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RESUMO

Introducdo: cabe as Escolas Médicas avaliarem constantemente seus internatos a fim de
identificarem os nds criticos para os quais, em parceria com o0s gestores publicos de saude,
proponham solu¢Bes que otimizem a qualidade da formacdo médica bem como da assisténcia a
saude. Objetivo: relatar a experiéncia do Curso de Medicina da Universidade Severino Sombra, em
Vassouras, Estado do Rio de Janeiro, advinda com a adog¢do das estratégias pedagdgicas "Oficina
de problematizagdo de angustias e de afericdo de conhecimento discente acerca do internato” e
"Caderno Modular do Interno”. Resultados e discussdo: as turmas participantes da oficina
apontaram como angustias prevalentes aquelas decorrentes do medo relacionado ao fracasso na
pratica médica e a um possivel desempenho insatisfatorio na avaliacdo préatica, além de angustias
quanto a incerteza da qualidade de sua formagdo profissional. Por meio das estratégias
pedagdgicas, descortinaram-se as angustias e davidas dos estudantes acerca de sua atuagdo no
internato, fortaleceu-se a interface com o Setor de Apoio Psicopedagoégico da Instituicéo,
reduziram-se os questionamentos dos internos sobre as notas praticas e facilitou-se a avaliagédo e
0 acompanhamento do internato pelo preceptor. Conclusdes: a participacdo dos profissionais do
Setor de Apoio Psicopedagogico da Universidade Severino Sombra foi fundamental no
planejamento de ac¢des de assisténcia aos estudantes. Por sua vez, o Caderno Modular do Interno
contribuiu para sanar fragilidades relacionadas a avaliacdo das praticas médicas, haja vista que os
critérios utilizados nessas avaliagBes tornaram-se acessiveis e claramente descritos a todos os
atores sociais envolvidos com o internato.
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ABSTRACT

Introduction: medical schools have the purpose to constantly evaluate their medical internship in
order to identify the critical issues and, in partnership with public health managers, appoint
solutions to optimize the quality of medical training as well as assistance provided to health. The
objective of this paper is to report the experience at Severino Sombra University's medical
course in Vassouras, Rio de Janeiro State, through pedagogical strategies like "Workshop
of student's anguish questioning and knowledge about medical internship" and the "Academic's
Modular Book". Results and discussion: the participation of psychopedagogical professionals’
team was fundamental on planning the assistance programs to their students. The strategies
made the academic's anxieties and doubts about their activities during the medical internship
clearer. Conclusions: Psychopedagogical Sector Institution interface was strengthen, questions
about practical grades were reduced and the preceptor's accompaniment and evaluation were
facilitated. In turn, the Academic’s Modular Book contributed to remedy weaknesses related to the
medical practice evaluation, given that the criteria used for this evaluation have become accessible
and clearly described to all social actors involved with internship.

Keywords: Educational evaluation. Curriculum. Medical education. Internship and residency.

INTRODUCAO

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os Cursos
de Graduagdo em Medicinal, a formacdo nesse curso inclui como etapa integrante
da graduacdo estagio curricular obrigatorio de formacdo em servigco, em regime de
internato, sob supervisdo em servicos proprios, conveniados ou em regime de
parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Ac¢ao Publica Ensino-
Saude (COAPES) com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

Fase de transicdo entre a condicdo de estudante e a de médico?, o internato
meédico tem sido um ponto nodal e de recorrente debate frente as transformacdes
curriculares em andamento nos cursos de graduacdo em medicina do pais. A
despeito das discussdes, um novo modelo de internato, consonante com essas
mudancas, ainda ndo foi consistentemente delineado?®, sendo crescente a demanda
pela intensificacdo dos debates sobre como estrutura-lo*. Cabe, portanto, as Escolas
Médicas avaliarem constante e sistematicamente seus internatos a fim de
identificarem possiveis fragilidades e nés criticos para 0s quais, de modo
responsavel e sustentavel, em parceria com 0s gestores dos servicos publicos de
saude - locus destes estagios -, proponham solugdes que otimizem a qualidade da
formacdo do estudante bem como da assisténcia & saude prestada a populagéo,
ratificando a responsabilidade social destas escolas.

Sendo assim, é imprescindivel a implementacdo de acbes de aprimoramento
do internato que venham ao encontro da formacéo de um profissional ético-critico e

reflexivo, comprometido com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde
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(SUS) e tecnicamente habilitado a atender as necessidades de saude da
populacéo®, sejam por acdes de prevencdo as doencas, promocao ou recuperacao
da saude.

Objetiva-se, neste estudo, um relato de experiéncia de carater descritivo;
narrar as estratégias pedagodgicas, "Oficina de problematizacdo de angustias e de
afericdo de conhecimento acerca do internato” e "Caderno Modular do Interno”
(CMI), que, adotadas no internato médico da Universidade Severino Sombra (USS),
em Vassouras, no sul do Estado do Rio de Janeiro, impactaram positivamente na
formacao de seus egressos e na qualidade do atendimento prestado a populagéo na
Rede de Atencdo a Saude (RAS), I6cus de atuacao dos estudantes. Por meio destas
estratégias, descortinaram-se as angustias e duvidas dos estudantes acerca de sua
atuacdo no internato, fortaleceu-se a interface com o Setor de Apoio
Psicopedagdgico da Instituicdo, reduziram-se o0s questionamentos dos internos
sobre as notas praticas e facilitou-se a avaliacdo e o acompanhamento do internato

pelo preceptor.

RELATO DA EXPERIENCIA

O internato do Curso de Graduacdo em Medicina na USS est4 alocado do
nono ao décimo segundo periodo na matriz curricular e estruturado em maodulos de
acordo com a area médica, perfazendo 3520 horas, que representam 38,6% da
carga horaria total do curso, atendendo ao preconizado pelas DCNs. Assim, sdo
oferecidos dois mddulos eletivos, de livre escolha do estudante, e seis médulos
obrigatorios, nas areas de pediatria, ginecologia-obstetricia, urgéncia e emergéncia,
clinica médica, cirurgia e medicina geral de familia e comunidade. Destaca-se que
30% da carga horaria prevista para o internato medico da USS é desenvolvida pelos
estudantes nas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Vassouras, cuja
cobertura populacional € de 100%, e nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia em
seu hospital de ensino (Hospital Universitario Sul Fluminense) e em Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) da regido Centro Sul Fluminense, onde a Instituicdo se
insere.

Desta forma, a USS viabiliza que o interno de medicina realize o estagio
supervisionado em todos o0s niveis de complexidade da RAS, de modo a

desenvolver habilidades e competéncias necessarias para a "praxis médica",
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independentemente do nivel de atencao requerido para a resolutividade da situacao.
O internato fomenta no aluno a capacidade de mobilizar um conjunto de habilidades,
atitudes e saberes promotores de uma aprendizagem significativa, que contribui
tanto para a graduacédo de egressos com o perfil preconizado pelas DCNs quanto
para a qualificacdo da atencdo a saude prestada a populagdo pelo interno de
medicina.

Tendo por premissa que o0 aprimoramento desta etapa da formacdo médica
pressupde sua dindmica e continua avaliacdo a fim de que possiveis nés criticos
possam ser identificados bem como os pontos fortes aperfeicoados, o Grupo de
Trabalho (GT) responsavel pela coordenacgdo do internato na USS constatou que
constituiam fragilidades merecedoras de reestruturacdo 0s quesitos: a) aspectos
emotivos dos discentes previamente ao ingresso no internato; b) conhecimento
discente pré-internato acerca de sua normatizacdo e operacionalizacdo; e c)
processo avaliativo da aprendizagem nos servigos publicos de saude. Para tanto,
com apoio das instancias colegiadas do curso - com destague para o Nucleo
Docente Estruturante (NDE) e para o Nucleo de Apoio Pedagdgico do Curso de
Medicina (NUPEM), e em parceria com gestores publicos de saude, foram
planejadas e instituidas as seguintes acdes: a) oficina de problematizacdo de
angustias pré-internato e de afericdo de conhecimento acerca do internato; e b)
Caderno Modular do Interno (CMI) - cujas operacionalizacdes e desdobramentos

séo descritos a sequir.

OFICINA DE PROBLEMATIZACAO DE ANGUSTIAS E DE AFERICAO DE
CONHECIMENTO ACERCA DO INTERNATO

Desde o inicio dos anos 2000, o numero de jovens brasileiros com acesso ao
ensino superior cresce consideravelmente. As evidéncias de tal fato podem ser
ratificadas ao avaliar dados apresentados pelo estudo denominado Sintese de
Indicadores Sociais (SIS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Perante o0s resultados positivos alcancados a favor da patria educadora,
compreende-se que tdo importante quanto viabilizar acesso ao ensino superior,
apresenta-se igualmente necessario atentar-se a satde do jovem universitario®.

O internato € o momento da formacdo médica onde as atividades tornam-se

predominantemente praticas. Essa transmutacdo gera ao estudante inequivocas
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angustias, cuja origem encontra-se relacionada ao modelo pedagdgico adotado
pelas escolas médicas, que vivem momento de transicdo e adaptacdo de seus
curriculos as novas DCNs e as demandas do mercado de trabalho, atualmente por
profissionais capazes de resolver os mais prevalentes agravos a saude da
populacdo, pautados pelos principios da integralidade, universalidade e equidade.
Previamente ao inicio das atividades na primeira fase do internato, no nono periodo,
os discentes participam de uma oficina de problematizacdo de suas angustias e de
afericdo do seu conhecimento sobre o internato, que possam ter relacdo com seu
futuro cotidiano neste estagio supervisionado.

Com duracéo de oito horas, sua realizacdo compreende seis etapas, a final
das quais os estudantes participam de uma atividade onde avaliam a oficina, de
modo a subsidiar os gestores académicos no aprimoramento dessa estratégia
pedagdgica. Objetiva-se, por meio desta ferramenta pedagogica, conhecer as
principais angustias dos internos sobre sua futura inser¢cdo e atuagdo no internato
bem como sensibiliza-los para a relevancia de seu protagonismo no processo
ensino-aprendizagem nesta etapa de formacao, além de representar momento onde
se abordam questdes normativas e regimentais imprescindiveis a operacionalizacdo
do internato, esclarecendo duvidas acerca da sua operacionalizacdo, tanto nos
aspectos educacionais e pedagdgicos quanto naqueles inerentes ao processo de
trabalho na RAS, onde o internato é realizado.

A primeira etapa da oficina compreende uma dinamica de acolhimento (que
objetiva dar boas-vindas aos novos internos e estimular a relagédo interpessoal) e a
apresentacdo do Grupo de Trabalho (GT) responsavel pela coordenacdo do
internato. Na segunda, aplica-se um pré-teste a fim de verificar o conhecimento dos
alunos sobre o internato, previamente a sua realizacdo, que se dara nos quatro
semestres subsequentes a atividade. As questbes desse teste relacionam-se a
aspectos do dia a dia do internato, tais como normas de funcionamento, carga
horaria, critérios de rodizio entre os mddulos, frequéncia, critérios de avaliacao,
preceptores, supervisores e os locais de realizacdo do internato. A terceira etapa &
destinada a explanacéo sobre os topicos das DCNs relacionados ao internato, a fim
de que o interno compreenda as orientacbes que subsidiaram a definicdo do perfil
de médico que a USS se prople a graduar. Na etapa seguinte, realiza-se o pos-

teste a fim de estimar a construcdo do conhecimento sobre os conteudos discutidos.
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Esse pds-teste contém as mesmas questdes contempladas naquele respondido pelo
interno durante a segunda etapa da oficina (pré-teste), haja vista que o objetivo é
mensurar, em cada questao, o grau de constru¢do de conhecimento pelo estudante,
sinalizando que as duvidas foram dirimidas. Na quinta etapa da oficina, cada
estudante goza de cinco minutos para escrever em um "post-it" suas trés principais
angustias em relacdo ao internato, e as respostas, entregues ao GT, viabilizam a
construcdo da nuvem de palavras no recurso grafico wordle, que é exposta na tela
de projecéo e problematizada. O wordle € um recurso que escolhe as palavras pela
sua frequéncia de utilizacdo em determinado texto e elabora uma nuvem de palavras
com objetivo de sinalizar uma condicao/situacdo que prevalece entre maioria dos
participantes. Na sexta etapa da oficina, cada um dos dois grupos de estudantes em
que a turma foi dividida responsabiliza-se pela constru¢cdo do "perfil ideal" do
preceptor e do interno, cujas respostas séo socializadas aos participantes,
despertando a cultura da avaliacdo, necessaria ao aprimoramento do processo de
formacdo médica. Apds a Ultima etapa, os alunos realizam a avaliacdo da oficina,

cuja analise contribui para aprimoramento de oficinas futuramente realizadas.

CADERNO MODULAR DO INTERNO (CMI)

A avaliacdo das atividades no internato abrange componentes tedricos e
praticos, viabilizadores da observacdo, pelos facilitadores da aprendizagem, da
cognicdo, motricidade e atitude do estudante. Um dos desafios enfrentados pelos
preceptores é a afericdo do desempenho préatico, que revestida de forte
subjetividade, representa a angustia prevalente entre os internos de medicina da
USS, e se constitui em uma fonte de inesgotaveis questionamentos por ocasiao da
divulgacao dos resultados das avaliagfes praticas. Assim, na USS, uma das
estratégias para sanear esta fragilidade foi a roteirizardo das acbes a serem
realizadas pelo estudante no estagio supervisionado por meio do Caderno Modular
do Interno (CMI), norteando para o preceptor os critérios de avaliacao.

Previamente ao inicio de cada um dos modulos, independentemente se
eletivos ou obrigatérios, o interno recebe do GT um exemplar impresso do CMI, no
qual estdo descritos os critérios de acompanhamento e de avaliagdo das praticas
realizadas no internato bem como o cronograma de atividades e avaliagbes

previstas para aquele moédulo. Diariamente, durante ou apds a atividade pratica,
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cabe ao interno registrar no CMI as ac¢fes das quais participou, e ao preceptor, dar o
visto nestas anotacdes. Ha espaco para observacdes e anotacdes do preceptor, cujo
objetivo é contribuir com o aprendizado do estudante.

O CMI, com registro das atividades diarias, assinatura e avaliacdo do
preceptor e do supervisor do internato, € entregue ao final de cada modulo
(previamente ao ingresso no modulo seguinte) ao GT, que verifica a completude do
seu preenchimento e a frequéncia do aluno as atividades praticas bem como as

observacdes do preceptor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a oficina de problematizacdo de angustias e de afericdo de
conhecimento acerca do internato, as turmas participantes da oficina (2014/1° e 2°
semestres e 2015/1° semestre) apontaram como angustias prevalentes as
decorrentes de: medo de fracassar na pratica médica, possivel desempenho
insatisfatorio na avaliagdo pratica e incerteza quanto a qualidade de sua formacéao
profissional. A adocdo do CMI sanou as fragilidades relacionadas a avaliacdo das
atividades préaticas do interno, haja vista que os critérios utilizados para esta
avaliagdo tornaram-se acessiveis e claramente descritos para eventuais consultas
por todos os atores sociais envolvidos com o internato.

O registro formal dos questionamentos dos alunos acerca das avaliacfes
praticas, feito formalmente em formulédrios na coordenacdo do curso, permitiu
constatar uma reducdo em 95% destes questionamentos nas turmas em que o CMI
foi adotado.

Identificar as situagOes que se apresentam aos estudantes de medicina como
angustiantes durante a sua formacao foi objeto de estudo de Quintana et al.”, que
constataram a dissociacao entre o ciclo basico e o profissionalizante, a utilizacao de
ser humano na aprendizagem, a dificuldade de relacionamento com os professores
e 0 estresse psicoldgico por terem que trabalhar com a dor e o sofrimento como as
principais angustias entre os estudantes de medicina. Millan e Arruda® observaram
que a reducdo das horas de lazer e do contato com antigos amigos, o fim da
idealizacdo do curso e a crescente conscientizacdo dos problemas existentes na
profissdo médica também podem contribuir para alteracbes psicolégicas dos

estudantes de medicina, e que problemas no internato - como os plantbes, o
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relacionamento com seu grupo de trabalho ou com a equipe de estagio - foram
motivos para que os estudantes procurassem o Grupo de Assisténcia Psicoldgica ao
Aluno da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (GRAPAL). Enns et
al.? enfatizam que fatores estressantes como pressdo para aprender, grande
guantidade de novas informacoes, falta de tempo para atividades sociais e contato
com doencas graves e com a morte no cuidado clinico dos pacientes podem
contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos nos estudantes.

J& para os internos do curso de medicina da USS, participantes das oficinas
de problematizacdo de angustias, o atendimento ao paciente também configura algo
gue os angustia, embora nao represente o receio prevalente. Observou-se, neste
estudo, uma heterogeneidade de angustias entre as trés turmas de estudantes
participantes da oficina de problematizacdo, embora tenha se constatado a
identificacdo de angustias esperadas por todo individuo que inicia uma nova
atividade em determinada fase da vida.

O aspecto emocional, muitas vezes, € negligenciado na formacdo do
estudante de medicina por se acreditar que, caso se manifeste, podera ser
prejudicial ao desempenho académico. Essa perspectiva leva a uma tentativa de
eliminar as emocgdes, com 0 objetivo de que elas nao interfiram no futuro trabalho
profissional’®. Porém, a necessidade do aluno de lidar sozinho com a angustia
gerada na sua formacdo causa um prejuizo em sua aprendizagem, que podera
comprometer a qualidade de sua formacdo. As experiéncias desenvolvidas pelas
escolas para tentar acolher e diminuir essas angustias descrevem em geral,
trabalhos com pequenos grupos de internos, com foco prioritariamente nas
dificuldades profissionais, sobretudo na relacdo médico-paciente!!12.13,

Embasada por essa premissa, a USS instituiu, semestralmente, previamente
ao ingresso no internato, a oficina de problematizacdo das angustias dos
estudantes, de modo a ajuda-los a adquirir confianca e seguranca para a realizagéo
do internato, despidos de ideias pré-concebidas e duvidas sobre o mesmo. Essa
estratégia permitiu identificar as principais angustias dos estudantes como planejar
acOes para sobre elas intervir, contribuindo para a qualidade de vida do estudante e
para a realizacdo do internato sem intercorréncias decorrentes de angustias.

A técnica do brainstorming (tempestade cerebral), realizada a partir das

respostas dos estudantes, permitiu a problematizacdo das angustias, para as quais
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foram planejadas ac¢des que contribuissem para que o interno vencesse e superasse
seus medos e receios em relacdo ao processo de ensino-aprendizagem no
internato. A participacdo dos profissionais do Setor de Apoio Psicopedagdgico foi
fundamental para o éxito da estratégia tendo em vista que, mesmo apds a oficina,
alguns internos ainda mantinham algumas delas, cuja resolu¢do demandava por
assisténcia psicologica em médio ou longo prazo.

Experiéncia semelhante foi registrada na Faculdade de Medicina de Botucatu,
onde professores depararam-se com dificuldades vividas pelos alunos na transicao
para o internato e no término do curso, ocasionando a solicitagdo aos professores da
area de Psicologia Médica e aos profissionais do Servico de Apoio Psicolégico ao
Estudante para que desenvolvessem estratégias para propiciar o enfrentamento
destas dificuldades.

Claro esta que a identificacdo das angustias e dos receios dos estudantes de
medicina é fundamental para que se planejem acdes de intervencdo sobre os
mesmos, de modo que nhdo comprometam a realizacdo do internato.

Em relacdo ao CMI, com a sistematizacao e normatizacao das avaliacbes das
atividades préaticas por meio de sua implantacdo, socializou-se as impressdes do
preceptor sobre o desempenho do estudante, que registradas no CMI,
oportunizaram uma reflexdo critica que permitiu a identificacdo pelo interno, de
fragilidades e pontos fortes no seu processo ensino-aprendizagem, contribuindo

para seu protagonismo no internato.

CONCLUSAO

A adocdo destas estratégias pedagodgicas descortinou as angustias dos
estudantes acerca de sua insercao e atuacao no internato - muitas delas coletivas e
proprias daquele contexto, pois Ihes oportunizou compartilha-las com seus pares e
professores facilitadores, que instituiram dispositivos para minimiza-las, contribuindo
para que o inicio do internato se desse de forma tranquila e segura pelo estudante,
desconstruindo possiveis estereoétipos e ideias pré-concebidas.

A oficina contribuiu para que as davidas quanto as questdes normativas e
regimentais do internato fossem dirimidas, eliminando contratempos que, muitas das
vezes, aconteciam por desconhecimento da operacionalizagdo do internato de das

DCNs pelo estudante. Viabilizou a retomada, pelo estudante, do seu protagonismo
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no processo ensino-aprendizagem (tendo em vista que o seu desempenho
relaciona-se a necessaria e desejavel pro-atividade no cotidiano da pratica médica)
e como desdobramento da oficina cita-se o fortalecimento da interface com o Setor
de Apoio Psicopedagdgico da Instituicdo, que deu suporte aos alunos cuja
persisténcia das angustias foi diagnosticada.

Em relacdo ao CMI, esta estratégia viabilizou a reducéo dos questionamentos
dos internos sobre as notas praticas bem como a identificacdo de suas deficiéncias
Nno processo ensino-aprendizagem e contribuiu para a facilitacdo da avaliacdo e do
acompanhamento pelo preceptor, que se desproveu de carater unicamente subjetivo
na atribuicdo da nota pratica. A verificacdo, pelo GT, do conceito atribuido pelo
preceptor ao estudante, contribuiu para que se identificasse aqueles que
demandavam por acBes de nivelamento, prontamente instituidas, qualificando o
processo educacional.

Fica clara a necessidade de implementagdo de mecanismos de otimizacdo do
processo ensino-aprendizagem estudantil nos cenarios de pratica do internato, que
na USS, foram instituidos via oficina e CMI, viabilizando a ressignificacdo do
internato, que é realizado por um estudante bem informado e sem ideias pré-
concebidas acerca desta etapa de formacado em medicina. A participacédo do Servico
de Apoio Psicopedagdgico da Instituicdo foi fundamental para o sucesso no alcance

dos objetivos das estratégias.
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