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RESUMO

A formagdo do aluno no curso de Medicina precisa se aproximar dos campos de prdtica vivenciados
pelo médico atualmente. Este estudo objetivou caracterizar as experiéncias educacionais dos internos
dentro de atividades em Atengdo Primdria, Secunddria e Tercidria a saiide, com vistas a otimizi-las.
Inicialmente, foi descrita a criagdo de um estdgio em atendimento secunddrio, antes inexistente na ins-
tituicdo, e avaliada a percepgdo dos alunos envolvidos. Posteriormente, foram caracterizados os aten-
dimentos prestados pelos alunos em trés cendrios (primdrio, secunddrio e tercidrio) durante 30 dias.
A criagdo do estdgio na Unidade de Pronto Atendimento foi bem recebida pelos alunos, que sentiram
necessidade de investir mais carga hordria neste cendrio. Foram avaliadas 201 consultas realizadas
por internos, sendo a maioria na Atengido Primdria. Houve grande diversificagdo dos motivos das
consultas conforme o cendrio de pritica, e a preceptoria do interno ocorreu em todos os atendimentos.
Concluimos que os diferentes cendrios realmente oferecem oportunidades de aprendizado complemen-
tares que devem ser valorizadas institucionalmente.

ABSTRACT

There is a need for undergraduate medical training to bring students closer to the real clinical set-
tings they will face early in their professional lives. This study aims to review and improve student
interns’ experience in different clinical scenarios: primary health care; secondary outpatient clinic (a
new rotation) and the emergency room of a tertiary hospital. This new rotation is an opportunity for
students to see acutely ill patients before they are referred to the hospital. Following a 30-day period,
the students’ perceptions were surveyed and, based on student records, a list of all the patients (and
diagnoses) which they saw was composed. The final result was a list of clinical conditions from these
three different scenarios. Students acknowledge that the new rotation added to their clinical learning,
especially because it was based on non-referred patients. They also felt that 4 hours/week is not enough
and asked for more time in this rotation. During their 30 days, 7 students performed 201 consulta-
tions, most of them in the primary health care setting. There was a wide variety of clinical cases, which
was possible because the students rotate among those three settings. Some experiences were only
possible due to the new outpatient clinic rotation, indicating how this approach offer complementary
learning opportunities which should be institutionally valued.
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INTRODUCAO

O internato do curso de Medicina constitui um periodo em
que o académico deve vivenciar o aprendizado e desenvolver
competéncia para a “praxis médica”. Assim, o curriculo do
internato deve ser organizado de forma a proporcionar opor-
tunidades de aprendizagem que sejam representativas da rea-
lidade do exercicio da medicina. No Brasil, atualmente existe
uma grande diversidade de cendrios de pratica para a atuagao
do médico, que inclui desde servigos altamente especializados
em hospitais terciarios, ambulatérios de especialidades, hos-
pitais gerais até as unidades de satde da familia e Unidades
de Pronto Atendimento (UPA). Estas tltimas sdo os principais
cendrios de pratica acessiveis e que contratam a maioria dos
médicos recém-formados. E dificil determinar a dimensao das
experiéncias pelas quais os estudantes necessitam ser expos-
tos para que adquiram, ao final da graduagdo, um nivel de
capacitagao que inclui desde uma efetiva comunicag¢do e com-
preensdo do sistema de satide até a capacidade técnica para
elaborar um diagnéstico complexo, indicar e/ou realizar um
procedimento cirdargico'?.

A participagdo dos estudantes em cendrios da Atencdo
Béasica e Secundaria pode proporcionar uma vivéncia edu-
cacional mais préxima da realidade do exercicio profissional
futuro®. A exposicdo dos alunos a modelos de satide que bus-
cam a integralidade no atendimento ao paciente tem se mos-
trado mais eficiente do que a visao fragmentada em estagios
de especialidades médicas em hospitais-escola. Os ganhos sao
percebidos principalmente na oportunidade de o estudante
vivenciar diferentes situacdes da realidade médica, na capaci-
dade de trabalhar em equipes multiprofissionais e, inclusive,
nas habilidades clinicas adquiridas*’.

Hirsh et al.® advogam um desenho para o internato que
denominam “internato integrado longitudinal” (LIC). Ao in-
vés de vdrios rodizios clinicos de curta duracdo, nele seriam
ofertados estagios de longa duragdo em que houvesse maior
integracdo estudante-paciente, estudante-tutor, estudante-
-servigo de satide, de modo a facilitar a avaliagao do estudante
mediante uma supervisdo longitudinal e melhores oportuni-
dades para trabalho em equipe multiprofissional. Este modelo
é especialmente interessante para atividades praticas fora dos
limites da universidade e dos hospitais universitarios®.

Dessa forma, o grande desafio para quem desenha e im-
plementa o curriculo é articular objetivos de aprendizagem e
a competéncia esperada dos egressos com cendrios de prati-
ca capazes de oferecer as oportunidades apropriadas a este
aprendizado, em especial durante o internato. O objetivo des-
te estudo foi caracterizar a experiéncia educacional vivenciada
por internos de Medicina no estdgio de Clinica Médica e Sau-

de Coletiva em diversos cendrios de pratica. Esta informagao
tem subsidiado a tomada de decisdo sobre a reformulagado de
um internato totalmente concentrado no hospital de ensino e
que pretende se mover em dire¢do a novos cenarios, tais como
as Unidades de Pronto Atendimento e unidades de satide da
familia do municipio.

METODOS

Foi realizado um estudo longitudinal, com intervencao, ava-
liacdo da percepgao dos alunos sobre o processo e descrigdo
da experiéncia educacional vivenciada nos cendrios de pra-
tica. As atividades foram desenvolvidas na rede ptblica de
satide de Uberaba (MG), por intermédio de uma articulagao
com a gestdo municipal. A intervencdo foi criar um estagio em
Unidade de Pronto Atendimento durante o internato de Cli-
nica Médica da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
utilizando-se quatro horas semanais dentro da programagao
do internato obrigatdrio de Clinica Médica.

Os internos e os pacientes atendidos por eles foram con-
vidados a participar do estudo por meio do esclarecimento e,
posteriormente, da assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. O projeto foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da UFTM sob o protocolo
2340.

A expectativa dos alunos em relagdo ao estagio na UPA foi
avaliada antes de o aluno inicia-lo, e a percepgdo individual de
ganho de competéncia foi aferida apds a realizacdo do mesmo.
Para avaliacdo da expectativa, foi empregado um questiona-
rio semiestruturado com perguntas referentes a caracterizagédo
da expectativa, adequagdo do momento em que o estagio esta
inserido no curso, percepcao de preparo individual para reali-
zar o estagio, perspectiva de potenciais ganhos e dificuldades
com o estdgio, discriminando-os. Por dificuldades estruturais,
a avaliacdo de ganho de habilidade foi realizada somente em
parte dos alunos que concluiram o estagio. Nesta avaliacdo
foi empregado outro instrumento semiestruturado contendo
um espago para que o estudante marcasse, numa escala de 0
a 4 pontos, sua percepgdo antes e depois do estadgio com rela-
¢do as seguintes variaveis: compreensao sobre a classificagdo
de risco; habilidade para se comunicar com os pacientes no
Pronto Atendimento; capacidade de atender um paciente na
velocidade requerida pelo Pronto Atendimento; capacidade
de elaborar raciocinio clinico e tomada de decisdo clinica para
pacientes em nivel secundério; motivagédo para o atendimento
de pacientes numa Unidade de Pronto Atendimento.

Os dados referentes ao tipo de atendimento prestado fo-
ram obtidos em trés cendrios de pratica (hospital tercidrio,
Unidade Basica de Satide e pronto atendimento), com base nos
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relatos dos estudantes que cursavam os estagios em Atengao
Primaria, Secundaria e Tercidria do internato. Foram convida-
dos a participar do estudo alunos do tdltimo ano do curso de
Medicina. Optou-se pelo intervalo de avaliacdo em 30 dias, que
corresponde ao tempo habitual de permanéncia dos alunos
nos estagios. Para o registro das informagdes, foi utilizado um
instrumento contendo os seguintes campos: dados do pacien-
te atendido (prontuario, data de nascimento e procedéncia);
motivo da consulta (queixa principal e diagnéstico); procedi-
mentos e conduta (exames solicitados, conduta com o paciente,
participacdo do aluno) e dados da preceptoria do aluno (tempo
investido pelo preceptor na orientagdo do aluno, cargo/funcao
do preceptor). O instrumento foi preenchido pelos pesquisa-
dores, sendo registrados todos os pacientes atendidos por cada
interno ao longo dos 30 dias de cada estagio, com base nos da-
dos obtidos em visita as localidades descritas a seguir:

— Unidade Bésica de Satde (UBS): a unidade selecionada
apresenta vinculagdo com a universidade, além de estrutura
organizacional adequada para registro dos dados. A carga ho-
raria cumprida pelos internos neste periodo foi estimada em
120 horas;

— Unidade de Pronto Atendimento (UPA): para esta ana-
lise, foram consideradas apenas as 16 horas que os internos
cumpriram durante o estagio da UPA (4 horas por semana);

— Pronto-Socorro do Hospital de Clinicas (PS/UFTM): a
carga horaria cumprida pelos internos neste periodo foi de 120
horas.

De acordo com as especificidades das atividades desen-
volvidas em cada um dos cendrios, o plano de avaliagao deste
estudo compreendeu diversas dimensdes, relacionadas & pro-
blematica abordada em cada cendério (Tabela 1).

TaBELA 1

Dimensodes avaliativas utilizadas no estudo em relacao

a cada um dos cendrios de praticas considerados

AT Duracao
Dimenséo avaliada Cenario de ¢
(total de horas)
alunos
Expectativa dos Transversal
estudantes sobre o UPA 61 antes do est,é io
estdgio na UPA &
Percepcao dos Transversal,
estudantes sobre UPA 15 depois do
aprendizado na UPA estagio
o o UBS das 1201
er o ren One e °  urA 7 dias (16 h).
por INternos nos tres PS dias (120 h)

cenarios

UPA = Unidade de Pronto Atendimento; UBS = Unidade Bdsica de Saiide; PS =
Pronto-Socorro Hospital Tercidrio.

Foram realizadas andlises descritivas dos dados, median-
te apuracdo de frequéncias simples absolutas e percentuais
para as variaveis categoéricas, andlise qualitativa dos textos,
categorizagdo e avaliacdo de frequéncia de respostas comuns,

bem como organizagao dos resultados em tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Expectativa em relacdo ao estagio na UPA

Dos 61 alunos convidados para avaliagdo da expectativa, 54
(88,5%) concordaram em participar. Destes, 49 (90,7%) referi-
ram expectativa “positiva” ou “muito positiva” para realizar
estagio na UPA. Quanto a adequagdo do momento da gradu-
ac¢ao no qual o estagio foi inserido, 14 (25,9%) referiram como
“tardio” e 8 (14,8%) como “muito tardio”. A metade dos in-
ternos (27) referiu inseguranga para realizar o estagio. Poten-
ciais ganhos foram vislumbrados por 53 (98,1%) alunos, mas
32 (59,2%) apontaram possiveis dificuldades, sendo as mais

frequentes listadas no Quadro 1.

Quapbro 1

Expectativa dos internos sobre ganhos e dificuldades

com o estagio na Unidade de Pronto Atendimento

Ganhos esperados Dificuldades previstas

Experiéncia com treinamento
em servico

Qualidade da preceptoria nos
atendimentos

Diversificagao de cenarios de
praticas e clientela atendida

Inseguranca para atender aos
pacientes

Deficiéncia de recursos
materiais e/ou humanos

Pratica numa atividade que
podera ser o futuro emprego

Baixo envolvimento da
universidade com o estdgio

Redugdo da ansiedade pela
inser¢dao no mercado de
trabalho

Competéncia referida apds término do estagio na UPA

Apos seis meses de estagio, a percep¢do de ganho de habi-
lidades foi perguntada aos alunos que haviam efetivamente
participado do estdgio. Foi referido ganho de habilidade em
23 (32,9%) dos itens, sendo mais frequente no item relativo a
classificacdo de risco do paciente na UPA. Ao final do ques-
tionario, no espago aberto para comentérios, 80% dos alunos
reforcaram positivamente a iniciativa do estagio, mas recla-
maram da reduzida carga horaria, o que pode ter se refletido
na percepg¢ao de pouco ganho de habilidade.

Caracterizacdo da demanda nos diferentes niveis de atencao
Como resultado da caracterizagdo da experiéncia educacional
vivenciada pelos internos, foram registrados 117 atendimen-
tos na Atengdo Primadria, 26 na Atencdo Secundéria e 58 na
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QuADRO 2

Principais diagndsticos referidos nos atendimentos realizados durante 30 dias em Unidade Basica de Saude,

Unidade de Pronto Atendimento e Pronto-Socorro Hospitalar

Diagnésticos de entrada dos pacientes atendidos por internos

Atencao Primaria

Anticoncepcao

Cefaleia

Checar exames complementares
Crise hipertensiva

Angioedema
Corpo estranho

Dermatite atopica

Atencao Secundaria

Crise hipertensiva

Atencao Tercidria

Acidente com escorpido

Acidente ofidico

Aids e complicagbes

Anemia falciforme e complicagoes

Dismenorreia Dor (lombar, abdominal, Cefaleia

Dispneia osteomuscular) Dengue

Epigastralgia Faringite Hemorragia digestiva alta
Febre Foliculite Insuficiéncia cardiaca congestiva
Hemorroida Gastroenterite Intoxicacdo exdgena

Hérnia Hemorroida Leishmaniose visceral
Infecgdo vaginal Herpes zéster Mordedura canina

Paresia Infecgdo do trato urinario Paniculite

Parestesia Litifase renal Reagédo alérgica sistémica
Precordialgia Pneumonia Sepse

Reagdo alérgica Tendinite Sincope

Solicitagao de: Trauma Sindrome coronariana aguda

¢ atestado de saude

¢ encaminhamento

* exames complementares
¢ laudo médico

e renovacao de receita

Taquicardia ventricular
Trauma cranioencefalico

Nota: Diagndsticos apresentados em ordem alfabética, sem estratificagdo com relagdo i frequéncia em que ocorreram.

Terciaria, totalizando 201 consultas médicas realizadas nos
diferentes cenarios. Considerando a carga horaria estimada
para cada cenario, foram atendidos cerca de 1 paciente/hora
na Atengdo Primaria, 1,6 paciente/hora no pronto atendimen-
to e 0,6 paciente/hora na Terciaria.

Os diversos motivos que justificaram a procura por aten-
dimento médico para os 117 pacientes atendidos pelos inter-
nos na Unidade Basica de Satide se encontram na Figura 1.

Ficura 1

Principais queixas que motivaram o atendimento

médico na Atencao Primaria de Saude

QUEIXAS

LesBes de pele . 7

Transtorno neurolégico

Solicitag&o especifica (atestado, encaminhamento, 60
exames)

20 40 60 80

°

WNumero de individuos

Na UPA, dos 26 pacientes atendidos, 13 (50%) apresenta-
ram queixa de dor localizada, dos quais apenas dois necessita-
ram de internagdo na prépria UPA, um devido a hepatopatia
alcodlica cronica e outro por pneumonia. Os demais atendi-
mentos foram por motivos diversos e ndo necessitaram de en-
caminhamento ao hospital tercidrio. No nivel tercidrio, repre-
sentado pelo pronto-socorro hospitalar da UFTM, os académi-
cos atenderam 58 pacientes com as mais diversas queixas. Os
principais diagndsticos dos pacientes atendidos nos trés niveis
de atengédo estao reunidos no Quadro 2.

Com relagdo a conduta adotada para os pacientes atendi-
dos, foram solicitados exames complementares em 38 (32,5%)
dos pacientes no nivel primario, 6 (23%) no nivel secundario e 36
(62%) no tercidrio. Os internos referiram que receberam orien-
tagdo a respeito do caso, discussdo de hipéteses diagnésticas e
conduta a ser adotada em 100% dos atendimentos. Na Atencao
Primaria, a orientagao foi feita, em todas as ocasides, pelo médi-
co responsavel pela Equipe de Satide da Familia (ESF). Na UPA,
a orientagdo ficou sob a responsabilidade do professor da UFTM
que coordena o estagio. Ja4 no Pronto-Socorro, a orientagao foi
dada pelos médicos residentes da Clinica Médica de plantdo em
46 (79,3%) atendimentos, e pelo médico clinico responsavel pelo
plantao em 8 (20,7%) casos. Nos trés niveis de aten¢ao, o tempo
gasto na discussao dos casos nao ultrapassou 15 minutos.
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As atividades referidas pelos internos como realizadas
durante o atendimento foram anamnese, exame fisico e con-
dugado do caso (prescri¢dao, procedimento, alta) em 84 (72%)
dos atendimentos na Atencdo Primaria, em 26 (100%) dos
ocorridos na UPA, e em 54 (93%) daqueles atendidos no PS/
UFTM. Nenhum dos pacientes atendidos na UBS precisou de
encaminhamento ou internacao. Necessitaram de internacdo
nas instituicdes onde foram originalmente atendidos 2 (7%)
pacientes atendidos na UPA e 45 (80%) dos atendidos no PS/
UFTM.

DISCUSSAO

O Brasil ainda enfrenta o desafio de garantir equipes de sat-
de, em especial médicos, nas diversas regides que compdem
um pais de dimensoes continentais. Nas tiltimas décadas, tem
havido intimeros esforgos para ampliar a oferta de servigos
da Atencdo Bésica em satide a todas as regides e municipios,
bem como um movimento mais recente para expansao e oferta
de servigos de pronto atendimento através das UPAs, que tém
sido criadas e ampliadas em todo o Pais. Ao mesmo tempo,
cresce a discussdo sobre a inclusdo do ensino de urgéncias e
emergéncias como atividade fundamental a formagdo médica
na atualidade’. Inclusive, existe uma proposta de revisao das
diretrizes curriculares nacionais de 2001 que incluird o apren-
dizado neste tema, bem como estagios mais longos na Atengao
Béasica como experiéncias requeridas para o egresso da escola
médica no Brasil®.

Compreendendo esta necessidade e reconhecendo os de-
safios a serem enfrentados dentro da prépria escola para uma
mudanga que redirecione as praticas dos graduandos para
cenarios fora do hospital universitario, este estudo se prop6s
conhecer as experiéncias educacionais vivenciadas pelos in-
ternos da UFTM nos trés niveis de aten¢dao, bem como qualifi-
car experiéncias iniciais da escola de inser¢ao dos estudantes
em UPA e na Atencao Basica. Esta fotografia mostra uma rea-
lidade pouco conhecida das demandas realmente vivenciadas
pelos estudantes expostos a atividades no Sistema Unico de
Satde (SUS). Além disso, foi possivel conhecer a perspectiva
do estudante em relagdo a suas expectativas, bem como suas
percepcdes ap0Os vivenciar estagios nestes cenarios.

Estes resultados nos auxiliam na comunica¢do com o0s co-
legas e gestores da propria escola, bem como na reflexao ne-
cessédria antes da tomada de decisdo sobre como otimizar a
oportunidade oferecida pelos diferentes cenarios extramuros,
com o intuito de melhorar a aprendizagem do interno.

E importante destacar que os movimentos em direcdo aos
cenarios da Atencdo Basica nao se justificam porque os estu-
dantes ndo aprendem dentro do hospital-escola de alta com-

plexidade. Certamente aprendem. Em nosso entendimento,
ndo existe paciente “ruim” para o estudante aprender sobre
a pratica médica. Em todo campo de pratica, ha uma infor-
magcdo diferente a ser explorada e aprendida, com a facilita-
¢do do docente®. Entretanto, com o movimento induzido pela
Organizagdo Mundial da Satide no sentido de uma educagao
baseada na comunidade, ganha espaco a ideia de que o apren-
dizado do estudante deva ser contextualizado e alinhado com
aquele que melhor represente a realidade que ird enfrentar ao
longo de sua carreira, em especial no término da graduacéo e
residéncia médica®. Diferentes campos de pratica expdem o
aluno a oportunidades de aprendizagem mais diversificadas,
com maior probabilidade de aprendizado voltado para a rea-
lidade da pratica médica®>'?. Esta percepgao é compartilhada
com os alunos que foram para a UPA quando referem como
potencial ganho com o estdgio a pratica num possivel campo
de trabalho, o que resultaria em reducdo da ansiedade.

A iniciativa de criar o estdgio na UPA foi considerada exi-
tosa. No entanto, a carga horaria experimentada foi conside-
rada “insuficiente” para que resultasse na percepg¢ao de ganho
de habilidade pelos estudantes. Neste ponto é interessante re-
fletir sobre qual seria a distribuicdo mais adequada da carga
horéria segundo o cenario de pratica. Nao existe uma férmula
magica para solucionar esta questdo. Também é reconhecido
que a carga horaria de 16 horas/més do curriculo realmente
parece muito pequena para efetivamente expor o aluno a um
servi¢o de Atencgdo Secunddria. No entanto, faltam elementos
para estimar uma divisdo de tempo ideal ao longo da gradua-
¢do, e sobram resisténcias entre os professores para abrir méao
do tempo que os estudantes passam em estdgios dentro do
hospital em detrimento de outros cenarios.

Com relagdo aos motivos que levaram os pacientes a pro-
curar o servico de satde nos trés niveis de aten¢do, foram
constatados vdrios aspectos a serem explorados. Primeira-
mente, o perfil do atendimento prestado na Aten¢do Primaria
foi concordante com outras publicagdes na literatura'¢. Foi
marcante a progressiva elaboragdo dos diagnosticos em fun-
¢do do nivel do atendimento. Na Atencao Primdria, véarios dos
motivos registrados eram sintomas, enquanto na Tercidria, os
motivos mais frequentes foram diagnosticos elaborados. Nes-
te sentido, a avaliagdo de algumas queixas pdde exemplificar
com mais clareza esta observagao. No caso das lesdes derma-
tolégicas, no atendimento primadrio a maioria foi caracteriza-
da como maculas brancas ou reacéo alérgica localizada; no se-
cundario, pdde ser avaliado paciente com lesdo herpética; por
fim, no tercidrio, lesdes cutaneas associadas a complicagdes
da aids. O mesmo pdde ser percebido com relagdo a queixa
de dor, geralmente crénica e de menor intensidade no aten-
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dimento primario, localizada e mais intensa no atendimento
secundario, e associada a eventos mais graves, como sindrome
coronariana, no terciario. Possivelmente, os exames comple-
mentares participaram da melhor caracterizag¢do dos diagnds-
ticos, uma vez que a solicitagdo deles foi bem mais frequente
no servigo terciario. Neste contexto, o cendrio facilitou uma
diferenciagdo na experiéncia educacional vivenciada pelo in-
terno e, por conseguinte, maior amplitude da mesma.

Na Atengdo Primaria, vale ressaltar o grande nidmero de
pacientes cujo motivo de atendimento era caracterizado por
solicitagdes especificas: atestado de satide, encaminhamento,
exames complementares, laudo médico e renovagdo de recei-
ta. Esta observacgao é condizente com dados de outros estudos
epidemiolégicos, nos quais tais demandas representaram o
motivo mais frequente de procura pelo servigo'*'*. Em prin-
cipio, esta experiéncia para o aluno parece estar distante de
qualquer objetivo educacional. Entretanto, j4 que se busca
formar um médico generalista, cujo principal campo de tra-
balho seria a Atengdo Primdria, aprender a lidar com estas so-
licitagdes deveria fazer parte do escopo da matriz curricular.
Cabe realgar que a validade deste tipo de experiéncia estaria
diretamente relacionada com a capacidade reflexiva da equi-
pe de satide que acompanha este aluno, no contexto daquela
comunidade.

Quanto a preceptoria dos alunos nos diversos cenarios,
observou-se que, no servico terciario, a preceptoria dependeu
fortemente da atuacdo do médico residente plantonista. Este
aspecto evidencia uma contradicdo do discurso do corpo do-
cente das universidades em geral. A alegagdo de auséncia de
preceptoria adequada como dificuldade para modificar o ce-
néario do hospital universitario para fora da universidade se
contrapoe a realidade do préprio hospital, no qual a precep-
toria dos estudantes no pronto-socorro, local onde sdo aten-
didos em principio os pacientes mais complexos, fica a cargo
do residente, médico em formagdo e que também necessita de
orientacdo’. Dessa maneira, a experiéncia educacional ofere-
cida ao estudante na Atencado Terciaria poderia ser otimizada
se a preceptoria fosse mais apropriada.

Por fim, pode-se perceber com este trabalho que os inter-
nos tém uma vivéncia da pratica médica muito rica em diver-
sos aspectos. Tais constatagdes reforcam as recomendagdes
das novas DCN, que sugerem que as escolas devam: “utili-
zar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, permitindo
ao aluno conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da
organizacdo da pratica e do trabalho em equipe multiprofis-
sional” (p. 12)'°

Este trabalho reforca a estratégia ja utilizada por outros
autores de prospeccio e diagndstico em termos epidemioldgi-

cos das ocorréncias mais comuns, as quais os estudantes sdo
expostos durante sua formagéo no internato, que servem de
guia para argumentacéo e revisdo do curriculo’®*. No Brasil,
ndo existe uniformidade com relagdo aos curriculos, muito
menos no que diz respeito a forma de ensinar medicina®. As-
sim, as reflexdes levantadas servem para estimular melhorias
neste processo de aprendizagem complexo e a0 mesmo tempo
fundamental chamado internato médico. E preciso assumir o
protagonismo dos aspectos educacionais envolvidos nas ativi-
dades propostas aos alunos, e ndo assistir como espectadores
a uma estimativa do que pode vir a ocorrer nos diversos am-
bientes.

REFERENCIAS

1. Brasil. Conselho Nacional de Educagido e Camara de Edu-
cacdo Superior. Diretrizes Curriculares Nacionais do Cur-
so de Graduagdo em Medicina. Resolu¢dao CNE/CES n° 4,
de 7 de novembro de 2001.

2. Bollela VR, Machado JLM. Internato baseado em compe-
téncias: “bridging the gaps”. 1.ed. Medvance. 2010. p.45-
64.

3. Blank D. A propésito de cenarios e atores: de que peca es-
tamos falando? Uma luz diferente sobre o cenario da pra-
tica dos médicos em formagao. Rev Bras Edu Méd 2006;
30(1):27-31.

4. Fischer V. Integrating patients into medical education.
GMS Z Med Ausbild. 2012; 29(1): 13.

5. Kelly M, Bennett D, O’Flynn S. General practice: the DRE-
EM attachment? Comparing the educational environment
of hospital and general practice placements. Edu Primary
Care 2012; 23: 34-40.

6. O’Brien BC, Poncelet AN, Hansen L, Hirsh DA, Ogur B,
Alexander EK, et al. Students” workplace learning in two
clerkship models: a multi-site observational study. Med
Edu 2012; 46:613-624.

7. McLaughlin K, Bates J, Konkin J, Woloschuk W, Suddards
CA., Regehr G. A Comparison of Performance Evaluations
of Students on Longitudinal Integrated Clerkships and
Rotation-Based Clerkships. Acad Med 2011; 86(10):525-9.

8. Hirsh DA, Holmboe ES, Cate OT. Time to Trust: Longitu-
dinal Integrated Clerkships and Entrustable Professional
Activities. Acad Med. 2014; 89: 1-4.

9. Pazin-Filho A, Scarpelini S. Emergency Medicine in the
Medical School of Ribeirdo Preto — University of Sdo Pau-
lo — You can run, but you can’t hide! Medicina (Ribeirdo
Preto) 2010;43(4):432-43.

10. Brasil. Conselho Nacional de Educagédo. Resolugdo n® 3, de
20 de junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares Na-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

139.2): 226 - 232 2015



Luciana de Almeida Silva Teixeira, et al.

http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n2e00332014

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

cionais do Curso de Graduacgdo em Medicina e da outras
providéncias. Disponivel em: file:///D:/usuario/Down-
loads/rces003_14%20(1).pdf.

World Health Organization. Regional Office for the Eas-
tern Mediterranean. Community Based Education in Heal-
th Professions: Global Perspectives. January, 2014.

Stella RCR, Abdalla IG, Lampert JB, Perim GL, Aguilar-da-
-Silva RH, Costa NMSC. Cenarios de Prética e a Formagao
Médica na Assisténcia em Satide. Rev Bras Edu Méd. 2009;
33 (1 Supl. 1): 63-69.

Radaelli SM, Takeda SM, Gimeno LI, Wagner MB, Kanter
FJ, de Mello VM, Borges JC, Ducan BB. Demanda de servi-
¢o de satide comunitaria na periferia de drea metropolita-
na. Rev Saude Publica. 1990; 24(3):232-40.

Carvalho MS, D’Orsi E, Prates EC, Toschi WD, Shiraiwa
T, Campos TP, Ell E, Garcia NL, Junqueira AP, Serrdo SA,
Tavares EL. Demanda Ambulatorial em Trés Servigos da
Rede Publica do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cad
Saude Publica. 1994;10(1):17-29.

Gusso GDF, Lotufo P, Bensefior IM. Assessment of pre-test
probability in Primary Health Care using the International
Classification of Primary Care — 2 (ICPC-2). Rev Bras Med
Fam Comunidade. 2013;8(27):112-20.

Landsberg GAP, Savassi LCM, Sousa AB, Freitas JMR,
Nascimento JL, Azagra R. Analise de demanda em Medi-
cina de Familia no Brasil utilizando a Classificagao Inter-
nacional de Aten¢do Primaria. Ciéncia & Sadde Coletiva
2012; 17(11):3025-3036.

Botti SHO. O Papel do Preceptor na Formagao de Médicos
Residentes: um estudo de residéncias em especialidades
clinicas de um hospital de ensino. Rio de Janeiro; 2009.
Tese (Doutorado) — Escola Nacional de Satde Ptblica Ser-
gio Arouca.

Chiesa D, Escalante R, Wyk JV, Bollela VR. Evaluating log-
books to improve clerkship learning experiences. Medical
Education. 2013; 47:1122-23.

Machado JLM, Souza SRP, Brenna SMF, Pose RA, Bollela
VR, Vieira JE. Use of epidemiological data as the basis for
developing a medical curriculum. Sdo Paulo Med J. 2012;
130(2):109-14.

20. Lampert JB. Na transi¢do paradigmatica da educagdo mé-
dica: o que o paradigma da integralidade atende que o pa-
radigma flexneriano deixou de lado. Cadernos da ABEM
2004; 1:23-24.

AGRADECIMENTOS

Faimer Institute Fildélfia e Faimer Brasil: Instituto Regional de
Educagao para as Profissdes da Satide; Secretaria Municipal
de Satide de Uberaba (MG); Programa de Inicia¢do Cientifica/
Fapemig; George Dantas.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram auséncia de conflito de interesse.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Luciana de Almeida Silva Teixeira: docente da UFTM respon-
savel pelo projeto desde a sua concepgdo até a redagdo final do
artigo. Felipe Bueno Spicacci, Isabela Borges de Melo, Marina
Mayumi Vendrame Takao, Alberto Garcia Dornelas: alunos do
curso de medicina da UFTM. Participaram ativamente na ela-
boragdo do projeto, coleta de informagdes, analise dos resul-
tados e apresentacdao em congressos. Guilherme Rocha Pardi:
docente da UFTM responsavel pela preceptoria do estagio na
Unidade de Pronto Atendimento. Participou na concepgao do
projeto, andlise dos resultados e redacdo. Valdes Roberto Bol-
lela: docente da FMRP /USP. Participou do projeto desde sua
concepgdo, andlise e interpretacdo dos resultados e redagao
cientifica.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof® Luciana de Almeida Silva Teixeira
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Awv. Getalio Guarita s/n®-C. P. 118

Abadia — Uberaba

CEP: 38001-970 - MG

E-mail: lalmeidas@dcm.uftm.edu.br

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

139.2): 226 - 232 2015



