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RESUMO

Introducéo: A pandemia de COVID-19 gerou impactos em todos os niveis da sociedade.
As autoridades de saude mundiais, durante o periodo pandémico, propuseram
distanciamento social, e a educacéo foi atingida em todas as suas esferas. As universidades
foram fechadas, as rotacGes clinicas para os alunos de graduagdo com contato com
pacientes e aulas praticas e com a realizacdo de exames clinicos foram suspensas. Esse
cenario poderia trazer prejuizo a formacgédo desses alunos. Diante dessas mudangas, torna-
se indispensavel a avaliacdo das adaptacdes necessarias acerca do ensino médico ocorridas
durante a pandemia, especialmente com relacdo as atividades praticas ocorridas nesse
periodo, buscando compreender o impacto no aprendizado do interno. Objetivos: Analisar
a percepcdo dos discentes de Medicina da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei,
campus Dom Bosco (UFSJ-CDB), que cursaram 0s internatos durante o contexto da
pandemia da doenca coronavirus 2019 (COVID-19), quanto a formacdo meédica.
Metodologia: Estudo transversal quantitativo complementado por andlise qualitativa,
realizado por meio da aplicacdo de questionario on-line, com itens objetivos e discursivos,
aos discentes de Medicina que cursavam um ou mais internatos durante a pandemia. Foram
realizadas estatisticas descritivas e a comparagdo entre 0s quatro internatos utilizando o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Todos os resultados foram considerados
significativos para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (p < 0,05). A avaliacéo
qualitativa foi feita por meio da técnica de analise de contetdo. Resultado: O questionario
foi respondido por 42 alunos que cursaram mais de um internato, totalizando 101 respostas.
A avaliacdo quantitativa foi agrupada em quatro contextos, e identificou-se que 0s
internatos foram bem avaliados, apesar das adversidades da pandemia, tendo sobressaido o
internato de Satde Mental. Na analise de contetdo, foram identificadas trés categorias:
interferéncias da pandemia, aprendizagem e organizacdo do internato; todas com
observagodes positivas e negativas. Concluséo: Na perspectiva dos alunos, a realizacdo dos
internatos durante a pandemia foi aprovada, prevalecendo 0s aspectos positivos e as
avaliacdes entre bom e excelente nos quatro internatos em todos os contextos avaliados.
Embora aspectos negativos tenham sido identificados, ndo é possivel garantir que estejam

associados a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Estudantes de Medicina; Ensino; Pandemia; Coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has had impacts at all levels of society. Global
health authorities, during the pandemic period, proposed social distancing measures, and
education was affected in all its spheres. Universities were closed, clinical rotations for
undergraduate students involving patient contact and practical classes with clinical exams
were suspended. This scenario could potentially hinder the education of these students. In
light of these changes, it becomes essential to assess the necessary adaptations in medical
education that occurred during the pandemic, especially regarding the practical activities
that took place during this period, in order to understand the impact on the interns' learning.
Objectives: To analyze the perception of medical students at the Federal University of Séo
Jodo del-Rei, Dom Bosco campus (UFSJ-CDB) who completed their internships during the
context of the coronavirus disease (COVID-19) pandemic, regarding medical training.
Methodology: An observational, descriptive study with a quantitative qualitative approach
was conducted through the application of an online questionnaire with both objective and
discursive items to medical students who completed one or more internships during the
pandemic. Descriptive statistics were performed, and a comparison between the four
internships was made using the non- parametric Kruskal-Wallis test. All results were
considered significant for a significance probability below 5% (p < 0.05). Qualitative
evaluation was conducted using content analysis technique. Result: The questionnaire was
answered by 42 students who completed more than one internship, totalizing 101 responses.
The quantitative evaluation was grouped into four contexts, and it was identified that the
internships were well evaluated, despite the pandemic context, with the Mental Health
internship standing out. The content analysis identified three categories: interference from
the pandemic, learning, and organization of internship; all with positive and negative
comments. Conclusion: From the students' perspective, the completion of internships
during the pandemic was approved, with positive aspects prevailing, and evaluations
ranging from good to excellent in all four internships and in all evaluated contexts.
Although negative aspects were identified, it cannot be guaranteed that they are associated
with the pandemic.

Keywords: COVID-19; Medical Students; Education; Pandemic; Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

Diversas foram as mudancas ocorridas nos Gltimos anos em decorréncia da pandemia causada
pelo novo coronavirus. Nesse cenario, a educacdo nao ficou de fora e sofreu com as medidas
de restricdo e a necessidade de adaptacdo ao ensino remoto. Nos casos em que 0 ensino é
essencialmente pratico, como nos internatos obrigatérios dos Cursos de Medicina, adaptacoes

também foram necessarias, objetivando uma boa formacéo dos alunos

Nesse contexto, este estudo explora a formacdo médica e os internatos, bem como as mudancas
ocorridas durante a pandemia de COVID-19, dos alunos de Medicina da Universidade Federal de

Sao Jodo del-Rei (UFSJ) que realizaram o internato durante o ano de 2021.

1.1 Ensino médico no Brasil

As primeiras regulamentac6es do Curso de Medicina no Brasil comegcaram na década de 1940,
qguando surgiu a preocupacdo em utilizar o treinamento em servigo como pratica do ensino
médico brasileiro. Foi quando os curriculos brasileiros comegaram a ter como base o modelo
americano de formacdo, que se opds ao modelo europeu, no qual os conhecimentos tedricos
se sobrepdem a prética de trabalho (CHAVES; GROSSEMAN, 2007).

No ano de 1969, foi publicada a Resolugdo n° 8 pelo Antigo Conselho Federal de Educacao
(CEF), que organizava o ensino de Medicina, estabelecendo a carga horaria minima de 4.500
horas e estagios complementares com duracdo de, no minimo, dois semestres. De acordo com

essa resolucédo, o Curso poderia ter duracdo de cinco a nove anos (BRASIL, 1969).

Em 2001, foram criadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Medicina,
ressaltando a necessidade de alinhamento do ensino médico com o Sistema Unico de Saude

(SUS), nesta época ja implantado ha 11 anos no pais.

Com base nestas competéncias, a formacdo do médico deverd
contemplar o sistema de salide vigente no pais, a atencdo integral da
salde em sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia e o trabalho em equipe (BRASIL, 2001, p. 3).



As DCN de 2001 dividem os conhecimentos médicos em seis competéncias e habilidades
principais: 1) atencdo a saude, que estabelece que o médico deve desenvolver agdes de
prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, em nivel tanto individual quanto
coletivo; 2) tomada de decisGes, que precisa acontecer visando ao uso apropriado, a eficacia
e a custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préaticas; 3) comunicacdo, que determina que os médicos devem ser
acessiveis e manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas na interacdo com
outros profissionais de salde e o publico em geral; 4) a lideranga, que prevé que 0s
profissionais de salide devem estar aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo em
vista 0 bem-estar da comunidade; 5) os profissionais também devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o Gerenciamento e a Administracao tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo; 6) e, por fim, devem adotar a Educacédo
Permanente, sendo capazes de aprender continuamente, tanto na sua formagéo quanto na
sua préatica (BRASIL, 2001).

Em 2014, foi publicada, pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), uma
compilacdo de estudos acerca das DCN de 2001, com o objetivo de refletir e identificar as
lacunas e estabelecendo aspectos que necessitavam ser redesenhados e ampliados na
atualizacdo das diretrizes, a fim de buscar contribuir com as mudancas nas escolas médicas
para a melhoria na formacgédo do médico (LAMPERT; BICUDO, 2014).

Destaca-se o0 entendimento sobre a necessidade de aproximacéo das unidades de ensino
com os estabelecimentos de atencdo a saude do SUS em todos os niveis desta, visando a
formacdo na perspectiva da integralidade de cuidado. Também se ressalta a premente
necessidade da incorporacdo do ensino obrigatério de atendimento de urgéncia e
emergéncia (LAMPERT; BICUDO, 2014).

Ainda nesse ano, foram publicadas as novas DCN do Curso de Medicina, vigentes até 0s
dias de hoje. Nelas ficaram estabelecidos a carga horaria minima do Curso de 7.200 horas
e 0 prazo minimo de seis anos para sua integralizacdo (BRASIL, 2014). O perfil do aluno

se manteve, COMO na versao anterior:

O graduado terd formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a
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salde, com acgdes de promogdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo
como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagédo
social do processo de saude e doenga (BRASIL, 2014).

As habilidades e as competéncias dos alunos foram concentradas em trés areas: atencdo a
salde, gestdo em saude e educacao em saude. A relagdo com o SUS manteve-se como um
importante aspecto no processo de formacdo do médico. As diretrizes definem que as
competéncias compreendem a obtengdo do conhecimento, das habilidades e de atitudes
como formas de desempenho capazes de solucionar os desafios que se apresentam a pratica
profissional, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do
SUS (BRASIL, 2014).

As DCN vigentes também orientam a elaboracdo de um projeto pedagdgico voltado as
novas metodologias de ensino, com acgbes centradas no aluno como sujeito da
aprendizagem e no professor como facilitador e mediador do processo, com vistas a
formagé&o integral e adequada, especialmente por meio da assisténcia. Tais determinacfes

ampliam-se ao processo de avaliacdo adotado:

As avaliacbes dos estudantes basear-se-80 em conhecimentos,
habilidades, atitudes e contetidos curriculares desenvolvidos, tendo
como referéncia as DCNs objeto desta Resolu¢do. O Curso de
Graduacdo em Medicina deverd utilizar metodologias ativas e
critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso, bem como desenvolver
instrumentos que verifiguem a estrutura, 0s processos e 0S
resultados, em consondncia com o Sistema Nacional de Avaliacdo
da Educacdo Superior (SINAES) e com a dindmica curricular
definidos pela IES em que for implantado e desenvolvido
(BRASIL, 2014).

Essa aprendizagem baseada em habilidades e competéncias tem se mostrado positiva,
evidenciando que os métodos de ensino-aprendizagem e dos instrumentos de avalia¢do séo
validos e podem promover a otimizagdo do ensino (LOPES; SILVA FILHO; ALVES,
2019).

Dentro do desenho do Curso de Medicina, 0s internatos sdo um importante aspecto na
educacdo meédica e receberam atencdo especial na evolugdo do Curso.

12



1.1.1 Internatos médicos

A regulamentacdo de 1969 trouxe a oficializacdo do internato medico, definindo-o como
um periodo pratico com caracteristicas especiais e obrigatério no final da formacgéo
académica dos Cursos de Graduacdo em Medicina (CHAVES; GROSSEMAN, 2007). Foi
determinado que os estagios de Medicina deveriam compor ndo menos de dois semestres
letivos e deveriam ser realizados em instituicdes que ndo precisavam obrigatoriamente ser
vinculadas ao Curso (BRASIL, 1969).

A partir das DCN de 2001, a carga horaria dos internatos passa para 35% da carga horéria
total do Curso, sendo obrigatoriamente distribuida em Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria,
Ginecologia/Obstetricia. Também estabelece a inclusdo obrigatdria da Saude Coletiva e a
restricdo das atividades tedricas a, no maximo, 20% da carga horaria total dos internatos
(BRASIL, 2001).

Nas diretrizes vigentes a partir de 2014, ocorrem novas mudangas, levando em
consideragdo as sugestdes oriundas de estudos das versdes anteriores, enfatizando as
ampliacGes nas regras para a realizacdo do internato. Segundo o Ministério da Educacéo
(MEC), o internato ¢ o “ultimo ciclo do Curso de graduacdo em Medicina, livre de
disciplinas académicas, durante o qual o estudante deve receber treinamento intensivo,
continuo, sob supervisdo docente, em instituicdo de saude vinculada, ou ndo, a escola
médica.” (BRASIL, 2014, p. 11).

Atualmente, o internato médico corresponde a um estagio obrigat6rio nos ultimos dois anos
do Curso de graduacdo em Medicina. O estagio proporciona o aprimoramento e o acimulo
de experiéncia para tomada de decisfes clinicas e destreza em procedimentos médicos
(DOMINGOS, 2008).

As novas DCN também determinam que a preceptoria que acontece nos estabelecimentos
de salde precisa contar também com a supervisdo dos proprios docentes das instituicdes
de ensino superior (IES); além de manter a carga horaria minima de 35% da carga horaria
total (7.200 horas) de Curso (BRASIL, 2014).

Assim como sugerido pela ABEM, em ocasido da discussao sobre os dez anos das DCN de
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2001, no minimo 30% da carga horéria dos internatos passam a ser obrigatoriamente
realizadas na Atencdo Bésica e nos servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS
(LAMPERT; BICUDO, 2014). Ademais, é obrigatdrio que a carga horaria em servicos de
Atencdo Basica predomine sobre aquela realizada em servicos de Urgéncia e Emergéncia
e ainda que ambas sejam coordenadas e voltadas para a Medicina Geral e Saude da Familia
(BRASIL, 2014).

A carga horaria restante deve ser cumprida obrigatoriamente em outros seis internatos:
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude
Mental. Cada um desses internatos ndo pode conter carga horaria tedrica superior a 20%.
O internato deve ser cumprido em servigos proprios, conveniados ou em regime de
parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Acao Publica Ensino-Salde

com as Secretarias Municipais e Estaduais (BRASIL, 2014).

Mesmo com a incorporacao de recomendacdes para atender as necessidades referentes a
capacitacdo meédica, com internatos que atendam as demandas da comunidade, as
regulamentacdes atuais ainda sofrem criticas. Algumas instituicGes relatam dificuldades
para conseguir parcerias com estabelecimentos de saude, diversificacdo de atividades e
oferta de docentes para a supervis&o dos internatos (CANDIDO; BATISTA, 2019).

Diante disso, cabe aos Cursos de Medicina buscarem a sua estruturagcdo de maneira a
atender as DCN. Para isso, € necessario superar os desafios e buscar parcerias desde a
concepcao inicial do projeto de implantacdo do Curso, assim como pode ser observado na
Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ).

1.2 Medicina na UFSJ

A UFSJ teve inicio como Fundagéo de Ensino Superior de Sdo Jo&o del-Rei (FUNREI) em
1987 e tornou-se universidade a partir de 19 de abril de 2002, por meio da Lei 10.425.
Atualmente, a universidade conta com seis unidades educacionais em cinco municipios
mineiros e possui 38 cursos de graduacdo, além dos cursos de pos-graduacgdo lato sensu e
stricto sensu (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2015).

Em 2013, a Resolucdo n°® 25 instituiu o Curso de Medicina no Campus Dom Bosco, na
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cidade de S&o Joéo del-Rei, baseando-se na Portaria/MEC n. 2.684, de 26 de setembro de
2003. Essa resolucdo também aprovou o Projeto Pedagogico do Curso (PPC), a partir do
Parecer n. 056/2013 de 28 de agosto de 2013, com base na Portaria/MEC n. 2.684, de 25
de setembro de 2003 - Diario Oficial da Unido (DOU) de 26 de setembro de 2003
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2013).

O municipio de Sao Jodo del-Rei esta localizado a 190 km da capital do estado, sendo polo
para cidades do sul e sudeste de Minas Gerais, e possui atualmente uma estimativa
populacional de 90.897 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2022). O estado apresenta 0 municipio como polo regional de servigos de
salde de média complexidade e abrangéncia intermunicipal, atendendo além da propria
populacgdo, outros 20 municipios da regido, totalizando 250.730 cidadéos atendidos. Além
disso, Sdo Jodo del-Rei é sede de uma das geréncias regionais de saude do estado (MINAS
GERAIS, 2022).

Quanto a estrutura de servicos de salde, Sdo Jodo del-Rei conta com o servico de Atencéo
Bésica oferecido pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), havendo atualmente 18
equipes, trés delas na zona rural, e atingindo cobertura de 69,13% da populagao. As equipes
prestam 0s seus servicos em sete Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo trés na zona

urbana e quatro na zona rural.

Os servicos de satde secundarios sao tratados em duas Policlinicas, Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e Servico de Assisténcia Especializada (SAE), Ndcleo de
Fisioterapia, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Saude Mental, Ndcleo
Materno Infantil, Projeto Mulher, Centro Viva Vida (CVV), Medicina Antroposoéfica e
Acupuntura e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Ja os servicos de alta complexidade s&o oferecidos por duas unidades hospitalares, a Santa
Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei e o Hospital de Nossa Senhora das Mercés,
ambos conveniados e prestadores de atendimento aos pacientes do SUS. Outros quatro
municipios vinculados a geréncia regional de saude de Séo Jodo del-Rei — Barroso, Prados,
Resende Costa e Sdo Tiago — tém hospitais de menor porte também integrados a rede de
atendimentos do SUS. O municipio conta ainda com outros servi¢os em saude, sao eles:

Centro de Hemodialise, Centro de Tratamento Oncologico (com quimioterapia e
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radioterapia), Nucleo Odontoldgico, Unidade Regional do Hemominas e Instituto Médico
Legal sob responsabilidade da Policia Civil. Durante o processo de idealizacdo e
estruturacdo do Curso de Medicina, a UFSJ manteve-se em contato com a gestdo municipal
de Sdo Jodo del-Rei e de municipios vizinhos com o objetivo de fortalecer os lagos de apoio
e cooperacdo entre as institui¢ces envolvidas e a comunidade. Foram realizadas visitas as
instituicOes de salde nas areas urbanas e rurais com o intuito de conhecer o ambiente para
possiveis estagios por meio de contratos e convénios (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO JOAO DEL-REI, 2015).

Com a criacdo do Curso de Medicina, houve reorganizacao dos servicos de salde em S&o
Jodo del-Rei e municipios da area de abrangéncia em diferentes niveis de complexidade da
assisténcia a saude. A criacdo de programas de Residéncia Médica para atuacdo na rede
SUS de Séo Jodo del-Rei ajudou a promover a melhora da assisténcia na saude da regido.
O projeto do Curso de Medicina da UFSJ em S&o Jodo del-Rei faz parte da Politica
Nacional de Expansdo das Escolas Médicas das IES, que objetiva a criacdo de cursos de
graduacdo nessa area e a ampliacdo de vagas nos cursos ja existentes, para melhorar a
distribuicdo da oferta de profissionais no pais e nas regides onde ha necessidade de ampliar
a formacdo de médicos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2015).

Nesse cenario, 0 Curso de Medicina teve inicio no primeiro semestre letivo do ano de 2014.
Ele oferece atualmente 40 vagas, divididas em duas entradas, sendo 20 alunos no primeiro
semestre e 20 no segundo. O Curso tem carga horéria total de 7.464 horas, sendo 4.224
horas de disciplinas obrigatorias do primeiro ao oitavo periodos, 216 horas de disciplinas
optativas, 3.138 horas de internatos e 102 horas de atividades complementares
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2015). Em 2022, o Curso foi
avaliado pela comissdo do MEC, recebendo nota cinco, conceito maximo da referida

avaliacdo.

O Curso esta em consonancia com as DCN do Curso de Graduagéo de Medicina publicadas
em 2014, que definem o perfil do egresso: capacitar médicos com formacao generalista e
humanista, aptos a atuar de forma ética como promotores de satde integral do ser humano.
Além disso, tem como objetivos ter competéncia transcultural a partir da vivéncia profunda
da realidade, competéncia de interlocucéo e de gestdo dos servicos de satde, conhecimento

técnico-cientifico e habilidade para articular ensino-pesquisa-extensao em servigos da rede
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de saude. Para isso, em sua concepcao, foram buscadas alternativas a formagao académica
tradicional, buscando a incorporacgdo de préaticas do sistema de salde e especificidades e
saberes das comunidades nas quais 0s alunos estardo inseridos apos formados
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2015).

Quanto a necessidade de inser¢éo social do médico, o Projeto Pedagdgico do Curso

determina que

a formacdo do médico deverd contemplar o sistema de saude
vigente no pais, a atencdo integral da salde num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, o
trabalho em equipe, por meio da indissociabilidade ensino,
pesquisa, extensdo e a integracdo desta com a pratica. As acdes
integrativas contribuem para auxiliar os estudantes a construirem
um quadro tedrico-pratico global mais significativo e mais
préximo dos desafios que enfrentardo na realidade profissional, ao
concluir a graduagéo.

O Curso de Medicina é organizado em 12 semestres com um periodo letivo semestral
previsto de pelo menos 18 semanas. Os conteldos essenciais obrigatorios estdo contidos
em mddulos sequenciais e mddulos longitudinais e estdo organizados em eixos tedricos e
internatos. Os conteldos tedricos essenciais sdo distribuidos em quatro eixos tematicos, a
saber: Bases Biologicas e Clinica Médica (BBCM); Préticas de Integracdo Ensino; Servico
e Comunidade (PIESC); Bases Psicossociais (BP) e Metodologia de Pesquisa (MP). Esses
eixos sdo ministrados do primeiro ao oitavo semestre do Curso (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2015).

As atividades complementares, previstas na estrutura curricular, consistem em participacao
em projetos de monitoria, extensdo e pesquisa, participacdo em eventos na area da salde
(congressos, simposios, seminarios, jornadas, foruns etc.), apresentacdo de trabalhos
cientificos em eventos cientificos profissionais ou estudantis, cursos na area da saude fora
das unidades curriculares obrigatorias e optativas e outros definidos pelo Colegiado de
Curso. Elas devem ser realizadas do primeiro ao décimo segundo semestre do Curso
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2015).

Para concluir os eixos essenciais do Curso, 0 aluno deve também apresentar um trabalho
de conclusao de curso com a redacgéo de um trabalho em formato de artigo cientifico, dentro

do eixo de Metodologia de Pesquisa. Encerradas essas etapas, o aluno passa, a partir do
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nono periodo, para a realizacdo dos internatos.

1.2.1 Os internatos do Curso de Medicina da UFSJ

Seguindo as DCN de 2014, os estagios do Curso de Medicina da UFSJ abrangem as &reas
de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Medicina de Familia e
Comunidade, Saude Mental, Saude Coletiva e Urgéncia e Emergéncia. As atividades séo
obrigatdrias, em regime de internato e eminentemente praticas, nao ultrapassando a carga
horéria tedrica méxima de 20% do total dos estagios (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO JOAO DEL-REI, 2015).

Os internatos sdo divididos nos dois anos finais do Curso. No quinto ano, os alunos passam
pelos internatos de Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Saide Mental. No sexto
e ultimo ano, passam a praticar Medicina de Familia e Comunidade, Urgéncia e
Emergéncia e Clinica Médica. Ja o internato de Salde Coletiva e Gestdo tem carga horaria
de 90 horas e é realizado concomitante aos outros internatos do sexto ano e na modalidade
a distancia, em plataforma virtual, com encontros semanais através da plataforma google
meet. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2015).

Os estagios compdem 3.138 horas do total de 7.464 horas do Curso, correspondendo assim
a 42% da carga horaria e obedecendo ao minimo de 35% obrigatdrios. Também atendendo
as DCN, a carga horéaria dos internatos de Medicina de Familia e Comunidade e de
Urgéncia e Emergéncia é de 512 horas em cada éarea, totalizando 1.024 horas e
correspondendo a mais de 30% da carga horaria de internatos. O internato de Clinica
Médica também contempla uma carga horaria de 512 horas (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO JOAO DEL-REI, 2015).

Os demais internatos, que ocorrem no quinto periodo, tém carga horaria de 378 horas cada,
totalizando 1.512 horas. Atualmente, o internato em Cirurgia é realizado em S&o Jodo del-
Rei — na Santa Casa de Misericordia e no Hospital das Mercés — e em Oliveira — na Santa
Casa de Oliveira. O internato de Saude Mental é realizado em S&o Jodo del-Rei, no Capes
e nas Unidades Basicas de Saude. Ja o internato de Ginecologia e Obstetricia € realizado
em S&o Jodo del-Rei — na Santa Casa de Misericdrdia — e em Oliveira — na Santa Casa de

Oliveira. E, por fim, o internato em Pediatria é realizado em Oliveira — na Santa Casa de
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Oliveira — e em Barroso — no Instituto Nossa Senhora do Carmo.

O internato de clinica médica acontece em Sao Jodo del rei - no Hospital das Mercés - e em
Barbacena - no Hospital Ibiapaba. O internato de Urgéncia e Emergéncia é realizado em
S&o Jodo del Rei - no SAMU e na UPA - em Barroso - no Instituto Nossa Senhora do
Carmo - e em Barbacena - no Hospital Ibiapaba e no SAMU de Barbacena. E por fim, o
internato de Medicina de Familia e Comunidade acontece nas unidades basicas de satde de
Sdo Jodo del Rei e regido. Com o objetivo de adequar-se aos locais em que sao realizados,
os internatos ndo seguem o calendario académico da universidade. Eles ocorrem ao longo

de 48 semanas corridas durante o ano letivo, sendo 24 semanas por semestre.

Com a pandemia de COVID-19 em 2020 e 2021, os internatos, assim como 0s demais
servicos de educacéo e salde, sofreram alteracbes em sua organizacao, tais como 0 niumero
de profissionais e internos, os tipos de servicos oferecidos e 0s cuidados para evitar a

contaminagdo com o virus.

1.3 Pandemia de COVID-19

Com o surgimento de um novo coronavirus, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
na China, a sindrome respiratéria aguda grave, causada pelo SARS-CoV-2, responsavel
pela doenca coronavirus 2019 (COVID-19), espalhou-se globalmente levando a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) a declarar uma pandemia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2020). Em janeiro de 2020, foi identificado o primeiro caso de
COVID-19 no Brasil. A doenca se espalhou por mais de 160 paises, infectando milhdes de
pessoas em todo o mundo. No Brasil, a situacdo foi agravada em locais com condicGes de
desigualdades sociais, poucas condicdes sanitarias e situacao de aglomeracdo (WERNECK;
CARVALHO, 2020).

Por se tratar de uma doenca infectocontagiosa, com facilidade de transmisséo e
disseminacéo do virus, e pela falta de informacdes disponiveis no inicio da pandemia de
COVID-19, as autoridades de satude mundiais foram obrigadas a propor distanciamento
social, assim como outras medidas, impondo restri¢cGes a populagdo. No Brasil, a situacéo
de emergéncia em saude publica foi declarada em fevereiro de 2020 e, em menos de 30

dias, ja foi declarada calamidade publica, no dia 18 de marco de 2020; situacdo essa que



perdurou até abril de 2022 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023).

A pandemia prosseguiu até maio de 2023, quando a OMS declarou oficialmente o fim do
estado de pandemia da COVID-19 no mundo, embora isso néo signifique que a doenca
tenha sido extinta (OMS, 2023). Até maio de 2022, quando a coleta de dados desta pesquisa
foi conduzida, 3.410.610 de casos confirmados e 61.549 mortes devido a COVID-19 ja
haviam sido notificados em Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2022) Ja durante o periodo
de 26 meses de pandemia, no Brasil, os casos de COVID-19 passaram dos 37 milhdes,

causando a morte de quase 700 mil brasileiros (BRASIL, 2023).

O municipio de Sdo Jodo del-Rei registrou um total de 21.149 casos e 270 mortes por
COVID- 19 até 2023, sendo a letalidade menor do que a média nacional (MORTES...,
2021). A prefeitura municipal decretou as primeiras medidas de prevencdo e o
cancelamento de atividades publicas, incluindo as aulas presenciais, no dia 19 de marco de
2020; cinco dias depois, foi confirmado o primeiro caso da doenca na cidade. Em maio do
mesmo ano, foi declarada situacdo de emergéncia devido a pandemia; nesse momento, ja
havia cerca de 500 casos notificados. A situacdo de fechamento de estabelecimentos nao
essenciais permaneceu até meados de 2020. Ja a interrupcdo das aulas presenciais e as
medidas de restricdo e prevenc¢do, como o distanciamento e uso de mascaras em ambientes
essenciais como os de sautde, permaneceram até o final de 2021. (SAO JOAO DEL REl,
2021).

Esses mais de trés anos de pandemia, com mais de dois anos na situagdo de emergéncia em
salde no Brasil, podem ser divididos cronologicamente. Em 2020, aconteceram as trés
primeiras fases da doenca, que consistiram na disseminacdo do virus nas capitais, depois
em todo o pais e, no final do ano, numa relativa reducdo do nimero de casos e de 6bitos
gracas as medidas de isolamento e distanciamento adotadas (FUNDACAO OSVALDO
CRUZ, 2022). E possivel afirmar que esse foi 0 ano mais critico da pandemia no que se

trata de inseguranca e necessidade de isolamento e interrupcao de atividades presenciais.

A quarta fase da doenca foi marcada por uma segunda onda de COVID-19, ocorrida de
dezembro de 2020 a junho de 2021. A transmissdo da doenga aumentou novamente,
iniciando- se no periodo de festas de fim de ano e férias e concomitantemente ao
relaxamento de medidas de restricio a mobilidade (FUNDACAO OSVALDO CRUZ,
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2022).

No entanto, esse mesmo periodo foi marcado pelo inicio da vacinacéo contra o SARS-CoV-
2 no Brasil. Como impacto positivo a essa vacinacgdo, a partir de julho de 2021, ocorreu a
quinta fase da pandemia, com reducdo do nimero de novos casos e mortalidade e com
consequente alivio do sistema de satde. Apds 20% da populacédo elegivel ter recebido as
duas doses da vacina, a média movel de 6bitos voltou aos numeros da primeira onda. Ja
apos 40% da populacéo elegivel vacinada, a média mdvel de mortes diminuiu para 500
casos ao dia. E, em novembro de 2021, com 60% da populacgdo vacinada, a média de ébitos
caiu para 250 ao dia (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2022).

Diante da gravidade da situacdo apresentada durante a pandemia da COVID-19, foram
necessarias grandes mudangas na rotina e nas atividades da populacdo mundial. No Brasil,
durante a primeira onda da COVID-19, foram adotadas medidas de distanciamento social,
interrupcdo de servicos considerados ndo-essenciais e suspensdo de atividades que
levassem as aglomeracdes. Essas medidas impactaram a vida e as atividades em varios
aspectos ao redor do mundo, destacando o ensino em geral, j& que as aulas e as atividades

de ensino presenciais foram suspensas.

1.4 Mudancgas no ensino durante pandemia

As Portarias n°® 343, de 17 de margo de 2020, e n° 345, de 19 de marco de 2020, autorizam
a substituicdo de atividades de ensino presenciais por atividades que utilizem meios e
tecnologias de informacdo e comunicacao, excetuando-se as atividades de praticas, como
estagios e atividades de laboratério. Respeitando o direcionamento do MEC, a UFSJ
regulamentou o ensino remoto emergencial para os cursos de graduacdo em agosto de 2020
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2020).

Nesse cenario, a educacéo foi atingida em todas as suas esferas. No caso dos estudantes de
Medicina ndo foi diferente. As consequéncias da disseminagédo global da COVID-19 para
o sistema de educacdo médica foram, potencialmente, graves. Como resultado da primeira
onda da pandemia, as universidades foram fechadas, as rotacdes clinicas para os alunos de
graduacdo com contato com pacientes e aulas praticas e com a realizagdo de exames

clinicos foram suspensas imediatamente e as atividades tradicionais, envolvendo pequenos
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grupos, palestras ou semindrios, foram substituidas por atividades on-line (ROLAK et al.,
2020). Essas condicBes perduraram até meados de 2021, quando, ap6s a reducdo do
surgimento de novos casos e do nimero de dbitos e o inicio da vacinacao, foi possivel
iniciar uma retomada gradual das atividades educativas presenciais, iniciando pelas

atividades préaticas, como os internatos.

Na literatura académica, ja € possivel encontrar alguns estudos sobre as estratégias
pedagdgicas implementadas na educacdo médica durante a pandemia de COVID-19 em
diferentes paises do mundo. Na maioria deles, a Unica estratégia pedagdgica viavel para a
educacdo médica no inicio da pandemia foi o ensino remoto, com a utilizacdo de
plataformas digitais de Educacéo a Distancia (EAD) por meio da internet. Modificagdes no
calendario académico e criacdo de servicos de saude mental também sdo citados, nédo
havendo senso comum sobre a insercdo dos alunos nas atividades préaticas de estagios
curriculares e internatos médicos (SANTOS et al., 2020; GORDON et al., 2020). Essas
mudangas, algumas vezes, aconteceram de forma impositiva, dada a urgéncia necesséria
(RODRIGUES et al., 2020).

Em relacdo aos internatos médicos, as alteracGes impostas, principalmente pela primeira
onda da pandemia, foram ainda maiores, uma vez que nao é possivel a substituicdo da
experiéncia adquirida na pratica por atividades académicas remotas, impedindo assim
experiéncias associadas aos rodizios e a outras atividades préprias desse periodo especifico
da graduacdo médica (FERREL; RYAN, 2020). Algumas ferramentas como a telemedicina
foram utilizadas como alternativas no periodo pandémico, porém ainda assim dificuldades
foram encontradas, pois alguns obstaculos como a auséncia de uma regulamentacdo que
esclareca e dé sustentacdo legal a esse tipo de atividade, dificultam essa pratica (FREITAS
etal., 2022).

Essa realidade impacta a formagdo em Medicina, uma vez que esta deve privilegiar a
aproximagao do estudante a realidades reais e atuais, ainda que complexas, de maneira a
permitir o desenvolvimento de competéncias para o servico in loco, de acordo com as
ocorréncias regionais. Essa experiéncia deve propiciar, a partir do inicio do internato, que
0 aluno mantenha a posigédo de estudante juntamente com a de auxiliar nos cuidados
efetivos com a saude (ANDRADE et al., 2020). Também € parte da aprendizagem a

aplicacdo da ciéncia béasica que envolve a realizacdo de procedimentos clinicos, e, como
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tal, os alunos podem estar em desvantagem devido a oportunidade perdida de aprimorar
essas habilidades essenciais (HAU; WEITZ; BORK, 2020).

Aliado a isso, mesmo apos o abrandamento do distanciamento social e a permissao para
retomada gradual das atividades presenciais de ensino, outras questdes interferiram na
realizacéo dos internatos, ja que os locais de realizacao das atividades sdo obrigatoriamente
estabelecimentos de saude, e estes sofreram significativas mudancas em sua organizagéo
em decorréncia da pandemia de COVID-19. Essas mudancas geraram situagdes como
reducdo de preceptores disponiveis, suspensdo de servigos eletivos e necessidade de
adiantamento de graduacdo em Medicina. Existem relatos de instituicdes em todo o mundo

que precisaram, inclusive, suspender os seus internatos (GOLDENBERG et al., 2020).

Alunos de instituicdes publicas e privadas, quando questionados quanto a percepg¢ao acerca
da realizagdo do internato durante a pandemia, julgaram ter sofrido algum tipo de prejuizo
no processo de aprendizagem. Essa percepcdo foi mais comum entre alunos de institui¢es
publicas (SALES; CASTRO, 2021).

A salde mental dos alunos € outro aspecto comprometedor no desempenho dos internos
durante o periodo da pandemia. Estudos mostraram que a pandemia trouxe mais razdes
para o desenvolvimento de ansiedade, além daquelas ja normalmente presentes nesse
periodo. Questdes — como o senso de necessidade em ajudar os pacientes nesse momento,
o receio de se infectar com 0 SARS-CoV-2 e a inseguranca sobre a vida profissional ap6s
a pandemia — foram relatadas por esses alunos (RODRIGUES et al., 2020; ANDRADE et
al., 2021). Também, problemas de ordem mais pratica, como a disponibilidade de
equipamentos de protecdo individual (EPI) devido a crise causada pela pandemia, causaram
0 aumento da ansiedade dos internos (RODRIGUES et al., 2020, CARRASCOSA et al.,
2020).

Portanto, torna-se indispensavel que as instituicdes de ensino avaliem as adaptacGes
necessarias acerca do ensino médico ocorridas durante todas as fases da pandemia,
especialmente com relacdo as atividades praticas ocorridas nesse periodo, buscando
compreender o impacto no aprendizado do interno. Tal observacéo, pela 6tica dos alunos
do internato, permite identificar os pontos criticos e, consequentemente, as atividades que

demandam alterag&o ou até mesmo complementacao.
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2 JUSTIFICATIVA

A reflexdo acerca das mudancgas no ensino médico durante a pandemia da COVID-19,
principalmente em relacdo aos ultimos dois anos do Curso de Medicina — periodo que
compreende os internatos medicos —, é de extrema importancia para melhor entendimento

acerca da formagéo dos futuros profissionais.

Nessa etapa do Curso, o graduando recebe a preparacdo para a pratica médica. Os alunos
tém a oportunidade de adquirir novas competéncias, sempre sob supervisdo. E o0 momento
do Curso em que o estudante experimenta, de forma genuina, o saber fazer cotidiano da

profissdo e é orientado a adquirir a competéncia profissional.

Nesse contexto, o trabalho é importante para possibilitar avaliar quais foram as principais
dificuldades dos discentes que passaram pelos internatos no periodo de pandemia, em
varios aspectos, como em relacdo a preceptoria, a aprendizagem, as aulas tedricas, a

estrutura fisica e a satisfagdo geral com os internatos.

O diagndstico acurado sobre as deficiéncias apresentadas durante a formacédo dos médicos
no periodo da pandemia pode auxiliar em mudancas nas estratégias curriculares que
favorecam a aquisicdo de habilidades, principalmente em relacdo as disciplinas que
envolvem a pratica e em periodos de adversidades, que servirdo de subsidio para o ensino
médico em situacBes em que o distanciamento social imponha o ensino remoto, como no

caso de uma préxima pandemia.
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3.1

3.2

OBJETIVOS

Objetivo geral

e Analisar a percepcdo dos discentes de Medicina da UFSJ-CDB, que cursaram 0S

internatos durante o contexto da pandemia da COVID-19, quanto a formacao
médica.

Objetivos especificos

e Identificar a percepc¢do dos discentes sobre a sua avaliacdo em relacdo a preceptoria,

a aprendizagem, as aulas tedricas, a estrutura fisica e a satisfacdo geral com os
internatos durante a pandemia.

e Conhecer a perspectiva dos alunos em relacdo aos pontos positivos e negativos dos

internatos durante a pandemia.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo complementado por anlise qualitativa. A
escolha pelo enfoque das duas abordagens se deve pela busca de uma visdo holistica, por
meio de uma abordagem mais completa e integral do objeto da presente pesquisa,
utilizando-se de informacdes tanto quantitativas como qualitativas (SAMPIERI;
CALLADO; LUCIO, 2013).

O estudo foi realizado com os alunos do Curso de Medicina da UFSJ, campus Dom Bosco,
para avaliacdo dos internatos, durante a pandemia de COVID-19. A avaliacéo discente foi
realizada por meio de um questionario que avaliou a percep¢do do discente sobre o
internato médico. Foram avaliados os internatos do quinto ano do Curso: Cirurgia Geral,

Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Saude Mental.

4.2 Populagéo do estudo

Participaram do estudo 42 alunos de Medicina da UFSJ, campus Dom Bosco, que cursaram
0 quinto ano do Curso de Medicina, que corresponde ao primeiro ano de internato, em 2021,
durante o periodo da pandemia.Todos 0s estudantes convidados a participar da pesquisa
responderam aos questionarios. Alguns alunos responderam ao questionario referente ao
mesmo internato mais de uma vez, , o que gerou algumas eliminagdes, correspondendo no
total 101 questionarios respondidos, sendo 17 respostas para o internato de Cirurgia, 33
para o internato de Ginecologia e Obstetricia, 27 para o internato de Pediatria e 24 para o

internato de Saude Mental.

Figura 1 - Distribuicdo de alunos por questionario

17 33
Cirurgia Ginec./Obstet.
101 respostas
(42 alunos)
27 24
Pediatria Saude Mental

Fonte: Elaborado pela autora
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4.3 Critérios de inclusao

Foram selecionados para participar da pesquisa 0s alunos que cursaram o gquinto ano de
Medicina da UFSJ, campus Dom Bosco, com 0s seguintes requisitos:
e ser académico de Medicina regularmente matriculado;

e ter feito um ou mais dos quatro estagios correspondentes ao primeiro ano de internato
na UFSJ no ano de 2021.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os estudantes que apresentaram o seguinte perfil:

e ter sido reprovado em algum dos internatos do quinto ano do Curso de Medicina da
UFSJ

campus Dom Bosco;
e ter feito estagio extracurricular nos campos de préatica destinados aos internatos;
e ter realizado outros cursos na area da salde com estagios em ambientes hospitalares;

e ter tido algum vinculo profissional nos campos de préaticas destinadas aos internatos.

4.5 Amostra, amostragem e recrutamento

Foi realizada uma amostragem do tipo ndo probabilistica, sendo a amostra definida por
conveniéncia. Todos os alunos de Medicina da UFSJ campus Dom Bosco, que cursaram 0s
internatos do quinto ano do Curso de Medicina no ano de 2021 e que preencheram 0s
critérios de inclusdo, receberam um convite para participar da pesquisa via e-mail
institucional e também pelo WhatsApp do grupo de internos da UFSJ, previamente criado
pelos alunos. Também foram convidados a participar por convites presenciais nos campos

de prética dos internatos.

4.6 Apresentacéo do instrumento e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de modo on-line por meio de um questionario curto e
autoaplicavel, disponibilizado no periodo de fevereiro a maio de 2022. No momento em
que responderam 0s questionarios, os alunos estavam distribuidos entre 0 9° e 0 12°
periodos, sendo que a grande maioria, ou seja, 71,3% dos alunos ja estavam cursando 0s

internatos do 2° ano do Curso de Medicina e responderam o questionario referente aos



internatos cursados no primeiro semestre do ano de 2021, periodo em que ocorreu a
segunda onda de COVID e que antecede a vacinacdo. Uma parcela menor de alunos, 28,7%,
cursou esses internatos no periodo em que a vacinacao ja estava sendo instituida, a partir
de julho de 2021. O questionario € a versdo que foi originalmente usada no estudo de
Silvestre, Tesser e Ros (2016) e adaptada do trabalho de Lima et al. (2020) (ANEXO A),
com o objetivo de analisar a percepcdo do académico do internato de Medicina sobre a
preceptoria, a aprendizagem, as aulas tedricas durante o internato, a estrutura fisica dos
campos de préatica dos internatos, a satisfacdo geral com o internato e a relagdo com outros

profissionais.

O questionario é composto por dezenove itens, sendo quinze questdes fechadas de mdaltipla
escolha e quatro discursivas. A primeira e da quarta a décima quinta perguntas de maltipla
escolha foram respondidas em escala Likert de cinco pontos que equivale a “excelente” (5),
“bom” (4), “nem bom e nem ruim” (3), “ruim (2) e "muito ruim” (1). A pergunta 16, que
avaliava o aprendizado oferecido pelo internato, foi analisada em escala de Likert de cinco
pontos que equivale a “com certeza nao” (5), “provavelmente nao” (4), “provavelmente
sim” (3), “com certeza sim” (2) ¢ “ndo sei” (1). O objetivo do item 17 foi uma avaliagdo
geral do internato pelo aluno, podendo ser atribuida uma nota de 0 a 10 para cada internato.
Ja no dltimo item, que se refere a opinido do discente em relacdo ao internato, as respostas
corresponderam a “melhor do que eu imaginava” (4), “pior do que eu imaginava” (3), “mais
OU MeNos 0 gque eu imaginava” (2), “exatamente o que eu imaginava” (1). As questoes 2 e
3 do questionario sugerem que 0s alunos citem os pontos positivos e negativos de cada
internato, respectivamente, e a questdo 18 pede que eles deem sugestdes para melhoria dos

internatos.

Como o objetivo da pesquisa foi avaliar a percepcao dos alunos dos internatos médicos no
periodo da pandemia, foi incluida uma se¢d@o no questionario que visava abordar o “O
Brasil Conta Comigo”, programa que fez parte da formacéo de alguns alunos que cursaram
0s internatos médicos no periodo da pandemia. Criado em abril do ano de 2020 pelo
Ministério da Saude do Brasil, o objetivo era mobilizar profissionais de salde, estudantes
da area de saude e voluntéarios para fortalecer o atendimento da salde durante a pandemia
de COVID-19. Como bonificacdo, os estudantes receberam bolsas no valor de um salario
minimo para o estagio supervisionado de 40 horas e meio salario minimo para o estagio de

20 horas, além do bonus de 10% nas provas de residéncia medica. A carga horaria cumprida
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pelos alunos foi considerada como carga horéria do estagio curricular obrigatorio. Os
alunos que responderam sim para a pergunta de participagdo no programa “O Brasil Conta
Comigo” foram encaminhados para outra sessdo com mais duas questdes. A primeira
avaliava a influéncia do programa na formacao médica dos discentes e a Ultima questionava

qual foi o internato obrigatério que o aluno deixou de cursar.

Para avaliacdo discente de um internato meédico, o questionario foi estruturado e
apresentado por meio da ferramenta Google Forms, disponibilizado no link
(https://forms.gle/g6adbHEMdsigkY xt6) e enviado via e-mail para os internos, a partir da
lista disponibilizada pela coordenagdo do Curso de Medicina da UFSJ (CMEDI) e via
WhatsApp para o grupo dos alunos dos internatos. A identificacdo do discente foi realizada
por meio da combinacao de digitos iniciais do nimero do CPF e de matricula, dificultando
0 seu reconhecimento pessoal, sendo os quatro primeiros nimeros do seu CPF e 0s quatro
primeiros digitos do seu nimero de matricula. As varidveis “periodo”, “idade”, “sexo0”,
“municipio de origem” e “internato referéncia” também foram coletadas na parte inicial do

formulério, sendo importantes para a caracterizacdo da amostra.

A partir dessa ferramenta, foi possivel realizar a coleta de dados de maneira simples e
rapida, além de agilizar a analise dos dados da pesquisa (LIMA et al., 2020). Tal recurso
foi utilizado em decorréncia da variedade de campos de praticas em que 0s alunos estavam
atuando, o que dificultava a aplicacdo de maneira presencial. Foi oferecido um prazo de
sete dias para os participantes responderem cada questionario, num total de 4 questionarios.
Porém, devido ao baixo indice de respostas dos alunos nessas quatro primeiras semanas de

pesquisa, o periodo da coleta de dados precisou ser estendido.

A intencionalidade na escolha dos internatos Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia e Satde Mental do quinto ano foi devido a possibilidade de fazer uma avaliacdo
global do impacto da pandemia sobre os internatos médicos, pois permitiu avaliar
diferentes contextos e cenarios — como 0s campos de pratica —, uma vez que ha internatos
com campos de préatica exclusivamente ambulatoriais — como Salde Mental,

exclusivamente hospitalares — como Cirurgia Geral — e mistos, no caso de Pediatria e

Ginecologia e Obstetricia.

A carga horéria de cada internato do quinto ano do Curso de Medicina do Campus Dom
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Bosco é de 378 horas, subdivididas 342 horas de atividades préticas e 36 horas de atividades
teoricas, sendo que os alunos se revezam em sistema de rodizio, a cada 12 semanas,
conforme as normas das novas DCN. No ano de 2021, passaram por esses estagios, o total

de 42 alunos.

Previamente a coleta de dados, o questionario foi submetido a analise por dois professores
responsaveis pelos internatos — sendo um deles o coordenador geral dos internatos de
Medicina do primeiro ano do Curso da UFSJ e o outro o coordenador dos internatos do
segundo ano do Curso — e foi aplicado a duas discentes que ndo compuseram a amostra,

com o intuito de analisar a clareza das informacgdes e a compreensao das questdes.

4.7  Andlise de dados quantitativos

Neste estudo, foram apresentadas as medidas descritivas Minimo, Méaximo, Mediana (Q2),
Quartis (Q1 e Q3), Média, Desvio-padrao (d.p.) e Intervalo de Confianca da média, para
descrever as variaveis do tipo quantitativa; e frequéncias absoluta (n) e relativa (%), como
estatisticas para descrever os resultados das variaveis do tipo categorica, sob a forma de
tabelas.

A comparacdo entre grupos independentes (no presente estudo, comparacao entre os 4
internatos) em relacdo as variaveis de interesse, do tipo quantitativa ou ordinal, foi realizada

utilizando-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca nas

conclusdes apresentadas.

4.8  Andlise de dados qualitativos

A andlise das questdes discursivas foi realizada por meio da técnica de analise de contetdo
que se constitui por um conjunto de técnica de analise da comunicagdo, composto por
procedimentos sistematicos de descricdo e que permite analisar o contetdo emitido nas
mensagens, interpretar e fazer a inferéncia dos dados. A técnica se organiza em torno de

trés fases a serem seguidas para a melhor compreensédo acerca do contetddo coletado e o
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desenvolvimento da pesquisa, séo elas: (1) a pré-analise, com a organizacao dos dados; (2)
a exploracéo do material, com a andlise dos dados; e (3) o tratamento dos resultados, com
a inferéncia e a interpretacdo dos dados (BARDIN, 2016).

Apés a coleta, foi realizada a organizacao dos dados em tabelas divididas por internato, de
maneira a permitir a leitura flutuante e a identificacdo das palavras repetidas que
posteriormente originaram as categorias. Ainda nessa etapa, os formulérios foram
analisados e comparados para 0 reconhecimento de respondentes repetidos para fins de
codificacdo. Apos a anélise, foram identificados 42 alunos respondentes. Também foi
possivel perceber que alguns alunos responderam o formul&rio do mesmo internato mais
de uma vez. Por se tratar de pesquisa qualitativa, que visa analisar a percepcao dos alunos

sobre o internato, todas as respostas foram consideradas.

Os alunos foram codificados aleatoriamente com algarismos cardinais e tipo de internato
para tornar possivel preservar o anonimato do respondente, mas identificar a qual dos
internatos estavam se referindo e ainda detectar comentarios do mesmo respondente sobre
internatos diferentes (FIG. 2). Nessa codificacdo os internatos aparecem com 0S NOmMes:
Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia, Saude Mental e Pediatria.

Figura2 - Identificacdo dos respondentes.
= 1]1Pediatria
Pediatria
= 2Pediatria

Satde = 1Mental
Mental = 2Mental

Fonte: elaborado pela autora

Na sequéncia, foram criadas as categorias iniciais, que foram reagrupadas em categorias
intermediarias e finais. ApoOs esse agrupamento, o material foi analisado levando em
consideracdo os grupos para a inferéncia do sentido e interpretacdo dos achados, conforme

metodologia proposta por Bardin (2016).
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5 ASPECTOSETICOS

O trabalho foi executado em conformidade com as orientacdes para pesquisa em ambiente
virtual, lancadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo
devidamente aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo, CAAE 53017721.8.0000.5143
(ANEXO A). Para a aplicacdo dos questionarios, a pesquisadora explicou aos participantes
sobre os objetivos, a justificativa e 0s métodos e, em seguida, esclareceu duvidas. Foi
também garantido o cumprimento dos aspectos éticos, como a manutencdo do sigilo e

preservacao do anonimato e o direito a desisténcia em qualquer momento da pesquisa.

Ap0s a aprovacdo do projeto pelo comité de ética da Unifenas-BH, todos os participantes
manifestaram a concordancia e anuéncia com os termos do TCLE (APENDICE A) antes
do preenchimento dos questionarios e ndo receberam pagamento ou beneficio pessoal por
sua participacdo no estudo. O TCLE foi enviado em formato on-line com informac6es sobre
a pesquisa, para que o participante pudesse avaliar sua anuéncia apds a leitura e
compreensdo do objetivo da pesquisa. A partir do aceite e da assinatura do TCLE, os
participantes receberam semanalmente um questionario, por meio da plataforma Google

Forms, para responder.

A participagdo no estudo ndo implicou em nenhum risco fisico. Existiu potencial risco de
cansaco, constrangimento e perda de controle. Entretanto, ndo havia perguntas sobre seus
aspectos pessoais e sobre questdes sensiveis, tais como atos ilegais, sexualidade e violéncia.
Também existiu o risco minimo de reconhecimento da identidade do participante e perda
de confidencialidade. No entanto, apenas os pesquisadores tiveram acesso ao banco de
dados, assim como ao contetdo da entrevista. A identidade dos participantes foi mantida

em sigilo e ndo consta nos resultados da pesquisa.
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6 RESULTADOS

Os resultados estdo organizados e apresentados em trés etapas. A primeira trata da
caracterizacdo da amostra. Em seguida, sdo descritos os dados quantitativos referentes as
respostas dos internos acerca de cada internato referente as questdes objetivas (avaliadas
por meio de escala de Likert). E, por fim, estdo descritos os resultados qualitativos
correspondentes as percepcbes dos internos acerca das perguntas discursivas do
questionario. Esses ultimos sdo organizados de acordo com as categorias criadas pela

analise de contetido descrita por Bardin (2016).

6.1 Caracterizacdo da amostra

As variaveis de caracterizacao dos participantes foram coletadas por meio do instrumento
de coleta de dados (APENDICE B), que foi disponibilizado no formato on-line para os
alunos dos quatro internatos. A seguir, apresenta-se a caracterizacdo dos respondentes de

cada internato.

As variaveis de caracterizagdo obtidas por meio das respostas a 101 questionarios para 0s
quatro internatos — Pediatria, Saude Mental, Cirurgia Geral e Ginecologia/Obstetricia —,
avaliados de modo independente, sdo apresentadas na TAB. 1. Dessa forma, os 101 alunos
citados referem- se ao total de questionarios respondidos na presente pesquisa — o total de
participantes foi de 42 alunos.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

(Continua)
Variavel Geral - % (N)
Sexo
Masculino 29,7 (30)
Feminino 70,3 (71)
TOTAL 100 (101)

Idade (anos)

média + d.p. 26+ 4
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra
(concluséo)

Variavel Geral - % (N)
Periodo % (N)
9o 9,9 (10)
100 18,8 (19)
11° 42,6 (43)
120 28,7 (29)
TOTAL 100 (101)

Fonte: dados do estudo
Nota:* o N corresponde ao nimero de questionarios respondidos.

Do total de questionérios avaliados no estudo, 70,3% (71 questionarios) eram do sexo
feminino e 29,7% (30 questionarios) do sexo masculino. A média de idade dos participantes
foi de 26 anos, sendo a idade minima 23 e a maxima 39 anos. No momento em que a
pesquisa foi realizada, a maioria dos discentes cursava o 11° periodo do Curso de Medicina
da UFSJ, correspondendo a 42,6% (43 questionarios) da amostra, sendo o restante 57,4%

(58 questionarios), que cursavam o0s 9°, 10° e 12° periodos do Curso.

6.2  Avaliacdo dos internatos

Os internatos do quinto ano do Curso de Medicina da UFSJ-CDB — Cirurgia Geral,
Pediatria, Saide Mental, Ginecologia e Obstetricia — foram avaliados e os resultados
apresentados nas TAB. 2 a 5. Os itens do questionario foram agrupados e, em seguida,
subdivididos em quatro grupos de acordo com o contexto das perguntas e os temas

relacionados em “avaliagdo global dos internatos”, “preceptoria”, “aprendizagem/aulas

tedricas” e “estrutura fisica e relacdo com outros profissionais”.

Esses resultados sdo apresentados na TAB. 2 e mostram que a maior parte dos alunos
(84,1%) considerou como “bom” e “excelente”0s internatos. Jdemonstrou‘“‘provavelmente
ndo” Ao perguntar para os alunos a opinido sobre o internato antes e apds a participacao,
quase metade dos alunos (48,5%) concordaram que os internatos foram melhores do que
porém o item sobre a influéncia dos internatos na formacdo médica desses discentes
demonstrou que aproximadamente 80% dos participantes concordaram que 0 internato

“provavelmente nao” foi importante para sua formacgao.
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E importante destacar que esse item utilizou a técnica de inversdo da escala de Likert, o que
pode explicar o resultado. Segundo Dalmora e Vieira (2013), essa estratégia detecta a
consisténcia interna, verifica vieses nas respostas e confunde os respondentes. A percep¢édo
da escala de Likert invertida pode ndo ser exatamente 0 oposto, mas ela reduz confiabilidade
e validade.

Tabela 2 - Analise descritiva - Avaliacdo geral dos internatos

Internato - % (N)
Variavel Geral - %

Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/obst | (N)

Questionario — Escala Likert

Como vocé classificaria sua satisfagdo geral com o internato de acordo com a escala Likert? 1 - muito
ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1-3 412 (7) 74(2) 42 (1) 182 (6) 15,9 (16)
4-5 58,8 (10) 92,6 (25) 95,8 (23) 81,8 (27) 84,1 (85)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

O aprendizado oferecido pelo internato em termos de conhecimento, habilidades e atitudes foi importante
para sua formagdo médica?

1-ndo sei / 2- com certeza sim / 3-provavelmente sim / 4-provavelmente ndo / 5- com certeza nao

13 29,4 11,1 (3) 16,7 (4) 12,2 (4) 15,9 (16)
4 7(8,)6 88,9 (24) 83,3 (20) 81,8 (27) 82,1 (83)

5 éloz ) 0,0 (0) 0,0 (0) 6.1 (2) 2,0 (2)
TOTAL 100 ((f%) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Pense qual era sua opinido deste estagio ha 8 semanas atras e assinale uma das alternativas. 4 4-melhor do
que eu imaginava/ 3-pior do que eu imaginava/ 2-mais ou menos 0 que eu imaginava/ 1-exatamente o que
eu imaginava.

1 35,3 (6) 48,2 (13) 41,7 (10) 60,6 (20) 48,5 (49)
2-3 64,7 (11) 48,1 (13) 458 (11) 33,3 (11) 45,6 (46)
4 0,0 (0) 37 (1) 12,5 (3) 6,1(2) 5,9 (6)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)
Dé& uma nota geral (0 a 10) para o internato.
0-3 58 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 1,0 (1)
4-6 29,4 (5) 74(2) 0,0 (0) 9,1(3) 9,9 (10)
7- 64,8 (11) 92,6 (25) 100 (24) 90,9 (30) 89,1 (90)
TOTAL 0 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Fonte: dados do estudo
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A percepcdo sobre a preceptoria contemplava quatro itens (TAB. 3), que foram avaliados,
pela maior parte dos alunos, como bom e excelente (94,1%, 90,1%, 91,1% e 93,1%

respectivamente). Descrever os demais resultados apresentados na TAB. 3.

Tabela 3 - Analise descritiva referente a preceptoria

Internato - % (N)
Variavel Geral - %
Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst | (N)

Como vocé avalia a preceptoria quanto a habilidade, conhecimento e resolutividade clinicos?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1-3 5.9 (1) 11,1 3) 4,2 (1) 3,0 (1) 5,9 (6)
4-5 94,1 (16) 88,9 (24) 95,8 (23) 97 (32) 94,1 (95)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Como vocé avalia a preceptoria quanto a relacdo médico-paciente?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 —

excelente
1-3 11,8 (2) 7.4 (2) 4,2 (1) 15,1 (5) 9,9 (10)
4-5 88,2 (15) 92,6 (25) 95,8 (23) 84,9 (28) 90,1 (91)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Como vocé avalia a preceptoria quanto a relacdo tutor-aluno?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1-3 17,7 3) 11,1 3) 42 (1) 6,1(2) 8,9 (9)
4-5 82,3 (14) 88,9 (24) 95,8 (23) 93,9 (31) 91,1 (92)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (100)

Como vocé avalia a preceptoria quanto ao interesse pelo ensino e disponibilidade para ajuda-
[0? 1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

13 11,8 (2) 14,8 (4) 0,0 (0) 30 (1) 6,9 (7)
4-5 88,2 (15) 85,2 (23) 100 (24) 97 (32) 93,1 (94)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Fonte: dados do estudo

A avaliacdo do contexto aprendizagem e das aulas tedricas contemplava cinco itens do
questionario, conforme pode ser observado na TAB. 4. Trés itens foram majoritariamente

avaliados como “bom” e outros dois itens como “excelente”. A soma das avalia¢des
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consideradas como “bom” e “excelente” correspondeu, respectivamente, a 65,4%, 92,1%,

97%, 80,2% e 82,1% para cada um dos itens, conforme apresentado na TAB. 4.

Tabela 4 - Andlise descritiva referente a aprendizagem e as aulas teoricas

Internato - % (N)
Variavel Geral - %
Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst | (N)

Como vocé avalia as aulas tedricas?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1-3 64,7 (11) 29,6 (8) 16,7 (4) 36,4 (12) 34,6 (35)
4-5 35,2 (6) 70,4 (19) 83,3 (20) 63,6 (21) 65,4 (66)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidades clinicas?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1-3 294 (5) 37 (1) 0,0 (0) 6,1 (2) 7.9 (8)
4-5 70,6 (12) 96,3 (26) 100 (24) 93,9 (31) 92,1 (93)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Como vocé avalia seu aprendizado quanto a relagdo médico-paciente e habilidades de comunicagédo?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1-3 17,7 3) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 3,0(3)
4-5 82,3 (14) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 97 (98)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidade de manejo do tempo nos atendimentos?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1-3 35,3 (6) 11,1 3) 83(2) 27,3 (9) 19,8 (20)
4-5 64,7 (11) 88,9 (24) 91,7 (22) 72,7 (24) 80,2 (81)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidade de registro em prontuario?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1-3 47,1 (8) 11,1 3) 0,0 (0) 21,2 (7) 17,9 (18)
4-5 52,9 (9) 88,9 (24) 100 (24) 78,8 (26) 82,1 (83)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Fonte: dados do estudo
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A estrutura fisica dos internatos e a relagdo com os outros profissionais representam o

quarto tema. Os itens “estrutura fisica” e “habilidades em realizar atividades coletivas”

tiveram o maior percentual de respostas classificadas como “bom” e “6timo” — 41,5% e

37,6% respectivamente —, conforme pode ser observado na TAB. 5, sendo que, no item

sobre a relacdo com profissionais do campo de prética, sobressaiu-se a avaliacdo excelente

(51,5%).

Tabela 5 - Andlise descritiva referente a estrutura fisica e a relagdo com os outros

profissionais.

Internato - % (N)

Variavel Geral - %
Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst | (N)
Como vocé avalia a estrutura fisica do campo de pratica?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente
1-3 17,6 (3) 14,8 (4) 12,5 (3) 27,2 (9) 18,9 (19)
4-5 82,4 (14) 85,2 (23) 87,5 (21) 72,8 (24) 81,1(82)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)
Como vocé avalia sua relagdo com os profissionais do campo de
pratica? 1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 -
excelente
1-3 11,8 (2) 3,7(1) 0,0 (0) 12,1 (4) 6,9 (7)
4-5 88,3 (15) 96,3 (26) 100 (24) 87,9 (29) 93,1 (94)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Como vocé avalia seu aprendizado das habilidades para realizar atividades coletivas com usuarios e

equipe multiprofissional?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1-3 29,4 (5) 22,2 (6) 29,2 (7) 36,4 (12) 35,7 (30)
4-5 70,6 (12) 77,8 (21) 70,8 (17) 63,6 (21) 70,3 (71)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)

Fonte: dados do estudo

6.3  Programa “O Brasil Conta Comigo”

Quanto a participagao dos internos no programa “O Brasil Conta Comigo” e a influéncia

do programa na formacéo dos discentes, os dados apresentados na TAB. 6 mostram que

apenas parte da amostra participou do programa (29,7%). Apesar disso, a maioria acredita

que tal participagao fez diferenga na sua formacgédo (53,4% optaram pela resposta “com



certeza, sim” e 13,3% marcaram a resposta “provavelmente sim”).
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Tabela 6 - Analise descritiva referente ao Programa “O Brasil Conta Comigo”

Internato - % (N)

Variavel Geral - %
Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst er(z?\l)- 0
Vocé participou do programa "'Brasil conta comigo'*?
Sim 29,4 (5) 18,5 (5) 16,7 (4) 48,5 (16) 29,7 (30)
Né&o 70,6 (12) 81,5 (22) 83,3 (20) 51,5 (17) 70,3 (71)
TOTAL 100 (17) 100 (27) 100 (24) 100 (33) 100 (101)
Vocé acredita que o programa fez diferenc¢a na sua formacao?
(Somente para quem participou do programa "'Brasil conta comigo'")
Nao sei 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 56,2 (9) 30,0 (9)
Com certeza, sim 100 (5) 60,0 (3) 100 (4) 25,0 (4) 53,4 (16)
Provavelmente, sim 0,0 (0) 40,0 (2) 0,0 (0) 12,5 (2) 13,3 (4)
Provavelmente, ndo 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 6,3 (1) 3,3(1)
Com certeza, ndo 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
TOTAL 100 (5) 100 (5) 100 (4) 100 (16) 100 (30)
Qual internato vocé deixou de participar ao participar do programa Brasil Conta
Comigo?
(Somente para quem participou do programa "'Brasil conta comigo™)
Clinica Médica 1 20,0 1 20,0 1 25,0 0 0,0 3 15,8
Medicina de Familia e
. 80,0 3 60,0 3 75,0 5 100 15 78,9
Comunidade
Urgéncia e Emergéncia 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 53
TOTAL 5 100 5 100 4 100 5 100 19 100

OBS: 11 alunos de “Ginecologia e Obstetricia” ndo responderam a esta questao.

Fonte: dados do estudo

6.4  Analise comparativa entre os internatos e 0s quatro contextos

Com o objetivo de investigar se existe ou ndo diferenca entre os 4 internatos de Medicina

quanto aos contextos “Preceptoria”, “Aprendizagem e Aulas teoricas” e “Estrutura fisica e

relagdo co outros profissionais” e a “Avaliagdo geral do internato” (4 questdes avaliadas

individualmente), foi realizada uma analise comparativa. Os resultados das comparac6es sdo



apresentados na TAB. 7.

Pode ser observado que os alunos do internato de Saude Mental avaliaram melhor o item
“Preceptoria” — obtendo como nota média 4,8 (4,8+0,4) —, quando comparados aos alunos
dos internatos de “Ginecologia/Obstetricia” (4,5+0,5) e “Pediatria” (4,4+0,6), porém, nao
foi observada diferenca em relacdo a “Preceptoria” entre os alunos dos internatos
“Ginecologia/Obstetricia” e “Pediatria”, ambos com medianas de 4,5. Além disso, ndo foi
observada diferenca nas notas dos alunos do internato de Cirurgia quando comparados aos
alunos dos internatos Saude Mental, Ginecologia/Obstetricia e Pediatria em relacdo ao

escore “Preceptoria”.

Sobre o contexto “Aprendizagem e aulas tedricas”, observa-se que existe diferenca entre
os internatos, sendo que os alunos de Saide Mental avaliaram melhor esse item (4,5:0,4),
seguido de Pediatria (4,3+0,4), Ginecologia e Obstetricia (4,2+0,5) e Cirurgia (3,6+0,9).
Entretanto, a comparacdo desses trés internatos nao revela diferenca estatistica. Ao
comparar Pediatria e Cirurgia, nota-se que, entre os alunos de Pediatria, houve variacdo
maior entre as notas relativas a “Aprendizagem e aulas tedricas” quando comparados aos

alunos do internato de Cirurgia.

Quanto a avaliacdo do contexto “Estrutura fisica e relagdo com outros profissionais”, o
resultado mostra que ndo existe diferenca entre as pontuagdes referentes aos internatos
avaliados pelos alunos. Quanto a analise do contexto “Avaliagdo geral do internato”,
avaliado por meio das respostas a trés perguntas do questionario, o resultado mostra que,
assim como no contexto anterior, ndo existe diferenca entre as avaliacdes atribuidas aos
internatos. Apenas a questdo sobre satisfacdo geral obteve uma variagdo maior entre as
notas quando comparadas as do internato de Cirurgia Geral. Ao analisar a nota geral
atribuida a cada internato, a distribuicdo é igual entre Cirurgia (7,2+2,2), Ginecologia e
Obstetricia (8,1+1,1) e Pediatria (8,0+0,9), e maior em relagdo a Satude Mental (8,9:0,8) (p
=0,004).
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Tabela 7 - Analise comparativa entre 4 internatos quanto aos contextos “Preceptoria”,
“Aprendizagem e Aulas tedricas” e “Estrutura fisica e relagdo com outros
profissionais” e a “Avaliacao geral do internato”

(Continua)
Variavel | Internato | n | Média + d.p.
Preceptoria
Cirurgia (CIR) 17 45+%0,6
Pediatria (PED) 27 44 +0,6
Saide Mental (SM) 24 48+04
Gineco/Obstetricia (GO) 33 45+05

p =0,027 (r = 0,40)
(GO = PED) < SM

Aprendizagem e Aulas tedricas

Cirurgia (CIR) 17 3,6+0,9
Pediatria (PED) 27 43+04
Saude Mental (SM) 24 45+04
Gineco/Obstetricia (GO) 33 42+05

p =0,001 (r =0,40)
(CIR, GO, PED)<SM e

CIR<
PED

Estrutura fisica e relagdo com outros
profissionais

Cirurgia (CIR) 17 41+0,7

Pediatria (PED) 27 4,2+0,7

Saude Mental (SM) 24 43+0,6

Gineco/Obstetricia (GO) 33 41+07

p =0,660 (r=0,15)
CIR=PED=SM =

GO
Como vocé classificaria sua satisfacdo geral com o internato de acordo com a escala Likert?
Cirurgia (CIR) 17 3511
Pediatria (PED) 27 42+0,6
Saiude Mental (SM) 24 46+0,6
Gineco/Obstetricia (GO) 33 41+0,7

p = 0,002 (r = 0,50)
CIR <SM




Tabela 7 - Anélise descritiva e comparativa entre 4 internatos quanto aos contextos
“Preceptoria”, “Aprendizagem e Aulas tedricas” e “Estrutura fisica e relagdo com

outros profissionais” e a “Avaliacao geral do internato”
(concluséo)

Variavel Internato n Média = d.p.

Avaliagdo geral do internato

O aprendizado oferecido pelo internato em termos de conhecimento, habilidades e atitudes foi importante
para sua formacdo médica?

Cirurgia (CIR) 17 34110
Pediatria (PED) 27 38+0,7
Saude Mental (SM) 24 36+1,0
Gineco/Obstetricia (GO) 33 38+0,8
p = 0,276 (r = 0,24)
CIR=PED=SM =
GO
Dé& uma nota geral (0 a 10) para o internato.

Cirurgia (CIR) 17 72122
Pediatria (PED) 27 8,0+£0,9
Saude Mental (SM) 24 8,9+0,8
Gineco/Obstetricia (GO) 33 81+1,1

p = 0,004 (r = 0,48)
(CIR =GO = PED) <
SM

Pense qual era sua opinido deste estagio ha 8 semanas atras e assinale uma das alternativas. (melhor do
gue eu imaginava/pior do que eu imaginava/mais ou menos 0 que eu imaginava/ exatamente o que eu
imaginava.

Cirurgia (CIR) 17 19+0,8
Pediatria (PED) 27 2010
Saude Mental (SM) 24 23+1.2
Gineco/Obstetricia (GO) 33 1,8+1,0
p=0,316 (r =0,23)
CIR=PED=SM =
GO

Fonte: dados do estudo

6.5  Percepc0es sobre o internato: abordagem qualitativa

O questionario aplicado continha trés questdes discursivas para que os alunos pudessem
expressar suas percepcoes sobre os internatos, sendo elas: “Cite os pontos positivos do

internato”, “Cite os pontos negativos do internato” e “Dé suas sugestdes para melhorias no



internato.” As respostas a essas questdes foram analisadas e interpretadas, tendo como

referéncia a técnica de analise de conteido tematica descrita por Bardin (2016).

Inicialmente, as respostas dos questionarios foram digitadas numa planilha do Excel e
foram identificadas palavras que expressavam, de alguma forma, os temas das respostas.
Essas palavras tornaram-se as unidades de registro e de contexto para a criacdo das
categorias, sendo encontradas 23 categorias iniciais. Na sequéncia, essas categorias foram
agrupadas em seis categorias intermedidrias e, finalmente, compiladas em trés categorias
finais. Os trés niveis e 0 agrupamento das categorias podem ser observados no QUADRO
1. As categorias finais dessa pesquisa foram nomeadas: “Interferéncia da Pandemia”,
“Aprendizagem” e “Organizag¢io do Internato”; para obter uma melhor anélise das mengoes
a cada categoria, as recorréncias das palavras nos questionarios foram identificadas e

divididas em “positivas” e “negativas”.

A primeira categoria final — “Interferéncia da Pandemia” — teve 17 mencdes, todas
relacionadas a algum ponto negativo do internato. Essa categoria originou-se da categoria
intermediaria “Pandemia”, que, por sua vez, agrupou duas categorias iniciais “Pandemia”

e “COVID”, que receberam 12 e 5 mengdes negativas respectivamente (QUADRO 1).

A segunda categoria concentrou temas relacionados a “Aprendizagem” e recebeu 104
mencdes positivas e 96 negativas. Essa categoria agrupou duas categorias intermediarias.
“Preceptoria”, que teve 83 mengdes positivas e 66 negativas € agrupou as categorias iniciais
“Preceptor/Preceptora/Preceptores/Preceptoria” (70 citagdes positivas, 43 citacdes
negativas), ‘“Professores/Professor/Professora” (12 citacdes positivas, oito citagdes
negativas), e “Coordenador/Coordenadora/Coordenadores/Coordenacdo” (uma citacao
positiva, 15 citaces negativas). Ja a categoria intermediaria “Aulas” recebeu 21 mengdes
positivas e 30 mengdes negativas. Essa categoria reuniu as categorias iniciais “Aulas
teoricas” (oito citagdes positivas, 26 citacdes negativas), e “Aprendizado” (13 citagdes

positivas, quatro citagdes negativas). (QUADRO 1).

A Ultima categoria refere-se a “Organizagdo do internato” e tem 88 meng¢des positivas e
155 mengdes negativas. Ela reuniu trés categorias intermedidrias: “Atividades Praticas”,
“Estrutura do internato” e “Suporte”. A primeira categoria intermediaria recebeu 47

mencgdes positivas e 80 mengdes negativas. As categorias iniciais unificadas sdo: “Campo
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de pratica” (32 citagdes positivas, 41 citagcdes negativas), “Campo/campos” (uma citagdo
positiva, 14 citagdes negativas), “Ambulatorial” (cinco citacdes positivas, 13 citagdes
negativas) e “Hospitalar” (nove citagdes positivas, 12 citacdes negativas). A categoria que
se refere a estrutura do internato e recebeu 41 mencdes positivas e 47 negativas. Essa
categoria agrupou oito categorias iniciais: “Organizagdo” (nove citagdes positivas, 12
citagcdes negativas), “Desorganiza¢do” (seis citagdes negativas), “Organizado/organizada”
(10 citagdes positivas, trés citagdes negativas), “Estrutura/estruturado/estruturada” (sete
citacGes positivas, quatro citagdes negativas), “Planejamento” (sete citagdes negativas),
“Carga horaria” (duas cita¢des positivas, 22 citagdes negativas), “Rodizio” (2 citagdes
positivas, cinco citagdes negativas) e “Escala” (11 citagdes positivas, 18 citacdes negativas)
(QUADRO 1). A tltima categoria intermediaria, “Suporte”, recebeu 28 menc¢des, todas
negativas e agrupou quatro categorias iniciais: “Financeiro” (oito citagdes), “Apoio” (trés

citagoes), “Deslocamento” (nove citagdes) e “Custo” (oito citagdes) (QUADRO 1).

Quadro 1 - Impressdes do internato
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Iniciais

Intermediarias

Finais

Pandemia
(PO/N12)
COVID (PO/N5)

Pande
mia
(PO/N
17)

Interferéncias da pandemia
(PO/N17)

Preceptor/Preceptora/Preceptores/Preceptoria
(P70/N43)

Professores/professor/professora (P12/N8)
Coordenador/coordenadora/coordenadores/coorde
nag do (P1/N15)

Preceptoria
(P83/N66)

Aulas teoricas (P8/N26)
Aprendizado (P13/N4)

Aulas (P21/N30)

Aprendizagem (P104/N96)

Campo de prética (P32/N41)
Campo/campos (P1/N14)
Ambulatorial (P5/N13)
Hospitalar (P9/N12)

Atividades
Praticas
(P47/N80)

Organizagdo (P9/N12)
Desorganizacéo (PO/N6)
Organizado/organizada
(P10/N3)
Estrutura/estruturado/estruturada
(P7/N4) Planejamento (PO/N7)
Carga horaria

(P2/N22) Rodizio

(P2/N5) Escala

(P11/N18)

Estrutura do internato
(P41/N4T)

Financeiro (PO/N8)
Apoio (PO/N3)
Deslocamento
(PO/N9) Custo
(PO/N8)

Suporte (PO/N28)

Organizagdo do internato
(P88/N155)

Notas: P = mencdo positiva; N= men¢do negativa



7 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi analisar a percepcéo dos discentes de Medicina da
UFSJ- CDB, que cursaram os internatos durante a pandemia de COVID-19, quanto a

formagao medica.

Observando a analise descritiva da populacdo em estudo, verificou-se que a amostra foi
formada predominantemente por mulheres, 70,3 % dos respondentes. A crescente
participacdo feminina na carreira médica tem sido demonstrada em diversos estudos. A
presenca masculina na Medicina se ampliou até 1960, quando chegou a 87%, enquanto as
mulheres se limitavam a 13%. A partir de 1970, as mulheres ampliam sua participacéo e
passam de 15,8% em 1970 para 46,6% em 2020 (SCHEFFER et al., 2020). Segundo dados
do Conselho Federal de Medicina (CFM), em 2009, as mulheres passaram a ser maioria.
Do total de inscritos naquele ano, 50,4% eram mulheres e 49,6% homens. Em 2019, 21.941
novos médicos fizeram suas inscricdes no Conselhos Regionais de Medicina (CRM), dos
quais 57,5% eram mulheres e 42,5% homens. Portanto, a presenca das mulheres na

Medicina é uma realidade e, no Curso de Medicina da UFSJ-CDB, ndo é diferente.

A idade dos alunos participantes da pesquisa teve uma mediana de 25 anos, tendo 0 mais
novo 23 e 0 mais velho 39 anos. Segundo o Censo de Educacdo Superior 2020, somente
10,6% dos estudantes matriculados nos Cursos de Medicina do Brasil tém idade acima de
30 anos, sendo que 66,47% tém idade entre 18 e 24 anos. Além disso, a maior parte dos
alunos de Medicina que tém idade superior a 30 anos estdo matriculados em escolas

particulares.

7.1 Interferéncias da Pandemia

Observou-se que a maioria dos discentes se considerou satisfeita quanto aos internatos
cursados no periodo da pandemia. A nota geral dada pelos alunos, em sua grande maioria,
foi equivalente a 9. As analises das questBes dissertativas evidenciam que os alunos
perceberam pouca associacgao entre as condigOes vividas durante os internatos em relagéo
as mudangas impostas pela pandemia. De acordo com Trindade e Vieira (2013), os
internatos se destacam como um periodo essencial no desenvolvimento do treinamento do

papel de médico, uma vez que implicam vivenciar pela primeira vez muitos dos cenarios e
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desafios do exercicio da profissdo, com participacdo mais efetiva. Ao serem questionados
sobre a comparagdo entre 0 que pensavam antes e ap0s passarem pelos internatos, 5,9%
deles assinalou a op¢ao “melhor do que eu imaginava”. Outro estudo, também realizado
com estudantes brasileiros, que questionou sobre a satisfacdo quanto a realizacdo das
atividades académicas durante a pandemia, concluiu que a maioria dos alunos que optou
por permanecer nas atividades durante esse periodo avaliou a experiéncia como regular ou
boa. Ja entre os alunos que paralisaram suas atividades, mais de 70% se sentiram
prejudicados (SALES; CASTRO, 2021). Comparativamente, € possivel notar que 0s
resultados encontrados neste estudo mostraram maior satisfacdo dos internos, tendo
prevalecido as avaliagdes “bom” e “excelente”. Também ¢é possivel observar que, de acordo
com a literatura disponivel, a interrupcéo da formacdo se mostrou ainda menos satisfatria

aos alunos.

Ainda pontuando os aspectos de satisfacdo quanto a realizacdo do internato durante a
pandemia, Andrade at al. (2021) relata que os alunos identificaram como uma experiéncia
positiva a vivéncia do internato no contexto pandémico, justificando que é implicito na
pratica médica lidar com situacGes inusitadas como as que aconteceram na pandemia e que

exigem habilidades além da técnica, como a humanidade e a ética.

Outros estudos apontam a pandemia como oportunidade de adaptacédo e inovagéo, levando
o0 aluno a atuar em dareas ndo previstas no cronograma, ressaltando que, para isso, sdo
necessarias mudancas no modelo de ensino (FERREL; RYAN, 2020; PITA et al., 2021).
Ainda sobre as diferentes percep¢des de alunos de Medicina acerca da vivéncia de uma
pandemia, um estudo realizado em Cursos de Medicina em 12 estados brasileiros
identificou que 34,7% dos alunos prefeririam trabalhar como voluntarios onde quer que
houvesse necessidade, enquanto 30,6% preferiam ficar em casa até o término da pandemia,
ao passo que 29,7% gostariam de continuar com o estagio regular e 5,0% prefeririam
realizar outras atividades (CARRASCOSA et al., 2020).

E sabido que alguns alunos da UFSJ-CDB interromperam suas atividades, por meio de
trancamento de matriculas, mas essa questao nao foi alvo do presente estudo. Nossos alunos
foram questionados sobre a interrup¢do dos estdgios curriculares para participarem do
programa “O Brasil Conta Comigo”. A participacao deles foi de 29,3%, e, dos que
participaram, mais da metade — 53,4% do total — foi assertiva ao dizer que o programa fez
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diferenca na sua formacdo. Na literatura ndo ha estudos, até o momento, avaliando a
participacdo de alunos de Medicina no programa do governo federal e o impacto dessa agéo.
Entretanto, em estudos realizados até agora, que avaliaram a participacdo dos alunos de
outros cursos da area de saude, como a enfermagem, no programa “O Brasil conta Comigo”,
houve a interpretacéo de que a situagdo influenciou positivamente no aprendizado. Gusso
et al. (2021), no trabalho intitulado “Avaliacdo de estudantes de enfermagem na acdo O
Brasil Conta Comigo para enfrentamento da COVID-19”, indica que a atuagdo dos
estudantes possibilitou o desenvolvimento de competéncias gerenciais e assistenciais,

evidenciando a necessidade de valorizagdo profissional.

O internato de Medicina de Familia e Comunidade foi negligenciado por 78,9% dos alunos
que se inseriram na acdo estratégica do governo federal “O Brasil Conta Comigo”. Em
janeiro de 1994, o Ministério da Saude concebeu a Estratégia Saude da Familia, que tinha
como objetivo substituir o modelo tradicional de assisténcia, orientado para cura de doencas
e para atencdo hospitalar (RONCALLI, 2020). Segundo Ditterich (2009), a atuacdo na
familia expande a no¢do de atendimento global a salde, com organizacdo de praticas
preventivas coletivas e promocao de salde. Novos estudos deverdo ser feitos para avaliar
a causa e o efeito da ndo aquisicdo das competéncias relacionadas ao internato de Medicina
de Familia e Comunidade. Cabe um questionamento quanto a participacdo no programa,
pois existe a possibilidade de que, para os alunos que participaram, o principal objetivo ndo
fosse aprender a conduzir os casos de COVID-19, atuar num momento de atribulagGes e
situacOes inusitadas, e sim 0 bdnus nos concursos de residéncia médica e a remuneracao.
O estudo de Goldenberg et al. (2020) considera a atua¢do na pandemia como uma
oportunidade de aprendizado tanto sobre os sintomas, diagndstico e tratamento de COVID-
19 quanto sobre o papel do médico na salde publica, incluindo o desenvolvimento de

politicas e mensagens publicas.

Embora as respostas ao questionario mostrem uma avaliacdo positiva dos alunos quanto ao
internato, ao analisar qualitativamente as respostas as questdes discursivas, foi possivel
observar alguns aspectos negativos associados as alteracbes impostas pela pandemia da
COVID-19. Esses eventos referiram-se as questdes que impactaram 0s servicos, as equipes
profissionais, 0 acesso as atividades proprias do internato e a diversificacdo das

experiéncias.



Equipe multidisciplinar desmantelada durante a pandemia e por
problemas politicos do municipio (concurso) (3 Cirurgia).
Tivemos alguns dias de perda pelo fato de preceptores terem sido
infectados pela COVID-19 (4 Cirurgia).

Muitas queixas apresentadas corroboram com outros estudos como os de Falbo, Aradjo e
Souza (2021) e Sales e Castro (2021), que relataram o impacto nas atividades de internato
durante a pandemia, enfatizando a suspensdo de cirurgias eletivas. Um dos motivos mais
apontados na literatura para a associacdo negativa é a falta de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s) para os residentes (GOLDENBERG et al., 2020; FERREL; RYAN, 2020;
CARRASCOSA et al., 2020; ANDRADE et al., 2021; SALES; CASTRO, 2021), aspecto
pouco mencionado pelos alunos da UFSJ-CDB.

Além de a pandemia poder ter interferido na oferta das atividades do internato e na
diversificagdo de experiéncias clinicas vivenciadas pelos alunos, também houve varias
observagdes de que 0 momento da pandemia limitou os servigos disponibilizados nos locais
de internato, bem como o acesso dos alunos ao acompanhamento desses servigcos. No
estudo de Goldenberg et al. (2020), pontos negativos apontados foram a restri¢do no acesso
para 0 acompanhamento de procedimentos e a reducgdo de cirurgias eletivas, semelhante as
queixas apontadas neste estudo.

Menor nimero de procedimentos eletivos devido a pandemia limitou um
pouco a pratica (2 Cirurgia).

Durante a pandemia algumas atividades estavam limitadas, especialmente
as coletivas e a permanéncia-dia dos pacientes no CAPS. Tivemos pouco
contato as dindmicas coletivas realizadas nos servicos (38 Saide Mental).

Devido ao quadro atual de pandemia, diversos servigos reduziram o fluxo
de atendimentos ou atividades extra (12 Ginecologia/Obstetricia).

Menor quantidade de pessoas permitida no hospital limitou o
acompanhamento de alguns partos (ja que em muitos momentos
deveriamos escolher qual aluno iria acompanhar no bloco cirdrgico) (2
Ginecologia/Obstetricia).

Tanto neste estudo quanto em trabalhos semelhantes publicados, notam-se aspectos
negativos diretamente atrelados ao momento da pandemia, como a restri¢cdo do nimero de
alunos em determinados procedimentos e a suspensdo de atividades durante o periodo
Goldenberg et al. (2000); Ferrel; Ryan (2020); Carrascosa (2020); Falbo, Aradjo e Souza,
(2021); Sales; Castro (2021); Andrade et al. (2021). No entanto outros pontos negativos
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apresentados nesta pesquisa e relacionados a pandemia sdo situagfes as quais 0s alunos
estariam sujeitos também fora desse contexto, como a monotonia nos casos atendidos e a
defasagem das equipes de saude. Como exemplo, no estudo de Pontes e Sousa-Mufioz
(2014) sobre a percepcdo dos alunos acerca dos internatos realizados fora do contexto de
contratempos pandémicos, foram identificadas queixas sobre a monotonia no atendimento,
a realizacdo de atividades burocréticas, a falta de oportunidade de acompanhar cirurgias e

0 excesso de conteudo tedrico, achados que coincidem com os encontrados neste trabalho.

Reafirmando o efeito global da pandemia, no Reino Unido, a participacdo dos estudantes
de Medicina se limitou a triagem de pacientes com COVID-19, ao contato telefénico com
os familiares dos pacientes, as coletas de sangue para exames laboratoriais, a entrega de
medicamentos e até mesmo as ac¢fes sociais, como entrega de mantimentos para 0s que
estavam em isolamento (CRESPO et al., 2021).

E valido ressaltar que, dentre os 42 respondentes envolvidos nesta pesquisa, apenas 0ito
citaram a pandemia do COVID-19 como um fator em suas respostas acerca do internato,
embora alguns desses alunos tenham participado da avaliagdo de dois ou até trés internatos.
Entretanto, ndo é possivel inferir que as consideracdes negativas apresentadas pelos alunos

estejam realmente atreladas a pandemia e que ndo aconteceriam em um momento diferente.

Observou-se que, quando se tratava de percepcdes a respeito especificamente da realizacédo
do internato em concomitancia com a pandemia, os alunos sempre mencionaram sua
experiéncia atribuindo um impacto negativo ao evento. A maioria dos comentarios discorre
sobre aspectos negativos quanto a vivéncia da pratica hospitalar ou ambulatorial durante

uma situacdo critica e diferenciada.

Infelizmente realizei esse internato em um periodo critico da pandemia e
por isso a maioria dos atendimentos eram de casos suspeitos de COVID,
limitando a experiéncia de casos diferentes (4 Pediatria).

Fluxo diminuido em UE gineco-obstétricas devido a pandemia de
COVID-19 (8 Ginecologia/Obstetricia).

7.2 Aprendizagem

Na comparacdo dos quatro internatos em relagdo a variavel “preceptoria”, observa-se que

existe diferenca entre Ginecologia e Obstetricia e Pediatria quando comparados ao de
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Saude Mental, tendo sido o dltimo mais bem avaliado. Destaca-se, entre eles, o fato de esse
internato ser o Unico, dentre os analisados, com campo de pratica exclusivamente
ambulatorial. Porém essa diferenca nao foi observada quando a comparacao foi feita entre
Cirurgia e Saude Mental. Teriam os internatos com campos de pratica hospitalares sido
mais prejudicados que aqueles com atividades exclusivas ambulatoriais? Surge a questdo
de um possivel viés no estudo, ja que, apesar do sigilo assegurado aos respondentes pelo
anonimato ao responder o questionario, a pesquisadora é a atual coordenadora do internato
de Cirurgia Geral, fato que pode ter influenciado os alunos. Os achados dos estudos levam
ao questionamento de que os campos de pratica ndo ambulatoriais tenham sofrido maior

impacto negativo durante a pandemia.

Ja na analise qualitativa, a categoria “preceptoria” destaca-se por ter sido a mais citada
pelos alunos. Essa categoria traz mencdes como um diferencial tanto positivo quanto

negativo.

Na pesquisa de Silvestre, Tesser e Ross (2016), a qualidade da preceptoria também esta
entre os principais pontos positivos levantados por alunos. Isso traz a luz um apontamento
interessante, levando-se em consideracao que, no presente estudo, os comentarios sobre a
atuacdo dos preceptores foram os mais apontados, mesmo nao sendo o objeto principal de
pesquisa.

O fato de a maior parte dos nossos preceptores terem sido Nossos
professores faz com que eles se preocupem também com a parte
académica, com discussdo de casos e explicacdo de procedimentos (4
Ginecologia/Obstetricia).

Os preceptores permitiam que os alunos participassem ativamente da
evolucéo e prescrigdo dos pacientes (2 Pediatria).

O esforco das docentes em proporcionar vivéncias em campos de pratica
que contemplem as principais areas da Pediatria, bem como a qualidade
dos ambulatérios (37 Pediatria).

Por meio dessa associagdo com a literatura, € possivel sugerir que a qualidade da
preceptoria esta fortemente ligada a satisfacdo dos alunos de internatos. Entre os pontos
positivos relacionados a preceptoria, os alunos apontaram os professores preceptores e 0s
coordenadores dos internatos. E possivel notar que a cooperacdo dos preceptores, a
disposicdo em ensinar, o dominio da atividade e a presenca no acompanhamento das

atividades praticas foram notados pelos alunos como um diferencial para o aprendizado no
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internato, assim como o fato de ter os proprios professores como preceptores.

Lima et al. (2020) acharam resultados positivos ligados ao convivio e a experiéncias dos
preceptores que corroboram as percepgdes apresentadas. Entre estas, estdo a relacdo

horizontal, a preocupacao com a aprendizagem, a solicitude e a resolutividade.

Ja quanto aos pontos negativos, 0 mesmo estudo descreve sobre a falta de experiéncia dos
preceptores, a desorganizagdo do local, a demanda excessiva e a baixa resolutividade dos
casos, segundo Lima et al. (2020). Assim como nesta pesquisa, a falta de interacdo ou a
inseguranca por parte do preceptor foram associadas a limitacbes no aproveitamento do

aluno.

Em Oliveira mais observavamos do que realmente faziamos, alguns
preceptores tinham inseguranga de nos deixar “tomar frente de algo (22
Ginecologia/Obstetricia).

Na Santa Casa, tivemos alguns problemas em relacdo ao estagio, no
sentido de poder acompanhar/entrar apenas cirurgias dos nossos
preceptores e estar no bloco apenas quando eles estavam. Mas, todos 0s
preceptores da Santa Casa foram excelentes e compensaram algumas
falhas da organizacéo (13 Cirurgia).

Quanto a insatisfacdo com os preceptores, as condicdes adversas ocasionadas pela
pandemia também aparecem nos achados de Andrade et al. (2021), em pesquisa realizada
na mesma época. Os alunos entrevistados queixaram-se do relacionamento e da falta de
assisténcia de seus preceptores, inclusive da diferenca percebida entre preceptores

professores e ndo professores. Para Botti e Rego (2008, p. 32):

O preceptor é o profissional que atua dentro do ambiente de trabalho e de
formacado, estritamente na area e no momento da pratica clinica. Sua agao
se d& por um curto periodo de tempo, com encontros formais que
objetivam o progresso clinico do aluno ou recém-graduado. O preceptor
desenvolve uma relagdo que exige pouco compromisso, percebido apenas
no cenario do trabalho. Tem, entdo, a fungéo primordial de desenvolver
habilidades clinicas e avaliar o profissional em formacéo.

Quanto a predilecdo por preceptores que também eram professores, uma pesquisa que
entrevistou coordenadores de curso aponta uma opinido diferente, sendo que o0s
coordenadores entrevistados consideram mais apropriado que 0S preceptores sejam
profissionais dos servicos de satide supervisionados por docentes (CANDIDO; BATISTA,
2019).
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Na literatura, é possivel encontrar estudos em que os alunos associaram 0 menor
acompanhamento dos professores durante a pandemia (GOLDENBERG et al., 2020).
Inclusive, em algumas instituicdes, foi necessaria a suspensdo dos internatos por falta de
preceptores, uma vez que os médicos estavam sobrecarregados com as atividades impostas
pela pandemia (SALES; CASTRO, 2021).

Como ja foi mencionado, essa suspensdo ndo ocorreu nos internatos de Medicina da UFSJ.
Dessa forma, ndo é possivel comparar a satisfacdo dos alunos que executaram o internato,

mesmo com adversidades ou tendo seu internato suspenso durante a pandemia. Ainda assim,
é valido questionar a possibilidade de que parte dos aspectos negativos relacionados com a
preceptoria neste estudo tenha acontecido devido ao impacto da pandemia na rotina dos
servicos de salde e dos preceptores (GOLDENBERG et al., 2020); (SALES; CASTRO,
2021).

Alguns pontos negativos ligados aos internatos durante a pandemia encontrados por outros
autores ndo foram identificados neste trabalho. O estudo de Carrascosa et al. (2020)
identificou ansiedade dos alunos no momento da realizacdo de atividades praticas durante
0 periodo de pandemia, a sugestdo de criacdo de um canal mais &gil entre alunos e
coordenadores e a insatisfacdo dos alunos com a forma como as universidades estavam

lidando com a situacéo.

No contexto das aulas teoricas, a maioria das avaliaces nas quatro questdes ficaram entre
“bom” e “excelente”, 65,4%, 92,1%, 97%, 80,2% e 82,1% respectivamente. A comparagao
apontou que houve diferenca entre os resultados dos quatro internatos. O internato de Salde
Mental apresentou uma mediana maior em relacéo a Cirurgia, Pediatria e Ginecologia e

Obstetricia.

Esse resultado coincide com os achados de Silvestre, Tesser e Ros (2016), no qual o ponto
de menor consenso foi a avaliagéo das aulas tedricas. Ainda assim, 71,6% dos entrevistados
classificaram as aulas tedricas como boas ou Otimas. Vale ressaltar que o estudo
mencionado antecede a pandemia, indicando que fatores avaliados neste estudo
apresentaram resultados similares aqueles realizados fora do contexto pandémico. J& em
outro trabalho realizado no periodo de pandemia, 63,3% dos alunos entrevistados avaliaram

as aulas tedricas como boas (LIMA et al., 2020).
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Nos resultados da analise qualitativa relacionados as aulas teoricas, a percep¢do dos alunos
quanto a qualidade dessas aulas estava diretamente ligada ao aprendizado obtido durante a
experiéncia no internato. Eles citaram as aulas anteriores e, principalmente, as que
ocorreram concomitantemente ao internato. Nas mencdes negativas a essas aulas, os alunos
queixaram-se do conteldo, da falta de preparacao prévia e do mau gerenciamento do tempo.
O aprendizado obtido também foi citado e atrelado ao conteido ministrado nas aulas.

Penso que as aulas tedricas poderiam ser intercaladas entre exposi¢do do
professor e apresentacdes dos alunos. Aulas tedricas expositivas, voltadas
para o contexto dos atendimentos no internato, agregariam muito (24
Mental).

Praticas enriquecedoras, com autonomia para 0 interno e com carga
tedrica muito bem dada ao longo do curso (37 Ginecologia/Obstetricia).

...e nas aulas tetricas havia discussdo de casos e ndo apenas teoria (26
Mental).

Conforme os comentérios, entende-se que a aceitacdo dos alunos em relagdo as aulas
tedricas esta relacionada com sua pertinéncia para a realizacdo do contetdo pratico,
corroborando Pontes e Sousa-Mufioz (2014), que, estudando a percepcéao de alunos sobre
internatos, identificaram avaliacdo positiva das aulas tedricas superior aquela encontrada
sobre as atividades praticas da maioria dos internatos. Nos casos de insatisfacdo, esse
mesmo estudo identificou que os motivos apresentados foram aulas consideradas muito
especificas e ndo condizentes com a pratica, em detrimento de assuntos bésicos e
generalistas. Ainda assim, foi notado que as atividades tedricas foram mais satisfatorias

que as praticas.

Diante dos resultados, conclui-se que “as percepgdes positivas e negativas relacionadas a
aprendizagem estdo fortemente relacionadas com a preceptoria”, coincidindo com estudos
semelhantes realizados antes e durante a pandemia. Outros resultados encontrados com
menor frequéncia também parecem alinhar-se aos achados da literatura, ndo sendo possivel

associa- los, nem os dissociar do fato de terem ocorrido durante um periodo de pandemia.

7.3 Organizacgéao do internato

No contexto da estrutura fisica e relagdo com outros profissionais, os internatos tiveram

uma boa avaliagdo pelos alunos, classificados como “bom” pela maioria dos alunos, nas



trés perguntas destinadas a essa questdo. J& na comparacdo entre 0s quatro internatos, o
resultado mostra que ndo houve diferenca nesse contexto. Em relacdo a estudos pré-
pandemia, na avaliacdo dos internatos, muitos alunos descrevem conflitos entre médicos
residentes e os internos, dificultando o processo de ensino-aprendizagem, como
demonstrado pelo estudo de Pontes e Mundz (2014), fato que ndo pode ser extrapolado
para o presente estudo, visto que nossos alunos ndo tém contato com médicos residentes

nos internatos do quinto ano da UFSJ- CDB.

Tratando-se da estruturacdo do internato, os achados qualitativos relacionados ao campo
de prética identificaram que os alunos classificaram os campos em bons e ruins, atribuindo
critérios como acompanhamento efetivo do preceptor e 0 nimero de alunos. Houve,
entretanto, divergéncia quanto a diversificacdo, sendo identificadas opinifes positivas e
negativas sobre as mudancas de campo de pratica e sobre a distribui¢do entre o tempo de

campo na area hospitalar e ambulatorial.

O fato de ndo termos campo em apenas uma cidade e até dentro da cidade
termos que ficar rodando, na minha opinido, pode ser um ponto negativo,
porque quando estamos nos familiarizando com o servi¢co temos que
trocar (embora isso também permita que conhegamos locais diferentes e
formas diversas de trabalhar) (4 Ginecologia/Obstetricia).

Mudltiplos campos de prética, incluindo servigcos hospitalares e servi¢os
ambulatoriais, permitindo vivéncias e aprendizados diversos (27
Ginecologia/Obstetricia).

Pouca carga horéria de atendimento ambulatorial em comparagdo com o
hospitalar (32 Ginecologia/Obstetricia).

Seria interessante colocar em grade-horaria também atendimentos e
procedimentos em cirurgia ambulatorial (9 Cirurgia).

Sobre os campos de prética, a divisdo entre campo ambulatorial e hospitalar foi citada na
avaliacdo de todos os internatos. Os alunos avaliaram positivamente os internatos que
permitiram a pratica nos dois campos, diferentemente do encontrado por Pontes e Sousa-
Mufioz (2014), que observaram uma correlagdo inversamente negativa quanto ao nimero

de rodizios e a satisfagdo com os internatos.

Ja quanto a distribuicéo entre atividades hospitalares e ambulatoriais, o resultado diverge
de Céndido e Batista (2019), que sugerem o aumento da realizacdo do internato em servicos

de Urgéncia e Emergéncia.
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Também nessa categoria foram citadas a organizacdo e a desorganizacdo sempre
relacionadas a universidade, com apontamentos sobre aulas, atividades burocréticas,
coordenadores de internato e, especialmente, escalas de atividades, havendo mencdes
positivas e negativas. Ainda a respeito da organizagdo, a estruturacdo e o planejamento
foram pontuados nos comentarios sobre aulas e campos de pratica também com mencoes

positivas e negativas.

O internato de salde mental esta muito bem estruturado, mesmo que
percorréssemos grandes distdncias alguns dias as escalas eram
organizadas de forma que isso era evitado a0 maximo (26 Mental).

Desorganizagdo, ndo tinhamos horério fixo para as aulas, quase ndo
tivemos aula tedrica e a maioria dos temas foi pouco relevante (7
Cirurgia).

Falta de planejamento e disponibilizagcdo de informagfes com prazos
muito curtos” (25 Ginecologia/Obstetricia).

A carga horaria dos internatos foi motivo de grande insatisfacdo dos alunos, estando quase
sempre mencionada em comentarios negativos ou em sugestdes de melhorias do internato.
As queixas relacionam-se com a organizacdo e a distribuicdo de carga horéria entre
atividades ambulatoriais e hospitalares, enfatizando o desejo de aumento das atividades
ambulatoriais. Ja quanto ao conteudo total dessa carga horéaria, houve opinides de que foi
excessiva e apontamentos da dificuldade de cumprimento diante da disponibilidade

oferecida nos campos de atuacao.

Diminuir a carga horaria destinada ao internato de Salde Mental e
destinar a outro ciclo (30 Mental).

Maior carga horéaria e campos de pratica com maior fluxo de UE
pediatricas (8 Pediatria).

A carga horéria era insuficiente, os horarios dos preceptores ndo batiam
com as escalas (6 Cirurgia).

O funcionamento das escalas e rodizios foram diretamente associados com a organizagdo
dos internatos. Os alunos atribuem a responsabilidade de estruturacdo a universidade e
avaliam a permanéncia maior ou menor em cada atividade como uma variavel para o
aprendizado. Também ha percep¢do negativa de rodizios que obrigam os alunos a se

mudarem para Vvérias cidades devido a falta de suporte que relataram em suas avaliagdes.
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As escalas sdo bem-organizadas, passamos por varios servigos associados
a area de satde mental, inclusive com equipe multidisciplinar, o que foi
interessante para entender um pouco de como funcionam os papéis de
cada profissional no sistema de salde (26 Mental).

Tempo pequeno em cada escala (faziamos trés escalas 4 sem + 3 sem + 3
sem) e rodavamos a cada 4/3 semanas. Dessa forma, quando estavamos
comecando a de fato nos inserir no servico (tanto em relagdo ao trabalho
quanto na relagdo com a equipe) ja tinhamos que trocar as escalas e ir
para outros servicos (38 Pediatria).

No meu rodizio achei um ponto negativo a falta de uma escala fixa com
as horas necessérias (1 Cirurgia).

A caréncia no suporte dos alunos pela universidade foi um aspecto negativo dos internatos
segundo as respostas obtidas. Sobre esse assunto, ndo foram apresentadas consideracgdes
positivas. As queixas vdo desde situacdes em que julgaram que seria necessario apoio
psicolégico para o enfrentamento de problemas até a necessidade de assisténcia financeira
para o cumprimento das atividades do internato. Nesse aspecto, este trabalho coincide com
Silvestre, Tesser e Ross (2016), que encontraram percepc¢des negativas a respeito da falta
de auxilio para transporte/alimentacéo, da distancia até os locais de estagio e de problemas

de infraestrutura.

As queixas sobre a auséncia de suporte psicoldgico foram menos frequentes e aconteceram
apenas nos relatos quanto ao internato em Saude Mental. Entre os achados dessa categoria,
a falta de suporte psicoldgico, embora tenha sido pouco recorrente, € a mais identificada
em outros estudos semelhantes, porém por motivos diferentes aos apontados no presente
estudo. Nesses estudos, as principais causas citadas foram a falta geral de equipamentos de
protecdo, especialmente para aqueles que ainda nao tinham autonomia para realizar praticas
médicas, e a inseguranca em desempenhar as atividades (CARRASCOSA et al., 2020;
ANDRADE et al., 2021; CARAMORI et al., 2021).

...pouco apoio da universidade relativa aos problemas de saide mental
dos préprios alunos para lidar com as questdes advindas do proprio campo
de prética (exposicéo a situacfes de muita vulnerabilidade social e mental,
etc.) (5 Saide Mental).

Ja as queixas sobre a caréncia de suporte financeiro para o custeio de despesas durante o
internato surgiram nos rodizios que ocorreram fora de S&o Jodo del-Rei e em mais de uma
cidade. Isso demonstra que, para varios alunos, esse custeio caberia a universidade e, para

0s que ndo atribuem essa responsabilidade a instituicdo, ainda assim as dificuldades com
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essa manutengdo impactam negativamente a avaliagdo do internato.

Também Rodrigues et al. (2020) identificaram aumento de problemas emocionais entre
universitarios durante a pandemia, especialmente de alunos de Medicina. Nesse caso, 0s
problemas parecem estar associados as dificuldades financeiras, ao medo de contaminagéo
e transmissdo para familiares e a incerteza com o proprio futuro, 0 que coincide com
aspectos negativos apresentados neste estudo na categoria intermediaria “Suporte” descrita

a sequir.

Mais de um municipio como campo de prética, o que gera altos custos e
desgaste (24 Ginecologia/Obstetricia).

A necessidade de mudar de cidade sem uma assisténcia financeira e de
moradia suficientes para suprir as necessidades dos estudantes (27
Ginecologia/Obstetricia).

E um internato que passa por trés cidades, é complicado passar por duas
cidades ja, trés é muito cansativo e tem um custo alto, isso trouxe bastante
estresse. (26 Pediatria)

Deslocamento de cidades e custo de vida elevado no campo de Barbacena
excedendo muito o valor da bolsa fornecida pela faculdade (15 Cirurgia).

Como estratégia para minimizar os problemas psicolégicos de alunos, Falbo, Aradjo e
Souza (2021) relataram a oferta de suporte psicolégico 24 horas e 0 aumento do servico de
assisténcia social durante o periodo de pandemia, ndo s6 para alunos como também para
funcionarios das instituicbes. O trabalho faz uma associacdo positiva dessa acdo com a

experiéncia bem-sucedida de ensino médico durante a pandemia.

No entanto cabe destacar que a preocupacdo com a salde mental dos estudantes de
Medicina ndo € uma condicdo nova, ja tendo sido identificada e ressaltada em estudos
anteriores a pandemia. O excesso de atividades, o contato com condic¢des delicadas de
pacientes, a ansiedade com o futuro e a falta de tempo para o lazer séo alguns dos motivos
para isso (SILVA; PEREIRA; MOURA, 2020). Dessa forma, assim como achados ja
discutidos em outras categorias, 0s aspectos negativos colocados poderiam ja estar

instalados antes mesmo da pandemia.

Antes de concluir esta pesquisa, € importante destacar as limitagdes as quais os resultados,

tanto gquantitativos quanto qualitativos deste estudo, estdo sujeitos. Devido a dindmica de
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oferta de est&gios por semestre em comparacao ao periodo de coleta de dados, varios alunos
responderam o questionario on-line algum tempo depois de terem concluido o internato ao
qual o questionario se referia. Pelo mesmo motivo, varios alunos responderam
questionarios relacionados a mais de um internato. Dessa forma, os dados obtidos foram
dependentes da memdria dos alunos, podendo assim ter limitado ou até mesmo interferido

nas respostas, surgindo um viés de memoria.
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8 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que, de maneira geral, os alunos avaliaram bem os
internatos realizados durante a pandemia em todos os contextos pesquisados. Ainda que
alguns pontos negativos tenham sido encontrados, estes poderiam estar ou ndo diretamente
ligados ao contexto pandémico. Poucos alunos associaram as mudangas e as dificuldades
no internato com a concomitancia da COVID-19, exceto por algumas situaces, como a
reducao do nimero de procedimentos cirargicos eletivos e o menor fluxo de atendimentos

e a limitacdo das atividades em consequéncia da pandemia.

Na perspectiva dos alunos, a realizacdo dos internatos durante a pandemia foi aprovada,
prevalecendo os aspectos positivos e as avaliagdes entre “bom” e “excelente” quanto a

preceptoria, as aulas tedricas e a estrutura fisica nos quatro internatos avaliados.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido 1 DADOS DA PESQUISA

TITULO DO PROJETO: Avaliagdo do impacto da pandemia de COVID-19 na formacdo de
discentes cursando internatos medicos.
PESQUISADOR (A): Tatiana Viegas Rangel de Andrade Reis

Professor Orientador: Karen Cecilia de Lima Torres Navarro

Professor Coorientador: Camila do Carmo Said
ENDERECO: Rua Prefeito Nascimento Teixeira, 113 - Bairro Segredo, Sdo Jodo del-Rei/MG, CEP:
36307-404
TELEFONE DE CONTATO: (32) 988316780
E-MAIL: tatiana.reis@aluno.unifenas.br; karen.navarro@unifenas.br;
camila.said@unifenas.or PATROCINADORES: todos os gastos sdo de responsabilidade
dos pesquisadores.

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa proposta pela
Universidade José do Rosério Vellano que esta descrita em detalhes abaixo. Pesquisa € um conjunto
de procedimentos que procura criar ou aumentar 0 conhecimento sobre um assunto. Essas
descobertas embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao participante da pesquisa,
podem no futuro ser Gteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, vocé precisa entender o suficiente sobre 0s
riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Sua participacdo nao é
obrigatéria, e a qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituicao.
Explicaremos as razfes da pesquisa. Aqui, fornecemos um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), documento que contém informagdes sobre a pesquisa, para que leia e avalie a
sua anuéncia apds a leitura, compreensao do objetivo da pesquisa e eventuais ddvidas em relacdo a
pesquisa.

Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar vocé podera
manifestar a sua anuéncia. Ao marcar a resposta SIM, vocé estd assinando o TCLE de forma
eletrénica e concordando com a sua inclusdo no estudo, equivalente a sua rubrica nas paginas do
TCLE e sua assinatura na Ultima pagina. Se vocé nao concordar em participar do estudo, assinara a
alternativa NAO, momento em que ser4 encerrada a participacdo na pesquisa sem quaisquer
prejuizos. Caso vocé concorde em participar do estudo, vocé responderd algumas informacdes

sociodemograficas e em seguida respondera ao questionario sobre 0s internatos.


mailto:camila.said@unifenas.br

2 INFORMACOES DA PESQUISA

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo do impacto da pandemia de COVID-19 na formacio de
discentes cursando internatos médicos.

2.1 Obijetivos: Identificar a percepcao dos internos de medicina sobre a sua avaliacdo em relacéo a
preceptoria, aprendizagem, as aulas tedricas, a estrutura fisica e a satisfacdo geral com os internatos
durante a pandemia e conhecer a perspectiva dos internos em relacdo aos pontos positivos e
negativos dos internatos, durante a pandemia.

2.2 Justificativa da pesquisa: O trabalho mostrara quais as principais dificuldades que discentes

que passaram pelos internatos no periodo de pandemia e seus resultados poderdo auxiliar em
mudancas de estratégias em disciplinas que envolvam praticas no ensino médico em situagcdes em
que o distanciamento social imponha o ensino remoto, como no caso de uma préxima pandemia.

2.3 Descricdo detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados: A pesquisa sera realizada

de modo on-line. Ap6s manifestar concordancia e consentimento com os termos do TCLE, via
plataforma Google Forms, vocé deverd responder a quatro questionarios rapidos, que serdo
enviados semanalmente para o seu e-mail e também via WhatsApp para o grupo dos alunos dos
internatos, durante 4 semanas, indagando suas opinifes a respeito dos internatos cursados no quinto
ano do curso. As informacdes serdo analisadas em conjunto, preservando a identidade dos alunos.
Os potenciais riscos referentes ao ambiente virtual, bem como o que serd realizado para minimiza-
los, estdo descritos nos itens 2.4 e 2.6 deste documento.

2.4 Riscos e Desconfortos: A sua participacéo neste estudo ndo implicara em nenhum risco fisico.

Havera potencial risco de constrangimento ao responder o questionario, bem como perda de
autocontrole ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados. Entretanto, ndo havera
perguntas sobre seus aspectos pessoais e sobre questdes sensiveis, tais como atos ilegais,
sexualidade e violéncia. Outro risco potencial é o cansaco ao respondé-lo. VVocé precisara
disponibilizar um tempo para o seu preenchimento. No entanto, esse risco sera minimizado, pois
sera enviado um questionario por semana, por meio on- line, o que permitird a escolha do horario
e do local de maior comodidade, bem como a possibilidade de respondé-lo com o tempo que for
necessério, dentro do periodo de sete dias. Essa estratégia também ir4 minimizar o risco de
exposi¢do ao SARS-Cov-2, agente etioldgico da COVID-19 (por estarmos ainda em situagdo de
pandemia com orientacdo de se evitar aglomerac@es). Havera necessidade de identificagdo para
registro no TCLE, dessa forma, existe o risco, mesmo que minimo, de reconhecimento da sua
identidade, perda de confidencialidade a partir do contetido revelado. Para minimizar esse risco, a
sua identificacdo serd feita por meio de nimeros arébicos, sendo o0s quatro primeiros nimeros do
CPF e o0s quatros primeiros nimeros do seu nimero de matricula, ndo permitindo seu
reconhecimento. Ainda, no que diz respeito aos riscos pelo uso do ambiente virtual, vale destacar a

possibilidade de exposicdo dos seus dados de maneira inequivoca e invasiva, por meio da agdo de
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hackers. Para minimizar esse risco potencial, os dados provenientes do TCLE serdo arquivados em
um HD externo, de posse do pesquisador principal, sob seguranca extrema e domiciliar, protegido
por senha Unica para acesso ao contetido. Ainda, ha a possibilidade de perda de conexao do servidor
de rede no momento do preenchimento do questionario, fato que impossibilitaria o preenchimento
do mesmo , com potencial risco de perder o participante. Caso isto ocorra, sera necessario convidar
outro participante com perfil semelhante.

Apenas os pesquisadores terdo acesso ao banco de dados. A sua identidade sera mantida em sigilo
€ ndo constara nos resultados da pesquisa, minimizando o potencial risco de estigmatizacdo a partir
da revelacdo de dados. N&o hé riscos financeiros.

2.5 Beneficios: Nao havera beneficios diretos para vocé. O produto final deste projeto pode ajudar
na estruturacdo de disciplinas praticas, como os internatos, realizados em periodos que se impde o
distanciamento social, por qualquer razdo, visando manter um ensino de qualidade, sem grandes
perdas para o discente. Sendo assim, podera beneficiar futuros alunos de medicina que cursem os
internatos em periodos de pandemia.

2.6 Privacidade e Confidencialidade: Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes

pessoais obtidas durante a pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e 0s registros
estardo disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo. Estabelecemos protocolos
de pesquisa para garantir a manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa. Os seus dados serdo analisados em conjunto com os dos outros
participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante sob qualquer
circunstancia. Os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos,
mas sua identidade sera mantida em sigilo. A identificacdo sera feita por meio da combinacdo de
digitos iniciais do numero de CPF e de matricula, dificultando o seu reconhecimento pessoal. As
informacBes sociodemogréficas serdo identificadas pelos pesquisadores. Todos os dados da
pesquisa serdo armazenados em local seguro por cinco anos.

2.7 Acesso aos resultados: Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda

gue os mesmos possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma. Os pesquisadores

ndo iniciardo a coleta de dados antes da aprovacdo do Cep-Unifenas.

3 LIBERDADE DE RECUSAR-SE E RETIRAR-SE DO ESTUDO

A escolha de entrar ou ndo neste estudo € inteiramente sua. Caso vOcé se recuse a participar , vocé
ndo tera nenhum prejuizo tanto social quanto financeiro. Vocé também tem o direito de retirar-se
deste estudo a qualquer momento e, se isso acontecer, 0s pesquisadores continuardo a trata-lo(a) de
forma respeitosa e sem qualquer prejuizo ou represalia e as informagdes coletadas até 0 momento

serdo apagadas do banco de dados.

5 GARANTIA DE RESSARCIMENTO
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Vocé ndo podera ter compensagdes financeiras para participar da pesquisa, exceto como forma de
ressarcimento de custos. Tampouco, vocé nao terd qualquer custo, pois o custo desta pesquisa sera
de responsabilidade do orcamento da pesquisa. VVocé tem direito ao ressarcimento de qualquer

despesa decorrente de sua participacdo na pesquisa. N&o hé riscos financeiros.
6 GARANTIA DE INDENIZACAO

Vocé recebera indenizacdo no caso de ocorréncia de eventuais danos decorrentes da pesquisa, cujos

riscos foram descritos acima.
7 ACESSO AO PESQUISADOR

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis, para
esclarecimento de eventuais duvidas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos
contatos abaixo:
Pesquisadores:

Pesquisadora orientadora: Karen Cecilia de Lima Torres

Pesquisador: Tatiana Viegas Rangel de Andrade Reis
Telefones: (31) 98869-7915/(32) 98831-6780
Endereco: Rua Prefeito Nascimento Teixeira, 113, bairro Segredo, S&o Jodo del-Rei/MG, CEP:
36307- 404

E-mail: karen.navarro@unifenas.br; tatiana.reis@aluno.unifenas.br; camila.said@unifenas.br;

8 ACESSO A INSTITUICAO RESPONSAVEL PELA PESQUISA:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais ddvidas acerca dos procedimentos éticos, através do
contato abaixo: Comité de Etica — UNIFENAS:

Rodovia MG 179, km 0, Alfenas —

MG Telefone: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Segunda & sexta-feira das 14:00h as
16:00h

9 CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Apos assinalar SIM, declaro que concordo em participar deste estudo como voluntario(a) de
pesquisa, bem como expresso minha concordancia em participar, autorizando os pesquisadores e 0

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano de utilizarem os dados


mailto:camila.said@unifenas.br
mailto:comitedeetica@unifenas.br
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obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha
identidade. Ficaram claros para mim quais séo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino. Foi-me garantido que eu posso me
recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause

qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.

() SIM, estou ciente dos termos do TCLE e estou de acordo em participar da

pesquisa. () NAO, ndo quero participar da pesquisa.

PREENCHER OS DADOS

NOME: RG:
SEXO: M FND
DATA DE NASCIMENTO:__ /[
ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE:
ESTADO: __ CEP: TELEFONE: __
E-MAIL:

10 DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimentos Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos 0s termos aqui descritos e que a coleta de dados somente serd iniciada

apos a aprovacao do CEP.

Data:

Seu e-mail seré registrado quando vocé enviar este formulario.



APENDICE B - Caracterizacdo da amostra
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1 — Ndmero de matricula:

2 — ldade:

3 — Sexo: feminino
masculino

4 - Periodo do Curso atual: 9° periodo
10°
periodo
11°
periodo
120
periodo

5 - Municipio de origem:
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APENDICE C - Questionario dividido em contextos

CONTEXTO QUESTIONARIO
Questdes fechadas
1 - Como vocé classificaria sua satisfacdo geral com o internato de acordo
com a escala Likert?
Avaliag 16 - O aprendizado oferecido pelo internato em termos de conhecimento,
ao habilidades e atitudes foi importante para sua formagéo médica?
geral
do 19 - Pense qual era sua opinido deste estagio ha 8 semanas atras e assinale
internato uma das alternativas. (melhor do que eu imaginava/pior do que eu

imaginava/mais ou menos o0 que eu imaginava/ exatamente o que eu
imaginava.

17 - D& uma nota geral (0 a 10) para o internato.

Preceptoria

4 - Como vocé avalia a preceptoria quanto a habilidade, conhecimento e
resolutividade clinicos

5 - Como vocé avalia a preceptoria quanto a relagdo médico-paciente?

6 - Como vocé avalia a preceptoria quanto a relagdo tutor-aluno?

7 - Como vocé avalia a preceptoria quanto ao interesse pelo ensino e
disponibilidade para ajuda-lo?

Aprendizage
m e aulas
tedricas

10 - Como vocé avalia as aulas tedricas?

11 - Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidades clinicas?

12 - Como vocé avalia seu aprendizado quanto a relacdo médico-paciente e
habilidades de comunica¢do?

13 - Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidade de manejo do
tempo nos atendimentos?

14 - Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidade de registro em
prontuério?

Estrutura fisica
e relagdes com
outros
profissionais

8 - Como voce avalia a estrutura fisica do campo de prética?

9 - Como vocé avalia sua relagdo com os profissionais do campo de pratica?

15 - Como vocé avalia seu aprendizado das habilidades para realizar
atividades coletivas com usuarios e equipe multiprofissional?




APENDICE D - Tabelas completas

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra
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Variavel Internato Geral
Cirurgia Pediatria S. Gine/Obst
Mental
N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 6 35,3 6 22,2 7 292 11 333 30 29,7
Feminino 11 64,7 21 778 17 708 22 66,7 71 70,3
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Idade (anos)
média £ d.p. 26 +4 26 +4 26 +3 264 26+4
Periodo N % N % N % N % N %
9 1 59 111 2 8,3 12,1 10 9,9
10° 2 11,8 2 7,4 5 208 10 30,3 19 18,8
11° 8 47,0 14 51,9 11 459 10 30,3 43 42,6
12° 6 35,3 8 29,6 6 250 9 27,3 29 28,7
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Fonte: dados do estudo
Tabela 2 - Analise descritiva - Avaliacdo geral dos internatos
(Continua)
Internato
Variavel Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst Geral
N % N % N % n % N %

Como vocé classificaria sua satisfacdo geral com o internato de acordo com a escala

Likert? 1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1
2

TOTAL

1 59

2 11,8
4 23,5
7 41,2
3 17,6
17 100

0 0,0 0
0 0,0 0
2 7,4 1
18 66,7 8
7 259 15
27 100 24

0,0 0
0,0 0
4,2 6
33,3 17
62,5 10
100 33

0,0 1 1,0

0,0 2 2,0

18,2 13 12,9
51,5 50 49,5
30,3 35 34,6
100 101 100




Tabela 2 - Analise descritiva - Avaliacdo geral dos internatos

(concluséo)

72

Internato

Variavel

Cirurgia

Pediatria

S. Mental

Gine/Obst

Geral

N

%

N

%

N

%

%

%

Questionario — Escala Likert

O aprendizado oferecido pelo internato em termos de conhecimento, habilidades e atitudes foi importante para

sua formacdo médica?

1-ndo sei / 2- com certeza sim / 3-provavelmente sim / 4-provavelmente ndo / 5- com certeza néo

1 1 59 1 3,7 3 12,5 2 6,1 7 6,9
2 3 17,6 1 37 0 0,0 0 0,0 4 4,0
3 1 59 1 3,7 1 4,2 2 6,1 5 5,0
4 12 70,6 24 88,9 20 83,3 27 81,8 83 82,1
5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,1 2 2,0
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Pénse qual era sua opinido deste estagio ha 8 semanas atras e assinale uma das alternativas. 4 4-melhor do que eu
imaginava/ 3-pior do que eu imaginava/ 2-mais ou menos o0 que eu imaginava/ 1-exatamente o que eu imaginava.
1 6 35,3 13 48,2 10 41,7 20 60,6 49 48,5
2 7 41,2 2 7,4 0 0,0 3 91,1 12 11,9
3 4 23,5 11 40,7 11 45,8 8 24,2 34 33,7
4 0 0,0 1 3,7 3 12,5 2 6,1 6 59
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Dé uma nota geral (0 a 10) para o internato.
0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 1 58 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
4 2 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
5 1 58 0 0,0 0 0,0 1 3,0 2 2,0
6 2 11,8 2 7.4 0 0,0 2 6,1 6 59
7 2 11,8 4 14,8 1 4,2 6 18,2 13 12,9
8 2 11,8 14 51,9 6 25,0 8 24,2 30 29,7
9 5 29,4 6 22,2 11 45,8 16 48,5 38 37,6
10 2 11,8 1 3,7 6 25,0 0 0,0 9 8,9
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100




Tabela 3 - Analise descritiva referente a preceptoria
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Internato
Geral
Variavel Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst
N % N % N % N % n %
Como vocé avalia a preceptoria quanto a habilidade, conhecimento e resolutividade clinicos?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 1 59 3 111 1 4,2 1 3,0 6 5,9
4 4 235 9 33,3 3 12,5 12 36,4 28 21,7
5 12 706 15 55,6 20 83,3 20 60,6 67 66,4
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Como vocé avalia a preceptoria quanto a relagcdo médico-
paciente? 1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom
5 —excelente
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 2 11,8 2 74 1 4,2 5 15,1 10 9,9
4 7 41,2 13 48,2 5 20,8 15 455 40 39,6
5 8 47,0 12 444 18 75,0 13 39,4 51 50,5
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Como vocé avalia a preceptoria quanto a relacgéo tutor-aluno?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 2 7,4 0 0,0 0 0,0 2 2,0
3 3 17,7 1 3,7 1 4,2 2 6,1 7 6,9
4 4 23,5 10 37,0 3 12,5 13 39,4 30 29,7
5 10 588 14 51,9 20 83,3 18 54,5 62 61,4
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Como vocé avalia a preceptoria quanto ao interesse pelo ensino e disponibilidade para ajuda-
10? 1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0 1 1,0
3 2 11,8 3 11,1 0 0,0 1 3,0 6 59
4 5 29,4 6 22,2 3 12,5 16 48,5 30 29,7
5 10 58,8 17 63,0 21 87,5 16 48,5 64 63,4
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100




Tabela 4 - Analise descritiva referente a aprendizagem e as aulas tedricas
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(Continua)
Internato
Geral
Variavel Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst
N % N % N % N % n %
Como vocé avalia as aulas tedricas?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente
1 6 35,3 0 0,0 0 0,0 1 3,0 7 6,9
2 2 11,8 1 3,7 1 4,2 2 6,1 6 59
3 3 17,6 7 25,9 3 12,5 9 27,3 22 21,8
4 3 17,6 9 33,3 6 25,0 7 21,2 25 24,8
5 3 17,6 10 37,1 14 58,3 14 42,4 41 40,6
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidades clinicas?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 2 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
3 3 17,6 1 3,7 0 0,0 2 6,1 6 59
4 7 41,2 15 55,6 11 45,8 19 57,6 52 51,5
5 5 29,4 11 40,7 13 54,2 12 36,3 41 40,6
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Como vocé avalia seu aprendizado quanto a relacdo médico-paciente e habilidades de
comunicacdo? 1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 1 5,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
3 2 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
4 8 47,0 14 51,9 9 37,5 14 42,4 45 445
5 6 35,3 13 48,1 15 62,5 19 57,6 53 52,5
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
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Tabela 4 - Analise descritiva referente a aprendizagem e as aulas tedricas
(Concluséo)

Internato
Geral

Variavel Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst

N % N % N % N % n %

Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidade de manejo do tempo nos atendimentos?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 2 118 1 3,7 0 0,0 0 0,0 3 3,0
3 4 23,5 2 74 2 8,3 9 27,3 17 16,8
4 7 41,2 14 51,9 10 41,7 15 45,4 46 45,5
5 4 23,5 10 37,0 12 50,0 9 27,3 35 34,7
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100

Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidade de registro em
prontuério? 1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1 2 118 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
2 2 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
3 4 23,5 3 11,1 0 0,0 7 21,2 14 13,9
4 6 35,3 11 40,7 8 33,3 21 63,6 46 45,5
5 3 17,6 13 48,2 16 66,7 5 15,2 37 36,6
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100

Fonte: dados do estudo
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Tabela 5 - Analise descritiva referente a estrutura fisica e a relacdo com os outros
profissionais.

(Continua)
Internato
Geral
Variavel Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst
N % N % N % N % n %

Como vocé avalia a estrutura fisica do campo de pratica?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0 1 1,0
2 1 5,9 1 3.7 1 4,2 1 3,0 4 4,0
3 2 11,7 3 111 2 8,3 7 21,2 14 13,9
4 7 41,2 15 55,6 11 45,8 9 27,3 42 41,5
5 7 41,2 8 29,6 10 41,7 15 45,5 40 39,6
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100

Como vocé avalia sua relacdo com os profissionais do campo de
pratica? 1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 -

excelente
1 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0 1 1,0
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 2 11,8 0 0,0 0 0,0 4 12,1 6 59
4 7 41,2 15 55,6 8 33,3 12 36,4 42 41,6
5 8 47,1 11 40,7 16 66,7 17 51,5 52 51,5
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100

Como vocé avalia seu aprendizado das habilidades para realizar atividades coletivas com usuarios e
equipe multiprofissional?
1 - muito ruim 2- ruim 3 - nem bom nem ruim 4 - bom 5 — excelente

1 2 11,8 1 3,7 0 0,0 0 0,0 3 3,0
2 0 0,0 0 0,0 1 4,2 3 91 4 3,9
3 3 17,6 5 18,5 6 25,0 9 27,3 23 28,8
4 7 41,2 12 445 8 33,3 11 33,3 38 37,6
5 5 29,4 9 33,3 9 37,5 10 30,3 33 32,7
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100

Fonte: dados do estudo
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Tabela 5 - Analise descritiva referente a estrutura fisica e a relagdo com o0s outros

profissionais
(concluséo)

Internato
Geral

Variavel Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst

N % N % N % N % n %

Vocé participou do programa "'Brasil conta comigo'?

Sim 5 294 5 18,5 4 16,7 16 48,5 30 29,7
Néo 12 70,6 22 81,5 20 83,3 17 51,5 71 70,3
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100

Vocé acredita que o programa fez diferenga na sua formacéo?
(Somente para quem participou do programa "'Brasil conta comigo'")

Né&o sei 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 56,2 9 30,0

Com certeza, sim 5 100 3 60,0 4 100 4 25,0 16 53,4
Provavelmente, sim 0 0,0 2 40,0 0 0,0 2 12,5 4 13,3
Provavelmente, ndo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 1 3,3
Com certeza, ndo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 5 100 5 100 4 100 16 100 30 100

Qual internato vocé deixou de participar ao participar do programa Brasil Conta Comigo?
(Somente para quem participou do programa **Brasil conta comigo™*)

Clinica Médica 1 20,0 1 20,0 1 25,0 0 0,0 3 15,8
Medicina de Familia e 4 80,0 3 60,0 3 75,0 5 100 15 78,9
Urgéncia e Emergéncia 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 53
TOTAL 5 100 5 100 4 100 5 100 19 100

Fonte: Dados do estudo



Tabela 6 - Analise descritiva referente ao Programa “O Brasil Conta Comigo”
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Internato
Geral
Variavel Cirurgia Pediatria S. Mental Gine/Obst
N % N % N % n % N %
Vocé participou do programa "'Brasil conta comigo'?
Sim 5 29,4 5 18,5 4 16,7 16 48,5 30 29,7
Né&o 12 70,6 22 81,5 20 83,3 17 51,5 71 70,3
TOTAL 17 100 27 100 24 100 33 100 101 100
Vocé acredita que o programa fez diferenga na sua formacao?
(Somente para quem participou do programa "'Brasil conta comigo'")
Né&o sei 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 56,2 9 30,0
Com certeza, sim 5 100 3 60,0 4 100 4 25,0 16 53,4
Provavelmente, sim 0 0,0 2 40,0 0 0,0 2 125 4 13,3
Provavelmente, ndo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 1 33
Com certeza, nao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 5 100 5 100 4 100 16 100 30 100
Qual internato vocé deixou de participar ao participar do programa Brasil Conta Comigo?
(Somente para quem participou do programa "'Brasil conta comigo'")
Clinica Médica 1 20,0 1 20,0 1 25,0 0 0,0 3 15,8
fedicina de Familia e Comunidad 4 80,0 3 60,0 3 75,0 5 100 15 78,9
Urgéncia e Emergéncia 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 53
TOTAL 5 100 5 100 4 100 5 100 19 100

OBS: 11 alunos de “Ginecologia e Obstetricia” ndo responderam a esta questao.

Fonte: dados do estudo

Nota: d.p. £ Desvio-padréo I.C. da média I'Intervalo de confianca de 95% da
média. Base de dados: 101 alunos, no geral.
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Tabela 7 - Anélise descritiva e comparativa entre 4 internatos quanto aos contextos
“Preceptoria”, “Aprendizagem e Aulas tedricas” e “Estrutura fisica e relagdo com

outros profissionais” e a “Avalia¢do geral do internato”
(Continua)

Medidas descritivas

Variavel Internato n Média + d.p. Mediana (Q1- Qs)

Preceptoria

Cirurgia (CIR) 17 45+0,6 4,8 (4,0-5,0)
Pediatria (PED) 27 4406 45 (4,0-5,0)
24 48+04 5,0 (4,8-5,0)

Satde Mental (SM)

Gineco/Obstetricia (GO) 33 45+05 4,5(4,0-5,0)

p=0,027 (H3=9,172; Z = 2,823; r =
0,40) (GO = PED) < SM

Aprendizagem e Aulas tedricas

Cirurgia (CIR) 17 3,6+0,9 3,8(2,8-4,4)
Pediatria (PED) 27 43+04 4,2 (4,0-4,6)
Satde Mental (SM) 24 45+04 4,6 (4,2-5,0)
Gineco/Obstetricia (GO) 33 42+05 4,2(3,8-4,5)

p =0,001 (H3= 17,704; Z = 2,675; r =
0,40) (CIR, GO, PED) < SM e CIR <

PED
Estrutura fisica e relagdo com outros profissionais
Cirurgia (CIR) 17 41+07 4,0 (3,7-4,7)
Pediatria (PED) 27 42+0,7 4,0 (4,0-47)
Satde Mental (SM) 24 43+0,6 43(4,0-49)
Gineco/Obstetricia (GO) 33 41+0,7 43(3,7-4,7)

p=0,660 (H3=1,598; Z=1,098; r =
0,15) CIR =PED = SM = GO

Avaliacéo geral do internato

Como vocé classificaria sua satisfacdo geral com o internato de acordo com a escala Likert?

Cirurgia (CIR) 17 35+1,1 4,0 (3,0 - 4,0)
Pediatria (PED) 27 42+0,6 4,0 (4,0 - 5,0)
Saude Mental (SM) 24 4,6 0,6 5,0 (4,0-5,0)
Gineco/Obstetricia (GO) 33 41+0,7 4,0 (4,0-5,0)

p = 0,002 (Ha= 14,949; Z = 3,786; r =
0,50) CIR < SM
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Tabela 7 - Analise descritiva e comparativa entre 4 internatos quanto aos contextos
“Preceptoria”, “Aprendizagem e Aulas teoricas” e “Estrutura fisica e relagdo com outros

profissionais” e a “Avaliacao geral do internato”
(concluséo)

Medidas descritivas

Variavel Internato n Média + d.p. Mediana (Q1- Q3)

O aprendizado oferecido pelo internato em termos de conhecimento, habilidades e atitudes foi
importante para sua formagéo médica?

Cirurgia (CIR) 17 34+1,0 4,0 (25-4,0)
Pediatria (PED) 27 3,807 4,0 (4,0-4,0)

Saude Mental (SM) 24 36+1,0 4,0(4,0-4,0)
Gineco/Obstetricia (GO) 33 3,8+0,8 4,0(4,0-4,0)

p =0,276 (H3=3,865; Z=1,710; r = 0,24)
CIR=PED =SM =GO

Dé uma nota geral (0 a 10) para o

internato.
Cirurgia (CIR) 17 72+22 8,0 (5,5-9,0)
Pediatria (PED) 27 8,0£0,9 8,0(8,0-9,0)
Salde Mental (SM) 24 8,9+0,8 9,0(8,0-9,8)
Gineco/Obstetricia (GO) 33 8,1+1,1 8,0 (7,0-9,0)

p=0,004 (Hs=13,352; Z = 3,052; r =
0,48) (CIR = GO = PED) < SM

Pense qual era sua opinido deste estagio ha 8 semanas atras e assinale uma das alternativas. (melhor do
que eu imaginava/pior do que eu imaginava/mais ou menos 0 que eu imaginava/ exatamente o que eu
imaginava.

Cirurgia (CIR) 17 19+08 2,0(1,0-25)
Pediatria (PED) 27 2,0+1,0 2,0 (1,0 -3,0)
Satide Mental (SM) 24 23+12 3,0 (1,0-3,0)
Gineco/Obstetricia (GO) 33 1,8+10 1,0(1,0-3,0)

p=0,316 (Hs=3,534; Z2=1,735; r =
0,23) CIR =PED =SM =GO

Base De Dados: 101 alunos, no geral
Nota: p [1 Probabilidade de significancia do teste de Kruskal-Wallis (H [ Estatistica do teste e Z [1 Estatistica
padronizada do teste).
r [1 Tamanho de efeito para teste ndo-paramétrico.
- As comparagdes multiplas entre as 4 drogas foram realizadas utilizando-se a corre¢éo de Bonferroni.
- Célculo dos contextos:
Preceptoria [1 (Q4+Q5+q6+Q7) / 4;
Aprendizagem e Aulas tedricas (1 (Q10+Q11+Q12+Q13+Q14) / 5;
Estrutura fisica e relagdo com outros profissionais [ (Q8+Q9+Q15) /
3.
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ANEXO B — Questionario

QUESTIONARIO

Questdes fechadas

1 - Como vocé classificaria sua satisfacdo geral com o internato de acordo com a escala Likert?

4 - Como vocé avalia a preceptoria quanto a habilidade, conhecimento e resolutividade clinicos

5 - Como vocé avalia a preceptoria quanto a relacdo médico-paciente?

6 - Como vocé avalia a preceptoria quanto a relacéo tutor-aluno?

7 - Como vocé avalia a preceptoria quanto ao interesse pelo ensino e disponibilidade para ajuda-lo?

8 - Como vocé avalia a estrutura fisica do campo de pratica?

9 - Como vocé avalia sua relagdo com os profissionais do campo de pratica?

10 - Como vocé avalia as aulas tedricas?

11 - Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidades clinicas?

12 - Como vocé avalia seu aprendizado quanto a relagdo médico-paciente e habilidades de comunicagéo?

13 - Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidade de manejo do tempo nos atendimentos?

14 - Como vocé avalia seu aprendizado quanto a habilidade de registro em prontuario?

15 - Como vocé avalia seu aprendizado das habilidades para realizar atividades coletivas com usuarios e equipe
multiprofissional?

16 - O aprendizado oferecido pelo internato em termos de conhecimento, habilidades e atitudes foi importante
para sua formacdo médica?

19 - Pense qual era sua opinido deste estagio ha 8 semanas atras e assinale uma das alternativas. (melhor do que
eu imaginava/pior do que eu imaginava/mais ou menos o que eu imaginava/ exatamente o que eu imaginava.

Questdes abertas

2 - Cite os pontos positivos do internato.

3 - Cite os pontos negativos do internato

17 - Dé uma nota geral (0 a 10) para o internato.

18 - Dé suas sugestdes para melhorias no internato.






