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RESUMO

Objetivos: O presente estudo misto avaliou o internato de Medicina de Familia e Comunidade na
perspectiva dos estudantes, em uma Escola Médica Federal do interior de Minas Gerais (MG).
Métodos: A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semi-estruturado autoaplicado
aos académicos apds a conclusédo do internato. Os dados foram analisados utilizando estatistica
descritiva, teste de qui-quadrado e andlise de contetdo de Bardin. Resultados e discusséo: O
estudo contou com a participacao de 86 discentes. Todos os estudantes participaram de consultas
médicas supervisionadas, inclusive pré-natal. Os internos atenderam pessoas com condi¢es
endémicas negligenciadas (100%), sifilis (82,6%), tuberculose (72,1%) e hanseniase (43%). A
Lavagem otoldgica foi o procedimento mais realizado (68,6%), seguido de sutura (32,6%). Ocorreram
atividades multiprofissionais, com destaque para visitas domiciliares (90,7%). A maioria dos
entrevistados considerou as relagfes interpessoais estabelecidas durante esse periodo muito boas.
Entre as dificuldades enfrentadas, destacaram-se a limitacdo de estrutura fisica, sobrecarga de
trabalho e perda de seguimento. Conclusdo: Concluiu-se que o internato de MFC proporcionou
aprendizado pratico na Atencdo Primaria a Saude, porém, alguns pontos necessitam de
aperfeicoamento para uma formacédo médica de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Internato e Residéncia. Educacdo Médica. Estudantes de Medicina.
ABSTRACT

Objectives: The present mixed-methods study evaluated the Family Medicine internship from the
students’ perspective at a Federal Medical School in the interior of Minas Gerais (MG), Brazil.
Methods: Data were collected using a self-administered semi-structured questionnaire given to the
students after concluding their internship. The data were subsequently analyzed using descriptive
statistics, the chi-squared test, and Bardin’s content analysis. Results and discussion: The study
had the participation of 86 students. All students participated in supervised medicals appointments,
including prenatal care. The medical students attended to people with neglected endemic conditions
(100%), syphilis (82.6%), tuberculosis (72.1%), and Hansen’s Disease (43%). Ear irrigation was the
most performed procedure (68.6%), followed by suturing (32.6%). Multiprofessional activities
occurred, with a highlight on home visits (90.7%). The majority of the respondents considered the
interpersonal relationships established during this period to be very good. The main challenges
reported were limitation of physical structure, work overload, and loss to follow-up. Conclusion: It was
concluded that the Family and Community Medicine internship provided practical learning in Primary
Healthcare; however, some aspects require further improvement to ensure high-quality medical
education.
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O internato de Medicina de Familia e Comunidade e a formacao médica em uma escola federal do interior de Minas Gerais:
autoavaliacdo dos estudantes

INTRODUCAO

A especialidade médica em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) foi criada, no
Brasil, no ano de 1976, devido a demanda de aperfeicoamento dos profissionais médicos para
suprir as caréncias da coletividade nos niveis primarios de atencéo a salde!. Essa constitui-se
uma area médica indispensavel para o desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) e
para a consolidacao de um sistema de salude abrangente, resolutivo e capaz de gerenciar seus
recursos?.

No que se refere a graduacdo, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (DCN), implementadas no ano de 2001 pelo Conselho Nacional de
Educacdo®“ e revisadas em 2014° preconizam o perfil do egresso com formacdo critica,
reflexiva, generalista, ética e humanista; além da capacidade de atuar nos ambitos da promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia e
com senso de responsabilidade social*®.

As DCN de 2014 determinam, como etapa integrante do curso, 0 estagio obrigatério de
formacgdo em servico, ou seja, o internato médico®. Tal etapa deve destinar no minimo 30% da
carga horaria prevista para atencao basica, com enfoque na APS e servicos de urgéncia e
emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)5. A estrutura curricular da graduacdo em
medicina consiste em trés areas: Atencdo a Salde, Gestdo em Saulde e Educacdo em Saude?®,
e estas compGdem o cotidiano do médico de familia e comunidade?.

Nesse sentido, o internato em MFC contribui significativamente para a formacdo médica
e merece maior atencgdo e investimento!®’. Desse modo, estudos avaliativos sobre o internato
de MFC podem qualificar a formacédo de médicos, a partir da identificacdo de potencialidades e
fragilidades que orientem acgdes para alcance dos desempenhos preconizados pelas DCN.
Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o internato de MFC na perspectiva dos estudantes, em

uma Escola Médica Federal do interior do estado de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Delineamento e populacdo do estudo

Tratou-se de um estudo misto exploratorio, com amostragem por conveniéncia, realizado
pelo Nucleo de Formacdo, Educacdo e Inovagcdo para as Profissdes (FORME-PRO), da

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares (UFJF-GV), entre abril e

agosto de 2023. A escrita do estudo foi norteada pela ferramenta STROBES?.
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Foram incluidos discentes com 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos, regularmente
matriculados e com matricula ativa no curso de Medicina e que encerraram o internato de MFC
no momento imediatamente anterior a coleta de dados. Os estudantes elegiveis representaram
duas das cinco turmas de Medicina regidas pelo Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de 2017.

Nao se aplicaram critérios de exclusdo, visto que ndo houve caracteristica ou
manifestacdo dos respondentes que pudesse interferir na interpretacdo dos resultados da

pesquisa.

Campo de pesquisa

A UFJF-GV foi criada no Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expanséo das
Universidades Federais (REUNI) e iniciou suas atividades no dia 19 de novembro de 2012. O
curso de graduacdo em Medicina da UFJF-GV foi implantado inicialmente com a mesma
estrutura curricular do curso da sede (campus Juiz de Fora). Houve aprovacao do PPC proprio
em 2017, com posterior reformulacdo em 2023°.

O curso de graduacdo em Medicina da UFJF-GV possui 12 semestres letivos, com uma
carga horaria total de 7.800 horas, das quais 3.175 estéo distribuidas no estagio obrigatorio em
servico (2 ultimos anos do curso)*. O Estagio Curricular em APS, foco do estudo, acontece no
décimo periodo e possui os modulos I, 1l e 1ll, contendo uma carga horaria de 256 horas cada,
totalizando 768 horas'®. Os estudantes, distribuidos em 23 equipes de Estratégia de Salde da
Familia (ESF), permanecem durante um semestre letivo acompanhando as atividades em uma
Unica ESF.

Instrumento e coleta de dados

Para coleta dos dados quantitativos e informacfes qualitativas foi construido um
guestionario semiestruturado, elaborado pela equipe de pesquisa especificamente para o
estudo. Esse instrumento foi testado previamente em uma aplicacdo piloto para verificacdo da
compreensao das questdes, cujos resultados ndo foram incluidos na pesquisa, e foi submetido
a avaliacdo de uma especialista em MFC. Apds esses procedimentos, as perguntas foram
ajustadas para melhor compreensao dos respondentes.

Nessa pesquisa, foram consideradas como variaveis quantitativas as respostas as
guestdes objetivas que continham: 1) Informacgdes sobre as caracteristicas gerais e formativas,
abertas, sem opcdes de resposta: sexo, idade, procedéncia, pretensdo de curso de
especialidades médicas, graduagdo prévia em outro curso da saude, atuagdo prévia na APS,

participacdo prévia em Liga de MFC; 2) Informacdes sobre atividades desenvolvidas no Internato
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de MFC: todas as atividades inerentes ao cotidiano da MFC, totalizando 28, foram colocadas
como alternativas, e os estudantes selecionavam quais tinham vivenciado (o estudante poderia
selecionar mais de uma opc¢ao); e 3) Informagdes sobre a perspectiva dos estudantes acerca
das relacdes entre interno e preceptor, residente, equipe da ESF e demais internos: as
alternativas de respostas foram organizadas em escala de likert de cinco pontos, com as opgoes:
muito boa, boa, nem ruim nem boa, ruim e muito ruim.

Foram consideradas como informacdes qualitativas as respostas as questfes discursivas
focadas nas potencialidades, dificuldades enfrentadas e sugestfes para aperfeicoamento do
internato de MFC. As perguntas foram: “Descreva trés pontos positivos do internato de MFC para
sua formagao médica; e trés dificuldades enfrentadas durante o estagio”; e “Aponte sugestdes
para a melhoria do internato de MFC”.

Os estudantes foram contatados pessoalmente e por e-mail. Eles responderam ao
guestionario em modalidade autoaplicada logo apos a conclusdo do internato de MFC. A
aplicacdo foi acompanhada por pesquisadores previamente treinados e contemplou duas

turmas, de dois semestres subsequentes.

Analise dos resultados

Para as informacfes quantitativas foi utilizada estatistica descritiva. Foram calculadas a
frequéncia para as variaveis categoricas e a mediana e o intervalo interquartil (1Q-3Q) para a
variavel idade (continua). Foram incluidos todos os questionarios nas analises, mesmo aqueles
com alguma resposta ignorada, visto que descartar esses questionarios poderia implicar em viés
de prevaléncia para a maioria das variaveis investigadas. Assim, optou-se por informar o
guantitativo de dados ausentes por variavel nas tabelas.

As diferencas entre os sexos dos discentes e as variaveis (caracteristicas gerais,
atividades realizadas e caracterizacao das relacdes) foi investigada por meio do teste de qui-
guadrado ou teste exato de Fisher, quando uma das caselas preenchidas foi menor que 5. No
caso das variaveis de caracterizacdo das relacdes (relacédo interno e preceptor, relacao interno
e residente de MFC, relacéo interno e equipe da ESF e relacdo interno e outros internos), as
categorias foram agrupadas em: boa (boa e muito boa) e ruim (nem boa, nem ruim; ruim e muito
ruim). Todas as analises foram utilizadas no programa estatistico Graphpad Prism 7.0. Valores
de p<0,05 foram fixados como significativos.

Para as informacgfes qualitativas foi realizada analise de contetudo tematica de Bardin
(2016), a partir da sequéncia: 1) Pré-analise, com leitura flutuante e exaustiva do material; 2)
Exploracdo do material, com codificagdo das unidades de registro segundo temas e posterior

categorizacao; e 3) Tratamento e interpretacao dos resultados. Os estudantes foram codificados
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nas citagdes das falas, para garantir a preservagao de suas identidades.

Critérios éticos

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora — (parecer n.° 5.902.636; CAAE n.° 65640022.6.0000.5147). Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O alcance da pesquisa foi de 97,7%, correspondendo a um total de 86 participantes. A
perda de 2,3% da populacéo de estudo foi devido a auséncia dos(as) estudantes no dia da
aplicagéo do questionario. A mediana de idade foi de 24 anos (intervalo interquartil 23-26 anos)
(Tabela 1). A maioria dos estudantes foi do sexo feminino (56,5%), procedente do estado de
Minas Gerais (84,1%) e néo havia realizado curso superior prévio na area da saude (94,2%). A
pretensédo de atuacdo medica futura esteve concentrada nas clinicas especializadas (62,2%) e
cirurgia (17,1%). Nao houve diferenca significativa entre os sexos em relacdo as caracteristicas

gerais dos estudantes.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais de estudantes matriculados no internato de MFC.
Governador Valadares, MG, 2023

(Continua)
Sexo
Variaveis Total  Feminino Masculino  P-valor®
N=86 N=48 N=37
Idade mediana (1Q-3Q) 24 (23-26) 24 (23-25) 24 (24-27)
Sexo! n (%) - 48 (56,5) 37 (43,5) -
Procedéncia? n (%)
Minas Gerais 69 (84,1) 41(85,4) 28(75,7) 0,375
Outros 13(15,9) 6(12,5) 7 (19,0)
Curso prévio na area da saude n (%)
Nao 81(94,2) 45(93,8) 35(94,6) 1,000
Sim 5 (5,8) 3(6,2) 2(54)
Trabalho prévio na APS n (%)
Nao 85(98,8) 47 (98,00 37 (100,0) 1,000
Sim 1(1,2) 1(2,0) 0 (0,0
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(Conclusao)
Sexo

Variaveis - _ p-valor®

Total Feminino Masculino

N=86 N=48 N=37
Trabalho prévio na APS n (%)
Nao 85(98,8) 47(98,0)0 37(100,0) 1,000
Sim 1(1,2) 1(2,0) 0 (0,0)
Atuacao préviaem Liga Académica de MFC n (%)
Nao 81(94,2) 47 (98,00 33(89,2) 0,162
Sim 5(5,8) 1(2,0) 4 (10,8)
Especialidade médica em que pretende atuar®
n (%)
Clinicas especializadas 51 (62,2) 30(62,5) 21 (56,7) 0,523
Cirurgia 14 (17,1) 6 (12,5 8 (21,6) 0,273
Outros 17 (20,7) 10 (20,8) 7 (18,9) 0,799

Imissing = 1; 2missing = 4, 3missing = 4; “Teste qui-quadrado ou exato de Fisher, com valores de p<0,05 fixados
como significativos

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

Em relacdo as atividades desenvolvidas no internato de MFC, todos os académicos
relataram participar de consultas médicas supervisionadas, inclusive de pré-natal (Tabela 2). Nas
consultas, todos os estudantes participaram de atendimentos de pessoas suspeitas ou
confirmadas de doencas endémicas negligenciadas, como sifilis, tuberculose e hanseniase;
89,5% participaram de atendimento de COVID-19; e 74,4% participaram de atendimento de
pessoas que sofreram algum tipo de violéncia interpessoal. Em relacdo aos pequenos
procedimentos, 68,6% realizaram lavagem otolégica e 32,6% realizaram sutura. Entre as
atividades multiprofissionais, 90,7% relataram ter realizado visitas domiciliares e menos da
metade dos internos relataram o acompanhamento de outros profissionais da saude em
atendimentos individuais (39,5%), a participacdo no matriciamento (26,7%) e/ou 0 contato com
as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) (22,1%). Sobre as atividades
coletivas, 70,9% dos discentes relataram a participagcdo em grupos operativos, com destaque
para o grupo Hiperdia. Apenas 9,3% dos estudantes relataram ter participado de atividades de
pesquisa. Em relacdo aos estudantes do sexo masculino, as estudantes do sexo feminino
participaram mais de atendimentos de pessoas com sifilis, tuberculose e violéncia sexual, de
consultas de puericultura e de coleta de exame colpocitopatolégico. Além disso, participaram
mais de visitas domiciliares e acompanhamento de outros profissionais. Por outro lado,
estudantes do sexo masculino atuaram mais em consultas de pessoas com hanseniase, grupos

operativos e atividades de pesquisa. Houve diferenca significativa entre os sexos em relacéo a
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participacdo no atendimento de pessoas suspeitas ou confirmadas de tuberculose (p=0,001); a

participacdo em consultas de puericultura (p=0,018); e a participacdo na realizacdo de visitas

domiciliares (p=0,001).

Tabela 2 — Atividades realizadas pelos discentes durante o internato de MFC. Governador
Valadares, MG, 2023

(Continua)
Sexo
Atividades? Total Feminino Masculino 4
N=86  N=48  N=37 p-valor
Atividades individuais n (%)
de dooncas endémicas neglgenciadas: - 86(1000) 48(1000) 37 1000) -
Sifilis 71 (82,6) 43(89,6) 27 (72,9) 0,082
Tuberculose 62 (72,1) 42 (87,5 20 (54,1 0,001
Hanseniase 37 (43,0) 19(39,6) 18 (48,6) 0,403
géeg((j)icg_tfg de pessoas suspeitas ou confirmadas 77 (89,5) 42 (87,5) 34 (91,9) 0.725
irﬁfrrg(li;nsir;tlos de pessoas vitimas de violéncia 64 (74.4) 38 (79.2) 26 (70,3) 0.345
Violéncia psicolégica 50 (58,1) 28 (58,3) 22(59,5) 0,916
Violéncia fisica 32(37,2) 18(37,5) 14(37,8) 0,974
Violéncia sexual 30(34,9 2041,7) 10(27,0) 0,161
Atendimentos de pessoas vitimas de violéncia 54 (62,8) 29 (60.4) 24 (64.9) 0,674
autoprovocada
Atendimentos de pessoas vivendo com HIV/AIDS 51 (59,3) 29 (60,4) 21 (56,8) 0,733
Aten(_jimentos em consultas voltadas a sexualidade ou 24 (27.9) 16 (333) 8 (21.6) 0,234
identidade de género
Puericultura 76 (88,4) 46 (95,8) 29(78,4) 0,018
Peguenos procedimentos 70 (81,4) 39(81,3) 30(81,1) 0,984
Lavagem otol6gica 59 (68,6) 35(72,9) 23(62,2) 0,291
Sutura 28 (32,6) 16 (33,3) 11 (29,7) 0,723
Retirada de cisto sebaceo 20 (23,3) 9(18,8) 11(29,7) 0,236
Coleta de exame colpocitopatolégico 47 (54,7) 30 (62,5) 16 (43,2) 0,077
Comunicacéo de noticias dificeis 44 (51,2) 26 (54,2) 18 (48,6) 0,613
Atuacdo em situagfes de urgéncia e emergéncia 24 (27,9) 13 (27,1) 11(29,7) 0,788
Urgéncias e emergéncias hipertensivas 5(5,8) 3(6,2) 254 1,000
Crise asmatica 5 (5,8) 2(41) 3(8,1) 0,648
Trauma 447 2(41) 2 (5,4) 1,000
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(Concluséo)

Sexo

Atividades? Total Feminino Masculino  p-valor?
N=86 N=48 N=37

Atividades multiprofissionais n (%)
Realizacdo de visitas domiciliares 78 (90,7) 48(100,0) 29 (78,4) 0,001

Acompanhamento de outros profissionais de salde

em atendimentos individuais 34(395) 22(458) 11(29.7) 0,178
Enfermeiro(a) 30(34,9) 20(41,6) 10(27,0) 0,161
Técnico(a) de enfermagem 55,8 3(6,2 25,4 1,000
Fisioterapeuta 385 3(6,2) 0 (0,0) 0,253

Participacdo em matriciamento 23 (26,7) 16(33,3) 7(18,9) 0,150

Contato com as PICS 19 (22,1) 14(29,2) 5(13,5) 0,116

Atividades coletivas n (%)

Participacdo em grupos operativos 61 (70,9) 30(62,5 30(81,1) 0,062
Hipertensos e diabéticos (Hiperdia) 59 (68,6) 30 (62,5) 28 (75,7) 0,195
Saulde mental 31(36,0) 16(33,3) 14(37,8) 0,666
Tabagismo 8 (9,3) 5(10,4) 3(8,1) 1,000

Organizacdo e participacdo em atividades de 47 (54,7) 25 (521) 22 (59,5) 0.497

educacdo em saude?®
Atividades de pesquisa n (%)

Atividades de pesquisa 8(9,3) 24,2 6 (16,2) 0,073

1Conforme descrito na metodologia, os estudantes poderiam selecionar mais de uma opcdo. 2N&o foi possivel
realizar o teste, em virtude de duas caselas apresentarem o valor O (zero). *Houve a opgdo de manter as agdes de
educacdo em salde em atividades coletivas, porém, em alguns casos também foram multiprofissionais. “Teste qui-
guadrado ou exato de Fisher, com valores de p<0,05 fixados como significativos.

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

No que diz respeito a perspectiva dos estudantes acerca das relacdes interpessoais
vivenciadas no internato de MFC, elas foram classificadas majoritariamente como muito boas ou
boas, com maior destaque para as relacdes entre interno e preceptor e entre internos, em que
100,0% dos estudantes consideraram ambas muito boas ou boas (Tabela 3). A maioria dos
internos concordou que a interacdo entre interno e residente de MFC foi benéfica, uma vez que
69,8% relataram uma contribuicdo para o raciocinio clinico, 76,7% relataram um atendimento de
gualidade a pessoa, 67,4% relataram aprendizado muatuo e 72,1% relataram que essa relacao
permitiu uma otimizacgéo do servigo. Nao houve diferenca significativa entre os sexos em relacao

a caracterizacao das relagdes vivenciadas no internato de MFC.
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Tabela 3 — Caracterizacéo das relacdes vivenciadas no internato de MFC. Governador
Valadares, Minas Gerais, 2023

Sexo

L Total - : 5

Variavel N=86 Feminino Masculino p-valor
N=48 N=37

Relacdo interno e preceptor®® n (%)
Boa 84 (97,6) 47(97,9) 36(97,2) -
Ruim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Relagéo interno e residentes de MFC? n (%)
Boa 78 (90,6) 42 (87,5) 35(94,5) 1,000
Ruim 2 (2,3) 1(2,0) 1(2,7)
Relacdo interno e equipe da ESF3 n (%)
Boa 81(94,1) 45(93,7) 35(94,5) 1,000
Ruim 3 (3,4) 2 (4,1) 1(2,7)
Relagéo interno e outros internos n*® (%)
Boa 84 (97,6) 47(97,9) 36(97,2) -
Ruim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

!missing = 2; 2missing = 6; 3missing = 2; “missing = 2; 5N&o foi possivel realizar o teste, em virtude de duas caselas
apresentarem o valor O (zero); ®Teste qui-quadrado ou exato de Fisher, com valores de p<0,05 fixados como
significativos

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

Em consonancia com o resultado descrito acima, em relacdo aos pontos positivos do
internato em MFC relatados pelos participantes, foram identificadas trés categorias tematicas: “A
aprendizagem no contexto da pratica”, “A vivéncia dos principios da APS na pratica” e “A boa
relacéo entre os profissionais”. Na primeira categoria foram destacados o aperfeicoamento das
habilidades clinicas, diagndsticas e raciocinio clinico; a autonomia e seguranca no atendimento
e conduta; e a melhora do vinculo e o contato com a pessoa assistida. Na segunda categoria,
foram destacados a multidisciplinaridade, a multiprofissionalidade (sic) e o trabalho em equipe e
a longitudinalidade do atendimento. Por fim, na terceira categoria foram destacadas a solicitude
dos preceptores e residentes e a criacdo de vinculo e boa relagdo com a equipe da ESF. Seguem

trechos representativos dessas categorias:

“Contato com o paciente e comunidade” (E4, categoria 1)

“Contato direto com a demanda da populagéo, trazendo mais autonomia (E9, categoria 1)
“Melhora de habilidade de trabalho em equipe” (E57, categoria 2)

“Abordagem horizontal e longitudinal, para com os pacientes” (E6, categoria 2)

“‘Mesma preceptoria durante todo o internato, facilitando o contato préximo e tirando
duvida” (E68, categoria 3)

“Preceptoria e residentes maravilhosos com desejo de ensinar” (E65, categoria 3)
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Ja entre as dificuldades enfrentadas, emergiram trés categorias tematicas: “Desafios no
cotidiano de trabalho na APS”, “Auséncia de acbes formativas de qualidade” e “Limitacdo de
estrutura fisica e material das Unidades de Atengdo Primaria a Saude (UAPS)”. Na primeira
categoria foram destacados dificuldade de manejo de pacientes e perda de seguimento;
sobrecarga de trabalho, elevado fluxo de pacientes e carga horaria extensa; e problemas
relacionados a equipe da unidade (escassez e rotatividade de recursos humanos, conflitos na
equipe). Na segunda categoria foram destacados a distancia da UAPS, dificuldade de
deslocamento e custo elevado de passagens; problemas relacionados ao preceptor e residentes
(troca de preceptor, auséncia de preceptores na discussao de casos); e poucos momentos de
discusséao de casos. Na terceira categoria foram destacados escassez ou auséncia de pequenos
procedimentos e cirurgias; falta de insumos e/ou medicamentos; e problemas estruturais na

UAPS. Seguem trechos representativos dessas categorias:

“Perda de seguimento por nao retorno do paciente” (E41, categoria 1)

“Alta demanda em determinados dias, impedindo atendimentos mais completos” (EG,
categoria 1)

“Distancia do posto de saude; deslocamento dificultoso devido a necessidade de meio de
transporte publico” (E17, categoria 2)

“Falta de tempo destinadas a discussao dos casos” (E59, categoria 2)

“Estrutura deficiente que trazia desconforto aos pacientes e colegas (calor excessivo)” (E9,
categoria 3)

“Pouca habilidade em pequenos procedimentos devido a escassez de demanda” (E48,
categoria 3)

Entre as sugestdes, constituiram-se duas categorias tematicas: “Aumentar os momentos
formativos de qualidade” e “Melhorar os recursos materiais dos cenarios de pratica”. Na primeira
categoria foram destacados aumentar as discussfes de casos e o suporte teorico, melhorar a
comunicacdo com a coordenacdo e melhorar a distribuicdo do nimero de internos por unidade.
Na segunda categoria, corroborando a participacdo reduzida em procedimentos advinda da
secdo objetiva do questionéario, foram destacados aumentar a quantidade de procedimentos

especificos e melhorar a estrutura da UAPS. Seguem trechos representativos dessas categorias:

“Criagao de um dia na ESF para discussao de casos, pois com a grande demanda poucos
sdo discutidos; criacdo de reunides online apenas com o0s internos, residentes e
preceptores, em que os internos apresentem os temas relevantes para APS”. (E51,
categoria 1)

“Maior quantidade de procedimentos na ESF, como suturas, retirada de cistos, biopsia, que
nao era possivel ser realizado”. (E62, categoria 2)

“Oferecer procedimentos como sutura, bidpsia ou outros exames em postos que nao
possuem material para isso”. (E81, categoria 2)
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DISCUSSAO

As atividades nos cenarios de prética incluiram, principalmente, atendimentos individuais.
As atividades multiprofissionais mais frequentes foram as visitas domiciliares. Entre as atividades
coletivas, a mais prevalente foi a participacdo em grupos operativos. As atividades de pesquisa
foram menos frequentes. Houve diferenca significativa entre os sexos em relacéo a participacéo
no atendimento de pessoas suspeitas ou confirmadas de tuberculose; a participacdo em
consultas de puericultura; e a participacdo na realizacao de visitas domiciliares. As relacdes com
preceptores, residentes, equipe e demais estudantes foram bem avaliadas. Os pontos positivos
centraram-se na aprendizagem préatica, contato com o paciente e relagbes profissionais. Os
pontos negativos centraram-se nos desafios de trabalho na APS, qualidade das ac¢des formativas
e estrutura. As sugestbes centraram-se no aperfeicoamento do processo de ensino-
aprendizagem.

Lima e colaboradores! analisaram o internato de MFC em uma universidade publica de
Fortaleza/CE e seus resultados foram semelhantes, exceto em relacdo a organizacdo e
participacao de atividades de educacéo em saude, a medida que 83% dos estudantes relataram
acompanhamento de consultas médicas, 83% relataram ter realizado visitas domiciliares, 43,3%
relataram ter realizado acfes de educacdo em saude, 33,3% relataram ter realizado consultas
multiprofissionais e 33,3% relataram ter participado de reunido de equipe. Similarmente, entre
internos de MFC no Rio de Janeiro/RJ, a realizacdo de pequenos procedimentos foi uma das
principais atividades realizadas durante o estagio, além das consultas médicas e
multiprofissionais, reunides de equipe e visitas domiciliares’.

Em relacdo aos pequenos procedimentos, em uma universidade publica do Ceara, a
escassez de pequenas cirurgias foi pontuada negativamente pelos estudantes e atribuida a falta
de materiais adequados para execuc¢édo dessa atividade!. Ja& em Santa Catarina, a oportunidade
de realizar procedimentos foi citada como ponto positivo, enquanto a falta de oportunidade de
realiza-los foi notada como algo negativo®. Em Governador Valadares, no momento da coleta de
dados, a pratica de pequenos procedimentos era majoritariamente centralizada em ambulatorio
de cirurgia, enquanto casos de urgéncia eram direcionados ao hospital local. Poucas ESF tinham
peqguenos procedimentos em sua rotina de trabalho, o que pode explicar a reduzida participacéo
em sutura e retirada de cisto sebaceo.

As diferencas entre 0os sexos em relacdo a participacdo nas atividades foram relatadas
por outro estudo no internato clinico, em que houve uma maior rejeicdo de atendimento por
discentes homens por parte de mulheres assistidas, incluindo resisténcia a realizacdo de exame

fisico e anamnese!l. Devido a esse fato, internos homens relataram impacto negativo no
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desenvolvimento de habilidades clinicas, especialmente em atividades de saude da mulher, e
internas mulheres reconheceram terem maior experiéncia clinica®?.

Em relacdo as atividades multiprofissionais, o elevado percentual de participacdo nas
atividades de atencdo domiciliar denota desenvolvimento dos estudantes em uma série de
conhecimentos descritos por Savassi e colaboradores!?, como aplicacdo da melhor evidéncia
clinica cientifica disponivel para cada quadro clinico; técnica ideal de procedimentos comuns e
suas possiveis adaptacdes; tratamento de situacfes pouco usuais na clinica ambulatorial;
determinacao social da saude e suas vertentes; abordagem familiar, gerenciamento de casos
complexos e elaboracdo de planos de cuidados; contato com instrumentos de avaliacdo de
autonomia e mobilidade; contato com instrumentos de avaliagdo de sobrecarga e abordagem do
cuidador; formas de construcao de redes de apoio social e abordagem de cuidados paliativos; e
a terminalidade da vida.

Apesar disso, houve reduzido acompanhamento de outros profissionais de saude em
atendimentos individuais, o que pode demonstrar lacunas na possibilidade de compreensao
acerca do fluxo dos usuarios, dos servicos ofertados na rede e do funcionamento da
interdisciplinaridade na APS'3. Em um estudo, a orientacdo de discentes do internato de
medicina por enfermeiros por um periodo facilitou a comunicacéo, a colaboracao e o respeito
mutuo entre a equipe multiprofissional e os académicos, além de aprimorar as habilidades
clinicas dos discentes'®. Entre estudantes paulistas, a falta de contato mais préximo com a
equipe multiprofissional foi considerada barreira do estagio em APS?®,

Também o reduzido contato com as PICS concorda com a formacéao incipiente do tema
no territorio brasileiro*®, demonstrando necessidade de sua ampliagdo no contexto do internato
em MFC. O treinamento médico em auriculoterapia e a implementacéo dessa atividade nas ESF
de uma capital nordestina contribuiu para o desenvolvimento de habilidades técnicas, ajudou a
compreender, de maneira menos iatrogénica, sintomas sem explicacdo biomédica e possibilitou
grande acolhimento de profissionais e usuarios?®.

A atividade coletiva mais relatada pelos internos de MFC foi a participacdo em grupos
operativos, destacando-se o Hiperdia e o de Saude Mental. O Hiperdia — que visa ampliar as
aclOes de prevencao, diagnodstico, tratamento e controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus — vem se constituindo um importante campo de pratica para os académicos de
medicinal’. J& a participagdo discente em grupos de Saude Mental durante o internato na APS
demonstrou potencial na facilitacdo de processos de ensino-aprendizagem na busca por uma
atencéo integral a saude, deslocando-se do modelo biomédico, vertical, para um aprendizado
coletivo e horizontal'®. No ambiente circular, os futuros médicos e médicas manifestam empatia,

daquele que ouve e aprende, fala e ensina, sem saber técnico predeterminado?®.
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A participagdo reduzida na pesquisa entre os estudantes conflui com a tendéncia mundial
do distanciamento entre os profissionais médicos e o campo laboral da pesquisa cientifica®®.
Ressalta-se que o desenvolvimento de projeto de pesquisa entre internos de medicina
comunitaria na india melhorou significativamente suas habilidades cientificas e o
desenvolvimento do pensamento critico e do raciocinio clinico'®, confirmando a necessidade de
aumentar a vivéncia de estudantes de medicina nessas atividades no internato de MFC.

A boa relacao entre interno e residente de MFC encontrada potencializa o aprendizado,
uma vez que ter estudantes no cenario de pratica promove troca com o residente e a equipe,
enriguece as consultas, fortalece o vinculo e favorece o atendimento de qualidade as pessoas?.
Esse processo também pode incentivar o residente a seguir como preceptor apés o término de
sua formacado. De forma complementar, a vivéncia do trabalho conjunto de internos e residentes
em situacOes de catastrofe, mediante intervencdes na tragédia socioambiental com as chuvas
em Petrépolis/RJ, mostrou que estar em um ambiente de integracdo ensino-servigo, com
vinculos ja estabelecidos entre residentes e internos tornou a vivéncia mais leve, otimizou
atendimentos e gerou aprendizado mutuo??.

Os pontos positivos do internato coincidem com os relatados por estudantes de medicina
gue passaram pelo estagio em APS, como a maior autonomia e liberdade comparada aos demais
campos de estagio (31%) e o acolhimento de uma preceptoria atenciosa (21%), além de
discussbes de conduta compartilhadas entre estudantes e preceptores (21%) e a grande
diversidade de casos clinicos (19%)%°. Estagios em APS durante o internato preparam o
estudante para trabalhar na comunidade, estabelecer vinculos e responsabilizar-se pela
pessoa??. Além disso, outros estudos destacaram como pontos positivos a
longitudinalidade/continuidade do cuidado, o aperfeicoamento das habilidades clinicas e de
comunicacdo e da relacdo médico-pessoa assistida, a possibilidade de colocar em pratica o
conhecimento tedrico, a autonomia e liberdade, a integracdo a equipe e vivéncia da
interdisciplinaridade e a preceptoria de qualidade e bem disposta®2324,

Entre as dificuldades encontradas, a carga horaria extensa também foi relatada no Mato
Grosso do Sul, o que ocasionou um estagio cansativo?3. Da mesma forma, a falta de ajuda de
custo com alimentacéo e transporte e a distancia da UAPS foram relacionadas por discentes de
uma Universidade de Floriandpolis/SC8. Costa e colaboradores?® acreditaram que parte da
percepcao negativa em relacdo ao estagio em APS encontrada entre internos de Teresopolis
poderia ser justificada pela pouca atencao ao estudante, oriunda da sobrecarga de trabalho da
equipe devido ao elevado niumero de familias adstritas. Também neste estudo, a categoria
“preceptoria ausente” apareceu com grande relevancia®.

Ainda, um relato de experiéncia baseado em relatérios de internos de MFC demonstrou

dificuldades atreladas a falta de tempo para discusséo de casos clinicos?3. A falta de momentos

Rev. APS. 2025; 28: 292648519 13



O internato de Medicina de Familia e Comunidade e a formacao médica em uma escola federal do interior de Minas Gerais:

autoavaliacdo dos estudantes

para discussdo de casos clinicos, inclusive com sugestdo da implementacéo periddica dessa

atividade, também foi relatada em outra pesquisa realizada no estigio em APS?.

Pesquisadores?® ja haviam demonstrado que, durante o internato, deveria ser dedicado mais
tempo para reflexdes entre discentes e tutores.

Por fim, foram citados problemas na infraestrutura das UAPS, levantados também por
discentes de uma Universidade Federal de Santa Catarina®. Problemas de infraestrutura séo
prevalentes em varias localidades brasileiras e deviam servir de alerta a precarizacao do sistema
publico de saude® 4.

O presente estudo apresenta potencial de elucidar fortalezas e fragilidades a serem
aperfeicoadas no ambito do Internato de MFC em uma Escola Médica de interior, a partir da
autoavaliacdo dos estudantes. Esses resultados demonstraram pontos que podem contribuir
para repensar a formagcdo médica em contextos de interiorizacdo e de insercdo na APS no
sentido do atendimento as DCN do curso de Medicina. Podem ser considerados impactos
positivos na formacao, a partir da orientacao para reorganizacao da atuacao no internato, com
ampliacdo do acompanhamento de pequenos procedimentos e ampliacdo das discussdes de
caso; na gestao dos servicos, indicando a necessidade de maior acesso aos recursos materiais,
e de repensar a distribuicdo da insercdo dos estudantes nos cenarios considerando o tempo e
forma de deslocamento, entre outras questdes; e na pratica profissional, demonstrando o valor
das relacOes entre estudantes, preceptores, residentes e comunidade para um exercicio seguro
no internato.

Dentre as limitacdes deste trabalho, mencionam-se aquelas inerentes aos estudos
transversais, como 0 viés de memoria, ou seja, a possibilidade de os participantes ndo se
lembrarem de eventos ou experiéncias prévias concernentes as variaveis de estudo. Além disso,
cita-se a possibilidade do viés de prevaléncia. Na tentativa de minimizar a ocorréncia do viés de

memoria, foi realizada uma coleta imediatamente posterior a experiéncia analisada.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar o internato de MFC na perspectiva dos estudantes,
em uma Escola Médica Federal do interior de Minas Gerais. Os principais resultados
demonstraram que as atividades mais realizadas foram as individuais, com destaque para 0s
atendimentos individuais e pequenos procedimentos, com cerne na lavagem otoldgica. Dentre
as atividades coletivas, houve maior participagdo em grupos operativos. Dentre as
multiprofissionais, foram mais relatadas as atividades de visita domiciliar. Houve pouco contato
com outros profissionais, matriciamento, PICS e com pesquisa. Houve diferenca significativa

entre 0os sexos em relacdo a participacdo no atendimento de pessoas suspeitas ou confirmadas
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de tuberculose; a participacdo em consultas de puericultura; e a participacdo na realizacdo de
visitas domiciliares. As relagdes entre os profissionais presentes durante o internato de MFC e
os internos foram consideradas satisfatorias.

Entre os pontos positivos foram destacados a aprendizagem pratica ha APS e a boa
relacdo com os demais profissionais. Entre as dificuldades foram destacados desafios no
cotidiano de trabalho, como dificuldade de manejo de pacientes, auséncia de acdes formativas
de qualidade e limitag@o de estrutura fisica dos cenarios de pratica. Entre as sugestdes foram
levantados o aumento dos momentos formativos de qualidade, como aumento das discussfes
de casos e suporte tedrico e melhoria dos recursos materiais dos cenarios de pratica.

Destaca-se que 0s aspectos delineados contemplam governabilidade para acodes
transformadoras, repercutindo na melhoria da qualidade de processos formativos, como
aperfeicoamento dos materiais de estudos e maior aprofundamento das discussoes.

Cabe considerar a relevancia da realizacdo de um estudo avaliativo mais aprofundado,
gue contemple a perspectiva dos tutores, preceptores e profissionais de saude envolvidos no

processo de ensino-aprendizagem no internato de MFC.
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