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RESUMO

Objetivos: Avaliar a satisfacio dos estudantes do internato do curso de graduagio em Medicina da Uni-
versidade Federal da Paraiba (UFPB) sobre seu tiltimo rodizio. Métodos: Estudo transversal e observa-
cional realizado no curso de Medicina da UFPB, envolvendo estudantes do novo curriculo. Foi aplica-
do um questiondrio elaborado pelos autores e pré-testado. Resultados: Foram incluidos 124 estudantes
(91,2% dos internos). A média dos percentuais de estudantes satisfeitos foi de 49,6 %, correlacionando-se
inversamente com o niimero de rodizios cursados. O maior grau de satisfagdo foi observado no rodizio de
Satide Coletiva (76%), e o mais baixo, no de Clinica Médica (23,1%) em todos os aspectos avaliados. Re-
velaram-se inexisténcia de preceptoria nos hospitais conveniados, excesso de atividades burocriticas, re-
lacionamento conflituoso com residentes, pritica insuficiente e enfoque em problemas muito especificos.
Conclusoes: A satisfagdo dos estudantes com o internato médico da UFPB foi baixa. O rodizio de Clinica
Meédica atingiu os percentuais mais baixos em todos os aspectos avaliados, enquanto o de Satide Coletiva,
os melhores. Constatou-se que o Regimento do internato nio estd sendo cumprido adequadamente.

ABSTRACT
Objectives: To evaluate undergraduate medical students’ satisfaction with their last internship rota-
tion of Internship at Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Methods: Observational and cross-
-sectional study, developed at the UFPB Medical School, involving interns enrolled under the new
medical course curriculum. A pretested questionnaire prepared by the authors was applied. Results:
The sample population was of 124 students (91.2% of the total number of interns). The average
percentage of satisfied students was 49.6%, inversely correlated to the number of rotations already
attended. The highest degree of satisfaction was observed in the Family Medicine rotation (76%), and
the lowest in the Internal Medicine rotation (23.1%), when all aspects were evaluated. Other findings
included: a lack of preceptors in associated hospitals, excessive administrative activities, conflicting
relationship with residents, insufficient practice and focus on very specific problems. Conclusion:
The study demonstrated that UFPB medical students’ satisfaction with the internship program was
low. The Internal Medicine rotation reported the lowest percentage in all aspects evaluated, while the
Family Medicine rotation reported the highest. Furthermore, it was found that the Internship requla-

tions were not being upheld adequately.
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INTRODUCAO

A dltima etapa do curso de graduacdo em Medicina é com-
posta pelo estagio curricular obrigatério de treinamento em
servi¢o, denominado internato médico. Neste, o estudante, ou
interno, tem a oportunidade de vivenciar de forma mais con-
creta a pratica do aprendizado em Medicina, deixando de ser
apenas um mero observador para atuar de forma mais ativa,
sob a orientagdo de preceptores’.

Na década de 1940, esse estagio comecou a ser realizado
como complemento ao contetido predominantemente teérico
dos ciclos anteriores, seguindo o modelo americano de forma-
¢do. Entretanto, o internato médico s6 foi oficializado em 1969,
quando se tornou obrigatério por meio de uma resolucdo do
Conselho Federal de Educagao?, e regulamentado em 1983.

As ultimas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina, instituidas pelo Ministério da Edu-
cagao e Cultura (MEC) em 2001, modificaram os principios
da formagdo médica no Pais**. Na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), o novo projeto politico-pedagégico do curso
de graduagdo (PPC) em Medicina foi aprovado em 2007, com
regimento criado em 2010 pelo colegiado do curso®. Este novo
PPC tem sido chamado de “novo curriculo”, em contraposicao
ao “antigo curriculo”, vigente antes da reforma.

Atualmente, a duragdo do internato médico na UFPB é de
dois anos, com 4.704 horas, perfazendo quase 50% de toda a
carga horaria do curso (9.440 horas). Na grade curricular vi-
gente entre 1984 e 2007, destinavam-se 2.160 horas para seu
cumprimento, ou seja, 33% da carga horaria global da gradua-
¢do, ocupando apenas um ano, o tltimo do curso®’.

O internato da UFPB tem como principal cendrio o Hospi-
tal Universitdrio Lauro Wanderley (HULW), porém cada area
tem atividades praticas em outros centros de satide da rede
publica, tais como unidades do Programa Satde da Familia,
hospitais e maternidades da cidade de Jodo Pessoa (PB).

Na literatura, poucas pesquisas tém como objetivo ava-
liar o internato. Dentre elas, as de Ferreira et al.’ e Marcondes
e Mascaretti’, que promoveram uma avalia¢do discente sobre
o rodizio de Pediatria na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), respectiva-
mente; e Esteves e Harxhein'’, que avaliaram o internato em
Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Chaves e Grossman'' pesqui-
saram o internato com professores, graduandos e médicos re-
sidentes sobre as perspectivas do internato médico da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Nao foi encontrada
nenhuma pesquisa com este escopo realizada na UFPB.

Assim, devido a importancia do internato para a forma-
¢do médica, ao aumento de sua carga hordria, ao acréscimo do
nimero de estudantes participantes desta fase, a conclusao da
graduacdo pela turma pioneira do novo curriculo, assim como
a falta de estudos sobre essa nova etapa do curso de Medici-
na na UFPB, é relevante avaliar a atual situag¢do do internato
médico nesta universidade, para verificar seu funcionamento
segundo a visao dos préprios internos.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a apreciagdo dos
estudantes do internato do curso de graduagao em Medicina
da Universidade Federal da Paraiba por meio da satisfagdo
com este estdgio curricular, identificando julgamentos sobre
seu dltimo rodizio quanto a organizacdo, atividades praticas
e tedricas, preceptorias e relacionamento com os médicos re-
sidentes, além de averiguar sugestdes para obter possiveis
melhorias.

METODOLOGIA

Modelo e local de pesquisa

A pesquisa teve modelo transversal e observacional com
abordagem quantitativa, realizada no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) e no Centro de Ciéncias Médicas
(CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no perio-
do de janeiro a margo de 2013.

Contexto

Na UFPB, o internato é dividido em seis areas ou rodizios:
Clinica Cirdrgica, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia
(GO), Pediatria, Satde Coletiva e rodizio eletivo. Cada rodi-
zio tem duracgdo de 16 semanas (864 horas), exceto o eletivo,
que dura oito semanas (384 horas). Neste, os estudantes tém a
oportunidade de escolher uma especialidade ou grande 4rea
de seu interesse para completar o estagio®’.

Populaciao e amostra

O universo da pesquisa foi formado pelos estudantes dos dois
altimos anos do curso de Medicina da UFPB (Campus I) que
estagiaram no HULW ou em servicos de satide da cidade de
Jodo Pessoa (PB) conveniados com o curso de Medicina da
UFPB, estimando-se o recrutamento de uma amostra de 136
estudantes entre os meses de janeiro e margo de 2013.

Os critérios de inclusdo foram: (a) estar matriculado nos
periodos letivos 92, 10°, 11° ou 12° do curso de graduagao em
Medicina na UFPB no periodo da pesquisa; e (b) ter concluido
pelo menos um dos rodizios nas dreas basicas do internato.
Excluiram-se da pesquisa os estudantes que: (a) ndo preen-
cheram o questiondrio completamente; (b) eram oriundos de
outras institui¢gdes de ensino superior, cumprindo o internato
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na UFPB; (c) participaram do pré-teste desta pesquisa; e (d)
estudante envolvido diretamente na realizacdo deste estudo

(autor).

Procedimentos de coleta de dados

Todos os estudantes que preencheram os critérios de elegibili-
dade para a pesquisa foram convidados a participar do estu-
do. O instrumento de coleta de dados foi um questionario se-
miestruturado elaborado pelos autores, pré-testado e constitu-
ido por duas partes: (a) registro de dados sociodemogréficos;
e (b) questdes referentes a satisfagdo do estudante com o seu
altimo rodizio do internato. O pré-teste foi realizado com trés
estudantes do internato da mesma institui¢do, verificando-se
que as questdes eram inteligiveis.

No registro dos dados sociodemogréficos, as varidveis
registradas foram sexo, idade, semestre de entrada no inter-
nato, semestre previsto para conclusdo do curso, niimero de
rodizios ja realizados e especificacdo destes. A segunda parte
do questiondrio consistiu em perguntas fechadas, mas incluiu
também espagos para possiveis comentdrios apds cada ques-
tdo, caso o estudante classificasse o item avaliado como insa-
tisfatério. O item final do questiondrio permitiu espago para
insergdo de sugestées complementares no sentido da melhoria
do internato na UFPB (Quadro 1). A aplicagao do instrumen-
to foi feita mediante autoadministragao e preenchimento com
caneta e papel.

No presente estudo, “preceptor” foi considerado como o
médico que atua junto aos estudantes, internos e residentes,
tendo ou ndo o cargo de professor.

Analise estatistica

A analise estatistica descritiva incluiu frequéncias das varia-
veis nominais e ordinais, e médias e desvios-padrao das vari-
aveis quantitativas. A estatistica inferencial foi realizada me-
diante aplicagdo dos testes nao paramétricos de qui-quadrado
(variaveis qualitativas dicotomicas) e Mann-Whitney (varia-
veis quantitativas discretas), além de andlise de correlagdo de
Kendall, adotando-se nivel de significancia de 5%. Estas anali-
ses foram feitas por meio do software estatistico IBM SPSS para
Windows versao 20.0.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do HULW, obtendo a Certiddao de Aprovagdo em 8 de janei-
ro de 2013, sob o Parecer CEP/Plataforma Brasil: 181.516 e
CAE: 11016612.8.0000.5183. S6 participaram da pesquisa os
estudantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Quapbro 1:
Questionario usado na pesquisa “O internato médico
no novo curriculo da Universidade Federal da Paraiba:

a apreciacao do estudante”, realizada entre janeiro e
marco de 2013 na UFPB, Campus 1

(1) Qual a importancia que vocé acha que este rodizio tem para
a sua formagao médica? (muito pouca / pouca / razoavel /
importante / muito importante)

(2) Como vocé classifica o aprendizado obtido neste rodizio?
(insuficiente / razoavel / suficiente)

(3) A programacao apresentada foi cumprida integralmente? (sim /
ndo / ndo houve apresentacao do programa)

(4) A organizacdo das atividades do rodizio foi satisfatéria? (sim / ndo)

(5) Houve alguma atividade especifica para o internato? (ndo / sim)
Se houve, qual(is)?

(6) O que vocé achou do conhecimento adquirido pelas atividades
praéticas? (insuficiente / razoavel / suficiente)

(7) Realizou algum procedimento técnico supervisionado? Qual?

(8) Qual o seu grau de satisfagdo com as preceptorias? (muito
insatisfeito / insatisfeito / razoavel / satisfeito / muito satisfeito)

(9) Como vocé classifica o relacionamento com os residentes? (ndo
houve residentes / muito insatisfeito / insatisfeito / razoavel /
satisfeito / muito satisfeito)

(10) O que vocé achou do conhecimento adquirido através das
atividades tedricas? (insuficiente / razoavel / suficiente)

(11) Quem avaliou vocé no final do rodizio? (preceptor / residente /
ambos / outro)

(12) Qual(is) foi(ram) a(s) forma(s) de avaliacdo? (prova tedrica /
semindrio / lista de presenca / outro)

(13) Houve outro cenario de pratica além do HULW? (ndo / sim) Se
houve, qual(is)?

(14) Se a resposta anterior for positiva, qual a contribui¢ao desse
outro cendrio? (insuficiente / razoavel / suficiente)

(15) Qual o seu grau de satisfacdo com o rodizio? (muito insatisfeito
/ insatisfeito / razoavel / satisfeito / muito satisfeito);

(16) Cite pontos positivos do rodizio
(17) Cite pontos negativos do rodizio

(18) Sugestoes

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Em janeiro de 2013, 136 estudantes do internato médico da
UFPB preencheram os critérios de elegibilidade da pesquisa.
Destes, foram incluidos 124 estudantes (91,2%). Excluiram-se
12 estudantes: um por estar diretamente envolvido na coleta
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de dados, trés por terem participado do pré-teste e oito por se
recusarem a participar do estudo. A Tabela 1 mostra a com-
paragdo entre o ntimero de estudantes matriculados, os que
foram incluidos e a porcentagem da populagdo-alvo de cada
rodizio que comp0s a amostra.

TaBELA 1:
Nimero de estudantes matriculados, incluidos na

pesquisa e porcentagem da populacido-alvo de cada

rodizio do internato médico da UFPB entre janeiro e

margco de 2013
Rodizios nf:tt::i?g t(;:(s)s El;tgli?;l:’? Percentual
Clinica Cirtrgica 27 23 85,2
Clinica Médica 30 26 86,7
GO 25 23 92,0
Pediatria 28 27 96,4
Saude Coletiva 27 25 92,6
Total 136 124 91,2

GO: Ginecologia e Obstetricia.

A média de idade da amostra para o sexo masculino foi
de 24,2 + 2,1 anos, e para o sexo feminino, de 24,3 + 1,5 anos,
ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre os
estudantes dos cinco rodizios (Figura 1), assim como na distri-
buicao por sexo.

FiGura 1:
Idade (em anos) dos estudantes dos cinco rodizios do
internato do curso de Medicina da UFPB entrevistados no
periodo de janeiro a margo de 2013

Sexo
A Masculino

32,5 [Feminino

30,0+
§ 27,5
o
2 2

25,0 Q

22,54 + +

20,0

T T T T T
cC CM GO P sC
Rodizio

CC: Clinica Cirurgica; CM: Clinica Médica; GO: Ginecologia e Obstetricia; P: Pediatria; SC: Saude Coletiva.

Importancia atribuida aos rodizios, opinido sobre a orga-
nizacgdo destes e satisfacdo com as atividades e a preceptoria
Entre 88,4% e 95,7% dos internos classificaram como “impor-
tante” ou “muito importante” para a sua formagdo médica o

rodizio do internato que haviam cumprido (Figura 2). Com-
parativamente, o rodizio de Satdde Coletiva foi considerado o
mais organizado, enquanto o de Clinica Médica apresentou o
percentual mais baixo neste aspecto (Tabela 2).

TABELA 2:
Opinides dos estudantes do internato do curso de
Medicina da UFPB sobre a organizacao dos rodizios

(classificada como sim ou ndo), janeiro a marco de 2013

L. Frequéncia Frequéncia
Rodizios 9 -

absoluta relativa
Clinica Cirtrgica Sim 16 69,6
Nao 07 30,4
Clinica Médica Sim 12 46,2
Nao 14 53,8
GO Sim 14 60,9
Nao 09 39,1
Pediatria Sim 14 51,9
Nao 13 48,1
Satide Coletiva Sim 23 92,0
Nao 02 8,0

GO: Ginecologia e Obstetricia.

FiGura 2:
Porcentagens de estudantes do internato médico da UFPB que
classificaram seu tltimo rodizio como “importante” e “muito
importante” para a formagdo médica, janeiro a margo de 2013

Importancia do Rodizio

CcC CM GO P SC

CC: Clinica Ciriirgica; CM: Clinica Médica; GO: Ginecologia e Obstetricia; P: Pedia-
tria; SC: Saiide Coletiva.

A Figura 3 mostra as frequéncias relativas dos internos
que consideraram suficientes as atividades praticas e tedricas
de seu ultimo rodizio. Em todos os rodizios, a satisfagdo com o
contetido pratico foi inferior a referente ao contetdo teérico. O
rodizio de Satde Coletiva apresentou os percentuais mais ele-
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vados quanto a opinido de serem suficientes ambas as ativida-
des, enquanto o rodizio de Clinica Médica recebeu os menores
percentuais neste item.

A Figura 4 mostra dados comparativos quanto a satisfa-
¢do com as preceptorias em cada um dos cinco rodizios. O ro-
dizio em que a maioria dos internos considerou a preceptoria
satisfatoria foi o de Satide Coletiva (72%), seguido pelo de Pe-
diatria (55,6%). Os demais rodizios apresentaram percentuais
proximos entre si e abaixo de 40%, com o menor valor obser-
vado no rodizio da Clinica Médica.

FiGura 3:
Porcentagens dos estudantes que consideraram suficientes as
atividades préticas e tedricas desenvolvidas em cada rodizio
do internato médico da UFPB, janeiro e margo de 2013

Atividades Praticas x Atividades Teodricas
90
80

70 792
60 —
50 55,6 —
40 47,8 .
30 346 B —
20 — —
- = - i
0
cc cMm [le) P sc

m Atividades praticas Atividades tedricas

CC: Clinica Ciriirgica; CM: Clinica Médica; GO: Ginecologia e Obstetricia; P: Pedia-
tria; SC: Saiide Coletiva.

FiGura 4:
Porcentagem dos internos que se consideraram satisfeitos
com as preceptorias nos rodizios do internato médico da
UFPB, janeiro a margo de 2013

Satisfagao com as Preceptorias

80

70

60

50

40 4
30 37
20
10
0
CcC CM GO P SC

CC: Clinica Ciriirgica; CM: Clinica Médica; GO: Ginecologia e Obstetricia; P: Pedia-
tria; SC: Saiide Coletiva.

Respostas aos itens nao estruturados do questionario nos
cinco rodizios do internato
(a) Rodizio de Clinica Cirtrgica

Relatou-se que houve falta de realizagdo de pequenos
procedimentos cirtirgicos e que a participagao nestes durante
o rodizio foi restrita apenas aos internos que estavam cum-
prindo um sub-rodizio especifico (especialidade). Dos 23 in-
ternos que haviam cumprido o rodizio de Clinica Cirdrgica,
17 (73,9%) queixaram-se do estagio realizado em hospital de
urgéncia e emergéncia conveniado com o curso de Medicina, e
a inexisténcia de preceptoria foi a queixa mais frequente.

Quanto as atividades tedricas do rodizio da Clinica Cirtr-
gica, 10 estudantes (43,5%) queixaram-se das aulas, conside-
radas muito especificas e ndo condizentes com a pratica, em
detrimento de assuntos basicos e generalistas.

A Tabela 3 demonstra os principais pontos positivos e ne-
gativos referidos pelos internos de Clinica Cirtdrgica sobre o
rodizio, destacando-se como aspecto negativo a auséncia de
preceptorias no hospital conveniado para cumprimento de
atividades de urgéncia e emergéncia.

(b) Rodizio de Clinica Médica

Sobre as atividades praticas, as queixas se relacionaram prin-
cipalmente a predominancia de atividades operacionais e ad-
ministrativas da enfermaria, em detrimento do préprio apren-
dizado.

Quanto as atividades tedricas, houve queixa em relacdo
ao fato de serem realizadas conjuntamente com as da residén-
cia médica, além do predominio de discussdes sobre proble-
mas pouco prevalentes. Quando as aulas se restringiam aos
internos, os temas abordados eram mais generalistas e envol-
viam urgéncias e emergeéncias clinicas. Porém, alguns internos
ndo podiam participar por estarem ocupados com atividades
burocréticas.

Os comentarios sobre as preceptorias do rodizio de Clini-
ca Médica revelaram, no geral, insatisfagdo, porém algumas
subespecialidades foram elogiadas.

A Tabela 4 contém pontos positivos e negativos referidos
pelos internos da Clinica Médica, destacando-se entre os pon-
tos positivos a existéncia de uma tutoria apenas para os in-
ternos. Entre os pontos negativos, predominaram a prética de
atividades burocréticas e o relacionamento conflituoso com os
médicos residentes.

(c) Rodizio de GO

Cerca de 30% dos internos consideraram as atividades prati-
cas do rodizio de GO suficientes, mesmo percentual encontra-
do no rodizio da Clinica Cirtrgica. No que se refere as ativi-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

| 38 (4):519-531;2014



Orlando Domingues de Araiijo Pontes & Rilva Lopes de Sousa-Mufioz

Internato Médico: Apreciacao do Estudante

dades tedricas, o percentual de estudantes que referiu ter sido
suficiente o rodizio foi de 39,1% (Figura 3).

TABELA 3:
Pontos positivos e negativos apresentados sob a forma de
comentarios pelos estudantes ap6s o rodizio de Clinica

Cirdrgica do internato da UFPB, janeiro a marco de 2013

Comentarios positivos Frequéncias
F %
Sub-rodizio de cirurgia vascular 3 13
Cronograma das aulas teéricas 3 13
Relacionamento com os residentes 2 8,7
Sub-rodizio da Urologia 1 43
Rotatividade de pacientes na Cirurgia Geral 1 43
Divisao do rodizio em especialidades 1 43
Aulas tedricas 1 4,3
Estagio da Cirurgia Tordcica em outro 1 43
hospital de Jodo Pessoa !
Comentarios negativos Frequéncias
f %
Auséncia de preceptorias em hospital de 17 74
urgéncia e emergéncia
Nao estagiar em todas as subespecialidades
. . 6 26
da Cirurgia
Participagdo em poucos procedimentos
2o 5 21,7
basicos
Nao estagiar na Cirurgia Geral 4 16,4
Poucas preceptorias na enfermaria da
. . 2 8,7
Cirurgia Geral
Aulas muito especificas 1 43
Poucos campos de pratica 1 4,3
Sub-rodizio da Cirurgia Plastica 1 43
Sub-rodizio de Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1 43
Pouca discussdao em ambulatério da Urologia 1 4,3

Para os internos da GO, 14 (60,9%) dos 23 estudantes en-
trevistados queixaram-se das atividades préticas sem super-
visdo que ocorreram em maternidades conveniadas. Também
houve queixas dos internos em relagao ao servigo de Gineco-
logia do HULW, que estava com grande nidmero de alunos,
enquanto outros ambulatérios ndo tinham estudantes devido
a recusa dos médicos em recebé-los.

TABELA 4:
Pontos positivos e negativos apresentados sob a forma de
comentarios pelos estudantes apds o rodizio de Clinica

Médica do internato da UFPB, janeiro a marco de 2013

Comentérios positivos Frequéncias
F %
Atividades tedricas apenas com os internos 11 423
Aprimoramento do exame clinico 9 346
Sub-rodizio de Reumatologia 6 23
Sub-rodizio de Nefrologia 5 192
Sub-rodizio de Hematologia 5 19,2
Variedade de casos nas enfermarias 5 192
Contato didrio com o paciente nas enfermarias 3 11,5
Sub-rodizio de Cardiologia 2 7,7
Sub-rodizio de Pneumologia 2 7,7
Acompanhamento de casos na UTI do HULW 1 3,9
Acompanhamento de atendimentos no SPA do HULW 1 3,9
Discussao de casos com a residéncia médica 1 39
Comentarios negativos Frequéncias
f %
Atividades burocréticas 9 34,6
Relacionamento conflituoso com os médicos residentes 9 34,6
Desorganizacao do rodizio 4 154
Plantdes nos finais de semana 4 154
Poucas realizagdes de procedimentos basicos 4 154
Falhas do servigo técnico-assistencial do HULW 4 154
Pequena duracao de alguns sub-rodizios 3 5
Horério das preceptorias nas enfermarias 3 115
Preceptorias pouco voltadas para o internato médico 3 115
Tempo ocioso esperando as preceptorias nas enfermarias 3 11,5
Evolugdes didrias repetitivas 2 7,7
Atividades tedricas com a residéncia médica 2 7,7
Auseéncia de estadgio em urgéncia e emergéncia 2 7,7
Pouco tempo disponivel para atividades ambulatoriais 2 7,7
Sub-rodizio da Propedéutica 1 39
Acompanhamento de casos na UTT do HULW 1 39
Poucas atividades exclusivas para o internato 1 59
Baixa rotativ'idade nos sub-rodizios de Neurologia e 1 39
Dermatologia ¢
Nao ha discussao clinica entre internos e médicos 1 39

residentes

UTI: Unidade de terapia intensiva; HULW: Hospital Universitirio Lauro Wanderley;
SPA: servigo de pronto atendimento.
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As atividades tedricas foram consideradas insuficientes
por 11 (47,8%) dos 23 internos que cumpriram o rodizio. A
principal queixa foi 0 ndo cumprimento do calendério estabe-
lecido previamente, no inicio do estagio.

A Tabela 5 mostra pontos positivos e negativos apresen-
tados pelos internos da GO, sobressaindo como ponto po-
sitivo a existéncia de varios cendrios de préticas, e, entre os
pontos negativos, a auséncia de preceptoria nas maternida-
des conveniadas.

TABELA 5:
Pontos positivos e negativos apresentados sob a forma de
comentarios pelos estudantes apés o rodizio de

Ginecologia e Obstetricia do internato da UFPB, janeiro a
margo de 2013

Comentarios positivos Frequéncias
f %
Viérios cendrios de praticas 12 522
Atividades praticas 3 11,5
Atividades no HULW 3 11,5
Ambulatérios de Ginecologia 2 8,7
Enfermaria de Obstetricia no HULW 2 8,7
Relacionamento com os médicos residentes 2 8,7
Autonomia do interno em conduzir consultas 2 8,7
Cronograma do rodizio proposto no inicio do estagio 2 8,7
Diversidade de cirurgias ginecoldgicas 1 4,3
Ambulatério de Obstetricia 1 43
Preceptoria de Obstetricia na enfermaria do HULW 1 43
Comentarios negativos Frequéncias
f %
Auséncia de preceptoria em maternidades de Joao 16 696
Pessoa (PB) !
Poucas atividades tedricas 5 19,2
Dificil contato com os coordenadores do rodizio 4 15,4
Ambulatérios de Ginecologia com muitos estudantes 3 11,5
Resisténcia de alguns médicos do HULW em receber
estudantes nos ambulatérios de Ginecologia 2 87
Poucos leitos na enfermaria de Ginecologia no HULW 2 8,7
Nao cumprimento do cronograma inicial proposto 2 8,7
Desorganizacao do rodizio 2 8,7

HULW: Hospital Universitario Lauro Wanderley.

(d) Rodizio de Pediatria

As queixas relacionadas as atividades praticas foram seme-
lhantes as observadas anteriormente, ou seja, pouca orienta-
¢do da aprendizagem do interno, ndo cumprimento de ativi-
dades, falta de atendimento de problemas prevalentes e pouco
contato com a pratica.

Em relagdo as atividades tedricas, os internos comenta-
ram principalmente a falta de ligacdo com a pratica e o pouco
proveito da estratégia AIDPI (Atencédo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infancia), mas mencionaram o emprego de me-
todologia ativa de aprendizagem.

Quanto as preceptorias da Pediatria, as queixas foram se-
melhantes as observadas no rodizio de Clinica Médica.

A Tabela 6 mostra pontos positivos e negativos referidos
pelos internos da Pediatria, preponderando como pontos po-
sitivos a existéncia de preceptores acessiveis e o relacionamen-
to com os médicos residentes.

(e) Rodizio de Satde Coletiva

Quanto a parte pratica do rodizio, foi comentado que havia
caréncia de embasamento tedrico para a realizacao da pratica
pela maioria dos médicos.

Para as atividades teéricas, detectaram-se queixas diver-
gentes. Alguns alunos comentaram que os temas discutidos
em tutoria ndo tinham relagdo com as atividades didrias do
Programa Satide da Familia (PSF). Outros comentaram que
houve abordagem dos temas clinicos comuns, porém nao
houve explanacio sobre a organizagio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os comentarios sobre a orientagao recebida no rodizio de
Satde Coletiva revelaram bom conceito dos preceptores, mas
foi recorrente a observagdo de que eles ndo seguem diretrizes
clinicas.

A Tabela 7 mostra pontos positivos e negativos referidos
pelos internos do rodizio de Satide Coletiva, sobressaindo
como pontos positivos a relativa autonomia dos estudantes
em relacdo a condugao da consulta médica e a observacgao dos
problemas sociais da comunidade. Como pontos negativos,
predominou a auséncia de emprego de diretrizes clinicas.

Satisfacdao com os rodizios

A Figura 5 mostra os valores percentuais referentes a sa-
tisfacdo com os rodizios, considerando-se as respostas do
tipo Likert “insatisfeito”, “razoavel” e “satisfeito”. Verifi-
cou-se que o nivel de satisfacdo mais elevado ocorreu entre
os internos do rodizio de Satide Coletiva (76%). O rodizio
com resultados mais desfavoraveis foi o de Clinica Médica
(23,1%).
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TABELA 6:

Pontos positivos e negativos apresentados sob

a forma de comentarios pelos estudantes apds o
rodizio de Pediatria do internato da UFPB,
janeiro a marco de 2013

Comentarios positivos Frequéncias
f %
Boa acessibilidade aos preceptores 11 40,7
Relacionamento com os médicos residentes 9 (334
Subdivisées do rodizio 5 18,5
Sub-rodizio no bergario do HULW 5 18,5
Sub-rodizio na enfermaria do HULW 4 (154
Numero de pacientes na enfermaria do HULW 4 |154
Sub-rodizio na puericultura do HULW 3 11,1
PBL (problem-based learning — ensino baseado em 2 | 74
problemas) !
Preceptorias na enfermaria do HULW 1] 37
Tempo livre para estudar 1|37
Comentarios negativos Frequéncias
f %
Poucos preceptores 9 (334
Auséncia de estdgio em urgéncia e emergéncia 8 [30,7
Sub-rodizio nos ambulatérios do HULW 7 |26
Auséncia de outros cendrios de prética além do HULW 4 15,4
Subaproveitamento do sub-rodizio na puericultura do 3 111
HULW !
Desorganizacao do rodizio 3 (111
Didatica do AIDPI 3 |11,1
Desorganizacao das preceptorias na enfermaria do 2 | 74
HULW !
Auséncia da participagdo nas prescri¢des dos pacientes 5 | 74
da enfermaria do HULW ¢
Poucas discussoes sobre as doengas mais comuns 2 | 74
Auséncia de avalia¢do tedrica do rodizio 1|37

HULW: Hospital Universitirio Lauro Wanderley; AIDPI: Atengio Integrada as Do-
engas Prevalentes na Infincia.

Considerando-se todos os rodizios (n = 126), a média dos
valores percentuais de estudantes satisfeitos foi de 49,6%.

TABELA 7:
Pontos positivos e negativos apresentados sob a forma de
comentarios pelos estudantes apds o rodizio de Saide

Coletiva do internato da UFPB, janeiro a marco de 2013

Comentarios positivos Frequéncias
f %

Autonomia do interno em conduzir a consulta médica 10 40
Proximidade com a realidade social brasileira 7 28
Organizagdo do rodizio 4 |16
Flexibilidade de horarios 2 8
Diversidade de pacientes 1 4
Acompanhamento longitudinal dos pacientes 1 4
Presenca de tutor da UFPB na UBS 1 4
Discussao na tutoria de casos clinicos vistos na UBS 1 4

Comentarios negativos Frequéncias

f %

Nem todos os médicos das UBS seguem protocolos 9 36
clinicos
Auséncia de padronizacgdo das atividades 4 16
Auséncia de tutor na UBS 3 12
Auséncia de autonomia do interno em conduzir a 5 8
consulta médica
Dificuldades inerentes ao sistema ptblico de satide 2 8
Condigoes fisicas e localiza¢dao das UBS 2 8
Pouca diversidade de diagndsticos 1 4
Violéncia 1 4

UFPB: Universidade Federal da Paraiba; UBS: Unidade Bisica de
Satide.

FiGura 5:
Porcentagens dos internos que se atribuiram as
aw

classifica¢oes “insatisfeito”, “razoédvel” e “satisfeito” com os
rodizios do internato médico da UFB, janeiro a margo de 2013
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CC: Clinica Ciriirgica; CM: Clinica Médica; GO: Ginecologia e Obstetricia; P: Pedia-
tria; SC: Saiide Coletiva.
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Analise de correlacdo linear bivariada entre satisfacio com
o rodizio e demais varidveis estudadas (amostra total)
Considerando a amostra toda (n = 124), observou-se correlacdao
entre satisfacdo com o rodizio e satisfagdo com a preceptoria,
atividades praticas, organizacdo e atividades teéricas, veri-
ficando-se coeficientes de correlagdo de forca moderada e de
sentido positivo (Tabela 8). A correlacdo entre satisfacdo com o
rodizio e niimero de rodizios concluidos foi negativa e de mag-
nitude fraca. A correlagao satisfagdo-relacionamento com os re-
sidentes foi positiva, mas também fraca. Nao houve correlagao
entre importancia atribuida ao rodizio e satisfagdo com este.

TABELA 8:

Matriz de correlagdo entre satisfagdo com o rodizio

e outras variaveis avaliadas no internato médico
da UFB (n = 124), janeiro a margo de 2013

Varidveis Coeficientes  p
de correlacao
Satisfacao x namero de rodizios concluidos -0,196 0,006*
Satisfagdo x importancia do rodizio 0,109 0,193
Satisfagdo x organizacao 0,458 <0,001*
Satisfacdo x atividades praticas 0,550 <0,001*
Satisfacao x atividades tedricas 0,310 <0,001*
Satisfacdo x satisfacdo com as preceptorias 0,587 <0,001*
Satisfagdo x relacionamento com os residentes 0,172 0,026*

*p: nivel de significincia estatistica a 5%, andlise de correlacdo simples de Kendall.

Sugestdes dos internos para melhoria dos rodizios
O Quadro 2 retne as sugestdes apresentadas pelos internos
em cada um dos rodizios do internato.

DISCUSSAO

Todos os estudantes entrevistados demonstraram reconheci-
mento da importancia do internato para a sua formagao pro-
fissional. A satisfagdo com este estagio curricular, consideran-
do as cinco areas basicas, ficou abaixo do ponto percentual
mediano de 50%, ainda que préximo deste.

Padronizar as atividades a serem desenvolvidas nas UBS.

Contribuiu mais negativamente para o baixo grau de
satisfacdo com o estdgio a opinido sobre o rodizio de Clinica
Médica, que apresentou as respostas mais desfavoraveis, en-
quanto contribuiu mais positivamente o de Satide Coletiva,
o rodizio mais bem conceituado. Ainda assim, o percentual
de satisfacdo desta pesquisa foi inferior ao encontrado em
pesquisa semelhante quanto a qualidade do rodizio de Sau-
de Coletiva na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), onde 91% dos estudantes consideraram este rodizio

satisfatorio ou muito satisfatorio'.

QuADRO 2:
Sugestoes mencionadas pelos internos sob a forma
de comentario para o rodizio do internato médico

concluido na UFB, janeiro a marco de 2013

Cirurgia

a) Tornar obrigatorio o sub-rodizio da Cirurgia Geral para todos
0s internos.

b) Apresentar casos clinicos (pelos internos) nas reunides
cientificas semanais.

c) Ampliar os cenarios de pratica.

d) Fornecer preceptorias aos internos no hospital de urgéncia e
emergéncia conveniado com a UFPB.

Ginecologia e Obstetricia

a) Fornecer preceptorias para os internos nas maternidades
conveniadas.

b) Incluir avaliacdo tedrica na Ginecologia do mesmo modo que
é feita na Obstetricia.

c) Orientar os residentes quanto as fungdes a serem
desempenhadas pelos internos.

d) Diminuir a resisténcia de alguns médicos do ambulatério de
Ginecologia do HULW quanto a aceitagao de estudantes.

e) Cumprir com rigor o cronograma sugerido.

f) Promover avaliacdes préticas de exame ginecoldgico e
simulagao de condutas em Obstetricia.

Pediatria

a) Realizar reunides cientificas com discussdo de casos clinicos
do HULW apresentados pelos internos.

b) Ter a presenca de mais médicos no ambulatério de Pediatria,
principalmente para a pratica de Pediatria Geral.

¢) Ampliar os cendrios de pratica, principalmente em urgéncia
e emergéncia. Realizar atividades teéricas com temas mais
gerais de Pediatria.

Clinica Médica

a) Distinguir os papéis entre internos, médicos residentes e
agentes de servicos administrativos e de apoio.

b) Retirar avaliagao feita pelos residentes.

c) Estabelecer um niimero méaximo de pacientes por interno e
diminuir o trabalho burocrético e administrativo.

d) Determinar que trabalhos de evolugéo e prescri¢ao sejam
compartilhados por residentes e internos.

e) Suspender a realizagao de evolugdes clinicas no final de
semana ou garantir a presenca de preceptor na enfermaria
nestes dias.

f) Realizar visitas voltadas ao internato.

g) Desvincular o internato da residéncia.

h) Garantir pratica em urgéncia e emergeéncia.

i) Reorganizar o rodizio para o interno estagiar em apenas
algumas especialidades.

j) Garantir mais atividades exclusivas para o internato.

k) Garantir que todos os internos realizem procedimentos
bésicos, como pungao venosa, paracentese, hemocultura e
coleta de sangue para gasometria.

Satide Coletiva
a) Ter divisao da carga hordria de atividades tedricas,
abrangendo casos clinicos, Epidemiologia e legislagao do
Sistema Unico de Satide.
b) Ter a presenca de preceptores em todas as Unidades Bésicas
de Satde.
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No rodizio de Satide Coletiva do internato do novo curri-
culo, os estudantes puderam entrar em contato com pacientes
com problemas prevalentes na populagdo, com diagnéstico e
tratamento de menor complexidade que os que sdo vistos no
hospital universitario. Isto possibilita uma visdo menos frag-
mentada da Atenc¢do a Satide, baseada em agdes de preven-
¢do, promogdo e reabilitacdo, além da abordagem integral dos
individuos e de suas familias'®. Assim, embora o modelo de
internato existente ainda tenha marcada énfase na pratica hos-
pitalar, o que se observou — sobretudo no rodizio de Clinica
Meédica, em que sequer foram mencionadas vivéncias ambu-
latoriais pelos estudantes — foi que o rodizio de Satde Coletiva
do novo curriculo trouxe nova sistematica ao internato.

Quanto a avaliacdo dos demais aspectos estudados,
destacaram-se a baixa satisfagdo com a dimensao pratica dos
rodizios, excetuando-se apenas o de Satide Coletiva. O inter-
nato médico deve ter como objetivo aproximar o estudante da
pratica médica’, por isso as atividades devem ser predomi-
nantemente praticas. Em geral, no presente estudo, as ativi-
dades tedricas, que ndo sdo o principal objetivo do internato,
obtiveram indices de satisfagdo superiores aos relacionados as
atividades praticas. O modelo tradicional de ensino-aprendi-
zagem traz em seu bojo a passividade dos estudantes diante
da autoridade do professor, tendo sido excecado o relato de que
houve estimulo a busca de maior autonomia pelo interno no
rodizio de Satude Coletiva. Porém, mesmo nas atividades te-
oricas, apenas os rodizios de Satide Coletiva e de Pediatria
apresentaram valores acima de 50%, demonstrando apenas
uma regular satisfagdo dos internos também com o aporte te-
érico ofertado.

No rodizio de Pediatria e de Clinica Médica, ficou eviden-
te o enfoque voltado para tratar de problemas menos preva-
lentes e mais complexos, abordando-se assuntos muito especi-
ficos e/ou sem relacdo com a prética médica a ser vivenciada
pelo médico generalista. Este achado estd em oposicdo ao que
consta no artigo 32 do Regimento do Internato da UFPB, em
que se afirma que o objetivo do internato é consolidar a for-
magao generalista’. Ainda existem varios focos de resisténcia
a formagdo generalista por parte dos especialistas que traba-
lham com os internos em hospitais universitarios". A forma-
¢do de um grupo de tutoria no rodizio de Clinica Médica pare-
ce ter minimizado este problema, mesmo que aparentemente
ndo tenha afetado o grau de satisfacdo dos estudantes.

As preceptorias também tiveram melhor avaliagdo no ro-
dizio de Sadde Coletiva, embora o grau de satisfacdo tenha
sido também inferior ao observado no referido estudo reali-
zado na UFRGS no rodizio correspondente, em que 92% con-
sideraram a preceptoria boa ou 6tima’. O estudo de Chaves

e Grosseman', contudo, menciona despreparo dos profissio-
nais do servigo para receber os estudantes. O preceptor tem
importancia fundamental nesse periodo em que o estudante
passa da teoria a aplicagdo de conhecimentos adquiridos, com
vistas ao exercicio da profissio médica. H4 um movimento no
sentido de conscientizar o professor de Medicina de que seu
papel como docente exige capacitagdo especial. Nesta linha,
a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) apresentou
uma iniciativa de um curso de formacao pedagdgica para pre-
ceptores do internato médico no seu hospital universitario™.

Segundo o Regimento do Internato da UFPB, dentre as
principais atribui¢es dos preceptores, espera-se que acompa-
nhem, orientem e avaliem os estudantes nas atividades prati-
cas e tedricas’. Percebe-se, entdo, que esta atribui¢do nao esta
sendo cumprida de maneira apropriada, principalmente nas
atividades praticas que se dao fora do ambiente universitario
(hospitais, maternidades e Unidades Bésicas de Satide).

Em concordancia com os resultados do presente estudo,
em pesquisa realizada na Faculdade de Medicina de Juiz de
Fora (MG), Chehuen Neto et al.’> observaram que as princi-
pais dificuldades detectadas pelos estudantes do internato
foram falta de atividades préticas, deficiéncia de preceptoria,
auséncia de boa vontade dos professores, falta de correlagdo
tedrico-pratica e falta de organizacdo, que, somadas, refleti-
ram a opinido de 89% dos entrevistados. Além disso, os in-
ternos creditaram aos docentes a auséncia de abordagem de
temas relevantes.

De modo similar ao encontrado nesta pesquisa, em estu-
do piloto, verificou-se que a maioria dos estudantes do inter-
nato da Universidade Estadual de Maringa (PR) considerou o
estdgio como regular, comentando o excesso de aulas tedricas,
a falta de compromisso dos docentes e a necessidade de maior
presenga destes no hospital para orientacdo. A avaliagdo das
areas de acordo com o setor de estagio mostrou que na Clini-
ca Cirtrgica os setores de enfermaria e centro cirtirgico foram
apontados como melhores que o ambulatério, mas na Clinica
Médica o ambulatério também mostrou desempenho inferior
ao da enfermaria. Alguns dos estudantes entrevistados na re-
ferida pesquisa sugeriram que se cumprisse o regulamento em
vigor™. Ndo houve mencéo as atividades ambulatoriais de Cli-
nica Médica e Cirtirgica no presente estudo.

Destaca-se também nesta pesquisa, pelo relato dos in-
ternos, que a carga de tarefas operacionais e burocréticas de-
sempenhadas nas enfermarias foi alta, e que isso ocorre em
detrimento do aprendizado. Estudantes do internato envolvi-
dos noutra pesquisa também se queixaram de cumprimento
excessivo deste tipo de tarefas, do tipo operacional, o que cha-
maram de “tocar servico” nas enfermarias'. Esse problema
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corrobora a impressao — por parte de autores da drea de edu-
cacdo médica — de que os estudantes parecem “jogados” nos
servigos e, sem uma adequada preceptoria, acabam expostos
a ma pratica'®.

No rodizio de Clinica Médica, evidenciaram-se conflitos
no relacionamento com os médicos residentes, e estes parti-
ciparam da avalia¢do dos estudantes no final do rodizio. Du-
rante o internato, além do preceptor, surge o médico residente
como supervisor do interno. O residente, recém-ingresso do
curso, adquire rapidamente vérios conhecimentos médico-
-cientificos, que, entretanto, nem sempre se acompanham
do devido amadurecimento emocional e humano. Esse pro-
blema pode prejudicar o aproveitamento e o bem-estar do
interno. O médico residente, por sua vez, também vivencia
incertezas em virtude da duplicidade de papéis — estudante e
profissional, e mediador da relagdo professor-interno''®. As-
sim, durante o internato, o estudante fica mais diretamente
subordinado, para efeito de treinamento, ao residente que ao
preceptor. Este problema de maus-tratos infligidos aos inter-
nos pelos residentes parece ser um fendmeno antigo, mas que
merece aten¢ao. Segundo Cataldo Neto et al.”’, os residentes
podem ter sofrido passivamente o que repetem ativamente
com os mais jovens, assemelhando-se ao modelo de abuso na
infancia?.

No rodizio de Clinica Médica, salientam-se também os co-
mentdrios de que muitas preceptorias pareciam voltadas ape-
nas para a residéncia, ndo se considerando o interno como um
componente importante do estafe, e de que as discussoes se
restringiram apenas a mudangas na prescricdo, sendo pouco
voltadas ao internato.

Internos do rodizio de GO comentaram que havia médi-
cos do ambulatério de Ginecologia do HULW que recusaram
receber estudantes. O artigo 2° do Regimento do HULW cita
que uma das finalidades institucionais do hospital é “con-
tribuir para a formacdo dos profissionais de satide, para um
trabalho conjunto e a coparticipacdo de responsabilidade,
de acordo com as normas éticas do exercicio profissional”*.
Além disso, no plano de carreira dos cargos técnico-adminis-
trativos em educagdo, definidos pelo Ministério da Educagéo
em novembro de 2005, os médicos dos hospitais université-
rios, dentre outras fungdes, devem assessorar nas atividades
de ensino, pesquisa e extensdo na institui¢do. Nao ha como
contribuir para a formacado dos profissionais de satide se ha
recusa em aceitar estudantes em qualquer setor do HULW*2,
Ainda na GO, destacou-se o elevado ntimero de estudantes
presentes nos ambulatérios desta area no HULW. Em geral,
além dos internos, os estudantes do sexto periodo de Medi-
cina que cursam a disciplina de GO também acompanham o

atendimento médico, lotando o consultério, o que é impra-
ticavel, sobretudo em servicos de Ginecologia, uma vez que
exames ginecolégicos demandam especial cuidado com a ex-
posi¢do das pacientes.

No rodizio de Pediatria, ha falta de preceptores e auséncia
de exercicio pratico no ambulatério de Pediatria Geral. Porém,
os internos comentaram que tinham fécil acesso aos poucos
preceptores presentes para a resolucdo de duvidas e que se
sentiam estimulados por eles a estudar e pesquisar mais so-
bre diversos temas de Pediatria para suprir as dificuldades do
rodizio. Marcondes e Mascaretti’ encontraram 93,3% e 99,4%
de satisfacdo dos internos quanto as atividades praticas e te6-
ricas, respectivamente, no internato de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. J& Ferreira et al.?
obtiveram 70,7% e 48,8% de satisfagdo dos internos quanto
as atividades préticas e tedricas, respectivamente, no ano de
1999, e 86,1% e 65% para as mesmas atividades no ano 2000.
Esses percentuais também foram mais altos que os observa-
dos na avaliagdo do rodizio da Pediatria da UFPB no presente
estudo’.

Embora o rodizio de Satde Coletiva tenha apresentado o
maior nivel de satisfagdo dos internos, com boa avaliagdo dos
preceptores, houve recorrente alusdo a falta de fundamenta-
¢do cientifica por parte da maioria dos médicos, que néo se-
guiam diretrizes clinicas. Embora seja vista atualmente como
uma forma de sustentar as condutas em evidéncias cientificas,
tanto para prevengao, diagnéstico e tratamento, quanto para
reabilitagdo, a utiliza¢do de diretrizes clinicas ainda é incipien-
te em todas as areas, independentemente de os profissionais
serem ou ndo da Atengdo Béasica®.

As queixas foram muito diversas na Clinica Cirtrgica, e
até divergentes, talvez porque neste rodizio os internos nao
estagiaram em todos os setores da Cirurgia, havendo diferen-
¢as importantes entre os percursos dos internos nesses setores.
Também se evidenciou a mesma divisdo no rodizio de Clini-
ca Médica, onde alguns sub-rodizios foram apontados como
“positivos”, e outros, “negativos”.

As correlacdes entre os valores percentuais referentes a
satisfagdo com o rodizio e a organizagao, satisfacdo com as ati-
vidades praticas, tedricas e preceptorias foram resultados es-
perados. Um achado inesperado foi a fraca forca de correlagao
negativa entre satisfagdo com rodizio e nimero de rodizios
cursados, sugerindo que, a medida que o interno avanca no
internato, concluindo mais estdgios, mais insatisfeito fica com
os rodizios. O relacionamento dos internos com os residentes,
embora tenha se mostrado conflituoso em algumas éareas, ndo
pareceu interferir no resultado da satisfagdo com o rodizio ao
se analisar a amostra total da pesquisa.
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As sugestoes dos internos para melhoria do internato em
cada rodizio aumentaram em nimero de forma inversamen-
te proporcional ao grau de satisfacdo com o rodizio e foram
consistentes com as criticas feitas. Diante das sugestdes fei-
tas, salienta-se que é preciso haver melhor redistribuicao de
estudantes no ambulatério de Ginecologia do HULW e em
horérios diferentes, buscando estabelecer melhores relacdes
médico-paciente e estudante-paciente e, com isso, melhor
aprendizado para os internos e mais conforto para as pacien-
tes atendidas. Os médicos residentes também devem ser ava-
liados em seu comportamento e orientados pelos preceptores
a ajustar sua conduta em relacdo ao interno. Por fim, os dados
observados levam a necessidade de que o Regimento do In-
ternato da UFPB seja cumprido de forma mais completa na
pratica deste estagio curricular.

E importante avaliar se a reforma curricular vigente nas
universidades realmente marcha na diregdo desejada e se vem
obtendo resultados reais no internato. Para isso, é essencial
investigar o grau de satisfacdo dos internos em relagao as di-
retrizes da reforma no internato e a forma como esta mudanga
ocorreu na UFPB.

CONCLUSOES

A satisfagdo dos estudantes com o internato médico da Uni-
versidade Federal da Paraiba pode ser considerada baixa,
e a insatisfacdo foi maior quanto mais rodizios o estudan-
te havia concluido. O rodizio de Clinica Médica atingiu os
percentuais mais baixos em todos os aspectos avaliados
nesta pesquisa, enquanto o de Satide Coletiva, os melhores.
Constatou-se que o Regimento do Internato do Curso de
Graduacdao em Medicina da UFPB nao esta sendo cumprido
adequadamente, uma vez que muitas criticas dos internos
- ensinamentos muito especificos, deficiéncias na dimensao
prética, falta de preceptoria — se referem a aspectos contidos
nesse regimento.

A avaliagdo dos estudantes do internato da UFPB refle-
te um periodo de transi¢do entre dois curriculos vigentes si-
multaneamente no periodo da pesquisa. Assim, os estudantes
reconhecem muitos problemas, dos quais alguns sdo devidos
ao ndo cumprimento do Regimento do Internato em sua ple-
nitude. Dessa forma, é evidente o processo de mudanca ainda
imatura, sendo necessdrios estudos continuos e avaliagdo per-
manente.

As limitagGes desta pesquisa referem-se ao seu modelo
transversal e aos problemas acarretados pela greve docente
ocorrida em 2012, que levou ao atraso do calendario escolar
na UFPB. Em virtude deste atraso, apenas trés turmas de in-
ternos, em vez de quatro, participavam do internato médico

na UFPB no periodo em que foi realizada esta pesquisa. Ainda
assim, foram recrutados mais de 90% dos estudantes que esta-
vam cumprindo o estdgio. Além disso, para melhor avaliagdo
do internato, as opinides dos coordenadores de rodizios, pre-
ceptores e médicos residentes também deveriam ser conside-
radas, assim como é preciso levar em conta as particularidades
de cada setor do HULW, de modo a alcangar mais anélises.

Os resultados obtidos podem representar uma retroali-
mentacdo acerca da realidade, das dificuldades e até mesmo
da forma como o processo de mudanga curricular esta ocor-
rendo no internato da UFPB, a fim de se adequar o processo
de mudanga a realidade dos estudantes.
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