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RESUMO

Introducdo: O Internato é um periodo de ensino-aprendizagem que preconiza treinamento
tedrico-pratico intensivo e continuo sob supervisdo docente em instituicbes de salde
vinculadas ou ndo a escola médica, que obstinam desenvolver e aprimorar a relacdo médico-
paciente de maneira critica e reflexiva. Atualmente os Ministérios da Saude e Educacédo, em
conjunto com as instituicbes de ensino superior, buscam a priorizacdo de uma politica
formativa baseada no binbmio ensino- aprendizagem critico-reflexivo na realidade do SUS
com formagdo médica humanizada. Objetivos: Identificar as principais duvidas e angustias
dos académicos de medicina em relacdo ao inicio do internato médico e tentar minimiza-las
antes do comeco deste estagio. Metodologia: Trata-se de pesquisa prospectiva,
intervencionista, quantitativa e qualitativa, realizada no curso de Medicina da UNIFAP, com
0s ingressos de 2012, composta por 19 discentes, mediante adesdo ao TCLE. As atividades
tiveram duragdo de 8 h e foram compostas da Cerimdnia de Acolhimento, Oficina de
Sensibilizacdo, aplicacdo de questionarios sobre o conhecimento prévio do internato (Pré-
teste), realizagdo de oficinas de cunho introdutério nas principais areas de atuacdo no
internato (Pos-teste), exposicdo da cartilha do interno, aplicagdo de questionério para
averiguar o conhecimento adquirido no projeto, constru¢do da “Rota do Sol” (FAIMER-
BRASIL), ceriménia de encerramento e aplicacdo de questionarios periddicos para avaliacdo
de cada modulo de internato ofertado. O Presente estudo foi aprovado no comité de ética em
pesquisa da UNIFAP. Resultados: O projeto propiciou momentos de descontracdo e
construcao de sentimento de unido do grupo durante a cerimdnia de acolhimento e construcao
da “Rota do Sol”. A avaliagdo quantitativa constatou pela anélise estatistica da comparagéo
dos resultados dos questionarios pré-teste e pos-teste, uma aquisicdo de conhecimentos
significativa sobre o internato. Em relacdo ao julgamento qualitativo, foram citados pelos
discentes ao analisar os resultados da “Rota do Sol” o estresse, a ansiedade e a inexperiéncia
como 0s principais obstaculos a serem enfrentados neste periodo de transicdo, sendo
elencadas a necessidade de intenso estudo, disciplina, foco e resiliéncia como fatores de
sucesso para vencer o internato, e almejar os objetivos como a aprovagdo da residéncia
médica. Quanto a avaliacdo dos estagios médicos, foram sugeridos pelos discentes a melhoria
da estrutura fisica dos locais de atuacdo dos médulos, bem como a qualificacdo da preceptoria
e a otimizacdo de atividades de cunho teorico para o aprimoramento do ensino. Conclusao:
Reitera-se a importancia da Cerimbnia de Acolhimento para valorizar as experiéncias
adquiridas ao longo do curso e fortalecer os discentes para enfrentar internato, tornando-os
mais seguros para a pratica e assim promover a qualificacdo da graduacdo em medicina. Além
disso, faz-se necessario a implementagdo de politicas de cunho avaliativo periédicos para se
mesurar a qualidade de ensino que esta sendo oferecida aos internos.

Palavras-chave: Internato e Residéncia; Educacdo médica; Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: The internship is a teaching-learning period that professes theoretical and
practical intensive and continuous training under instructor supervision in health institutions
related or not to the medical school, that persist to develop and improve the doctor-patient
relationship critically and reflective. Currently the Ministries of Health and Education, along
with graduation institutions, seek the prioritization of a training policy based on teaching-
learning critic-reflexive of SUS with humanized medical training. Objectives: To identify the
main doubts and anxieties of medical students from the beginning of medical internship and
try to minimize them before the start of the internship. Methodology: a prospective,
interventional, quantitative and qualitative research was conducted, performed in the medical
school of UNIFAP with the medical class of 2012, composed of 19 students, by joining the
TCLE, activities lasted for 8 hours and were composed of the ceremony reception,
sensibilization workshop, questionnaires on the prior knowledge of the internship (pre-test),
fulfillment of introductory-nature workshops on the main areas of performance in the
internship (post-test), exhibition of the student’s spelling book, enforcement of a questionnaire
to ascertain the knowledge acquired in the project, construction of the "Route of the Sun”
(FAIMER-BRAZIL), closing ceremony and application of periodic questionnaires to assess
each internship module offered. This study was passed the ethics committee of UNIFAP.
Results: The project led to moments of relaxation and building sense of togetherness of the
group during the ceremony of reception and construction of "Route of the Sun". The
quantitative evaluation found by statistical analysis comparing the results of the pre-test and
post-test questionnaires, an acquisition of significant knowledge about the internship.
Regarding the qualitative judgment, was mentioned by the students that analyzed the results
of "Route of the Sun" stress, anxiety and inexperience as the main obstacles to be faced in this
transition period, and listed the needing of intensive study, discipline, focus and resilience as
success factors to overcome the internship, and aim for goals as the approval in medical
residency. As the evaluation of medical stages, it was suggested by the students to improve
the physical structure of the modules performance venues, as well as the qualification of
preceptorship and optimization of theoretical-nature activities for the improvement of
education. Conclusion: Reiterate the importance of the Welcome Ceremony to value the
experiences gained throughout the course and strengthen the students to face the internsgip,
making them safer for practice and thus promote the qualification of the graduation in
medicine. In addition, it is necessary to implement periodic evaluative-nature policies to
measure the quality of education being offered to the students.

Keywords: Internship and Residency; medical education; Public health.



LISTA DE SIGLAS

ABEM - Associagdo Brasileira de Educacdo Médica
CFE- Conselho Federal de Educacdo

CRM- Conselho Regional de Medicina

DCN- Diretrizes do Conselho Nacional de Educacao
EUA- Estados Unidos da América

MEC- Ministério da Educacéo e Cultura

MS- Ministério da Sadde

OSCE - Objective Structured Clinical Examination
SEMSA.- Secretaria Municipal de Saude

SUS- Sistema Unico de Sadde

UNIFAP- Universidade Federal do Amapa

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

USG- Ultrassonografia



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Proporgdo de acertos no questionario pré-teste respondido pelos alunos do
quinto ano da UNIFAP, 2016.

GRAFICO 2: Proporgio de acertos no questionario Pds-Teste, respondido pelos alunos do
quinto ano da UNIFAP, 2016.

GRAFICO 3: Percentual de alunos que apresentaram ddvidas em relagdo a carga horaria,
estrutura hierarquica e abstencdo nos modulos do internato do quinto ano da UNIFAP, 2016.
GRAFICO 4: Percentual do grau de contribuicdo do projeto para esclarecer e sanar as
duvidas dos discentes do quinto ano da UNIFAP, 2016.

GRAFICO 5: Avaliacdo da estrutura fisica de cada médulo desenvolvido no internato
médico do quinto ano da UNIFAP, 2016

GRAFICO 6: Avaliacdo da qualidade da preceptoria de cada moédulo desenvolvido no
internato médico quinto ano da UNIFAP, 2016

GRAFICO 7: Avaliacdo Geral de cada modulo desenvolvido no internato médico do quinto
ano da UNIFAP, 2016.

GRAFICO 8: Avaliagdo Geral do mddulo de Urgéncia e Emergéncia do internato do quinto
ano da UNIFAP, 2016.

GRAFICO 9: Avaliacio Geral do médulo de Pediatria desenvolvido na internato médico da
UNIFAP, 2016.

GRAFICO 10: Avaliacdo Geral do estagio de clinica médica e a Qualidade da Preceptoria no
estagio dos alunos do quinto ano de medicina da UNIFAP, 2016.

GRAFICO 11: Avaliagdo das Atividades Pedagdgicas e Atividades Praticas desenvolvidas
no modulo de Ginecologia e Obstetricia no internato médico do quinto ano da UNIFAP, 2016.
GRAFICO 12: Avaliacio da Estrutura fisica, Atividades Pedagdgicas e Préticas e a
Qualidade da preceptoria no internato do quinto ano de saude coletiva do curso de medicina
da UNIFAP, 2016.

GRAFICO 13: Avaliacio das Atividades de Ensino desenvolvidas no médulo de Cirurgia

Geral no internato médico do quinto ano da UNIFAP, 2016.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Andlise das principais sugestdes feitas pelos internos para melhorias nos modulos
ofertados no internato médico da UNIFAP, 2016.
Quadro 2: Analise dos principais procedimentos ndo realizados ou realizados com

inseguranca pelos internos do quinto ano da UNIFAP, 2016.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. “Rota do Sol” com as orientagdes do que preencher em cada espago.

Figura 2. “Rota do Sol” a ser construida coletivamente.

Figura 3. Representacdo da analise da participacdo dos discentes do quinto ano na construcéo
da “Rota do Sol” para o desempenho do internato médico na UNIFAP, 2016.

Figura 4. Representacdo nuvem de palavras das principais sugestdes de melhorias da

Cerimdnia de Acolhimento dos alunos do quinto ano da UNIFAP, 2016.



10

SUMARIO
LINTRODUGAD ..ottt s 11
PO N | I AV 1 PSRRI 14
2.1 GERALL .ttt ettt et bR et R Rt R R e R e e R ARt R e e ettt e e e e rens 14
2.2 ESPECHFICOS ...ttt 15
SMETODOLOGIA ...ttt sttt et e bbb e bbb e s e bt e b e b et b et e s e e st et e b e e b e b e b e s e s bbbt e s nane 15
A RESULTADOS. ..o oottt sttt ettt b e b4 s et e bbbt e bt e et a4 b e s e s e b e b e s et e bt et e e s et et ess s et et e e s bt se e 19
4.1 Andlise da Rota do SOl — FAIMER BRASIL ......ccoiiiiiiiiiese et 19
4.2 Analise dos Questionarios Pré-teste e Pds-teste realizados na Cerimonia de Acolhimento.............ccccceeue. 20
4.3 Avaliagdo dos médulos desenvolvidos pelo Internato da UNIFAP ... 24
B. DISCUSSAD ..ot 37
5.1 Andlise da Rota do SOl — FAIMER BRASIL ......cccccoiiiiiiiiieieiesese e 37
5.2 Analise dos Questionarios Pré-teste e PGs-teste realizados na Cerimdnia de Acolhimento.............cccecu.. 38
5.3 Resultados AvaliaG80 d0S MOAUIOS ..........cviuiiiiiiiiiie bbb 39
B CONCLUSAD ..ottt 43
TREFERENCIAS. ..ottt ee sttt s st s s n et es s s e e eneanens 44
8 PARECER DO COMITE DE ETICA ...ttt sttt 46
O APENDICES. ...ttt 52
9.1 Apéndice A: Questionario de Conhecimentos Prévios — Pré- TESLE........ccuvirieirieirieiireiseeeesesesee e 52
9.2 Apéndice B: Questionario de Conhecimentos Adquiridos POS-0fiCIiNGS ..........ccvevveiinieinerinensenseseens 57
9.3 Apéndice C: Questionario Periddico de Avaliagdo dos Estagios do Internato MEdico............covvrvvrnnene. 62
9.4 Apéndice D: Termo de Consentimento Livre & ESCIareCido .........ccocvevviviiviivnenie i 62
9.5 Apéndice E: Cadern0 dO INTEINO........c.ciiiiiiiiitiiieeet ettt bbbt 66

9.6 ApENICe F: TEIMO 08 ANUBNCIA. .. .evititiitiiti ettt ettt b et b e b e b b s be b e e et e be e eneeneas 72



11

1 INTRODUCAO

O Internato é definido como um periodo de ensino aprendizagem com caracteristicas
especiais, as quais preconizam que o académico deve receber treinamento intensivo e
continuo sob supervisdo docente, em instituicbes de satde vinculadas ou ndo a escola médica,
que obstinam desenvolver e aprimorar a relacdo medico-paciente de maneira critica e
reflexiva. Tornou-se obrigatorio, como etapa final do curso de medicina, por resolugdo do
Conselho Federal de Educacdo (CFE) e do Ministério da Educacédo e Cultura (MEC) em 1969
e foi pela regulamentado por resolu¢do do CFE de 1983.

Em 2001, O Conselho Nacional de Educacdo preconizou o internato como uma etapa
integrante da graduacdo, na forma de estagio curricular obrigatério em atividades
eminentemente praticas, com uma carga horaria minima de 35% do total do curso
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO,2001). Estando dividido nas cinco grandes
areas da Medicina (Clinica Meédica, Pediatria, Saide Coletiva, Cirurgia, Ginecologia e
Obstetricia). O internato é o periodo de transi¢do entre a teoria aprendida no curso e o inicio
da atuacdo pratica em hospitais, ambulatérios, postos de salde, dai toda a relevancia desse
estagio na formacao médica. E o periodo em que ha maior contato com os pacientes, no qual
serdo vivenciadas e partilhadas experiéncias diarias com colegas e preceptores. Além disso, o
aluno passa a ter maior contato com as diferentes patologias, 0 que proporciona maior
experiéncia e aprendizado.

Segundo as Diretrizes do Conselho Nacional de Educacéo instituidas em 2001, o perfil
do graduando em medicina é voltado para a formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, estando capacitado a atuar de acordo com os principios éticos em relacdo ao
processo saude-doenca, promovendo acdes de prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde
nos mais diversos niveis hierarquicos de atencao a saude, atuando de forma a promover saide
integral ao ser humano. Ainda € imprescindivel ao ato de promocdo de saude que 0s
profissionais atuantes devem prestar servi¢cos nos mais altos padrdes de qualidade, bem como
devem seguir os principios bioéticos, tendo em vista que a responsabilidade de atencdo a
salide ndo se encerra no ato técnico, mas sim com a resolucdo do problema de salde tanto em
nivel pessoal quanto coletivo (DIRETRIZES DO CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2001).

Melhorias foram propostas nas normas vigentes de 2001 e, em 2014, novas Diretrizes
foram instituidas pelo Conselho Nacional de Educacdo, dentre as quais destaca-se a questao

da valorizacdo nos estagios voltados a Atencdo Bésica e ao Servico de Urgéncia e Emergéncia
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do SUS que devem corresponder a no minimo 30% da carga horéria total prevista para o
internato (DIRETRIZES DO CONSEHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2014).

Tais mudancas proporcionaram maior tempo de atuacao do discente nas areas teorico-
praticas, fazendo com que dessa forma ocorra 0 aperfeicoamento da formacdo médica de
acordo com preceitos do SUS. Foram mantidas as diretrizes relacionadas a formacdo de
profissionais de salde humanizados, voltados sempre para a promoc¢do, prevencdo e
reabilitacdo a salde, objetivando o bem-estar do paciente e do ambiente em que se encontra
inserido. As diretrizes objetivam tracar um perfil ideal de internato a ser seguido nas escolas
médicas do Pais, determinando uma homogeneidade de ensino-aprendizagem em todo o
territorio brasileiro.

Em 2008 surgiu um projeto da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM)
com intencdo de discutir as caracteristicas das escolas médicas, a estruturacdo do internato, os
cendrios de ensino/aprendizagem, a supervisdo dos estudantes, capacitacdo dos supervisores,
avaliacdo dos estudantes, docentes e programas.

Atualmente, em muitas escolas de Medicina do Brasil, o gerenciamento do internato é
realizado por uma comiss@o e a maioria dos cenarios de ensino/aprendizagem sdo os hospitais,
universitarios ou conveniados, que realizam o atendimento primario, secundario e terciario a
populagéo.

Importante ressaltar que os cenarios de pratica ofertados aos internos também sao
utilizados por outros estudantes de medicina, de outras areas da saude e por outras instituicdes
de ensino, o que acarreta sobrecarga de manipulacdo do usuario, podendo prejudicar a
aprendizagem dos estudantes.

O conteudo tedrico é ofertado aos internos por meio de aulas presenciais, discussao de
casos, clube de revistas, sessdes clinicas e anatomoclinicas, grupos de discussdo e ciclos
pedagdgicos. Além disso, a maioria das escolas disponibilizam um manual com as instrugdes,
atividades, competéncias a serem adquiridas, locais, preceptores, enderecos e telefones
importantes, formas de avaliagdo e as normas que regem internato.

Uma das ferramentas presente nas DCNs que visam a avaliagdo periodica dos internos,
é 0 Teste do Progresso. Este teste foi introduzido nos cursos de Medicina em 1970 pela
Kansas City Medical School da Universidade de Missouri nos EUA. Tal ferramenta é uma
avaliacdo cognitiva sem carater de selecdo ou classificacdo constituido de uma prova
institucional que avalia individualmente se o ganho de conhecimento por parte do estudante

esta sendo continuo e progressivo(Van Der Vleuten, 2004; Nouns, 2010), e, dessa forma,
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verificar como o conhecimento estd sendo sedimentado nas areas de atuagdo do internato,

constituindo-se como um instrumento essencial ao desenvolvimento final do profissional.

Dentre as atribui¢cdes do interno preconizadas pela ABEM, segundo as diretrizes de
2014, pode-se destacar: 1. Capacidade para realizar adequadamente a anamnese, de forma
integral, o exame fisico geral e especifico, e formular hipdteses diagnosticas adequadas; 2.
Solicitar e interpretar exames complementares de acordo com as hipdteses formuladas,
considerando custo-beneficio, tecnologias de salde e evidéncias cientificas; 3. Orientar o
paciente e seus familiares e a equipe de salde. Fazer registros (prontuarios, receitas e
documentos) de modo completo, ético e legivel; 4. Conhecer e utilizar de forma adequada o
sistema de referéncia e contra-referéncia, por meio de registros e relatorios bem elaborados,
pautados na ética médica; 5. Prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar os agravos da saude
fisica e mental nas enfermidades mais prevalentes e relevantes, considerando o perfil
sociodemografico, epidemioldgico e cultural, respeitando sempre o principio da integralidade
no ambito regional e nacional; 6. Manter educagdo permanente. Promover boa relagdo
médico-paciente, respeitando e reconhecendo o ambiente sociocultural em que estd inserido
em sua singularidade. Acolher o paciente e sua familia com empatia, identificando suas
necessidades. Comunicar-se de modo efetivo com o paciente e sua familia, discutindo
diagndstico, prognostico e terapéutica, considerando os principios da Bioética; 7. Comunicar
adequadamente mas noticias ao paciente e sua familia. Atuar adequadamente em situacoes de
estresse no ambiente de trabalho (situacGes adversas, pacientes agressivos, violéncia, assédio
moral); 8. Integrar-se com a equipe interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial.
Identificar o panorama sanitario, local, regional e nacional; 9. Identificar o territorio de sua
atuacdo em seus aspectos ambientais, culturais e sociais. Interpretar os indicadores de saude e
dados epidemioldgicos; 10. Utilizar informacgdes das ferramentas existentes (SIM, Sinam,
Sinasc). Realizar busca, analise critica e planejamento de intervengdes locais — regionais nas
doencas mais prevalentes, seus fatores de risco e determinantes; 11. Realizar prevencao
primaria, secundaria, terciaria e quaternaria. 12. Conhecer os processos de doacdo de 0rgaos;
13. Atender a pacientes com transtornos mentais. 14. Utilizar Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo na area médica; 15. Discutir o exercicio profissional e mercado de trabalho; 16.
Promover e preservar a qualidade de vida do estudante; 17. Conhecer a organizagdo do
sistema de salde com suas varias portas de entrada por meio do histérico das portarias e
normas operacionais, para atingir o momento atual de desenvolvimento e as necessidades

futuras para consolidacdo do SUS; 18. Conhecer os recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos
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de seu local de atuacdo profissional, considerando a insercdo do servico no SUS,
reconhecendo sua capacidade de cuidados definitivos, as necessidades e 0s servicos de
referéncia para transferéncia dos pacientes e os meios de transporte disponiveis; 19. Conhecer
e obedecer as normas medico-legais do exercicio da profissdo; 20. Conhecer os aspectos
éticos e bioéticos, adotando-os em sua postura profissional.

Nos Gltimos anos iniciativas preconizadas pelo Ministério da Educacdo em parceria
com instituicbes de ensino superior, tem estimulado a constru¢cdo de uma politica de
orientacdo das préaticas formativas de profissionais de saude e do desenvolvimento dos
recursos humanos vigentes. Tais iniciativas fundamentam-se em ensino-aprendizagem critico-
reflexivo, o qual justifica-se pela possibilidade de o aluno obter compreensdo critica sobre a
realidade do SUS, no qual estd inserido sua futura pratica profissional, e construir o
conhecimento a partir da relagdo entre teoria/pratica e da experiéncia com
interdisciplinaridade.

Este perfil de profissional s6 poderd ser desenvolvido no curso de Medicina na
medida em que se dispuser de um projeto pedagdgico estruturado de maneira a contemplar
essas diretrizes que apontam para 0 modelo de médico com competéncias e habilidades
preconizadas na atualidade. A escola deve proporcionar condi¢cdes para formar profissionais
que devem ser capazes de desenvolver um processo que possibilite identificar, promover e
gerir os saberes atraves da mobilizacdo de recursos que levem as competéncias profissionais
requeridas (Van Der Vleuten, 2004; Nouns, 2010).

O curso de medicina na UNIFAP teve inicio em 2010, e o internato de sua primeira
turma se estendeu de 2014 a 2016. Apo6s os dois anos de vivéncias neste estagio, foi
constatado o qudo determinante este periodo é para o exercicio da pratica médica. Diante
disso, o presente exposto se propde ao aperfeicoamento da formagédo académica, instituindo a
cada ano melhorias e minimizando possiveis falhas existentes no sistema presente de ensino-
aprendizagem dos alunos para que se alcance éxito na formacdo médica da UNIFAP

obedecendo sempre aos preceitos e diretrizes do SUS e das DCN.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar as principais dividas e angustias dos académicos de medicina em relacéo

ao inicio do internato médico e tentar minimiza-las antes do comeco deste estagio.
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2.2 ESPECIFICOS

e Criar a cerimonia de acolhimento do interno de medicina da Universidade Federal do
Amapa.

e Criar a cartilha do interno de medicina e distribui-la aos internos.

e Ofertar oficinas tedricas, de cunho introdutério relacionadas a cada grande area de
atuacdo do internato: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Saude Comunitaria e Urgéncia e Emergéncia.

e Capacitar os novos internos para atuarem melhor durante o estagio pratico do
internato.

e Fomentar desde o inicio deste periodo a importancia da formacéo de um profissional
da saude critico-reflexivo com embasamento nos principios e nas diretrizes do SUS
voltados a realidade do sistema de salde e suas caréncias.

o Formar profissionais mais éticos e humanizados, sempre objetivando a melhoria da
relacdo médico-paciente.

o Instituir ferramentas de avaliacfes periodicas pelos discentes dos seguintes aspectos:
andamento do estagio e dos modulos ofertados, preceptores, contetdo tedrico-pratico
ministrado, sempre com o intuito de promover o aprimoramento das areas de estagio

ofertadas pela instituicdo de ensino.

3 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa prospectiva, intervencionista, quantitativa, realizada no curso de
Medicina da Universidade Federal do Amapa, com a série que ingressou no primeiro semestre
de 2012, composta por 19 discentes (de um total de 23 alunos), que iniciaram o estagio de
internato médico, com duracdo de dois anos, mediante adesdo do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Os novos internos foram recepcionados na Cerimoénia de Acolhimento, na qual
estiveram presentes coordenadores de cada um dos cinco rodizios das grandes areas ofertadas

no internato. O evento ocorreu da seguinte maneira:
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Inicialmente foi realizada a recepgdo dos alunos em ambiente acolhedor, sendo
apresentados neste momento aos novos preceptores e medicos colaboradores do
internato. Também foi realizada neste primeiro momento a apresentacdo dos
coordenadores de cada area e realizado a divisdo dos discentes para cada estagio
ofertado.

Posteriormente, ocorreu a “Oficina de sensibilizagdao”, a qual fundamentou- se na
apresentacdo de midias sobre o histdrico académico e social da turma ao longo do
curso, visando o desenvolvimento de maior vinculo afetivo entre os alunos. A mesma
foi desenvolvida pelos académicos Lana Wilma Rocha Lima e Vitor Benevides
Ruvio, juntamente com a Professora Ana Valesca e Maira Tongu.

Verificou-se as expectativas e conhecimento prévios dos discentes por um
questiondrio construido com a mesma finalidade do “Teste do Progresso”
(DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS, 2014). O questionario respondido
(Pré-teste) pelos alunos foi uma adaptagdo a este modelo, mas voltado para
sedimentacdo dos conhecimentos adquiridos sobre o internato médico e a formacao
profissional. O questionario era composto por dezesseis questdes objetivas e quatro
questdes subjetivas com temas diversos sobre o internato médico, tendo sido
respondido unicamente por caneta de cor azul.

Foi apresentada a Cartilha do Interno, que contém os direitos e deveres do interno,
objetivos de cada modulo do internato, principais temas que deveriam ser explanados
em cada disciplina, calendéario letivo com as datas das avaliacbes teoricas/praticas,
além de um resumo a respeito de cada estagio de atuagao.

Realizou-se as oficinas de capacitagdo com duracédo total de 08h, divididas em dois
turnos (manha e tarde), tendo sido conduzidas pelos respectivos apresentadores dos

temas:

I.  Introdugdo- A importancia do Internato: Dra. Maira Tongu
Il.  Clinica Médica- Modelo de prescri¢cdo médica (Interna do 6° ano Lana Wilma
Rocha Lima)
1. Pediatria- Noc6es Gerais de Puericultura (Dr. Anderson Walter);
IV. Cirurgia Geral- Como preparar uma apresentagdo de caso clinico (Dr.
Alberto Paes);
V.  Saude Coletiva- Acidentes com Imunobiol6gicos (Dra. Maria Helena);
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VI.  Urgéncia e Emergéncia- Papel do interno na Urgéncia e Emergéncia (Dr.
Raimundo Nonato).
VIl.  Ginecologia e Obstetricia: Breve explanacdo a respeito dos principais temas
necessarios ao aprendizado desse estagio (Dr. Aljerry Rego).
Houve a construcdo de um “mapa” contendo a opinido individual dos alunos sobre 0s
seus principais objetivos no internato e como 0s mesmos poderiam ser alcancgados,
quais eram as suas fortalezas, quais seriam os desafios enfrentados durante a trajetoria
do estagio e como poderiam supera-los. Os alunos escreveram em papeis adesivos 0s
objetivos a serem alcancados no internato, os principais desafios, as suas fortalezas, as
pessoas que poderiam apoia-los nesta trajetoria e fizeram também uma breve reflexdo
de como poderiam alcancar os objetivos finais. Durante a dindmica utilizou-se o
instrumento “Rota do Sol”, que é empregado pelo Instituto FAIMER BRASIL, como
ferramenta de auxilio na construgdo de projetos de pesquisa e intervencao voltados a

educacao em salde.

In order to evaluate the project in years 1 and 2, what
questions do my stakeholders and | need answers to?
a.

Figural. “Rota do Sol” com as orientagdes do que preencher em cada espaco.

Fonte: Instituto Regional FAIMER Brasil
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Figura 2. “Rota do Sol” a ser construida coletivamente.

Fonte: Instituto Regional FAIMER Brasil

Foi aplicado o questionario “Pos-teste” tendo sido respondido de caneta de cor
vermelha para diferir da cor das respostas do questionario anteriormente aplicado, ja
que contém as mesmas questdes objetivas, diferindo apenas nas questdes subjetivas.
Por meio deste, pode-se constatar quéo significativas foram as atividades oferecidas
nesse projeto para a sedimentacdo do conhecimento sobre o internato. O questionario
“Pos-teste” também segue o modelo do “Teste do Progresso”, preconizado pela
ABEM.

Oferecimento de “Coffee Break” aos participantes.

Ao final de cada estagio de atuacéo foi aplicado aos internos o questionario de analise
periodica dos moédulos afim de se mensurar os conhecimentos adquiridos nos
maodulos, a qualificacdo dos preceptores atuantes e a estrutura fisica de cada local de
estagio. O questiondrio é composto por oito questdes, sendo que destas sete séo
objetivas e uma questdo dissertativa, na qual pode-se sugerir mudancas ou ndo nos
maodulos.

Dos Critérios de Incluséo:
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- Discentes devidamente matriculados no curso de Medicina da UNIFAP e aprovados no 10°
periodo do curso de medicina, portando aptos a iniciarem o Internato.

Critérios de Excluséo:

- Discentes que ndo assinaram ao termo de consentimento livre e esclarecido proposto.

- Discentes que ndo compareceram e/ou permaneceram o tempo minimo estipulado de cada
oficina.

4 RESULTADOS

4.1 Analise da Rota do Sol — FAIMER BRASIL

Apo6s a realizacdo das oficinas ofertadas aos internos do quinto ano de 2016 foi
possivel construir a “Rota do Sol” representada no quadro 1. Esta, por sua vez, proporcionou
aos participantes momentos de descontragdo, por ser uma atividade em conjunto com o grupo,
além de ter promovido reflexdes e discussées em grupo dos principais elementos constituintes
do caminho académico que seriam percorridos até atingirem os objetivos (final da graduacéo).
Os primeiros dados registrados elencavam os “Objetivos”, que de uma forma geral, foram os
de obter o registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e tornar-se um profissional de
exceléncia que visa sempre o bem-estar do paciente, além de alcancar a aprovacdo na
Residéncia Medica ap6s a graduacao.

Quanto aos “Fatores de Sucesso” para que fossem alcangados todos os objetivos,
foram citados pelo grupo em destaque, estudo, disciplina, dedicacdo, foco, persisténcia,
resiliéncia e principalmente o amor pela profissdo. A respeito da “Equipe”, tanto a familia
guanto os amigos foram citados em unanimidade pelos participantes. Além destes, foram
mencionados como elementos membros da equipe, os “preceptores” como 0s mentores
responsaveis pela transmissdo de experiéncias e conhecimentos, os profissionais de
enfermagem, sendo estes essenciais para 0 aproveitamento conjunto e o aprendizado do
trabalho multidisciplinar, e finalmente, porém ndo menos importante, o paciente, sendo
exclusivamente para este o real sentido do aperfeicoamento da medicina.

Em relagdo aos “Obstaculos” presentes nesse periodo a serem enfrentados foram
mencionados, estresse, ansiedade e inseguranca/inexperiéncia, devido a sobrecarga emocional
vivida neste periodo de transi¢do. Outra barreira citada durante a discussdo pelos académicos,

foi em relacdo a limitacdo da estrutura dos hospitais e das unidades de salde. Ao se tracar a
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“Rota” ideal a ser seguida para que sejam alcancadas todas as metas, os fatores
preponderantes foram a ajuda mutua dos colegas, empenho e dedicacdo, o respeito para com
0s pacientes e sempre acreditar em si proprio, para que assim, todos os obstaculos pudessem

ser vencidos.

EQUIPE
Amigos
Familia
_ Paciente FATORES DE
OBSTACULOS SUCESSO

Preceptores
Cansago Estudo

estresse Disciplina
saudades Dedicagdo
ansiedade Foco
preguica
inseguranca e ajuda matua
inexperiéncia empenho

ROTA IDEAL

Amor pelo préximo

dedicagdo

respeito ao paciente

OBIJETIVOS
Obter CRM

tornar-se um profissional de
qualidade

aprovagdo na prova de
residéncia

cuidar bem estar do paciente

Figura 3: Representacdo das respostas dos discentes do quinto ano na construgéo da “Rota do Sol” para se
alcancar os objetivos do internato médico na UNIFAP, 2016.

4.2 Analise dos Questionarios Pré-teste e Pds-teste realizados na Ceriménia de
Acolhimento

Ao analisarmos o conhecimento prévio dos discentes sobre as normas, regras e
desenvolvimento do Internato médico, por meio da resolucdo de questionario pré-teste, pode-
se concluir pelo Grafico 1, que nenhum aluno obteve pontuacdo menor que 75,0% dos acertos,

evidenciando que os discentes da Universidade Federal do Amapa possuem um conhecimento
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prévio mediano sobre o funcionamento do internato. Apesar disso, percebe-se que apenas
5,5% (1 discente) deles obtiveram a pontuacdo maxima, reiterando o fato de que os mesmos
necessitam de maiores informagGes de cunho teorico-pratico para aprimorarem seus

conhecimentos.

B Pontuagdo Maxima M Pontuagdo entre 90% e 100% 1 Pontuagdo menor que 90%

Gréfico 1: Propor¢do de acertos no questionario pré-teste respondido pelos alunos do quinto ano da UNIFAP,
2016.

Ao avaliarmos o mecanismo de intervencdo das oficinas sobre a introducdo do
internato na formacdo de conhecimento a respeito das regras, normas, bem como do perfil
ideal a serem seguidos ao longo do estagio médico, pelo Grafico 2, percebe-se que 33,3% dos
discentes obtiveram a pontuagdo maxima no questionario Pds-teste.

B Pontuacdo maxima M Pontuacgdo entre 90% e 100% = Pontuagdo menor que 90%
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Gréfico 2: Proporcdo de acertos no questionario PGs-Teste, respondido pelos alunos do quinto ano da UNIFAP,
2016.

Conforme a analise quantitativa presente no Grafico 3, as ddvidas mais prevalentes
encontradas no Pré-Teste foram relacionadas a carga horaria de cada modulo, estrutura
hierarquica do internato e quanto ao manejo das abstencdes nos médulos.

Ao verificar a evolucdo do conhecimento apos as oficinas, percebeu-se que as mesmas
conseguiram esclarecer as duvidas sobre a carga hordria, mas ndo esclareceram
adequadamente o tema a respeito do manejo da abstengdo de cada modulo, visto que quando
perguntados a respeito do percentual de faltas permitidas e como deveriam proceder caso
ocorressem, os discentes permaneceram com 0S MesmMoS erros na questdo que abordava tal

conceito (Questdo de nimero 11 dos questionarios pré e pos-teste).

60,00%

52,60%

50,00%

40,00%
31,50%
30,00%

26,30%  26,30%

20,00%

10,00%

0

0,00%

Carga Horaria Estrututura Hierdrquica Abstengdo

M Duvidas no Pré- Teste M DUvidas no Pds- Teste

Graéfico 3: Percentual de alunos que apresentaram dudvidas em relacdo a carga horaria, estrutura hierarquica e
abstencdo nos médulos do internato do quinto ano da UNIFAP, 2016.

Ao analisar estatisticamente 0 ganho de conhecimento ofertado pelas oficinas de
esclarecimento do internato médico, nota-se que no pés-teste, o nimero de alunos que erraram
as questdes a respeito do internato diminuiu significativamente em relacdo ao pre-teste (Qui-
quadrado=23.000; p=0,0107), demonstrando que o0s internos obtiveram melhoras
significativas em relacdo aos temas abordados nas perguntas de 05 a 20, que séo referentes ao

desenvolvimento do internato médico.
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Pelo gréfico 4, pode-se constatar que 100% dos internos concordaram que as oficinas
contribuiram significativamente na medida que esclareceram ddvidas e ansiedades antes do
inicio do internato médico. Ainda, analisando estatisticamente as respostas (ndo contribuiram
em nada; contribuiram parcialmente; contribuiram; contribuiram satisfatoriamente;
contribuiram muito) para o esclarecimento de diavidas e angustias sobre o internato (questao
1) em relacdo ao pos-teste, foi verificado que a resposta “contribuiu muito” foi
estatisticamente superior as demais respostas (Qui-quadrado 27.556; p=<0.0001). Dessa
maneira, analisando as respostas categdricas (ndo esclareceram em nada, esclareceram
parcialmente, esclareceram, esclareceram satisfatoriamente e esclareceram muito) sobre a
afirmativa de que a oficina de acolhimento foi suficiente para sanar duvidas (questdo 2) em
relacdo ao pos-teste aplicado. Foi verificado que a resposta “esclareceram muito” foi

estatisticamente superior as demais respostas (Qui-Quadrado= 15.889; p=0.0032).

0,7 66,60%
0,6
0,5
0,4
0,3 27,70%
22,20% 22,20%
0,2
11,10%

0,1

0 0 0 0

0
N3o contribuiram  Contribuiram Contribuiram Contribuiram Contribuiram
em nada parcialmente parcialmente  satisfatoriamente muito
M Esclarecimento M Sanar Davidas

Gréfico 4: Percentual do grau de contribuicdo do projeto para esclarecer e sanar as ddvidas dos discentes do
quinto ano da UNIFAP, 2016.

Apesar de todos os pontos apresentados ratificarem a importancia de se instituir a
cerimbnia de acolhimento juntamente com a apresentacdo das oficinas e construcdo da Rota
Do Sol, os discentes sugeriram alguns pontos a serem melhorados caso haja a
institucionalizacdo deste evento, representado no quadro 2. Dentre eles, citado com

unanimidade, foi a necessidade de maior participacdo de preceptores envolvidos no internato
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médico nessa ceriménia. Além disso, foram solicitados maiores esclarecimentos em relacao
ao OSCE (Objective Structured Clinical Examination), o qual se trata de uma avaliacdo
pratica de habilidades e competéncias dos internos nesse periodo. Outra sugestdo citada por
80% dos académicos foi relacionada ao fracionamento do tempo, transformando o evento em
varios dias para que 0 mesmo ndo seja tdo exaustivo. Contudo, os discentes avaliaram
positivamente as atividades desenvolvidas na analise qualitativa dos questionarios aplicados,
citando-as como necessérias para a promoc¢do da compreensdo das normas e regras do

internato médico.
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Figura 4: Representacdo nuvem de palavras das principais sugestdes dos alunos do quinto ano da UNIFAP para

melhorias da Cerimonia de Acolhimento, 2016.

4.3 Avaliacdo dos modulos desenvolvidos pelo Internato da UNIFAP
Quanto ao questionario avaliativo dos estagios, os internos avaliaram os modulos

principalmente em relacdo estrutura fisica, representada pelo grafico 5, a qualidade da
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preceptoria (grafico 6), e a avaliagio geral de cada modulo (grafico 7).
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GRAFICO 5: Avaliagio da estrutura fisica de cada médulo desenvolvido no internato médico do quinto ano da
UNIFAP, 2016.
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GRAFICO 6: Avaliacio da qualidade da preceptoria de cada médulo desenvolvido no internato médico quinto
ano da UNIFAP, 2016.
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GRAFICO 7: Avaliagio Geral de cada médulo desenvolvido no internato médico do quinto ano da UNIFAP,
2016.

e [Estagio de Urgéncia e Emergéncia

A avaliacdo final do modulo de Urgéncia e Emergéncia demonstrou que 93,7% dos
internos relataram que a estrutura fisica encontra-se de maneira regular, ruim ou muito ruim.
Ainda, 81,2% deles avaliaram as atividades pedagdgicas de ensino como regular, ruim ou
muito ruim.

O desempenho dos preceptores também foi avaliado de maneira insatisfatoria, pois
87,5% dos internos alegaram o que a funcdo dos mesmos era regular, ruim ou muito ruim. A
avaliagcdo geral do estdgio demonstrou que 93,7% dos internos consideraram-no um estagio
regular, ruim ou muito ruim (gréafico 8), ndo tendo superado as expectativas previamente
presentes ao inicio do mesmo. Os procedimentos ndo realizados ou realizados ainda com
inseguranca citados pelos internos foram as suturas, desbridamentos, intubagéo orotraqueal e

gasometria arterial (tabela 2).
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B Regular /Ruim /Muito Ruim m Bom /Otimo

GRAFICO 8: Avaliacdo Geral do mddulo de Urgéncia e Emergéncia do internato do quinto ano da UNIFAP,
2016.

Foram sugeridos pelos internos a capacitacdo dos preceptores atuantes do estagio de
Urgéncia e Emergéncia, a contratacdo de mais profissionais qualificados, bem como maior
incentivo aqueles que verdadeiramente sdo responsaveis pela perpetuacdo do conhecimento
aos académicos. Alem disso, foi solicitado o seguimento de roteiros de atendimentos de
consultas e manejo de pacientes, principalmente nesse estagio. Ao analisar estatisticamente a
avaliacdo geral do mddulo de Urgéncia e Emergéncia houve diferenga significativa nas
respostas das assertivas: muito ruim, ruim, regular, bom e 6timo (Qui-Quadrado =34.573;
p=0.0045). Em contrapartida, considerando as respostas das perguntas sobre estrutura fisica,
atividades pedagogicas, atividades praticas, qualidade de preceptoria e avaliacdo geral do
modulo (questdes de 1 a 5), verificou-se que grande parte dos alunos responderam como
sendo regular. Em relacdo a superacdo das expectativas ao final de cada estagio (questdo 6),
foram analisadas as seguintes respostas: superou indiretamente, atendeu parcialmente,
atendeu, atendeu bastante e superou, foi verificado que os alunos que responderam “atendeu”
foi estatisticamente diferente das demais (Qui-Quadrado=20.875; (p)=0.0003).

o [Estagio de Pediatria
No Internato de Pediatria a estrutura fisica foi avaliada como boa ou 6tima por 50,0%
dos internos e como regular por 33,0% deles, destacando que a estrutura fisica oferecida pelo

SUS no internato pediatria encontra-se adequada para receber os alunos. A analise geral desse
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estagio revela que 72,2% dos internos consideraram-no como bom ou O6timo como
(representado no grafico 9) e a avaliacdo da preceptoria foi avaliada como boa ou 6tima por
61,1%, ainda, 66% deles acreditam que as atividades pedagdgicas foram boas ou 6timas. Por
fim, 83,3% dos discentes relataram que as expectativas sobre o estagio foram atendidas de
alguma forma e que 66,6% deles ndo apresentam nenhum tipo de inseguranca para realizar
procedimentos pediatricos. Ao verificar estatisticamente percebe-se que ndo houve diferenca
significativa na resposta das perguntas em relacdo a pediatria. Analisando as categorias: muito
ruim, ruim, regular, bom e 6timo (Qui-Quadrado =15.635; p =0.4787). Em relacdo a
inseguranca para a realizacdo de procedimentos (questdo 7), a resposta “ndo apresenta
inseguranca” para realizar procedimentos, foi estatisticamente diferente das demais (Qui-
Quadrado=9.00; (p)=0.0111).

B Muito Ruim/ Ruim  ®Regular ® Bom/ Otimo

GRAFICO 9: Avaliagdo Geral do médulo de Pediatria desenvolvido na internato médico do quinto ano, da
UNIFAP, 2016.

De acordo com a avaliacdo qualitativa do estdgio de Pediatria, os internos sugeriram
que houvesse uma maior organizacdo desse setor com adesdo de mais preceptores e uma
maior comunicacdo entre eles. Alegaram desejo de passar um maior periodo do estagio
dedicado as atividades no pronto-atendimento infantil, bem como aumentarem as atividades
tedricas e reduzir o periodo na neonatologia. Foram citados inseguranca em realizar exame

fisico pediétrico e reanimacdo neonatal.
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e Estagio de Clinica Médica

Ao avaliarem o Internato de Clinica Médica, a estrutura fisica foi citada como regular
por 66,6% dos discentes, 73,3% deles ponderaram as atividades de cunho pedagdgico e ensino
como boas ou 6timas e, 80,0% deles ponderaram as atividades praticas como boas ou 6timas.
A qualidade da preceptoria e a avaliacdo geral do estagio obtiveram resultados satisfatorios,
sendo estimadas, respectivamente, por 93,3% e 86,6% como boas ou Otimas, sendo
representados no grafico 10. Ainda, pode-se destacar que 73,3 % dos internos superaram suas
expectativas de alguma forma, apesar disso, 60% deles apresentaram inseguranca para realizar
procedimentos considerados essenciais para a pratica médica, tais como gasometria arterial,
paracentese, passagem se sonda nasoenteral e cateter venoso central.

Ao analisar estatisticamente percebe-se que houve diferenca significativa na resposta
as perguntas em relacdo ao internato de clinica médica. Analisando as categorias: muito ruim,
ruim, regular, bom e 6timo (Qui-Quadrado =33.591; p =0.0062). Portanto considerando as
respostas das perguntas sobre infraestrutura, atividades de ensino, pratica, qualidade da
preceptoria e avaliagdo geral (questdes de 1 a 5), verificou-se que grande parte dos alunos
responderam como sendo bom. Em relacdo ao atendimento das expectativas dos discentes
(questdo 6), onde foram categorizados as respostas como: indiferentemente, atendeu
parcialmente, atendeu, atendeu bastante e superou, foi verificado que os alunos que
responderam atendeu foi estatisticamente diferente dos demais (Qui-Quadrado=9.333;
(p)=0.0533).

Analisando qualitativamente o estagio de Clinica Médica, os discentes sugeriram que
houvesse reducdo da carga horéaria desse estagio ou a limitacdo do servigo a ser realizado por
cada aluno, pois relataram sobrecarga de pacientes para evoluirem ndo restando muito tempo
para aprendizado (fixar nimero maximo de pacientes por interno). Reivindicaram maior
compromisso e participacao dos preceptores nas atividades cientificas, além de maior tempo
de atividades voltadas as reuniBes clinicas. Os internos sugeriram que durante esse estagio

poderiam ter mais atividades nos servicos de oncologia (ambulatorios) e nefrologia (dialise).
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GRAFICO 10: Avaliacdo Geral do estagio de clinica médica e a Qualidade da Preceptoria no internato dos

alunos do quinto ano de medicina da UNIFAP,2016.

e Estagio de Ginecologia e Obstetricia

A estrutura fisica do estagio de Ginecologia e Obstetricia foi analisada como regular
ou ruim ou muito ruim por 87,5% dos internos, e as atividades pedagdgicas e praticas
avaliadas respectivamente, como boas ou 6timas por 62,5%, e 81,2 % dos internos,
representadas no grafico 11. Os preceptores foram avaliados como bons ou 6timos em relagéo
a didatica de ensino por 81,2% do total de académicos, e 93,7% deles alegaram ter suas
expectativas atendidas ao final do estagio.

A analise estatistica demonstra que houve diferenca significativa nas respostas as
perguntas, analisando as categorias: muito ruim, ruim, regular, bom e étimo (Qui-Quadrado
=31.254; p =0.0125). Portanto, considerando as respostas das perguntas sobre infraestrutura,
atividades pedagogicas, praticas, qualidade de preceptoria e avaliagdo geral (questdes de 1 a
5), verificou-se que grande parte dos alunos avaliaram como sendo “bom”.
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GRAFICO 11: Avaliacdo das Atividades Pedagdgicas e Atividades Praticas desenvolvidas no médulo de
Ginecologia e Obstetricia no internato médico do quinto ano da UNIFAP, 2016.

No médulo de Ginecologia e Obstetricia, as propostas de aprimoramento citadas foram

para aumentar o numero de reunides cientificas e ter maior participacdo nos setores de USG e

nos ambulatérios de ginecologia, além de haver uma capacitacdo dos residentes e preceptores

para melhor ensinarem. Foram relatados inseguranca na realizacdo de partos vaginais

complicados e amniotomia.

e Estagio de Saude Coletiva
O estagio de Saude Coletiva teve sua estrutura fisica avaliada da seguinte maneira,
68,7% deles avaliaram-na como boa ou 6tima e 31,2% como regular (Grafico 12). As
atividades pedagogicas de ensino, prética, qualidade da preceptoria e avaliacdo geral do
estagio foram demonstradas como boas ou étimas por 100% dos alunos, ainda, 87,5% deles
relataram que o modulo superou as expectativas, 93,7% deles alegaram ndo apresentar

nenhuma inseguranca em realizar procedimentos dessa area de atuacdo médica.
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GRAFICO 12: Avaliagdo da Estrutura fisica, Atividades Pedagdgicas e Praticas e a Qualidade da preceptoria no
internato do quinto ano de salde coletiva do curso de medicina da UNIFAP, 2016.

Estatisticamente houve diferenca significativa na resposta as perguntas em relacdo a
salde coletiva. Analisando as categorias: muito ruim, ruim, regular, bom e 6timo (Qui-
Quadrado =33.676; p <0.0001). Portanto considerando as respostas das perguntas sobre
estrutura fisica, atividades de ensino, préaticas, qualidade da preceptoria e avaliacdo geral
(questdes de 1 a 5), verificou-se que grande parte dos alunos responderam como sendo 6timo
em relacdo a saude coletiva. Nenhum aluno respondeu “muito ruim ou mesmo ruim”. Em se
tratando das expectativas dos discentes (questdo 6) foram categorizados as respostas como:
indiretamente, atendeu parcialmente, atendeu, atendeu bastante e superou, foi verificado que
os alunos que responderam superou foi altamente significativo em relagdo as demais (46.50;
(p)=< 0.0001). Quanto a inseguranca em realizar procedimentos no mddulo (questdo 7), a
resposta ndo representou dificuldades para realizar procedimentos foi altamente significativa
em relacdo as demais (Qui-Quadrado=26.375; (p)=< 0.0001).

O estagio de Saude da Familia foi o protétipo de médulo a ser seguido, visto que, na
avaliacdo dos internos do quinto ano de 2016, € 0 que possui maior organizacdo, maior uniao
dos preceptores e maior empenho dos mesmos em ensinar. Como sugestdes de aprimoramento
do estdgio foram citadas aumentar o namero de preceptores atuantes, aumento da carga
horaria nas UPAs e reduzir o tempo de participacdo na Secretaria municipal de salde-
SEMSA. Foram solicitados pelos discentes um enfoque maior no tratamento de doencas

bésicas, pois os mesmos alegaram dificuldades de conduzir este tema.
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e Estagio de Cirurgia Geral

A estrutura fisica do estagio de Cirurgia Geral foi avaliada como regular por 71,4%
dos discentes, e as atividades pedagogicas e de ensino como regular, ruim ou muito ruim por
100% dos discentes, representadas no grafico 13. As atividades préticas e a avaliagdo geral do
estadgio foram avaliadas com regular por 50% dos discentes, ainda, 57,1% deles avaliaram a
qualidade dos preceptores como regular e 78,5% relataram algum tipo de inseguranca para
realizar procedimentos basicos na area cirdrgica, dentre os quais foram citados, intubacéo
orotraqueal, puncdo lombar, acesso venoso central, drenagem toracica, drenagem de abscesso,

desbridamento, paracentese e suturas.

Bom/ 6timo
0%

GRAFICO 13: Avaliagdo das Atividades de Ensino desenvolvidas no médulo de Cirurgia Geral no internato
médico do quinto ano da UNIFAP,2016.

Na anélise estatistica ndo houve diferenca significativa na resposta as perguntas sobre
infraestrutura, atividades pedagogicas, préaticas, qualidade da preceptoria e avaliacdo geral
(questdes de 1 a 5) em relagéo ao internato de Cirurgia Geral. Analisando as categorias: muito
ruim, ruim, regular, bom e 6timo (Qui-Quadrado =17.632; p =0.3459). Em relacdo as
expectativas dos discentes sobre o desenvolvimento do médulo (questdo 6), onde foram
categorizados as respostas como : indiretamente, atendeu parcialmente, atendeu, atendeu
bastante e superou, foi verificado que os alunos que responderam atendeu foi estatisticamente
diferente dos demais (Qui-Quadrado=6.143; (p)= 0.0464). Quanto a inseguranca para
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realizacdo de procedimentos cirdrgico, a resposta sim para dificuldades em realizar
procedimentos, foi estatisticamente diferente das demais (Qui-Quadrado=6.143; (p)=0.0464).
Apl6s o estagio de Cirurgia Geral, as maiores queixas estavam relacionadas a
desorganizacao da coordenacdo do mesmo, a falta de unido dos preceptores, a baixa adesdo de
preceptores nas atividades cientificas e nas enfermarias, a sobrecarga do servico dos
residentes, a falta de capacitacdo e incentivos adequados aos residentes e o pequeno nimero

de atividades de cunho cientifico/clinico.

Pela quadro 1, pode-se verificar as principais sugestdes dos internos para a melhoria de
cada médulo do internato da UNIFAP.

URGENCIAE CLINICA MEDICA CIRURGIA
EMERGENCIA GERAL

-Qualificacdo da preceptoria; | -Reducdo da carga horaria

do estagio; -Melhor  organizagdo das

atividades/ Cronograma;
-Excelente coordenador; 9
-Fixar nimero de pacientes

. . ) -Redistribuir as atividades
-Incentivar 0s bons | por interno;

preceptores; entre residentes e internos;
- Participar dos ambulatérios

. . -Integragdo da residéncia
da oncologia e maior tempo

- médica com o internato;
no setor de hemodialise;

.. -Aumentar o numero de
-Aumentar as  atividades

L atividades tedricas;
cientificas e os preceptores

participantes;
-Melhor qualificacdo dos

residentes;

-Maior  participacdo  de
preceptores nas atividades de
enfermaria e  atividades

clinicas;

Treinamento basico sobre os

procedimentos basicos;




PEDIATRIA

-Maior tempo nas atividades
no prontoatenDimento
infantil- PAIl,nas enfermarias
e ambulatorios;
-Reduzir o tempo de

atividades na neonatologia;

-Melhor  organizagdo das
atividades;
-Aumentar o nlmero de

atividades clinicas/tedricas;

-Aumentar o0 numero de
preceptores;
-Maior  organizacdo da

coordenacgéo do estagio;

-Disparidade entre contetudo
ofertado e avaliacdo do
médulo- "cobrar em prova
aquilo que ¢é visto na

pratica".

GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA
-Capacitacdo dos preceptores

e dos residentes;

-Unido da esquipe;

-Aumentar as atividades
clinicas

-Aumentar as atividades de
ambulatérios ginecologia e
no setor de USG;

-Atualizacdo de protocolos a

serem seguidos.

SAUDE COLETIVA

-Aumentar as atividades na
UPA;

-Reduzir o tempo de estagio
na secretaria municipal de
salde- SEMSA,;

-Aumentar 0 numero de

preceptores;

-Excelente coordenador;

Estagio muito organizado e

produtivo.
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Quadro 1: Principais sugestdes feitas pelos internos para melhorias nos médulos ofertados no internato médico

da UNIFAP, 2016.

O quadro 2 foi construida a partir da analise das respostas da questdo que interrogava a

seguinte questdo “Ao final do estdgio apresenta inseguranca na realizacdo de algum

procedimento?” (questdo 7) do questionario aplicado ao final de cada moddulo, diante do

exposto, pode-se avaliar a déficit de aprendizado pratico nos respectivos procedimentos. Nao



36

foi questionado a quantidade de vezes que cada interno realizou o procedimento especifico ou

por qual motivo o interno deixou de realiza-lo.

ESTAGIO PROCEDIMENTOS PERCENTUAL (%)
Toracocentese /Acesso Venoso Central
50,0%
Intubacéo orotraqueal 31,2%
CIRURGIA GERAL
Drenagem toracica/Paracentese 25,0%
Puncdo Lombar 18,7%
Suturas 12,5%
Reanimacédo cardiopulmonar/ 6,2%
Instrumentacado Cirlrgica
Intubacdo orotraqueal / 29,4%
Acesso venoso central
A - — — 5
URGENCIAE Manejo de emergéncias clinicas/ 17,6%
EMERGENCIA Suturas
Drenagem toréacica / 16,7%
Gasometria arterial
Atendimento ao paciente politraumatizado/ 11,8%
Desbridamento
Gasometria arterial/Paracentese
27,8%
Exame fisico e Tratamento /
CLINICA MEDICA Acesso venoso central
22,0%
Passar sonda nasogastrica 11,0%
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Parto vaginal:

GINECOLOGIAE N&o complicado 23,5%
OBSTETRICIA Complicado 17,6%
Amniotomia
Instrumentacao cirdrgica 5,9%

Colposcopia-colpocitologia

Exame ginecoldgico

Reanimac&o neonatal 20,0%

Exame Fisico do RN 15,0%

Sutura

Desbridamento 10,0%
PEDIATRIA Tratamento das doencas mais comuns

Cateterismo umbilical
Intubacéo orotraqueal 5,0%
Atendimento inicial ao politraumatizado

pediatrico

Quadro 2: Principais procedimentos ndo realizados ou realizados com inseguranca pelos internos do quinto ano
da UNIFAP, 2016.

5. DISCUSSAO

5.1 Anélise da Rota do Sol — FAIMER BRASIL

Apos a constru¢do da “Rota do Sol” o0 estresse, a ansiedade, e a inseguranca foram
relatados como “Obstaculos” durante o periodo do internato, pode-se atribuir tais pontos a
sobrecarga emocional e a inexperiéncia. De Oliveira et al. (2011) afirma em sua pesquisa a
necessidade da prética e da integracdo dos conhecimentos, destacando ainda a inexperiéncia
como um dos fatores que contribui para o receio observado nos estudantes de medicina antes
do inicio do periodo das atividades do internato. Além disso, percebe-se a preocupagdo com a
entrada na residéncia médica em ambos estudos, demonstrando que a incerteza vivida pelos
académicos contribui para a apreensao dos discentes internistas.

Na formulacdo dos componentes da “Equipe”, a preceptoria e os profissionais
da area da enfermagem foram citados como membros indispensaveis, pois exercem papéis
fundamentais na transmissdo dos conhecimentos, no desenvolvimento das habilidades
clinicas, assim como na integracdo dos conceitos tedricos e praticos, criando estratégias para a
formacdo das competéncias exigidas na carreira médica. Por isso, 0s quatro eixos: Formagao

Pedagdgica; Atualizacdo Técnico-Cientifica; Participacdo nos Servigos de Assisténcia; e
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Capacitacdo Gerencial, citados por Perim et al. (2009) sdo de extrema importancia para o
aprimoramento das preceptorias no internato, garantindo dessa maneira o desenvolvimento da
educacdo médica. Em relagdo aos profissionais da enfermagem, Ferreira, Varga e Silva (2009)
concordam com os achados deste estudo, no sentido de que a equipe multidisciplinar é
fundamental para construcdo coletiva das acfes em salde e para a superacdo das dificuldades
que sempre vao estar presentes, ressaltando a cooperacgdo, e a troca de informacgdes entre 0s

membros.

5.2 Analise dos Questionarios Pré-teste e Pos-teste realizados na Cerimdnia de
Acolhimento

A instituicdo da cerimbnia de acolhimento e o desenvolvimento de oficinas se
mostraram eficazes tanto no sentido de promover a integragdo dos preceptores, docentes e
discentes como no de esclarecer o funcionamento geral e as normas do internato médico.
Notou-se, de maneira geral, que os académicos de medicina da UNIFAP avaliaram
positivamente as atividades desenvolvidas: tanto a cerimonia de recepc¢do quanto as oficinas
ofertadas, os mesmos as compreendem como fundamentais para a transicdo do ciclo clinico
para o internato. Estas, proporcionaram também aos participantes momentos de descontracao,
por serem atividades em conjunto com o grupo, além de promoverem reflexdo, discussédo
mutua, e esclarecimento de ddvidas a respeito dos principais elementos constituintes do
caminho académico a ser percorrido até a formacdo Médica. Em relato de experiéncia,
Clausell e Goldim (2012) demonstraram a importancia das ceriménias de recepcdo no
encerramento de ciclos, bem como o compromisso dos alunos para com a sociedade. Ainda,
ressaltam a importancia de se bem informar o aluno sobre o ambiente hospitalar, estrutura
fisica e as atividades desenvolvidas durante o periodo de estudos, comprovando 0s aspectos
positivos relatados pelos alunos da UNIFAP.

A avaliacao baseada no teste de progresso aplicada aos internos do quinto ano de 2016
na UNIFAP, demonstrou inicialmente lacunas na compreensao do internato médico por parte
dos académicos, revelando a importancia da institucionalizacdo de uma politica de orientacédo
e acolhimento ao interno, assim como a realizagdo de oficinas antes do inicio do internato
para a qualificacdo da formacdo médica e maior aproveitamento dos estagios. Sakai et al.
(2008), apds desenvolverem a avaliacdo institucional da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) por meio de estudo com teste de progresso, citam a eficacia de avaliagbes para a

compreensdo das falhas do processo de ensino, como também para criar indicadores do
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desenvolvimento académico. Embora a avaliagcdo aplicada na UNIFAP seja mais pontual em
relacdo ao teste de progresso desenvolvido na UEL, ela se demonstra de suma importancia na
compreensdo de quais dados devem ser esclarecidos aos alunos, assim como comprovar a
eficacia dos eventos promovidos.

Para Vasconcelos (1998), avaliar é ser capaz de acompanhar o processo de construgdo
do conhecimento do educando para ajudar a superar os obstaculos. E um processo de captacéo
de necessidades a partir do confronto entre a atuacdo e a situacdo desejada, visando a
intervencdo na realidade para favorecer a aproximacao de ambas. A ideia geral da necessidade
de se implementar avaliacdes nao deve ser somente empregada para os discentes, mas também
aos docentes e toda a rede que interliga o processo de aprendizagem, para que, dessa forma, se
possa verificar 0 outro lado da cadeia que rege esse sistema, dando a real importancia para
aquele que vivencia a cada dia novas experiéncias. Assim, aos poucos, vao se trilhando novos
passos para o0 aperfeicoamento do bindmio ensino-aprendizagem com o papel mais centrado
na visdo do académico.

Sandoval et al. (2010) cita que os sistemas de avaliacdo sdo essenciais para avaliar 0s
todos os objetivos propostos por um programa. Diante do exposto, A andlise dos questionarios
aplicados possui valor qualitativo para que se possa encontrar possiveis obstaculos a
realizacdo plena dos estigios. De maneira geral, a avaliacdo dos questionarios pds médulos
demonstrou que os internos reivindicaram melhorias quanto a organizacao das atividades em
que os mesmos seriam distribuidos, quanto a estrutura fisica dos hospitais e unidades basicas
de salde, maior contratacdo de preceptores e aumento do vinculo da universidade com a
residéncia médica, além de um maior empenho dos coordenadores de cada médulo para a

realizacé@o plena de cada estagio.

5.3 Resultados Avaliagado dos Modulos

A andlise individual de cada estagio permite elencar os fatores fundamentais ao
sucesso dos modulos, bem como os principais obstaculos encontrados e, além disso, sdo
descritas sugestfes para a melhoria gradativa dos estagios de atuacdo. Gomes et al. (2009)
descreve em seu estudo a avaliacdo do curso médico ancorado na aprendizagem baseada em
problema, e cita a importancia das avaliacbes modulares, tanto para proporcionar maior

eficacia dos programas, como também para promover a pratica médica humanizada.
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Em relacdo ao grafico 6 apresentado nos resultados, nota-se a existéncia de muitos
itens falhos em relacdo a preceptoria médica do internato, pois apesar da preceptoria de Saude
Coletiva ter sido qualificada como boa ou 6tima em 100% das avaliagbes dos discentes,
Urgéncia e Emergéncia alcancaram somente 12,5 dessas mesmas avaliaces. Costa (2006),
demonstra em seu estudo as deficiéncias na formacdo pedagdgica dos docentes da &rea
médica, citando a resisténcia as mudancas, e a desvalorizacdo das atividades voltadas para o
ensino como pontos que dificultam o sucesso da transmissdo dos conhecimentos, por isso, é
fundamental o reconhecimento das falhas, e a qualificacdo da preceptoria para sanar as
lacunas do processo de ensino.

Quanto a avaliagdo mddulo de Urgéncia e Emergéncia, os dados proporcionais e
estatisticos culminam para uma avaliacdo geral negativa, mostrando varios itens falhos na
educacdo médica, dentre eles, a infraestrutura precéria incapaz de proporcionar um ambiente
de ensino-aprendizagem adequado para a formacdo médica, além da minima qualificacdo de
muitos profissionais envolvidos neste modulo, fatos que contribuem para o insucesso do
modulo. Batista (2013) demonstra em seu estudo a baixa qualidade dos atendimentos em
urgéncia ofertados pelos sistemas publicos em muitas das capitais brasileiras, e também a méa
qualidade das estruturas dos locais de atendimento, possibilitando a comparacdo com as
avaliagOes negativas das estruturas relatadas pelos discentes internistas deste estudo.

O manual do internato da FAMEMA recomenda que 0s preceptores, no contexto de
ensino e aprendizagem, devem reconhecer as lacunas de conhecimento dos estudantes e ajuda-
los a elaborar os objetivos de aprendizagem, reconhecer seus proprios limites de
conhecimento e participar do processo de aprendizagem, percebendo, conjuntamente com os
internos, a relevancia do problema ou ajuda-los a identificar, no pressuposto da interacdo de
Vygotsky, o que eles necessitam aprender. Dessa forma a maior capacitagdo dos preceptores
através de palestras ou oficinas desenvolvidas pelos docentes da universidade contribuiria de
maneira essencial para aprimorar o desenvolvimento do ensino de urgéncia no internato,
proporcionando confianca e ensino de qualidade, ja que melhoria na estrutura fisica € algo
que vai além dos méritos da instituicdo de ensino, pois a universidade ainda ndo possui
hospital, sendo completamente dependente da infraestrutura dos hospitais vinculados ao
Governo do Estado

O modulo de pediatria obteve uma avaliacdo geral considerada como satisfatoria pela
maioria dos internos, revelando que 0s mesmos conseguiram atingir o objetivo pratico de
ensino no médulo, apresentando poucas falhas em relagdo a realizagdo de procedimentos

pediatricos, dentre os que apresentaram dificuldades pode-se citar o exame fisico, resultados



41

estes que corroboram para o0 sucesso do moédulo. Segundo Domingues e Lopes (2014), a
avaliacdo do internato de pediatria da Universidade Federal da Paraiba-UFPB, possui como
pontos negativos a pouca orientacdo da aprendizagem do interno, o ndo cumprimento de
atividades programaticas, falta de atendimento de problemas prevalentes e pouco contato com
a pratica. Dados ndo registrados na avaliacdo do modulo de pediatria da UNIFAP, o que pode
estar relacionado a avaliagéo positiva obtida pelo mesmo na instituicéo.

No modulo de Clinica Médica, a partir das analises proporcionais e estatisticas,
observa-se que a estrutura fisica ofertada pelo servico necessita de melhorias para atender o0s
internos, visto que algumas das reivindicacBes advindas desse modulo fazem mencdo a
precariedade da infraestrutura, por outro lado, apesar desse ponto negativo, existe uma
avaliacdo de exceléncia para as atividades praticas, atividades de ensino e principalmente para
a qualidade da preceptoria. Percebe-se também que a avaliacdo geral do rodizio atingiu 6timos
resultados, conseguindo ao final do estagio superar e atender as expectativas dos discentes
mesmo que os internos tenham alegado ao final desse estagio dificuldades praticas em realizar
procedimentos considerados de rotina, como gasometria arterial, paracentese, passagem de
sonda nasoenteral e cateter venoso central. Esses fatos ndo devem ser considerados como
insucesso do modulo, pois estes procedimentos ainda podem ser realizados no Gltimo ano do
internato, dai se exalta a importancia dessa analise geral dos modulo pelos internos para que
melhorias sejam propostas para minimizar essas dificuldades ainda presentes.

Ao se confrontar a andlise feita do internato de Clinica Médica da UFPB por
Domingues e Lopes (2014), que citam como pontos negativos do internato a predominancia
de praticas burocraticas, atividades operacionais e administrativas na enfermaria associado
com um relacionamento conflituoso com os médicos residentes, percebe-se que fatos como
estes ndo sdo mencionado pelos internos avaliados da UNIFAP. Contudo, estes relataram
CcoOmo pontos negativos a sobrecarga de servigo presente e auséncia de muitos preceptores nas
reunides clinicas, fatos estes que fariam diferenca significativa no aprendizado caso fossem
corrigidos. Dessa forma, nota-se que o internato de clinica médica consegue atender
significativamente as expectativas dos discentes de maneira a proporcionar ensino médico de
qualidade baseado no tripé internos, residentes e preceptores.

Os dados proporcionais e estatisticos evidenciam que este hospital ndo apresenta
qualidade estrutural ideal para recepcionar os internos, por outro lado atividades de ensino e
pratica conseguiram atingir nivel de alta qualidade na avaliacdo dos alunos do quinto ano de

2016 para proporcionar educacdo médica estando associadas a profissionais qualificados o
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estdgio conseguiu atender de alguma forma e até mesmo superar as expectativas dos
discentes.

Segundo Domingues e Lopes (2014), dentre pontos positivos do internato de
Ginecologia e Obstetricia da UFPB, o que merece destaque é a existéncia de varios cenarios
de préaticas, propiciando um amplo cendrio de aprendizagem local e, dentre os pontos
negativos, a auséncia de preceptoria nas maternidades conveniadas. O que retrata uma
dicotomia, pois apesar de teoricamente existir diversos locais de pratica para os internos isto
de fato ndo ocorre pela auséncia de preceptores em muito os locais de atuacdo, problema este
nédo relatado pelos discentes da UNIFAP. Estes reivindicaram uma maior disponibilidade de
tempos em areas do setor de Ultrassonografia e também em ambulatérios das especialidades
ginecoldgicas, segundo os discentes, tais setores propiciam alta gama de conhecimentos aos
mesmos, necessitando por isso de mais tempo disponiveis nos respectivos setores.

Diante dos fatos proporcionais e estatisticos relativos ao médulo de Cirurgia
Geral, percebeu- se que 0 modulo ndo possui infraestrutura adequada para abranger o estagio
médico, fato este representado pela avaliacdo regular da infraestrutura por 71,4% dos
discentes, assim como as atividades pedagdgicas de ensino, atividades préticas e a
metodologia dos preceptores também ndo ofertam ensino de qualidade, dessa maneira nota-se
a necessidade de reformulagdo do rodizio para desenvolver um mddulo qualificado o
suficiente capaz de promover educacdo médica e proporcionar seguranca aos discentes para a
realizacdo de procedimentos bésicos. Em contrapartida nota-se que apesar dos problemas
estruturais, tedricos e de preceptoria 0 modulo teve avaliagdes regulares. De modo
semelhante ao encontrado nesta pesquisa, em estudo piloto, nota-se que a maioria dos
estudantes do internato da Universidade Federal de Maringa (PR), considerou o estagio como
regular, comentando a falta de compromisso dos docentes e preceptores e a necessidade de
maior presenca destes no hospital para orientacéo, fato este também explanado pelos internos
da UNIFAP. Sendo assim, observa-se que a conducdo do médulo de cirurgia geral ndo é
dificuldade apenas na UNIFAP, mas também em grandes centros de referéncia de ensino
médico. Visto isso, faz-se necessério a implantagdo de politicas de qualificacdo dos
preceptores atuantes, bem como uma parceria da residéncia médica com a UNIFAP para que
juntas promovam ensino de referéncia e seguranca aos discentes.

Freire (1996) ressalta a relevancia de um saber construido, a partir da intima
articulacdo entre teoria e pratica, técnica, reflexdo e intervencdo. Vivenciada na e com a
realidade; é a chamada praxis. Diante disso, faz se relevancia ao aperfeicoamento do sistema

de ensino para que ocorra continuamente a reformulagdo do processo do “saber”. A
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incorporacgdo da teoria com a pratica, bem como o aprimoramento do processo de aprendizado
sdo os focos principais do estudo, sendo tratados por diversos autores, sempre na perspectiva
de que uma complementa a outra. Santos (2004), afirma que ndo ha teoria dissociada da
pratica ou pratica sem teoria associada. Almeida. Lagemann e Sousa (2006) destacam o
aprendizado como decorréncia do contato que deve haver entre conceitos e experiéncias, que
proporcionam reflexdes que podem fomentar o desenvolvimento do estudante. Nesta
perspectiva, Feitosa e Franco (2006) acreditam que o mundo académico, cada vez mais, se
preocupa em harmonizar a articulacdo da teoria com a pratica, buscando reduzir a distancia

entre 0 que é ensinado e 0 que acontece na pratica.

6 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que cerimonias de acolhimento no internato sdo importantes para
estabelecer vinculos e valorizar as experiéncias adquiridas ao longo do curso, alem de permitir
que davidas e lapsos de conhecimentos sejam sanados. Propiciar aos discentes momentos de
reflexdo em grupo e construcdo coletiva de alternativas para o enfrentamento das dificuldades
e ansiedades relacionadas ao internato médico, foi avaliado positivamente pelos alunos .

A utilizacdo de instrumentos como teste progresso mostrou-se eficiente para avaliar o
ganho de conhecimento dos alunos ap0s oferta de oficinas.

A avaliagdo dos médulos do internato médico mostrou ser importante ferramenta de
gestdo académica visando diagnodstico de problemas e implementacdo de medidas para
melhoria dos estagios.

E importante destacar que para que o estudo promova mudancas significativas na
Instituicdo, este deve ser um processo continuado, visando a comparacdo dos dados e a real
funcionalidade das medidas aplicadas pela gestdo, buscando dessa forma aumentar a
qualidade de ensino, e promover a formacdo médica mais humanizada preconizada pelas
diretrizes nacionais, na medida em que se promove a escuta, discussdo, reflexdo e construcédo
coletiva.

Existe pouca literatura disponivel em relacdo ao preparo psicolégico do académico
para iniciar o internato, essa pesquisa mostrou-se inovadora ao atribuir a real importancia do
preparo emocional adequado para a satisfacdo do discente ao entrar neste estdgio. Dessa
forma, faz-se necessario ampliar os estudos voltados para este tema afim de que sejam criadas

estratégias para minimizar a ansiedade gerada por essa etapa que precede a carreira medica.
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9. APENDICES

9.1 Apéndice A: Questionario de Conhecimentos Prévios — Pré- Teste

O questionario devera ser preenchido inicialmente com a caneta de cor azul conforme o
conhecimento previo de cada académico, devera ser preenchido novamente com a caneta

de cor vermelha apds as Oficinas de acordo com o conhecimento adquirido.

NOME:

1.Descreva de maneira resumida o que vocé entende como Internato Médico?

2. Quais as suas expectativas em relagdo ao internato?
Relacionadas a sua formacao:
Relacionadas atividades a serem desenvolvidas:
Relacionadas aos ambientes de pratica:
Relacionadas aos preceptores:
Relacionadas aos docentes do curso que atuam nos ambientes de prética:
Relacionadas ao relacionamento estudante - paciente:
Relacionadas a equipe de trabalho:
3. Quais as suas principais duvidas em relacao ao internato?

4. Quais situagdes relacionadas ao internato vocé citaria, por ordem de decrescente
(maior para menor) como geradora de angustia? Cite 5.

5. Assinale a alternativa que defina o INTERNATO do curso de medicina da UNIFAP
no 5° ano:

a)Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga horéaria
obrigatéria integral (100% de freqliéncia), constituida por 8 mddulos obrigatorios
determinados pela coordenacdo do internato.

b) Etapa do curso de medicina, independente do projeto pedagogico do mesmo, com carga
horaria obrigatéria de 75% de frequéncia, constituida por 8 mddulos obrigatérios
determinados pela coordenacao do internato.

c) Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horaria obrigatoria integral (100% de frequéncia), constituida por 6 mddulos obrigatdrios

determinados pela coordenacdo do internato.
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d) Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéria obrigatoria integral (100% de freqiiéncia), constituida por 4 mddulos obrigatdrios

determinados pela coordenacdo do internato e 2 modulos optativos.

6. Assinale a alternativa que defina o INTERNATO do curso de medicina da UNIFAP
no 6° ano:

a) Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéria obrigatoria integral (100% de freqliéncia), constituida por 5 modulos obrigatorios
determinados pela coordenacdo do internato.

b) Etapa do curso de medicina, independente do projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéaria obrigatoria de 75% de frequéncia, constituida por 5 mddulos obrigatérios
determinados pela coordenacao do internato.

c) Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéaria obrigatoria integral (100% de freqiiéncia), constituida por 6 mddulos obrigatdrios
determinados pela coordenacdo do internato.

d) Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéria obrigatoria integral (100% de freqliéncia), constituida por 5 modulos obrigatorios

determinados pela coordenacdo do internato e 1 modulos optativos.

7. Em relacgéo a duracgdo dos mddulos do 5°ano, podemos afirmar que:
a) Todos tém a mesma duracdo = 9 semanas
b) Todos ttm a mesma durac¢do = 7 semanas
¢) 6 mddulos com duragédo de 11 semanas e 2 com duracao de 10 semanas

d) Todos tém a mesma duracdo = 8 semanas

8. As atividades do internato compreendem:

a) apenas atividades praticas

b) apenas atividades tedricas

c) maioria de atividades praticas e algumas teoéricas

d) maioria de atividades teoricas e algumas praticas

9. O periodos poderdao ser realizados:
a) Apenas no HCAL
b) UBS e HCAL
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c) UBS, HCAL e HE

d) todos os hospitais conveniados com a UNIFAP

10. Caso ocorra a reprovacdo em um moédulo, OBRIGATORIAMENTE:

a) poderei realiza-lo em outra unidade conveniada

b) realizarei na mesma unidade em que ocorreu a reprovagao

c) realizarei na mesma unidade em que ocorreu a reprovacdo ou poderei realizad-lo em outra
institucao

d) nenhuma das alternativas

11. Marque a alternativa correta, levando em consideracao a situacdo proposta: Caso
tenha faltas durante a realizacdo de um maodulo:

a) Tenho direito a faltar 25% da carga horaria do médulo, sem fazer reposicédo

b) Até 5 faltas, sem justificativa, terei que rep6-las, apds a autorizacdo da coordenagdo do
internato

c) Posso fazer a reposicdo no horério que encontrar disponivel com a autorizagdo do preceptor
d) Caso ultrapasse o limite de 5 faltas, sem justificativa, ndo terei o direito de repd-las e

estarei reprovado

12. Sobre a avaliagéo cognitiva (prova), assinale a alternativa INCORRETA:

a) Ocorre sempre ao final de cada modulo e a matéria corresponde ao médulo cursado
b) Ocorre na metade e no final de cada médulo com matéria variada

c) A avaliacdo cognitiva tem peso 5

d)A prova devera ser realizada na data proposta pelo calendario

13. Caso perca a avaliagdo cognitiva como deverei proceder:

a) Conforme o regimento da UNIFAP para avaliacfes de segunda chamada

b) Farei a avaliagdo do modulo seguinte e ficarei com a nota obtida para os 2 médulos
c) Ficarei apenas com a nota de conceito ja que ndo tem 22 chamada para o internato

d) Nenhuma das alternativa

14. Qual a funcéo do INTERNO:
a) Ser responsavel, mantendo postura e ética no relacionamento entre colegas, com o paciente

e com 0s orientadores/supervisores.
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b) Ser responsavel, mantendo postura e ética apenas no ambiente hospitalar.

c) Ser responsavel, mantendo postura e ética em ambiente hospitalar, ndo criar vinculo afetivo
com pacientes e com os profissionais de satde ao seu redor.

d) Ser responsavel, mantendo postura e ética, apenas em ambiente hospitalar, tanto no

relacionamento entre colegas, bem como com o paciente e com 0s orientadores/supervisores.

15. Em Relagdo a Habilitacdo para a realizagio do ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM MEDICINA, assinale a alternativa correta.

a) Estar devidamente matriculado no 9° periodo do curso de Medicina mesmo apresentando
pendéncias na disciplina Habilidades, pois a mesma pode ser cursada paralelamente ao
internato.

b) Estar matriculado no 9° periodo do curso de Medicina e ndo apresentar nenhuma pendéncia
dos anos anteriores.

c) Estar matriculado no 9° periodo do curso de Medicina e apresentar apenas uma
pendéncia dos anos anteriores.

d) Mesmo o aluno tendo ficado reprovado no 9° periodo 0 mesmo poderda adentrar no
internato se este prometer cumprir todas as atividades do internato e do periodo em que ficou

retido regularmente concomitantemente.

16. Em relagéo a carga horaria de cada modulo:
a) 120h
b) 240h
c) 360h
d) 480h

17. Em relacdo a carga horaria , area e locais de estagio, assinale a alternativa
CORRETA:

a) a carga horéria é Unica, ndo variando de estagio para estagio.

b) em todos os estagios a carga horaria complementar com plantdes é de 18h semanais,
distribuidos em 6h na semana e 12 aos finais de semana.

c) a distribuicdo da carga horaria ao longo dos estagios seguira a rotina de trabalho das
diversas unidades de salde, e a programacao especifica de cada area.

d) ndo é necessario dar plantdes no internato, pois sdo apenas horas complementares.
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18. Em relacgéo ao peso das avaliacOes, assinale a alternativa CORRETA:
a) Cognitiva=5, MiniCex=2, OSCE=3
b) Cognitiva=5, MiniCex=3, OSCE =2
¢) Cognitiva=3, MiniCex=2, OSCE=5
d) Cognitiva=3, MiniCex=5, OSCE=2

19. O Internato em sua organizacdo, funcionard observando a seguinte estrutura
hierarquizada:

a) Preceptores do Internato, Coordenador do Internato, Supervisor do Mdédulo, Coordenador
do Modulo, Coordenador do Curso.

b) Preceptores do Internato, Coordenador do Internato, Coordenador do Médulo, Supervisor
do Modulo, Coordenador do Curso.

c) Preceptores do Internato, Supervisor do Mddulo, Coordenador do Modulo, Coordenador do
Internato, Coordenador do Curso.

d) Preceptores de tutorial, Preceptores do Internato, Coordenador do Internato, Coordenador

do Médulo, Supervisor do Mddulo, Coordenador do Curso.

20. Sobre o internato rural assinale a alternativa incorreta:

a) E uma atividade complementar ao internato, ndo sendo pois obrigatorio o seu cumprimento.
b) E uma atividade prevista na grade curricular do estudante de medicina, sendo fundamental
0 seu cumprimento.

c) O Ministério da Educacdo, nos ultimos anos, vem incentivando a um aumento da carga
horéaria desta atividade.

d) E realizada no municipio de Oiapoque-AP, sendo também considerado um internato

voltado a melhoria da satde indigena.
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9.2 Apéndice B: Questionario de Conhecimentos Adquiridos Pos-oficinas

Questionario de Conhecimentos Adquiridos Pos-oficinas
NOME:

Caneta Vermelha

1. As oficinas realizadas contribuiram de forma significativa para esclarecer duvidas e
ansiedades em relacdo ao internato? Justifique sua resposta.

( ) ndo contribuiram em nada

( ) contribuiram parcialmente

( ) contribuiram

(') contribuiram satisfatoriamente

( ) contribuiram muito

2. A cerimdnia de acolhimento e oficinas ofertadas foram suficientes para sanar davidas
em relacéo ao internato?Justifique sua resposta.

( ) ndo esclareceram em nada

( ) esclareceram parcialmente

( ) esclareceram

() esclareceram satisfatoriamente

( ) esclareceram muito

3. O que vocé acha que pode ser melhorado na cerimdnia de acolhimento ao Interno?

4. Quais situacdes relacionadas ao internato vocé citaria, por ordem de decrescente
(maior para menor) como geradora de angustia ap6s a participacdo da cerimonia de

acolhimento e oficinas? Cite 5.

5. Assinale a alternativa que defina o INTERNATO do curso de medicina da UNIFAP
no 5° ano:

a)Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagogico do mesmo, com carga horaria
obrigatéria integral (100% de freqliéncia), constituida por 8 mddulos obrigatérios

determinados pela coordenacao do internato.
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b) Etapa do curso de medicina, independente do projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéaria obrigatoria de 75% de frequéncia, constituida por 8 modulos obrigatdrios
determinados pela coordenacdo do internato.

c) Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéria obrigatéria integral (100% de fregliéncia), constituida por 6 modulos obrigatorios
determinados pela coordenacao do internato.

d) Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéria obrigatoria integral (100% de freqliéncia), constituida por 4 modulos obrigatorios

determinados pela coordenacdo do internato e 2 modulos optativos.

6. Assinale a alternativa que defina o INTERNATO do curso de medicina da UNIFAP
no 6° ano:

a)Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagoégico do mesmo, com carga horéaria
obrigatoria integral (100% de freqUéncia), constituida por 5 modulos obrigatérios
determinados pela coordenacdo do internato.

b) Etapa do curso de medicina, independente do projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horédria obrigatoria de 75% de frequéncia, constituida por 5 modulos obrigatérios
determinados pela coordenacao do internato.

c) Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéaria obrigatoria integral (100% de freqiiéncia), constituida por 6 mddulos obrigatorios
determinados pela coordenacao do internato.

d) Etapa do curso de medicina, integrante no projeto pedagdgico do mesmo, com carga
horéria obrigatoria integral (100% de freqliéncia), constituida por 5 modulos obrigatorios

determinados pela coordenacdo do internato e 1 modulos optativos.

7. Em relacéo a durac@o dos mddulos do 5°ano, podemos afirmar que:
a) Todos tém a mesma duracdo = 9 semanas
b) Todos tém a mesma duragdo = 7 semanas
c) 6 modulos com duracdo de 11 semanas e 2 com duracdo de 10 semanas

d) Todos tém a mesma duragdo = 8 semanas

8. As atividades do internato compreendem:
a) apenas atividades praticas

b) apenas atividades tedricas
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c) maioria de atividades praticas e algumas tedricas

d) maioria de atividades teoricas e algumas praticas

9. O periodos poderdao ser realizados:
a) Apenas no HCAL

b) UBS e HCAL

c) UBS, HCAL e HE

d) todos os hospitais conveniados com a UNIFAP

10. Caso ocorra a reprovacdo em um modulo, OBRIGATORIAMENTE:

a) poderei realiza-lo em outra unidade conveniada

b) realizarei na mesma unidade em que ocorreu a reprovacgao

c) realizarei na mesma unidade em que ocorreu a reprovacdo ou poderei realizad-lo em outra
institucao

d) nenhuma das alternativas

11. Marque a alternativa correta, levando em consideracéo a situagéo proposta: Caso
tenha faltas durante a realizacdo de um médulo:

a) Tenho direito a faltar 25% da carga horéria do médulo, sem fazer reposicéo

b) Até 5 faltas, sem justificativa, terei que repd-las, apos a autorizagdo da coordenacdo do
internato

c) Posso fazer a reposicao no horario que encontrar disponivel com a autorizacéo do preceptor
d) Caso ultrapasse o limite de 5 faltas, sem justificativa, ndo terei o direito de repd-las e

estarei reprovado

12. Sobre a avaliacéo cognitiva (prova), assinale a alternativa INCORRETA:

a) Ocorre sempre ao final de cada modulo e a matéria corresponde ao modulo cursado
b) Ocorre na metade e no final de cada mdédulo com matéria variada

c) A avaliacdo cognitiva tem peso 5

d)A prova devera ser realizada na data proposta pelo calendario

13. Caso perca a avaliagdo cognitiva como deverei proceder:

a) Conforme o regimento da UNIFAP para avalia¢6es de segunda chamada
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b) Farei a avaliagdo do moédulo seguinte e ficarei com a nota obtida para os 2 médulos
c) Ficarei apenas com a nota de conceito ja que ndo tem 22 chamada para o internato

d) Nenhuma das alternativa

14. Qual a fungdo do INTERNO:

a) Ser responsavel, mantendo postura e ética no relacionamento entre colegas, com o paciente
e com 0s orientadores/supervisores.

b) Ser responsavel, mantendo postura e ética apenas no ambiente hospitalar.

c) Ser responsavel, mantendo postura e ética em ambiente hospitalar, ndo criar vinculo afetivo
com pacientes e com os profissionais de satde ao seu redor.

d) Ser responsavel, mantendo postura e ética, apenas em ambiente hospitalar, tanto no

relacionamento entre colegas, bem como com o paciente e com 0s orientadores/supervisores.

15. Em Relagdo a Habilitacdo para a realizacio do ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM MEDICINA, assinale a alternativa correta.

a) Estar devidamente matriculado no 9° periodo do curso de Medicina mesmo apresentando
pendéncias na disciplina Habilidades, pois a mesma pode ser cursada paralelamente ao
internato.

b) Estar matriculado no 9° periodo do curso de Medicina e ndo apresentar nenhuma pendéncia
dos anos anteriores.

c) Estar matriculado no 9° periodo do curso de Medicina e apresentar apenas uma
pendéncia dos anos anteriores.

d) Mesmo o aluno tendo ficado reprovado no 9° periodo 0 mesmo podera adentrar no
internato se este prometer cumprir todas as atividades do internato e do periodo em que ficou

retido regularmente concomitantemente.

16. Em relagéo a carga horaria de cada médulo:
a) 120h
b) 240h
c) 360h
d) 480h

17. Em relagdo a carga horéria , area e locais de estagio, assinale a alternativa
CORRETA:



61

a) a carga horéria é Unica, ndo variando de estagio para estégio.

b) em todos os estagios a carga horaria complementar com plantdes é de 18h semanais,
distribuidos em 6h na semana e 12 aos finais de semana.

c) a distribuicdo da carga horaria ao longo dos estagios seguira a rotina de trabalho das
diversas unidades de salde, e a programacao especifica de cada area.

d) ndo € necessario dar plantdes no internato, pois sdo apenas horas complementares.

18. Em relagéo ao peso das avaliacdes, assinale a alternativa CORRETA:

a) Cognitiva=5, MiniCex=2, OSCE=3

b) Cognitiva=5, MiniCex=3, OSCE =2

c) Cognitiva=3, MiniCex=2, OSCE=5

d) Cognitiva=3, MiniCex=5, OSCE=2

19. O Internato em sua organizacdo, funcionara observando a seguinte estrutura
hierarquizada:

a) Preceptores do Internato, Coordenador do Internato, Supervisor do Mddulo, Coordenador
do Modulo, Coordenador do Curso.

b) Preceptores do Internato, Coordenador do Internato, Coordenador do Mdédulo, Supervisor
do Modulo, Coordenador do Curso.

c) Preceptores do Internato, Supervisor do Mddulo, Coordenador do Mddulo, Coordenador do
Internato, Coordenador do Curso.

d) Preceptores de tutorial, Preceptores do Internato, Coordenador do Internato, Coordenador

do Mdodulo, Supervisor do Médulo, Coordenador do Curso.

20. Sobre o internato rural assinale a alternativa incorreta:

a) E uma atividade complementar ao internato, ndo sendo pois obrigatorio o seu cumprimento.
b) E uma atividade prevista na grade curricular do estudante de medicina, sendo fundamental
0 seu cumprimento.

c) O Ministério da Educagdo, nos ultimos anos, vem incentivando a um aumento da carga
horéria desta atividade.

d) E realizada no municipio de Oiapoque-AP, sendo também considerado um internato

voltado & melhoria da sadde indigena.
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9.3 Apéndice C: Questionario Periodico de Avaliacédo dos Estagios do

Internato Médico

QUESTIONARIO PERIODICO DE AVALIACAO DOS ESTAGIOS DO INTERNATO
MEDICO
Informar o nome do Hospital, Maternidade ou Clinica da Familia:

SERVICO ATUAL: ©  ClinicaMédica“ Cirurgia ©  Pediatria

Emergénciar Saude Coletiva © Ginecologia e Obstetricia " satde Mental
1-ESTRUTURA FISICA
Muito ruim © Ruim © Regular “ Bom® Otimo
2-ATIVIDADES PEDAGOGICAS/ENSINO
Muito ruim © Ruim © Regular “ Bom® Otimo
3-ATIVIDADES PRATICAS

Muito ruim © Ruim © Regular “ Bom® Otimo
4-QUALIDADE DA PRECEPTORIA

Muito ruim & Ruim © Regular “ Bom“  OGtimo
4.1- JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA SOBRE A PERGUNTA ACIMA.
5-AVALIACAO GERAL DO RODIZIO

Muitoruim & Ruim ©  Regular © Bom ©  Otimo
6-O ESTAGIO SUPERVISIONADO EM QUE SE ENCONTRA ATENDEU
SUAS EXPECTATIVAS?

Indiferente “ Atendeu parcialmente “ Atendeu “ Atendeu

bastante * Superou as expectativas
7-AO FINAL DO ESTAGIO APRESENTA INSEGURANCA NA
REALIZACAO DE ALGUM PROCEDIMENTO BASICO?

i . i ~ b .
Sim Nao Parcialmente

7.1-QUAL(IS) PROCEDIMENTOS?
8-QUAIS AS SUAS PROPOSTAS PARA O APRIMORAMENTO DO
ESTAGIO?
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9.4 Apéndice D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, (nome), (nacionalidade), (idade), (estado civil), portador do RG........cccoorirrnnen. :
TESIARINTE NA....eiiiitiitieiieiei ettt ens estou sendo convidado
a participar da pesquisa denominada Internato Médico: A Importancia da reformulacéo e
aperfeicoamento dos estagios médicos e a instituicdo de politicas de desmistificacdo e
acolhimento aos académicos do curso de Medicina da Universidade Federal do Amapa,
para a formacdo médica humanizada, cuja justificativa é dada pela importancia do
surgimento de politicas de orientacdo das praticas formativas de profissionais de saude
estimuladas pelo Ministério da Educacdo e da Saude, além de demonstrar as caréncias do
Sistema Unico de Saude e evidenciar a melhor forma de minimizar as dificuldades através
do ensino-apredizagem critico-reflexivo. O objetivo da pesquisa é identificar as principais
davidas e angustias que os académicos de medicina tém em relagdo ao inicio do internato,
esclarecer as davidas e diminuir as angustias e ansiedade dos alunos antes do inicio do
estagio, promover oficinas que visam melhorar o conhecimento em relacdo a cada estagio a
ser cursado, contribuindo para uma melhor execugédo do mesmo e promover humanizagao na
relacdo médico-paciente.

A minha contribuicdo no presente estudo é participar da Cerimonia de Acolhimento ao
Internato, responder ao Questionario seguindo o modelo do “Teste de Progresso” que contém
16 questBes objetivas e 4 questbes subjetivas, aplicado no inicio das atividades, sendo
preenchido com o0 meu conhecimento prévio, participar dos Workshops introdutorios de cada
area a ser cursada ao longo do internato, ou seja, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia, e Urgéncia e Emergéncia, discutir os principais objetivos do
internato, esclarecendo as fortalezas, os desafios e construindo um instrumento coletivo de
como o0 grupo pode atingir os objetivos a serem alcancados. Ainda, responder a0 mesmo
questionario proposto (contendo as mesmas questdes objetivas, diferindo apenas nas questdes
subjetivas) sendo que este serd aplicado apds o término das atividades conforme o
conhecimento adquirido na cerimdnia

Além disso, ao final do rodizio em cada area de atuacdo, devo avaliar por meio da
resolucdo do “Questionario Periddico de Avaliacdo dos Estagios do Internato Médico”,

contendo 8 questbes (objetivas e discursivas) a respeito do contetudo e atividades de cada
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modulo, dos preceptores e da estrutura fisica do local de atuacéo.

Fui orientado sobre os riscos, da pesquisa a se realizar, como 0 risco minimo moral de
expor meus sentimentos e ansiedades sobre o estagio ao grupo e risco minimo psiquico de que
as reflexdes durante as atividades possam trazer algum sofrimento ou ansiedade, além disso,
fui informado que 0s mesmos serdo ao maximo evitados. Quanto aos beneficios posso esperar
promover melhor desenvolvimento na atuacdo pratica ao longo do estagio, fornecer dados
para melhor gerenciamento dos estagios do internato no curso de medicina, participar da
construcdo de instrumentos que irdo valorizar a minha formacéo e aprimorar a humanizacao
nos profissionais de saude.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo
absoluto.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, ndo

sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Lana Wilma Rocha Lima e Vitor
Benevides Ruvio, orientados pela Professora Dra. Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima e com
eles poderei manter contato pelos telefones (96) 98140-7793 e (96) 98128-6743

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, apoio psicolégico, se for necessario,
bem como me é garantido o livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais
sobre 0 estudo e suas consequéncias, tudo 0 que eu queira saber antes, durante e depois da

minha participacéo.

Tendo sido orientado e compreendido a natureza e o objetivo do estudo, manifesto
meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacéo.

Em caso de reclamacéo ou qualquer tipo de denincia sobre este estudo devo ligar para
0 CEP (3312-1739) ou mandar um email para (dpg@unifap.br).

Macapa, ... de .....ccceveneen de 2016.



Nome e assinatura

Pesquisadores:
Vitor Benevides Ruvio

Lana Wilma Rocha Lima

Orientadora

Profa. Dra. Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima

65



66

9.5 Apéndice E: Caderno do Interno

CADERNO DO INTERNO

5° ANO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

Coordenadora do Curso — Prof. Dra. Maira TiyomiSacata Tongu Nazima

Coordenadores do Internato:

Clinica Médica — Prof Esp. Alessandro Nunes

Cirurgia Geral — Prof Esp. Alberto Paes
Ginecologia-Obstetricia — ProfEsp Fabio Gato

Pediatria — Prof. MsCMaribel dos Santos Smith

Saude Comunitaria e Coletiva: ProfEsp Anderson Walter

Urgéncia e Emergéncia: ProfEsp Raimundo Nonato

Edicéo:
Lana Wilma Rocha Lima

Vitor Benevides Ruvio
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1. Introducéo

Amapa foi instituido em 2013, tendo como coordenadora do Curso Prof. Dra. Maira
TiyomiSacata Tongu Nazima e como coordenador do Interno Prof. Esp. Alberto
Paes. O Internato do 5° ano foi dividido em 6 areas de atuagéo basica, sendo elas
Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Saude
Comunitaria e Coletiva e Urgéncia e Emergéncia.

O Internato é um Estagio curricular com duracao de 2 anos e o ultimo do curso de
graduagcdo em Medicina, durante o qual o estudante deve receber treinamento
sistematico, continuo, com supervisao, em instituicdo de saude vinculada a UNIFAP,
ou em outras instituicfes, mediante a autorizacao da Coordenacéo da area em que 0
aluno esta inserido naquele momento.

2. Objetivos

Representando a Ultima etapa de formacgédo académica do médico, o estagio de
Internato devera proporcionar ao aluno condicfes de:
2.1 Adquirir e desenvolver-se em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio
de atos meédicos considerados basicos.
2.2 Ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos e atitudes adquiridos nos anos
anteriores do curso.
2.3 Encaminhar corretamente os problemas de salde da populacdo a que vai servir,
integrando-se com as varias categorias de profissionais de saude.
2.4 Realizar atividades de interacdo escola médica-comunidade, pela participacdo
em trabalhos extra-hospitalares ou de campo.
2.5 Desenvolver a consciéncia das limitagdes, responsabilidades e deveres éticos do
médico.
2.6 Compreender a necessidade do aprimoramento continuo dos seus
conhecimentos para usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

3. Estrutura Organizacional

A coordenacéo do internato esta vinculada a coordenacéo do curso de medicina e
tem a atribuicéo principal de coordenar os Programas dos seguintes moédulos:
1-Clinica Cirurgica | e llI-Prof. Esp.Alberto Paes

2- Clinica Médica | e II- Prof. Esp. Alessandro Nunes

3-Pediatria | e ll-Profa. Ma. Maribel
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4-Ginecologia-obstetricia | e lI-Prof. Esp.Fabio Gato
5- Estagio em Saude comunitaria- Prof. Esp. Anderson Walter

6-Urgéncia e Emergéncia- Prof. Esp. Raimundo Nonato

4. Deveres do Interno

4.1 O interno devera comparecer a Unidade Hospitalar SOMENTE trajando
sobretudo branco com cracha de identificacdo, sera considerado falta grave a
permanéncia do interno no ambiente Hospitalar, qualquer que seja 0 motivo , sem

estar propriamente trajado;

4.2 A area de atuacao do interno serd somente aquela dos atos supervisionados

pelos profissionais credenciados pelo curso;

4.3Qualquer ato realizado junto ao paciente sé podera ser realizado mediante

consentimento do preceptor /docente;

4.4 Além das normas regimentais vigentes no estatuto do Universidade Federal de
Amapa referente ao corpo discente, o interno estara submetido as normas e rotinas
do Hospital que sediar o internato, sendo considerado falta grave a infracdo de

qualquer dos itens das normas e rotinas da Unidade Hospitalar;

4.5 O Horério do internato serd determinado pela rotina de trabalho da respectiva

unidade de saude.

46 No caso de falta por enfermidade, o interno deverd apresentar atestado

médico para o responsavel de seu estagio, em prazo nao superior a 1(um) dia util;

4.7 O atestado somente serd aceito apds apreciacdo da coordenacdo do

internato;

4.8 O controle de frequéncia sera através de modelo proprio e serd entregue ao

coordenador da area, pelo aluno ao final de cada semana com o0s carimbos e
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assinaturas dos preceptores ou residentes que estiverem na supervisdo imediata do

aluno.

As atividades respeitardo a rotina de trabalho vigente nas unidades de saude
onde os alunos forem inseridos, e seguirdo programacao definida pela coordenacao
de cada estagio. A carga horaria semanal sera de 60 horas, compreendendo

atividades de rotina, plantdes e evolugdes clinicas dos pacientes de final de semana,;

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

MANHA MANHA MANHA MANHA MANHA MANHA MANHA
4HS 4HS

TARDE TARDE TARDE TARDE TARDE

8HS 8HS 8HS 8HS 8HS

PLANTAO NOTURNO 12HS OU FINAL DE SEMANA
8X5=40

4+4=8

12

TOTAL 60HS /SEMANAL.

A distribuicdo da carga horaria do internato médico deveré respeitar a
seguinte proporcao 80% em atividades praticas e 20% em atividades tedricas. O
minimo de atividade tedrica permitido para que um estagio pratico se configure como
internato é de 10%

Os modulos de internato deverdo apresentar em seus guias de navegacao
uma programacao de semana padrao, que contemple a carga horaria teérica entre
6 e 12 horas semanais, contendo, no minimo, os seguintes formatos instrucionais:

1. Visita académica aos leitos — Minimo de 2 horas

2. Reunido de revista — Minimo de 1 hora



3. Sessao clinica ou anatomo-clinica — Minimo de 1 hora

4. Aulas/seminarios — Minimo de 2 horas.

Total minimo de carga tedrica semanal — 6 horas
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A carga horaria do Internato no curso de Medicina sera distribuida dentro dos

seguintes moldes:

Internato — 52 Série

Codigo |Préatica Médica Carga Horaria |Duracao
PM501 |Clinica Médica | 240 h 07 semanas
PM502 |Clinica Cirargica | 240 h 07 semanas
PM503 | Pediatria | 240 h 07 semanas
PM504 | Ginecologia-Obstetricial [240h 07 semanas
PM505 |Urgéncia e emergéncia 240 h 07 semanas
PM506 |Saude Comunitaria 240 h 07 semanas
PM507 |Saude Mental 240h 07 semanas
Total 1680 h 49 semanas
Internato — 62 Série
Cdodigo |Pratica Médica Carga Horaria |Duracao
PM601 |Clinica Médica Il 210 h 06 semanas
PM602 | Clinica Cirurgica Il 210 h 06 semanas
PM603 | Pediatria Il 210 h 06 semanas
PM604 | Ginecologia-Obstetricia Il |210 h 06 semanas
PM605 |Internato Rural e indigena |210 h 06 semanas
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PM606 | Estagio Eletivo 210 h 06 semanas
PM607 |Saude Mental 210 h 06 semanas
PM608 |Urgéncia e Emergéncia 210 h 06 semanas

Total

1680

48 Semanas

5. Ementa e Semana padréo

Aguardando liberagdo da ementa e semana padréo pelos coordenadores.

6. Planejamento das atividades do internato:

PERIODO DOS
MODULOS

01/02 a 26/03/2016
28/03 a 21/05/2016
23/05 a 16/07/2016
18/07 a 10/09/2016

12/09 a 05/11/2016
07/11 a 31/12/2016

MODULOS
CLINICA MEDICA 1
CLINICA CIRURGICA 1
PEDIATRIA 1
GINECOLOGIA E

OBSTETRICIA 1
SAUDE COMUNITARIA
URGENCIA E
EMERGENCIA/FERIAS

AVALIACAO DO
MODULO
25/03/2016
20/05/2016
15/07/2016
09/09/2016

04/11/2016
30/12/2016



9.6 Apéndice F: Termo de Anuéncia.




73



