 36,07% 63,93%

As doencas de notificacdo compulséria sdo informadas a vigilancia S 1""':“ e sua familia, discutindo

epidemiolbgica pelo preenchimento de fichas ao SINAN (sistema de e

informagao de agraves de notificagéo). Na clfk Ty i 44 26% 55,73%
1 Em contrapartida, a maioria dos hospitais pouco notificam suas mis noticias de modo ﬂﬂl‘lllldﬂ: 50

internagdes ao SINAN em suas internagdes. Isso € notdrio mesmo em paciente e seéus familiares.

doengas que sdo de notificagdo compulsdrias obrigatdrias. O SINAN

nao esta disponivel em todos os hospitais conveniados do SUS, no Na cdlinica médica orientacio 49,18% 50,82%

entanto, estes dispéem do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), adequada pacientes e da equipe de

dando condigbes a estes servicos de salde informar dados saGde para procedimentos.

epidemiologicos. (LESSA et al, 2000)

Resultados

A assertiva "Na dinica médica ha realizagao de pr
terapéuticos béasicos.
Novamente 05 estudantes demonstram muito baixa inclinagdo a
concerdancia com uma frequéncia de 16,4% para a assertiva
“Na dinica dica ha i clinico de p: com
transtornos mentais”. Esta assercdo explicita o entendimento deste
grupe de que essa importante competéncia ndo esta se desenvolvendo
de forma adequada durante o estagio.
A maioria dos hospitais gerais conveniados ao SUS, ainda descumprem
a determinacdo de internar doentes mentais e dependentes quimicos.
A equipe multidisciplinar de um hospital geral em sua maioria ndo
se sente & vontade no cuidado ao paciente em sofrimento mental,
devido & falta de qualificacdo ou por sua formacdo ter sido focada
exclusivamente no atendimento dos pacientes dentro dos hospitais
psiquidtricos caracteristicos do modelo manicomial (MION;
SCHNEIDER, 2003). Essa condigdo foi confirmada no estudo realizado

em um servigo de Pronto Atendi , em que os profissionais de
enfermagem apresentaram sentimentos como raiva, piedade e medo
durante o cuidada 3¢ naccnag com ol [CAMDOS:

Resultados

1 A comunicacdo € uma habilidade clinica fundamental que pode ser

ensinada e aprendida. Levando-se emn consideracdo que um médico
realiza 160.000 — 300.000 entrevistas durante sua carreira
profissional, ela torna-se o procedimento mais comumente executado
na medicina clinica (Lipkin, 1996).

01 Pesquisas educacionais evidenciam que as habilidades de comunicacao

podemn e devern ser ensinadas no processo de formacio médica. Nesse
processo, o estudante deve tornar-se hébil ndo 56 em coletar
informacdes, mas também em estabelecer uma parceria com o
paciente, facilitar a expressao de seus sentimentos e preocupagdes e
compreender suas crengas, propiciando uma pactuagéo terapéutica
(Egnew et al., 2004; Rossi, Batista, 2006).
Crandall et al. (2009), enfocando o tema empatia e profissionalismo,
assinalam que aspectos como a auséncia de modelos, a nao

bordag da i ilidade cognitiva, as experiéncias
negativas, o tempo escasso e a pressio exercida pela medicina
tecnoldgica podem ser minimizados na educacdo médica por meio da
criagdo de laboratorios de relacionamento, com abordagem centrada

no tema da relacdo medico-paciente,_mas podendo ser_ampliada para

Dimensao Relacional

Gestdo em Saude
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EDUCACAO EM SAUDE
DIMENSAD - GESTAO EM SAUDE
Assertivas Concordo Outros itens DIMENSAOC EDUCAGAO EM SAUDE
totaimente/Concordo
Na clinica médica ocorre realizacio dos 81,57% 18,03% Assertivas Concordo Outros itens
it e totalmente/Concordo
?mm) de modo cc)u'm
Ma clinica médica hé preenchimento 81,97% 18,03% WS aighd e SR AR e & 20,33% 24.07%
N atualizado

como prescrigbes, dietas, soros,

“se necessirio”, etc..,
dedla e, de modo legivel

A vivéncia nos espacos da clinica 80,33 19,67

Na clinica médica ocorre nnzagi: 32,79% 67,21% Hbesibine

compreens3o do estagio

Resultados

7 Serra e Rodrigues (2010) afirmam que ha diversas deficiéncias no que
diz respeito as condicGes aperacionais necessarias ao bom
funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia entre a
satide da familia e os demais niveis de complexidade, inclusive os
hospitais. Concluem ainda que:

"Os encaminhamentos para os servicos de referéncia s3o pouco
apoiados nas diretrizes e nos protocolos clinicos existentes, e os
médicos nem sempre os consideram plenamente. Isto revela ndo s6 a
necessidade de melhor treinamento através de programas de educagdo
permanente como também a importancia do envolvimento desses
profissionais na adaptacdo das diretrizes e dos protocolos a realidade
local.” (Serra; Rodrigues, 2010. p.3585)

"Integrar os hospitais universitarios em redes de referéncia e contra-
referéncia pode ser muito dificil, particularmente quando se leva em
conta os interesses das corporacdes médicas universitarias em manter
a desvinculacdo entre as funcbes do hospital e as reais demandas por
satde, com base em argumentos cientificos e académicos,
conservando seu poder sobre os rumos dos HU. A tendéncia, nas

regides onde os HU sdo financiados pelo fado da oferta com recursos

Educagdo em Saude
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ANEXO A- TCLE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na
pesquisa.” (CNS 466/12)

B, e , tendo sido convidado(a) a
participar como voluntario(a) do estudo (Avaliacdo do Internato em Clinica Médica do curso
Médico da FAMED na perspectiva do estudante), recebi d(o,a) Sr(a). Manoel Correia de
Aratjo Sobrinho, responsavel por sua execugdo, as seguintes informagdes que me fizeram
entender sem dificuldades ¢ sem duvidas os seguintes aspectos:

- Que o estudo se destina a Conhecer a percep¢do do estudante de Medicina sobre o estagio
em Clinica Médica da FAMED;

- Que a importancia deste estudo € conhecer melhor o funcionamento do estagio e a percepgao
do estudante de medicina;

- Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: 1 — Conhecimento sobre a
percepcao dos estudantes sobre o desenvolvimento de competéncias para atencdo ao adulto e
idoso no estdgio de Clinica Médica 2 da FAMED/UFAL; 2 - Produ¢do do conhecimento
voltada para a formagdo generalista e o internato; 3 — Contribui¢do ao curriculo do curso de
Medicina na busca do perfil ideal do formando egresso/profissional médico, com formacao
generalista, humanistica, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos,
no processo de satde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de promogao,
prevenc¢ao, recuperacao e reabilitagdo da saude, na perspectiva de integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano;

- Que este estudo comegara imediatamente apds a aprovagao pelo CEP e terd a duragdo de 1
(um) ano;

- Que o estudo sera feito da seguinte maneira: aplicacdo de questionario com escala likert e
questdes abertas via online e pessoalmente;

- Que eu participarei das seguintes etapas: Resposta ao questionario;

- Que os outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados sdo as seguintes: as
opcoes ja estdo postas, ou seja, aplicagdao de questionario online e pessoalmente;

- Que os incomodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo constrangimentos
durante a aplicagdo do questionario;

- Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental € o de constrangimento com a quebra
do sigilo de minhas informagdes pessoais;

- Que o pesquisador adotard as seguintes medidas para minimizar os riscos: manipular
cuidadosa ¢ sigilosamente os dados ¢ as gravacdes e arquiva-los em pasta virtual com senha.
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Os dados obtidos no estudo mencionado serdo utilizados somente para as finalidades descritas
no protocolo. Apos ter sido analisado, o material sera destruido/descartado;

- Que poderei contar com a assisténcia do pesquisador responsavel, Médico Manoel Correia
de Aratjo Sobrinho, para solucionar qualquer problema relacionado a esta pesquisa;

- Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente, sdo: a partir do conhecimento de uma determinada realidade, os estudiosos do
assunto podem construir uma visdo mais atual sobre a percepcao dos estudantes a respeito do
desenvolvimento e competéncias para aten¢do ao adulto e idoso no estagio de clinica médica
2 da FAMED/UFAL;

- Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo;

- Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também,
que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo;

- Que as informagdes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo a

identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informagdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

-Que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o sujeito da pesquisa;

- Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa, podendo ser encaminhado para FAMED/UFAL.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo
em dele participar e para isso DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante-voluntario (a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:
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Endereco dos (as) responsaveis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Hospital Universitario — Sla 248 — Clinica Médica

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro- Maceid

Telefones p/contato (82) 9981-4115 - (82) 8831-8585

Endereco dos (as) responsavel (eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Institui¢do: UFAL

Endereco:

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: Macei6

Telefones p/contato (82) 99814115 — 8831-8585

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacio no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041

Maceiod,

(Assinatura ou impressao datiloscopica Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
d(o,a) voluntario(a) ou responsavel legal pelo estudo (Rubricar as demais paginas)

- Rubricar as demais folhas)




ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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Pesguisador ' { MANOEL CORREIA DE ARAUIO SOBRINHO -Pesguisadar | V.0

513 sess30 expira em: 23min 48

- DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avalacdo do intemato em cinica médica do curso médico da FAMED na perspectiva do estudante
Pesquisador Responsavel: MANOEL CORREIA DE ARAUJO SOBRINHO
Area Tematica:

Versdo: |

CAAE: 31515214.0.0000.5013

Submetido em: 26/05/2014

Inst\tuL;io Propanente: Universidade Federal de Alagoas

Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

3
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= {3 Projeto Original (PO - Versio 1
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(1 Declarago de Insfiticao & Infraestrutu
[ Foha de Rosto - Submissdo 1
=) Informagdes Basicas do Projeto - Subm
[ Outros - Subrmissio 1
[ Projeto Detalhado | Brochura Investigad
{1 TCLE/ Termos de Assenimento ! Justi
3 Apreciagdo 1 - Universidade Federal de
v (2 Projeto Completo

Situagio Arquivo Postagem Agdes

= LISTA DE CENTROS PARTICIPANTES E COPARTICIPANTES
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ANEXO C - LISTA DOS NOMES PRESENTES NA REUNIAO

Aline Araujo Padilha (Nefrologista)

Ana Carolina L Campion (Clinica médica)

André Falcao Pedrosa (Preceptor/Nefrologista)

Fernando Melro Ressurreicao (Chefe da clinica Médica/Nefrologista)
Helder de Matos Carvalho (Preceptor/Gastroenterologista)

Janaina de Holanda T. D. da Silva (Preceptora/Geriatra)

Juliana Brasil de Oliveira (Preceptora/Hepatologista)

Manoel Correia de Aratijo Sobrinho (Preceptor/Clinica medica’/hematologia)
Marcos Santos Nobre (Preceptor/Nefrologista)

Maria Magaly A Medeiros (Preceptor/Endocrinologista)

Rodrigo Peixoto Campos (Coordenador do internato/Nefrologista)
Rosana Vilela Brandao (Orientadora/Hematologista)

Sérgio Seiji Aragaki (Psicologo)

Thiana Marinho (Preceptora/Hematologista)
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