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RESUMO

Médico-docente: refletindo sobre sua préatica pedagdgica no internato

O trabalho docente do profissional médico no estagio curricular obrigatério em
regime de internato, traz reflexdes e questionamentos sobre os dilemas existentes
entre a sua atuacdo pedagodgica e o atendimento ao doente. O objetivo da pesquisa
foi analisar a acdo do médico—docente em sua pratica pedagogica cotidiana,
buscando compreender sua identidade, concepcbes e experiéncias educativas.
Trata-se de pesquisa qualitativa, (estudo de caso), envolvendo os docentes do
internato de uma Universidade privada do interior do estado de Sao Paulo. Os
procedimentos da pesquisa foram: aplicacdo de questionario, entrevista com roteiro
semiestruturado e observagdo da agdo docente no internato. A analise de dados
(andlise de conteudo) buscou caracterizar a acdo do médico-docente na construcao
de sua identidade profissional, desvelar as relac6es didatico-pedagdgicas e
assistenciais no desenvolvimento das atividades cotidianas, avaliar o processo
didatico-pedagdgico, destacar os limites e possibilidades no internato. As anélises
das acdes do médico-docente quanto a assisténcia ao paciente e ensino ao aluno
demonstraram o desejo nos docentes de se apoderarem de recursos pedagdgicos e
diddticos de forma a garantir um ensino de melhor qualidade. Claramente
observamos uma maior desenvoltura na acdo médica quando comparada a acao
docente.

Palavras chave: Internato. Ensino médico. Médico-docente. Preceptor



ABSTRACT

Medical-teacher: reflecting on his pedagogical practice on the internship

The teaching work of the medical professional in the compulsory curricular internship,
brings reflections and questions about the dilemmas existing between his
pedagogical performance and patient care. The objective of the research was to
analyze the action of the doctor-teacher in his daily pedagogical practice, seeking to
understand his identity, conceptions and educational experiences. This is a
gualitative research (case study), involving the teachers of the boarding school of a
private university in the interior of the state of SGo Paulo. The research procedures
were: application of questionnaire, interview with semi-structured script and
observation of the teaching action at boarding school. The analysis of data (content
analysis) sought to characterize the action of the doctor-teacher in the construction of
their professional identity, to unveil the didactic-pedagogical and assistance
relationships in the development of daily activities, to evaluate the didactic-
pedagogical process, to highlight the limits and possibilities The analysis of the
doctor-teacher's actions regarding patient care and student teaching demonstrated
the desire of teachers to acquire pedagogical and didactic resources in order to
guarantee better quality teaching. Clearly we observed a greater ease in the medical
action when compared to the teaching action.

Keywords: Internship. Medical teaching. Medical-teaching. Preceptor.
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INTRODUCAO

O trabalho docente do profissional médico, em especial no estagio
curricular obrigatério em regime de internato, traz, no dia a dia, reflexbes e
guestionamentos sobre os dilemas existentes entre a sua atuacado pedagogica e o
atendimento ao doente.
A Resolugéo n°® 3 do Ministério da Educacdo de 20/06/2014 (BRASIL,
2014) que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina, em seu artigo 24 regulamenta o funcionamento do internato e estabelece
que a formacdo em Medicina incluira, como etapa integrante da graduacdo, o
estagio curricular obrigatorio de formagdo em servi¢co, em regime de internato, sob
supervisdo, em servicos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino-Saude
com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme previsto no art. 12
da Lein°12.871, de 22 de outubro de 2013.
De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacdo em Medicina
O Internato é o ultimo ciclo do curso de graduagdo em Medicina, livre de
disciplinas académicas, durante o qual o estudante deve receber

treinamento intensivo, continuo, sob supervisdo docente, em instituicdo de
salde vinculada, ou ndo, a escola médica. (BRASIL, 2014)

O treinamento em servigo surge no Brasil no comec¢o da década de 40,
pois se buscava um método de ensino baseado no modelo Flexeneriano, adotado
nos Estados Unidos. Durante a década de 50 houve um avanco desta metodologia
e, em 1969, se normatiza a obrigatoriedade de um periodo pratico com
caracteristicas especiais no final da formacdo académica dos cursos de graduacdo
em Medicina (BRANT, 2008).

Garcia (1972) caracteriza o internato como uma fase de transicao entre
a condicdo de estudante e a de médico. Marcondes e Mascaretteli (1998, p.160)
preferem conceitua-lo como uma “metodologia de ensino baseada no aprendizado
em servico, obrigatorio nos dois Ultimos semestres de graduagéo, podendo ocorrer
em outros momentos”

Missaka e Ribeiro (2011) acreditam que as Diretrizes Curriculares

Nacionais mudaram a visédo e a imagem do médico do ponto de vista de sua funcéo
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na sociedade e tipo de formacdo necesséria dentro de paradigmas modernos e

afirmam:

Essa legislacdo recomenda a formagdo de um médico generalista,
humanista, critico e reflexivo, pautado em principios éticos, capaz de atuar
no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencédo, com
responsabilidade social e compromisso com a cidadania. Recomenda
também a realizacdo do treinamento em diferentes cendrios e niveis
hierarquicos de atencdo para superar o modelo cientifico moderno da
Medicina: formacdo especializada, fragmentada, centralizada no o6rgao
doente e ndo no doente, dependente de tecnologia e elegendo o hospital
como espaco principal de formagéo. (MISSAKA; RIBEIRO, 2011, p. 304)

Deve-se considerar o internato ndo apenas um campo de praticas, mas
também um corpo de conhecimentos que exige abordagens pedagdgicas
inteiramente novas. O contato diario entre o médico-docente, o paciente e o discente
tornam este momento propicio e intimo o suficiente para possibilitar uma
aprendizagem significativa e substanciosa. As autoras complementam:

Entretanto, muitas vezes os alunos séo fixados em servicos nos quais séo
apenas apéndices e sem uma adequada orientacdo acabam-se por se

perder uma possibilidade Unica de aprendizagem, sendo expostos a ma
pratica, piorando, portanto, a imagem do trabalho na salde publica e, por

conseguinte do SUS. A funcdo de mediador dos diferentes niveis de
conhecimento aponta a necessidade de estabelecer relacdes pedagdgicas,
ou seja, relagbes que conduzem a aprendizagem préatica do aluno, o “ser
médico”. (MISSAKA; RIBEIRO, 2011, p. 305)

Na mesma linha de analise Botti (2009) e Villardo (2011) reforcam que
o aluno durante o internato mantém contato com os pacientes, professores e outros
profissionais que atuam junto ao doente. Portanto, diferentemente do ciclo basico o
internato amplia e possibilita diversas inter-relagbes que contribuem para a
construcdo e reconstrugdo de conhecimentos, trazendo para a préatica conceitos e
desenvolvendo habilidades necessarias ao profissional médico.

O contato do discente com o0 paciente neste momento de sua formagéao
torna-se muito préximo e o médico-docente é o principal facilitador na aprendizagem
e assisténcia supervisionada. Nesse processo o médico-docente, em sua atuacao
junto ao aluno, planeja, guia e estimula o discente em seu caminhar, sendo sua
presenca de suma importancia, pois deve oferecer ao aprendiz ambientes que lhe
permitam construir e reconstruir conhecimentos. O docente ensina realizando
procedimentos técnicos e moderando a discussdo de casos. Segundo Conterno e
Lopes (2016), o docente-clinico deve ser um profissional que domina a pratica
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clinica e os aspectos educacionais relacionados a ela, transformando-a em ambiente
e momento educacionais propicios.

Os médicos-docentes ainda hoje advém de um modelo antigo de
aprendizagem. Esté arraigada nestes profissionais a concep¢ao de ensino enquanto
transmissdo de informacdes, de conteudo. O ensino médico passa por mudancas
importantes quanto ao conteudo e forma de ensino. A maior valoracdo das
metodologias ativas de ensino, a mudanca do modelo de ensino e a busca de um
profissional médico mais engajado com os problemas sociais da populacéo é visivel
nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao (DCNSs) publicadas e
em especial na de 2014. Fica evidente que da mesma forma que o modelo de
médico mudou certamente o de médico-docente também

A capacitacdo docente, especialmente ap0s a implantacdo da
Resolugdo n°® 3 do Ministério da Educagcdo de 20/06/2014 (BRASIL, 2014) que
instituiu as DCNs em Medicina, tornou-se um desafio importante para os professores
que atuam na formacdo do futuro profissional no periodo do internato. Seguindo esta
linha de importancia da preceptoria na formagdo do médico, pesquisa realizada por
Brant (2008) revela que:

A maioria aponta o compromisso com aprendizagem do aluno (86,7%), o
conhecimento do papel do preceptor como um formador (66,7%) e a
capacidade de incentivar o aluno para sua aprendizagem (66,7%) como as

caracteristicas mais importantes de um bom preceptor. (BRANT, 2008,
p.30)

A formacédo continuada certamente hoje é um grande desafio para os
cursos de medicina, a ebulicdo de novos paradigmas torna os modelos obsoletos
rapidamente, o que traz grande desconforto para os docentes. A busca por
conhecimento em metodologia do ensino certamente ser4d a tbnica para 0s
professores que quiserem atuar com exceléncia, a incorporacdo de tecnologia e o
acesso imediato a informagdo torna o docente cada vez mais um mediador do
conhecimento, haja vista que este estd em constante constru¢cdo. Conforme aponta
Imbernon (2010):

(...) a educacédo e a formacdo docente devem romper essa forma de
pensar que leva a analisar o progresso e a educagdo de uma forma
linear, sem permitir integrar outras formas de ensinar, de aprender, de se
organizar, de ver outras identidades sociais e manifestacdes culturais
Imbernén (2010, p.15)
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O posicionamento do médico—docente na pratica do ensino médico nos
cursos de graduacdo de Medicina, no periodo de internato em enfermaria tem, “per
si”, situacOes dicotbmicas que trazem implicitamente relacdes conflituosas. A
apresentacdo dos casos clinicos, a visita beira-leito, as discussdes de diagndsticos
diferenciais e as tomadas de decisdo estdo presentes nessa pratica pedagogica.
Neste cenario podem ocorrer conflitos entre dois atores: o médico e o docente. As
discussfes entre docentes e discentes nas visitas beira-leito muitas vezes podem
gerar compreensao errbnea pelos pacientes e criar expectativas e preocupacoes
infundadas que prejudicam o atendimento do doente, gerando desgastes na relacao
médico-paciente. Nao obstante, a presenca do paciente, por vezes, torna dificil o
adequado aprofundamento da discussdo do caso, pela exposicdo do mesmo a
situacdes constrangedoras como as discussdes a respeito do prognostico.

Os dois atores — professor e médico - buscam atingir seus objetivos. O
primeiro, na sua atuagdo como docente deve ensinar, capacitar novas geracoes de
médicos, apresentando adequadamente as situagbes clinicas, por meio de
discussbes de casos dos pacientes. O segundo cuidar do doente, garantindo um
atendimento digno, humanizado e tecnicamente embasado em preceitos éticos e
cientificos. Esses dois atores por ocuparem o0 mesmo espaco fisico e 0 mesmo
momento dialogam constantemente. Este dialogo de ac¢des concomitantes traz
dificuldades idiossincraticas para o médico-docente no seu dia a dia, haja vista que
nao se consegue manter uma uniformidade entre as funcbes e, por vezes, um
desses atores se sobrepde ao outro causando prejuizos para uma ou outra atuagao.

A pratica médica e a pratica docente vém passando por profundas
transformagdes nas concepcdes e acdes. A medicina baseada em evidéncias
modificou de forma visceral a investigacéo e tratamento dos doentes, trazendo para
beira-leito o modelo cientifico de Descartes e desta forma tornou as condutas
reproduziveis e passiveis de comparacdo. Portanto, foram abandonados os
tratamentos conduzidos por experiéncia prépria e sem comprovacao cientifica, o
empirismo. Esse processo permeou a agdo médica e respaldou o ensino, sendo o
arcabouco epistemologico que embasou a corrente Flexeneriana de ensino médico

gue influenciou o ensino em todo século XX.
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Na atualidade, de acordo com Machado, Caldas e Bartoncello (1997) a
educacdo médica passa por uma reforma que altera o seu conteado e método de
ensino, com valorizagdo sobremaneira da relagédo pratica sobre a teoria, deixando
em primeiro plano o aprender a fazer; na busca de uma tendéncia que propicie um
processo mais dialdgico, problematizado e reflexivo. Esse processo facilita a
articulacao das diferentes areas do ensino médico, o que contribui para a formacao
com visdo holistica, social e humanizada da acdo do médico-docente.

As presentes consideracgdes justificam esta pesquisa, por buscar um
entendimento da realidade a partir das impressbes dos pesquisados e do
pesquisador, uma vez que o pesquisador é docente hd 10 anos com atuacdo em
enfermaria de ensino. Estd em tela a necessidade de maior entendimento desta
inter-relagdo: médico-docente, discente, paciente e, por conseguinte seja possivel
propor mudancgas da préatica docente que propiciem um aperfeicoamento nas visitas
médicas, fortalecendo as convergéncias e minimizando as adversidades.

A percepcgdo do médico-docente frente a estas mudancas é algo ainda
pouco estudada. O trabalho docente no dia a dia traz questionamentos que devem
ser abordados pelo enriquecimento proveniente destas discussdes, tanto na pratica
docente quanto no atendimento ao doente. A visao do docente neste momento de
ebulicdo de ideias deve ser levada em conta e considerar o protagonismo do mesmo
no momento histoérico atual que vivem as escolas médicas do pais. O distanciamento
com perspectivas de mudancas de paradigmas, da visao tecnicista e a incorporagéo
da visdo humanista e sociologica do processo saude-doenca e educativo, é algo
ainda a ser inquirido e dialogado com os professores médicos para maior
conscientizagcdo de sua pratica médica e docente.

Nesse espaco de atuacdo, a funcdo do médico-preceptor é de
estabelecer relacdes pedagdgicas, ou seja, relacdes que conduzam a aprendizagem
pratica do aluno, o “ser médico”. Portanto, idealmente o internato precisa preparar o
aluno para enfrentar as constantes mudancas e os avancos cientificos. A relacao
médico-docente-aluno é parte importante e fundamental do processo de formacéo
médica: a transi¢cado para a préatica profissional. Nesse momento, o0 aluno comecga a
se responsabilizar pela saude dos pacientes; sua interagcdo com os médicos dos
hospitais € mais proativa e seus conhecimentos tedéricos sdo postos a prova, 0 que
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exige do professor habilidades especificas no trato com este aluno, razéo pela qual
esta relacdo é objeto do estudo. (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Assim, configuram-se como questdes da pesquisa:

- Qual a percepcdo do médico-docente sobre seu espaco de
assisténcia e de ensino?

- Como se configura a identidade profissional do médico-docente?

- Que proposicdes didatico-pedagogicas sao assumidas por esses
docentes?

- Como o médico-docente sistematiza e planeja as visitas médicas
académicas visando a qualidade do ensino e do atendimento médico?

- Como as dificuldades e limitacbes se manifestam na pratica do
médico-docente no espac¢o do internato?

Ao partir das questdes de pesquisa definiu-se como objetivo geral
analisar a acdo do médico—docente em sua pratica pedagogica cotidiana, buscando
compreender sua identidade, concepcdes e experiéncias educativas.

Para operacionalizacdo foram definidos como objetivos especificos:

- Caracterizar a acgdo/dilemas do  médico-docente na
construcao/reconstrucéo de sua identidade profissional.

- Desvelar as relagbes didatico-pedagogicas e assistenciais do
médico-docente no desenvolvimento de suas atividades cotidianas

- Avaliar o processo didatico-pedagdgico assumido pelo médico-
docente, destacando as concepgdes e intencionalidades de suas propostas.

-ldentificar os limites/dificuldades na pratica docente no internato

O trabalho foi desenvolvido na perspectiva de uma pesquisa qualitativa,
configurando-se como um estudo de caso. Iniciamos a coleta de dados com um
questionério fechado (Apéndice A) para tracar o perfil dos participantes da pesquisa.
Apés aplicamos uma entrevista com roteiro semiestruturado (Apéndice B), que foi
gravada e transcrita e feita a andlise conteido seguindo a metodologia de Bardin
(1999). Este corpus foi ainda analisado utilizando o programa de computador
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de

Questionnaires) 0.6 alpha 3. Apds as entrevistas acompanhamos a visita médico-
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académica do pesquisado e fizemos as observacdes in loco utilizando um roteiro de
Observacao (Apéndice C).

De posse dos dados coletados foram realizadas as andlises com
levantamento das seguintes categorias:

1) Percepc¢éo do médico docente ao respeito do seu espacgo de ensino;

2) Configuragdo da identidade profissional médico-docente;

3) Proposic¢des didaticos pedagdgicas assumidas por estes docentes;

4) Sistematizagdo e planejamento das visitas médicas;

5) Dificuldades e limitacdes que se manifestam na pratica docente.

O trabalho apresentado esta estruturado nas seguintes secoes:
1 - Contextualizagcdo da organizacdo e estrutura hospitalar no Brasil:
momento em que revisitamos a origem e desenvolvimento do modelo hospitalar

brasileiro e a préatica docente nos hospitais escolas.

2 - Organizacao e estrutura no contexto da instituicdo: apresentamos
como se dispde as enfermarias em clinica médica e especialidades clinicas no
hospital e a sua utilizagdo como cenérios de ensino, discutindo ainda o modelo

pedagdgico utilizado na faculdade de Medicina.

3 - Metodologia da pesquisa: em que explicitamos a tipologia da
pesquisa e os procedimentos utilizados para a coleta de dados (questionario com
questdes fechadas, entrevistas com roteiro semiestruturado e observagoes durante

as visitas a “beira-leito”) a fim de fazer uma avaliagdo o mais abrangente possivel da

acao docente nesse espaco educativo.

4 - Andlise e interpretacdo dos dados: utilizamos para a analise a
metodologia de Bardin. Analisamos o corpus dos discursos utilizando o programa
IRaMuTeQ. Analisamos os dados a luz dos conhecimentos ja estabelecidos em
ensino médico, comparando a nossa realidade e com os dados da literatura.
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5- Consideragdes finais: Nas consideracbes finais apresentamos

nossas conclusdes e as contribuicbes da pesquisa a respeito do tema.

A presente pesquisa demonstra as fragilidades dos docentes do
internato quanto a formag¢do docente e o quanto este déficit tem impacto na sua
acado docente no cotidiano, como também o desejo em unissono de buscar o
aperfeicoamento continuo. O presente trabalho da voz a um grupo de professores
tdo caro a formacédo desta geragdo de médicos do novo milénio e abre a discusséo
de novos modelos para a visita médico-académica e a formagdo continuada do

médico-docente.
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1 CONTEXTUALIZACAO DA ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA EDUCACAO
MEDICA NO BRASIL

Ao longo deste capitulo procuraremos construir um breve panorama
histérico da formacdo dos médicos no Brasil, focando principalmente o periodo de
internato, desde a época do periodo colonial até os dias de hoje e analisaremos a
acdo docente no periodo do internato dos cursos de Medicina.

1.1Breve contextualizag&o historica

A estrutura organizacional hospitalar e os aspectos filoséficos que a
sustentam em nosso pais, constituem o cenario no qual o médico-docente
desenvolve as suas atividades e, por conseguinte, influencia e modifica a sua
atuacdo da mesma forma que este altera 0 meio no qual esta inserido. Portanto, &
fundamental o entendimento dos aspectos histéricos que constroem a imagem
hospitalar de nossos dias para que ao observar 0 cendrio possamos compreender a
atuacao dos atores.

Segundo Leite (1956), o inicio do século XVII com processo de
colonizagéao do Brasil inicia-se uma Medicina incipiente coordenada em geral pelos
jesuitas da Companhia de Jesus, que apresentavam uma visao religiosa da
Medicina. Nos primérdios do Brasil, durante a colonizagdo, a atividade dos religiosos
foi deveras importante, haja vista a contribuicdo dos mesmos na catequizagao
indigena, na construcao das primeiras escolas, na fundacdo das primeiras igrejas e
nao menos importante na fundagéo dos primeiros hospitais, as Santas Casas.

Diversos momentos histéricos mostram o0 quanto as atividades dos
religiosos modificaram a histéria do Brasil e foram fundamentais para a construcdo
da imagem do médico e dos servicos de saude que seriam fundados ao longo do
tempo, estes seguindo os aspectos filosoficos religiosos de abnegacdo e
“sacerdocio” da profissdo médica, conceito arraigado em nossa populacédo. Exemplo
disto, em marco de 1582, quando a armada do almirante espanhol Diogo Flores
Baldez, que rumava para o Estreito de Magalhaes, aportava no Rio de Janeiro com
uma tripulagédo doentissima: escorbuto, febres, beribéri, dentre outras, fazendo o Pe.
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Anchieta mobilizar-se para tratar dos enfermos num barracdo toscamente construido
na orla do Morro do Castelo. Embora ja existisse, desde o inicio da histéria da
cidade, a Santa Casa da Misericordia foi ampliada e reformada a partir deste
episédio.

Os jesuitas criaram ainda uma rede de boticas por toda a colénia; que
se constituiam em estabelecimentos comerciais que manipulavam medicacdes e
formulas para atender a populacdo colonial; neste periodo era comum a utilizacédo
de diversos chas, unguentos e receitas de todo tipo, advindo tanto da influéncia
europeia quanto da cultura indigena. Os médicos eram muito escassos e 0
curandeirismo florescia por toda a col6énia. A Medicina tinha todo um aspecto magico
€ muitas vezes o paciente buscava reestabelecer a sua saude por meio de rituais.

Segundo Salles (1971), no século XVIII havia no reino de Portugal
quatro categorias de “médicos”: os fisicos que estudavam na Universidade de
Coimbra e centravam-se em entender 0s autores gregos classicos e 0s comentarios
dos arabes; os cirurgibes que tinham um aprendizado mais pratico da Medicina e
para exercer seu oficio necessitavam receber uma carta de autorizacdo expedida
pelo Cirurgido—Mor do reino e gozavam de menor status; o cirurgido—barbeiro que
era um barbeiro que acompanhava um cirurgido habilitado e depois de realizar uma
prova recebia deste uma carta de cirurgido—barbeiro formado. Esta atividade de
barbeiro era muitas vezes executada por escravos e ele executava praticamente as
mesmas fun¢des do cirurgido. O Ultimo dentro da hierarquia era o barbeiro que pela
habilidade de lidar com navalhas executava sangrias, enemas e nao tinha qualquer
tipo de formacéao.

O Brasil, evidentemente, era muito pouco atrativo para os médicos
europeus formados nas universidades, mas para os cirurgides era a possibilidade de
ascensao social e econOmica; consequentemente as fungdes assistenciais eram
exercidas em sua totalidade pelos cirurgides que ndo somente realizavam sangrias e
cirurgias como também faziam diagnosticos e tratamentos clinicos, funcbes essas
exercidas em Portugal exclusivamente pelos médicos fisicos. A demonstracao
inequivoca da importancia dos cirurgides neste periodo histérico é o fato de que

todos os livros médicos brasileiros deste periodo foram escritos por cirurgides.
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InUmeras eram as doencas e epidemias neste periodo e como 0s
tratamentos eram inadequados, a taxa de mortalidade era muito alta. A auséncia de
médicos e o curandeirismo passou a incomodar a Coroa Portuguesa. Os poucos
médicos que atuavam no Brasil, eram formados na Europa, principalmente em
Coimbra, Edimburgo e Momtpellier.

Neste periodo os médicos em sua totalidade eram provenientes da
Europa ou eram filhos de nobres brasileiros que iam a Lisboa estudar e depois
voltavam a col6nia para exercer seu oficio.

Em 1806, Napoledo Bonaparte declara o boqueio continental, proibindo
assim que 0s navios ingleses aportassem nos paises da Europa e comercializassem
seus produtos manufaturados. Portugal, ao assinar com a Inglaterra, em 22 de
outubro de 1807, a Convencao Secreta, conferiu aos ingleses o status de maior
fornecedor de seus produtos a nacao portuguesa e as suas colbénias. Os franceses,
em retaliagdo, invadiram Portugal em 29 de novembro de 1807 o que levou o
governo portugués a fugir para o Brasil, com a ajuda dos ingleses, transferindo a
sede do Império Portugués para o Brasil. Este fato foi de suma importancia, pois
acarretou mudancas econdmicas como a abertura dos portos para 0 comércio com
0s paises aliados de Portugal, a criacdo do Banco do Brasil, o tratado de Alianca e
Comeércio (1810). Além disso, ocorre a construcdo de toda a burocracia
governamental como o Conselho de Estado, os Ministérios, os Tribunais, a Escola
de Marinha, as Intendéncias de Policia e Arsenal.

Segundo Pereira (1923), com a chegada dos portugueses a Salvador o
principe regente D. Jodo VI funda a primeira escola de Medicina do Brasil. Com o
inicio do funcionamento da Escola de Cirurgia da Bahia (1808) e do Curso de
Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro (1809), por conseguinte, foram transformadas
em Academias e, posteriormente, a equiparacdo das duas instituicdes em 1813. Até
esta época havia dois tipos distintos de profissionais: os médicos e cirurgides
praticos, estes com uma formagdo mais voltada a pratica e com periodo de estudos
de 2 anos.

Logo apés a Independéncia, destacou-se, em 1823, no plano
educacional, a Lei da Educacao Popular, que aboliu a exclusividade do Estado no

patrocinio da instrugdo. Outras leis educacionais surgiram, como a Carta Lei de
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Criagdo dos Cursos Juridicos, de 15 de agosto de 1827, e a lei sobre a educagéo
priméria, de 15 de outubro do mesmo ano. Localiza-se ai a transformacédo das
Academias de Medicina e Cirurgia em Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e
Faculdade de Medicina da Bahia, em 3 de outubro de 1832.

Interessante notar que o modelo de ensino até entdo dominante no
Brasil estava alinhado com modelo de ensino Europeu, principalmente o Francés e o
Inglés. No século XX com as mudancas geopoliticas do pds guerra, o Brasil que
passou a sofrer forte influéncia e buscou cada vez mais se aproximar do modelo
americano.

Os Estados Unidos viveram no inicio do século XX uma crise em seu
modelo de ensino médico. Em 1908, Flexner, convidado por Henry S.Pritchett,
Presidente da Carnegie Foundation, inicia um programa de avaliacdo da educacao
superior nos Estados Unidos, comecando pelo ensino médico, cujo primeiro e mais
conhecido resultado é o famoso Medical Education in the United States and Canada,
chamado Relatério Flexner. Esse relatério modificou o modelo de ensino médico
daquele pais, consolidando a arquitetura curricular que hoje predomina na rede
universitaria dos paises industrializados (LUDMERER, 2010).

Este modelo busca a formagdo de um médico tecnicista, com a
valorizacdo do modelo biomédico e curativo, voltado para o individuo, hospitalista e
com a fragmentacéo do ensino médico, em especialidades.

O Relatoério Flexner, na prética, introduziu critérios de cientificidade e
institucionalidade para regulacdo da formacé&o académica e profissional no campo
da saude. Nos Estados Unidos, nos 100 anos prévios ao documento, 457 escolas
médicas tinham sido abertas. No inicio do século XX, havia pouco mais de 160 em
funcionamento. Flexner inclui 155 em seu relatério. Com a aplicacdo de suas
recomendac¢des, num processo que ele chama de restauracdo da educacao médica,

muitas sao fechadas; em dez anos, restam 31 escolas.

1.2 A primeira organizacao institucional dos cursos de Medicina

As mudancas do Relatério Flexner chegam ao Brasil na década de
1950 modificando a organizagéo institucional dos cursos de Medicina em ciclo
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basico e ciclo clinico, reorganizando as disciplinas em Departamentos e com a
valoracdo do Hospital-Escola como principal cenario de aprendizagem da prética
clinica. Nesse momento o estudante de Medicina vinculava-se a algum servigo, sem
um planejamento pedagdgico, no qual ocorria uma especializacao precoce. Por fim,
0 interno acabava por se incorporar aos servicos médicos ou em universidades. Este
processo de formagdo na década de 50 era incipiente e o aluno acabava por se
especializar sem ter a visdo abrangente necessaria da Medicina para exercé-la com
a devida seguranca.

Portanto, as escolas médicas neste periodo ndo ofereciam o estagio de
internato; os alunos vinculavam-se a algum servico e, muitas vezes, em troca de
moradia e alimentagdo trabalhavam em servicos especializados ou ainda
subespecializados o0 que em nada contribuia para a formacdo de um médico
generalista e, por conseguinte, havia, sem duavida, a formagdo de um profissional
com uma Vvisao tecnicista e compartimentada do ser humano. Este modus operandi
dos cursos de Medicina provocou a reacdo do Conselho Federal de Educacéao que
editou o Parecer 506/69 (Brasil, 1969) que regulamentou 0s estagios em servico,
dando um primeiro objetivo imagem para o Internato no Brasil.

[...] estagio obrigatério em Hospitais e Centros de Salude adaptados ao
ensino das profissbes de Saude, em regime de Internato, no qual se
faculte ao aluno adestrar-se, por sua escolha, nas tarefas, especificas
abrangidas pelo género de atividade que ir4 exercer logo apds a
formatura e ao longo da vida profissional, atribuindo-se-lhe
responsabilidade crescente na assisténcia ao doente, porém ainda sob a

supervisdo do pessoal docente, compreendendo o minimo de dois
semestres (BRASIL, 1969)

Esta resolucdo buscou a equidade da estrutura dos internatos nas
Universidades e modificou ao longo da década de 1960 a estrutura dos cursos de
Medicina em todo o Brasil que, obrigatoriamente, passaram a oferecer o estagio em
servico com supervisédo e minimamente organizado. Ainda durante a década de 70 a
Associacdo Brasileira de Educagdo Meédica (ABEM) produz outro documento
importante para a estruturagdo do internato que conhecemos, que se constituiu no
relatorio final de XIl Reunido Anual da ABEM realizada em 11 a 14 de setembro de
1974, que publicou as seguintes recomendacdes:

1)Internato deve ser cumprido pelos alunos que tenham satisfeitos os pré-
requisitos, ou seja, tenham cursado, com aproveitamento, as disciplinas que
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o precedem; 2) o Internato deve ter duragcdo minima de 2 semestres,
podendo atingir até 4; 3) o Internato deve ser rotativo, podendo haver, apés
o rodizio, estagio eletivo, de preferéncia em uma das areas de Clinica
Médica, Cirurgia, Tocoginecologia e Pediatria; 4) a programacao do
Internato deve caber a um colegiado especifico, ouvidos os departamentos;
5) o programa do Internato deve incluir atividades em projetos de extensdo
comunitaria, areas rurais, Campus avancado, garantida a supervisao
docente direta, ou delegada; 6) o programa do Internato pode ser modelado
pelas diferengas regionais ndo sendo necessariamente o mesmo para todo
o Pais; 7) o Internato pode ser realizado fora dos servigos subordinados as
escolas médicas, de preferéncia em instituicdes de salde da Regido em
gue se situa a escola; 8) as referidas instituicbes de saude devem ser
credenciadas pela escola médica, para que se assegure a supervisao
docente; 9) a avaliacdo do Interno deve basear-se em medida de
conhecimentos, atitudes e habilidades; 10) o Interno ndo deve ser

remunerado, admitindo-se a concessdo de bolsas em casos especiais.
(IUNES,1974, p 155-158).

Observam-se claramente na transcricdo deste documento os alicerces
do internato dos dias de hoje. Ainda na década de 70 a Comissdo de Educacdo
Médica do Ministério da Educacdo e Cultura publica o documento numero 3

(BRASIL,1976) que conceituava os objetivos desta etapa de formac¢do médica:

Parte integrante do curriculo de graduacao, é o Internato o Ultimo periodo
do Curso Médico, em que o estudante deve receber treinamento pratico
intensivo, livre de cargas disciplinares académicas, em hospitais de ensino,
ou instituicbes de prestacdo de ser- vico médico, de modo a assumir,
progressivamente, a responsabilidade do tratamento de pacientes, sob
supervisao docente continua. A duracéo do Internato, recomendada por lei,
€, no minimo, de um ano. Entretanto, e tal ocorre em algumas escolas
médicas, pode o0 mesmo ser feito em um e meio e até em dois anos. Os
objetivos do Internato podem ser assim resumidos: a) oferecer ao estudante
a oportunidade final para aumentar, integrar e aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo de seu Curso de Graduacgédo; b)permitir melhor
adestramento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio futuro
de atos médicos basicos; c¢) ensejar, de maneira mais orientada e
individualizada, a aquisicdo, ou aperfeicoamento, de atitudes adequadas em
relacdo ao cuidado dos pacientes; d) estimular o interesse nas esferas de
promocdo e preservacdo da saude, e de prevencdo de doengas; e)
desenvolver a consciéncia das limitacbes e responsabilidades da atuacéo
do médico perante o doente, a instituicdo e a comunidade; f) possibilitar o
desenvolvimento e o habito de uma atuacéo médica integrada, ndo sé com
seus colegas médicos, mas, também, com os demais elementos que
compdem a equipe de saude; g)permitir experiéncias individuais de
interacdo escola médica/comunidade, através da participagdo em trabalhos
extra-hospitalares, ou de campo; h) representar, por fim, o ltimo periodo de
formagédo escolar de um médico geral, com capacidade de resolver, ou bem
encaminhar, os problemas de saldde da populagdo, ou da Regido a que vai
servir, sem prejuizo da aquisi¢do indispensavel da nogdo de necessidade
de permanente e continuado aperfeicoamento profissional, que podera leva-
lo, no futuro, até a especializacéo, ou a docéncia. (BRASIL,1976)
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O posicionamento do Ministério da Educacdo e Cultura consolida as
mudancas que os internatos sofreram na década de 50 e 60 e, portanto, neste
momento havia uma legislacdo que direcionava definitivamente a organizagéo e 0s
objetivos do estagio de internato que agora passa a ter identidade e objetivos
definidos. Clara é a influéncia flexneriana nesta estrutura de ensino, mas tentava-se
com estas resolucdes evitar a especializacdo precoce tao criticada da década de 50.
Havia ainda um longo caminho na busca da formagdo de um médico generalista e
humanista, mas sem duvida este foi um momento importante onde se deram 0s
primeiros passos.

No ano de 1982 a ABEM inicia um projeto junto a fundacdo norte—
americana W.K. Kellog, intitulado Preparacdo do Médico Geral que apresenta entre
as suas proposicoes:

...considerou-se inadmissivel o Internato em especialidade e, mais uma vez,
se reafirmou o imperativo do Internato em rodizio por Clinica Médica,
Pediatria, Tocoginecologia e Cirurgia. Julgou-se indesejavel e inadequada a
adocdo de um programa Unico para todas as escolas. Tendo em conta a
variedade de situacbes ambientais na extensdo do territorio nacional, a
diversidade de recursos institucionais e as aspiragées dos alunos, torna-se
evidente que a estrutura curricular e os programas de aprendizado devem
estar de acordo com a realidade em que se insere a escola médica. Em
qualquer situagdo, entretanto, o rodizio pelas éareas referidas deve

corresponder a treinamento em servigos gerais, incluidos, obrigatoriamente,
ambulatérios e unidade de emergéncia. (ABEM, 1982)

1.3 As novas proposicdes legais e curriculares para a educagcdo médica

A década de 80 é marcada por um processo de redemocratizacdo para
toda a sociedade e entre as proposicdes no ambito da saude uma das mais

7

importantes conquistas é o direito a saude de acordo com o artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no seu
artigo 198.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo
ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucgdo ser feita diretamente ou
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através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. (*) As agles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com dire¢cédo
Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade. Paragrafo tnico. O Sistema Unico de Salde
sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, além de outras fontes. (BRASIL,1988)

Evidentemente que Constituicdo modificou os aspectos filoséficos que

direcionavam a formacdo do médico daquele tempo, com diminuicdo da influéncia

das ideias Flexenerianas e prop6s a busca de um médico que tivesse uma viséo

global do paciente e mais humanizada como preconizam as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacao em Medicina de 2001(BRASIL, 2001):

Médico, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenga em seus diferentes niveis de atencdo, com ac¢bes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser

humano. (BRASIL, 2001)

Observa-se uma consonancia entre Constituicdo de 1988 e o perfil do

egresso de Medicina proposto pelas DCNs (2001) e estas ainda normatizam o0s

curriculos dos cursos de Medicina legislando ao respeito do estagio de internato em

seu artigo 7°:

Art. 7° - A formacdo do médico incluira, como etapa integrante da
graduacdo, estagio curricular obrigatério de treinamento em servico, em
regime de internato, em servigos proprios ou conveniados, e sob supervisdo
direta dos docentes da prépria Escola/Faculdade. A carga horaria minima
do estagio curricular deverd atingir 35% da carga horéria total do Curso de
Graduacdo em Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucdo
especifico da Cémara de Educac@o Superior do Conselho Nacional de
Educacéo. Paragrafo 1° - O estagio curricular obrigatério de treinamento
em servigo incluird necessariamente aspectos essenciais nas areas de
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude
Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis
de atencdo em cada éarea. Estas atividades devem ser eminentemente
praticas e sua carga horéria teérica ndo podera ser superior a 20% do total
por estagio. (BRASIL, 2001)

Em 2014 as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014)

modificaram as diretrizes curriculares de 2001 inserindo o estigio obrigatério em

Atencéo Basica, Urgéncia e Emergéncia e Saude Mental, buscando cada vez mais a
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formacdo de um médico generalista que atenda as necessidades do SUS, trazendo

novos parametros para o estagio de internato como segue:

Art. 24. A formacdo em Medicina incluira, como etapa integrante da
graduacdo, estagio curricular obrigatério de formacdo em servico, em
regime de internato, sob supervisdo, em servigos proprios, conveniados ou
em regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da
Acao Publica Ensino-Sadde com as Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013. § 1° A preceptoria exercida por profissionais do servigo de saude tera
supervisdo de docentes proprios da Instituicdo de Educacéo Superior (IES);
§ 2° A carga horéria minima do estagio curricular serd de 35% (trinta e cinco
por cento) da carga horéria total do Curso de Graduacdo em Medicina. § 3°
O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria prevista para o
internato médico da Graduag¢do em Medicina serd desenvolvido na Atencéo
Béasica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o
minimo de dois anos deste internato. 8§ 4° Nas atividades do regime de
internato previsto no paragrafo anterior e dedicadas a Atengdo Bésica e em
Servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga
horaria dedicada aos servicos de Atencdo Basica sobre o que é ofertado
nos servigos de Urgéncia e Emergéncia. § 5° As atividades do regime de
internato voltadas para a Atencdo Bésica devem ser coordenadas e
voltadas para a &rea da Medicina Geral de Familia e Comunidade. § 6° Os
70% (setenta por cento) da carga horaria restante do internato incluirdo,
necessariamente, aspectos essenciais das éareas de Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saide Coletiva e Saude Mental,
em atividades eminentemente praticas e com carga horaria teérica que nao
seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio, em cada uma
destas areas. (BRASIL, 2014)

Esta dltima legislagdo modifica o curriculo do egresso de Medicina com
uma valorizacdo dos estagios de Atencdo Basica em Saude que passa a contar com
30% do periodo de internato e um direcionamento com foco na Medicina Geral de
Familia e Comunidade; outra inovacdo observada é a preocupa¢do com a formagéo
em Saude Mental. As propostas destas DCNs provocaram mudancas curriculares
significativas em boa parte dos cursos de Medicina no Brasil.

Em 2013 com a promulgacéo da Lei do Mais Médicos (Lei n°® 12.871,
de 22 de outubro de 2013) ocorre a abertura de diversos cursos de Medicina no
Brasil e confirmam-se os parametros do estagio supervisionado em regime de
internato. A lei ndo modifica a estrutura do internato, mas determina que a sua
organizacdo fara parte dos critérios do Sistema Nacional de Avaliacdo do Ensino
Superior (SINAES):

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina € sujeito a efetiva

implantacdo das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho
Nacional de Educacdo (CNE). § 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da
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carga horaria do internato médico na graduacdo serdo desenvolvidos na
Atencdo Béasica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS,
respeitando-se 0 tempo minimo de 2 (dois) anos de internato, a ser
disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais. 8 2° As atividades de
internato na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do
SUS e as atividades de Residéncia Médica serdo realizadas sob
acompanhamento académico e técnico, observado o art. 27 desta Lei. § 3°
O cumprimento do disposto no caput e nos 88 10 e 20 deste artigo constitui
ponto de auditoria nos processos avaliativos do Sinaes. (BRASIL, 2013)
Concordante com Conterno e Lopes (2013), fica evidente nesta revisao
gue o modelo de internato das escolas brasileiras é o reflexo histérico de seu tempo,
gue busca moldar o profissional médico em sua fase final de formacéo para atender
0s anseios da sociedade, seja por meio de discursos ideolégicos, ou por que néo,
por meio de leis que obrigam os cursos de Medicina a entregar determinado

“produto” ao final da graduacéo.

1.4 O ser médico-docente

Analisar e repensar acéo docente constitui-se em um desafio cotidiano,
principalmente quando se objetiva formar profissionais comprometidos e
conscientes, de sua atuacao na sociedade, extremamente complexa, permeada de
desigualdades e contradicdes o que torna relevante o seu trabalho considerando os
problemas sociais que se desencadeiam nesse processo. Ha ainda a necessidade
compreendé-la em seu movimento e dindmica e atuar para a transformacéo
gualitativa da mesma.

O professor, como educador, deve buscar a profissionalizacdo da
docéncia, como processo de construcdo de sua identidade docente. Constitui-se em
um processo muito complexo que exige a construgdo de uma nova representacao,
de um novo sentido da docéncia como atividade profissional. Faz-se também
necessario que a profissionalizacdo seja parte dos projetos pessoais e coletivos e de
desenvolvimento profissional dos professores.

A busca de uma identidade profissional para a docéncia como parte
dos processos de profissionalizagcdo estd relacionada com a autoimagem, a
autobiografia e as representacdes que os professores fazem de si proprios e dos

outros no seu grupo profissional. Névoa (1992) explica que a identidade envolve um
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lugar de lutas, de conflitos, onde sdo construidas as maneiras de ser e estar na

profissdo. Dubar (2005) reitera as explicacdes de Novoa quando diz:

[...] aidentidade humana néo é dada, de uma vez por todas, no nascimento:
ela é construida na infancia e, a partir de entdo, deve ser reconstruida no
decorrer da vida. O individuo jamais a constréi sozinho: ele depende tanto
do juizo dos outros quanto de suas proprias orientacdes e auto-defini¢cdes.
A identidade é produto de sucessivas socializagées Dubar (2005, p.25)

Essa construcdo da identidade deve se constituir em uma atividade
profissional de alta responsabilidade técnica, politica e social, pressupondo-se,
portanto, que a formacédo do educador requer compromisso e competéncia com
vistas a qualidade do ensino.

Contudo, Pimentel (1994), aponta que no ensino superior o perfil do

docente universitario nem sempre condiz com essa identidade docente, ou seja,
[...] todos os professores tém um dominio do conhecimento amplo, profundo
e atualizado, ndo s6 do conhecimento programatico como da ciéncia que
ensinam. Tém também o conhecimento das ciéncias correlatas. Nem todos,
porém, tém o conhecimento da producdo do conhecimento e poucos tém o
conhecimento claro e consciente do que é ensinar (1994, p. 85).

Na mesma linha de andlise Tardif (2002) afirma que o professor deve
possuir além do saber técnico e curricular, conhecimentos relativos as ciéncias da
educacdo e a pedagogia com vistas a autonomia intelectual, o que requer
participacao ativa dos sujeitos dentro de uma linha, em que educandos se apropriem
da significacdo do contetdo ensinado.

No que diz respeito agcdo do médico-docente, entende-se que esse
processo esta estreitamente relacionado as mudancas paradigmaticas para a
formacdo do egresso de Medicina, que foram postas principalmente a partir da
prépria concepcdo de saude da Organizacdo Mundial da Saude na Conferéncia de
Alma-Ata, realizada na cidade de mesmo nome na Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas-URSS (setembro, 1978), qual seja, “Saude é um completo bem-estar
fisico, social e mental e ndo somente a auséncia de doenca”. Conforme a
Declaragdo Alma-Ata (Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude):

acOes dos diferentes atores internacionais no sentido de diminuir as
diferencas no desenvolvimento econdmico e social dos paises
deveriam ser estimuladas para que se atingisse a meta de salde
para todos no ano 2000, reduzindo-se a lacuna existente entre o
estado de saude dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos.
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Naquela ocasido, chegou-se ao consenso de que a promogao e
protecdo da saude dos povos € essencial para 0 continuo
desenvolvimento econdmico e social e, consequentemente, condi¢cao
Unica para a melhoria da qualidade de vida dos homens e para a paz
mundial.

Aliado a isso, no campo de politica publica nacional com as Diretrizes

Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacao de Medicina (2014), reafirmam
esse novo perfil que, com certeza exige uma nova proposi¢cao para a acao docente.

Art. 3° O graduado em Medicina tera formacao geral, humanista, critica,

reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de

atencdo a salde, com acdes de promocado, prevengao, recuperacao e

reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com

responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da

dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como

transversalidade em sua préatica, sempre, a determinacdo social do
processo de salde e doencga.

Nesse sentido, o0 médico-professor que faz a mediacao entre o aluno, o
conhecimento, depara-se com dilemas filoséficos e epistemoldgicos, pois, em muitos
casos, teve uma formacdo anterior especializada e tecnicista e a partir das novas
configuracbes do ensino médico deve despertar em seus alunos uma Vvisdo
integrativa da Medicina humanizada que muitas vezes nao faz parte do know-how do
préprio docente.

No passado a relagéo atitudinal do ser docente na carreira do médico,
por muitas vezes tinha uma valoragdo muito mais como uma titulacdo que coroava
uma carreira ja bem-sucedida e ndo como um fim em si mesmo. Conforme
Schwartzman e Balbachevsky (1993):

Na universidade brasileira, até recentemente, o0s professores se
identificavam com suas profissbes de origem — médicos, advogados,
engenheiros, arquitetos - e o titulo de professor significa, sobretudo, um
galarddo adicional a uma carreira profissional bem sucedida. Esta
identidade profissional dos professores universitarios contrastava com a dos
professores do ensino secundario e basico, cuja eventual identidade
disciplinar (professor de geografia, portugués, historia, matemética) perdia
importancia em relagdo ao trabalho de ensinar e ao tipo de vinculo

profissional que ele representava (SCHWARTZMAN; BALBACHEVSKY,
1993, p. 4).

Nos ultimos anos, o0 aumento do namero de cursos de Medicina tem
modificado esta imagem do médico-docente, e vem exigindo a constru¢cdo de uma

nova identidade profissional, com novas representacdes e objetivacdes. Segundo
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Pimenta et al. (2002), havia um aumento do numero de eventos voltados a formagéo

do médico docente.

A crescente preocupacdo com a docéncia no Ensino Superior tem
proporcionado um aumento nos estudos sobre o tema da formacdo do
desenvolvimento profissional de seus professores, para além de um saber
meramente tedrico-disciplinar... A preocupagdo com a formagdo do
desenvolvimento profissional de professores universitarios e com a
inovacao didatica cresce nos meios educativos, o que se atesta pelo
aumento progressivo de congressos, reunides, atividades e seminarios
relacionados com o tema (PIMENTA et al., 2002, p. 208).

A acao docente do médico-professor no contexto de enfermaria, nosso
foco de andlise, deve visar o adequado balanceamento entre a assisténcia ao

paciente e o0 ensino e, de acordo com Silva (1982):

... ao professor de Medicina é exigido um duplo esforco, de um lado pelos
pacientes, que deles esperam apurados conhecimentos técnico-cientificos
e, de outro lado, requerido como professor, de quem se exige ampla
bagagem de conceitos e conhecimentos, além de atitude criativa para tornar
consequente a relacdo docente/aluno. (SILVA, 1982, p. 7)

Portanto, o modelo de ensino médico centrado na perspectiva
biomédica, modelo cunhado no século XIX que separava 0 corpo da mente e
possuia foco nos aspectos organicos da doenga, passa por mudangas para 0O
modelo biopsicossocial que incorpora o carater subjetivo e social da doenca,
olhando a pessoa de forma integral.

Contudo, as dificuldades de adequacgé&o dos cursos de Medicina nesta
transicdo sdo claras; o proprio conceito de médico generalista deve ser
ressignificado para que os cursos de Medicina consigam entregar para a sociedade
um profissional que de fato corresponda as necessidades de saude. Para Stella
(1999):

A verdade é que estamos formando um profissional que ndo atende as
necessidades de saude no Brasil. Durante muito tempo, falamos em formar
um médico generalista, sem termos ao menos a definicdo precisa deste
perfil. As escolas possuem um curriculo e carga teorica extensos, em
detrimento do ensino pratico, 0 que, por si so, causa prejuizo na formagao.
E através da pratica, do contato proximo quando vocé leciona para
pequenas turmas, que € possivel inserir consciéncia ética e humanistica. E
necessario que este enfoque seja dado do inicio ao final do curso, o que
ndo tem acontecido. Entdo formamos um médico despreparado para a

atencdo primaria e secundéaria, com um leque ndo aprofundado de
conhecimentos das especialidades (STELLA, 1999, p. 26).
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Nesse processo, 0 ensino médico deve ser centrado no paciente,
priorizando o didlogo médico-paciente, a fim de encontrar estratégias que auxiliem
os individuos a lidar com as mudancas advindas do processo saude-doenca.

O médico-docente ou preceptor tem importancia significativa na
autoimagem do médico egresso, por muitas vezes o aluno copia o mestre e adota os
mesmos comportamentos deste, conforme Hossne (1994, p.75): “O carisma do
professor e | ou o elevado nivel de sua "funcdo apostélica” podem ter influéncia
relevante no aluno, determinando até mesmo a escolha de sua futura &area de
atuacdo ou especializagéo”.

Ambos, professor e aluno, sdo ambivalentes construindo e
reconstruindo a sua autoimagem profissional, influenciando-se mutuamente. O
paciente que é peca chave desta relagdo de aprendizagem e exerce muitas vezes
papéis conflitantes em alguns momentos solidificando a relacdo professor-aluno e
em outras sendo o disparador de conflitos. Concordante com Hossne (1994, p.76):
“O paciente podera ser peca de amortecedor na relacao do professor com o aluno (e
vice-versa), mas podera ser o 6rgdo de choque se a relacdo assumir contornos
fisiopatolégicos”.

Do ponto de vista metodoldgico, nos ultimos anos, as escolas médicas
tém realizado mudancas significativas, principalmente com a utilizacdo de
Laboratorios de Simulacdo, metodologias ativas de aprendizagem e novas técnicas
de avaliacdo como o OSCE (Objective Structured Clinical Examination). As novas
metodologias implementadas nesta IES exigem uma mudanca atitudinal dos
professores, uma vez que copiar o modus-operandi de ensino em enfermaria dos
docentes do passado ndo é mais suficiente para formar esta nova geracdo de
médicos. Segundo Castanho (2002), a formacdo docente continuada é hoje
fundamental para que os novos métodos de ensino possam de fato beneficiar os
alunos em formacgéo.

A capacitacdo continua e direcionada para pressupostos e objetivos
articulados é um desafio ainda a ser enfrentado na maioria dos cursos de Medicina
do Brasil, pois a imagem objetivo do docente do internato ainda é nebulosa,

concordante com Missaka e Ribeiro (2011, p.307)
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Supbe-se, entdo, que havera pouca eficacia na implantacdo de um
projeto curricular inovador sem a adequada formagéo e participacdo do
docente. A capacitacdo docente tornou-se um desafio importante para as
diversas funcdes demandadas pelo curriculo (ALMEIDA, 2008),
especialmente ao se estudar a implantacdo das mudancas na formacéo
do futuro profissional, no periodo do Internato.

Todas as mudancas tanto epistemologicas quando metodolégicas no
curso de medicina, corroboram a necessidade da capacitagdo continuada dos
docentes. Segundo Carpim (2014),

A formacgdo docente é um processo continuo e que requer uma
caminhada investigativa sistematica e dialégica, pois os desafios postos
pelos movimentos sociais, politicos e econdmicos exigem um novo olhar
para as praticas pedagoégicas do ensino superior. (CARPIM, 2014, p.73)

Para o mesmo autor (2014) as mudancas paradigmaticas da docéncia
no século XXI tornaram o docente um mediador do conhecimento e a sua pratica
pedagdgica deve ser dialdgica, afim de construir-se saberes de maneira colaborativa
gue tenham significado e aplicabilidade no dia a dia

Conforme Veiga, (2008, p.15) a “formacdo assume uma posicao de
inacabamento, vinculada a histdria de vida dos sujeitos em permanente processo de
formacé&o, que proporciona a preparacao profissional”

Segundo Zanolli (2004), o grande desafio da educacéo na area clinica
€ conseguir desenvolver nos estudantes as competéncias necessarias para que se
tornem médicos com o perfil desejado e atingir esse objetivo de maneira eficiente e
prazerosa.

Em sintese, para o novo modelo de médico é necessario a construcao
de um novo docente e uma nova proposi¢cao de docéncia, que busque abandonar os
velhos paradigmas e proporcionar aos docentes e egressos a devida capacitacao

para o enfrentamento destes desafios.
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2 O CONTEXTO DA PESQUISA: ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA
INSTITUICAO E DO HOSPITAL

A instituicdo foco da pesquisa situa-se em uma cidade do interior do
estado de S&o Paulo e iniciou as suas atividades em 1972, com a abertura da
primeira faculdade que abrangia cursos de Ciéncias, Letras, Artes e Educacéo.
Posteriormente, foram criados cursos de outras areas do conhecimento como as
faculdades da Saude, de Engenharia Civil, Informatica e outros cursos superiores,
além de clinicas, laboratérios e o Ginasio de Esportes.

A instituicdo inaugurou em 1997 o Hospital Universitario que vem
sendo utilizado desde entdo como hospital de ensino. Em 2009 o hospital foi
adquirido pelo governo do estado e passou a se constituir em um hospital regional
tornando-se referéncia em assisténcia médica eletiva de alta complexidade a 45
municipios da regido Oeste do Estado de S&o Paulo. O hospital oferece 550 leitos,
todos do Sistema Unico de Salde (SUS), incluindo 56 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sendo 20 adultos, 10 coronarianas, 06 pediatricas e 20 Neonatais.

O hospital serve como cenario de aprendizagem para alunos de
diversos cursos técnicos, graduacdo, pés-graduacdo e programas de residéncia
médica e multiprofissional.

As enfermarias de clinica médica, pneumologia, cardiologia e
hematologia ocupam trés andares de dois blocos do hospital, os quartos de
enfermaria sdo padronizados com quatro camas hospitalares cada e um banheiro de
uso comum aos pacientes de cada quarto. Os alunos e Residentes de Clinica
Médica, Hematologia e Cardiologia acompanhamos mesmos pacientes em
diferentes graus de complexidade quanto & sua acdo e poder de decisao,
respeitando as habilidades ja desenvolvidas.

O Regulamento do Curso da Faculdade de Medicina (2014) versa em
termos gerais a respeito da organizacdo do estagio de internato em seu capitulo
XXII:

Art. 110°- O estagio supervisionado consiste em atividades de prética pré-
profissional, exercidas em situacbes simuladas ou reais de trabalho,
denominado internato. Paragrafo Unico. O Regulamento de Estagio
Supervisionado fixara a duragdo desta atividade, quantificando-a em horas
e semestres letivos, ficando vedada qualquer pratica que vise a diminuicao
do tempo de integralizacdo do mesmo, em ambos os seus aspectos. Art.
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111°- Os estdgios sado supervisionados por docentes indicados pelo
Coordenador do Curso, sob a orientacdo dos Coordenadores do Estagio e
do Diretor da Faculdade. Art. 112°- Observadas as normas deste
Regulamento do Curso, os estagios obedecerdao a regulamento préprio de
Curso, aprovado pelo Colegiado de Curso da Faculdade.

Este artigo faz referéncia a outro documento da Universidade
direcionado especificamente ao estagio de Internato, o Guia do Estagio
Supervisionado, documento este elaborado em 2016, direcionado aos estudantes. A
analise documental permite observar a uniformidade entre os objetivos declarados e
a DCN (2014).

As propostas de ensino por meio de metodologias ativas de
aprendizagem estdo presentes, como nos processos de tutoria que utilizam a
problematizacdo através do ciclo de Mangarez adaptado. Este trata-se de um
método ativo de aprendizagem no qual o aluno é convidado a resolver uma situacao
problema; a atividade é dividida em quatro passos: confronto experiencial /
problematizagéo, sintese provisoria, busca de Informacgdes individuais, nova sintese.
Esse tipo de método ativo orienta os discentes para a cadeia dialética de acao-
reflexdo-acdo, formando o médico como um modificador da comunidade em que
atua.

Interessante observar que o guia de estagio tem em seu escopo O
devido detalhamento desta metodologia, o que é fundamental para que o discente
se sinta confortavel, tendo em vista que a faculdade passa por um momento de
transicdo do ensino classico para um “mix” com metodologias ativas, sendo assim
existe mais de uma grade curricular acontecendo ao mesmo tempo.

O Guia do Estagio Supervisionado (2016), ainda versa sobre avaliacdo
declarando ao discente que o objetivo final é a aprendizagem e ndo somente a
aprovacao por si, como segue:

A avaliacdo educacional e a capacitacdo docente trabalham com alguns
pressupostos: a avaliacdo educacional deve ser entendida como um
processo dindmico que acompanha o desenvolvimento de praticas
educativas, com vistas ao aprimoramento do processo ensino-
aprendizagem e a consolidacdo da misséo institucional; a avaliacdo deve ter
carater multidimensional, abrangendo a instituicdo, o curriculo, o
ensino/docente e a aprendizagem/discente; a avaliagdo deve ir além da
verificagdo do produto final/desempenho, o0 que significa assumir
principalmente a modalidade formativa, que possibilita 0 acompanhamento

continuo e a tomada de decisdo quanto a condugéo de praticas de levar a
resultados significativos do processo de formacdo; o0s critérios e
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instrumentos de avaliacho devem fundamentar-se na perspectiva
interdisciplinar que norteia a proposta curricular; os critérios, as estratégias
e as praticas de avaliacdo devem ser planejados coletivamente, para
produzirem os resultados desejados; as finalidades e os critérios de
avaliacdo devem ser explicitos e de conhecimento prévio dos envolvidos no
processo; os resultados da avaliacdo devem ser divulgados e discutidos
com todos os participantes, no sentido de assegurar a dimensdo

transformadora. (GUIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO, 2016, p 20)

A implementacdo das avaliacbes externas como Teste de Progresso
Unificado (TPU) da qual a instituicdo participa, € uma tendéncia em ensino médico
no Brasil. Vale observar que apesar das muitas criticas em relacdo as avaliacdes
que o Ministério da Educacdo (MEC) e Conselho Federal de Medicina (CFM)
promove dos cursos de Medicina, estas sdo uma realidade em nosso tempo, e é
interessante perceber o critério epistemolégico colocado no Guia do Estagio
Supervisionado (2016) que demonstra muito mais uma preocupagao com a

aprendizagem em processo do que tdo somente com a sua avaliagdo somativa:

O teste € uma oportunidade de aprendizagem, potencializada pelo
oferecimento do caderno de provas para o discente e pelo acesso ao
gabarito comentado, com referéncias bibliogréficas, de todas as questbes
da prova.

Cada discente poderd comparar seu desempenho com as médias de
acertos de alunos do mesmo periodo ou de periodos diferentes da prépria
escola e com a média de todos que fizerem o teste. Assim, podera
acompanhar o progresso do seu proprio conhecimento. (GUIA DO
ESTAGIO SUPERVISIONADO, 2016, p 23)

A implementagdo do Laboratério de Habilidades Médicas e a sua
expansao proporcionou um outro cenario de aprendizagem, no qual o aluno esta em
um ambiente protegido e tem a possibilidade de repetir praticas e treinar com

simulacros, possibilitando uma aprendizagem significativa e segura.

O Laborat6rio se constitui no cenario das praticas do cuidar em Medicina
tendo em vista o desenvolvimento de competéncias. Estas se ddo a partir
da aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes proprias para o
exercicio da profissdo. Para a formacdo deste profissional, portanto, é
necessario que o processo de ensino-aprendizagem crie as oportunidades
gue permitam aos discentes vivenciar as situacdes que os levem a adquirir
as necessérias competéncias para o exercicio do Cuidado. Para a formacao
do médico, nem todas as habilidades e atitudes podem ou devem ser
treinadas na situacdo de vida real, sendo o laboratério um cenéario
estratégico e valioso no desenvolvimento das préaticas de ensino. (GUIA DO
ESTAGIO SUPERVISIONADO, 2016, p. 25)
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O Guia novamente explicita as vantagens pedagdgicas desta
modalidade de ensino, proporcionando ao estudante informacdes balizadoras da
metodologia, como segue:

Existem indmeras vantagens neste tipo de ensino. Dentre elas ressaltamos:
A importancia do contato inicial do discente com técnicas e procedimentos
ainda em modelos e/ou instrumentos didaticos; Treinamento e repeticao de
técnicas para aquisicdo de seguranca e habilidade no desempenho de
atividades hospitalares; Aperfeicoamento de técnicas e procedimentos de
maior complexidade; Interacdo em grupos troca de experiéncias,
aprendizado pratico, valoriza¢do de experiéncias concretas e simulacdo de
situagOes reais através da dramatizacéo; Aproximacgéo com a realidade para

melhor entendimento e fixacdo do conteGdo. (GUIA DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO, 2016, p 26)

O Guia do Estudante (2016) traz luz a respeito da proposta pedagdgica
do estagio de internato fazendo em suas paginas finais uma sintese das

metodologias e cenarios empregados:

Aulas praticas com pacientes priorizando o formato de pequeno grupo no
Ambulatério de Infectologia, Ambulatério de Pneumologia, Ambulatério de
Hematologia, Ambulatério de Cardiologia Pediatrica, Ambulatério de
Pediatria Geral, Ambulatério de Adolescente, Ambulatério de Pediatria
Neonatal, Ambulatério de Cirurgia Pediatrica, Enfermaria de Pediatria,
Alojamento Conjunto, Laboratério de Habilidades, Centro de Toxicologia e
Pronto Socorro de Pediatria; Biblioteca; Laboratério de Habilidades (tedrico-
pradtico em manequins); Reunido clinica do servico de pediatria com
semindrio multidisciplinar; Iniciagdo Cientifica (Relato de Caso); Oficinas de
Casos Clinica; Ciclo pedagdgico; Periodo de estudo. .(GUIA DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO, 2016, p 35)

As mudancas de estratégias pedagogicas no internato estdo ocorrendo
de alguma forma em todos os cursos de Medicina, e a instituicdo com a publicacéo
deste guia e, principalmente, com as mudancas filoséficas e epistemoldgicas
assumidas, vem conseguindo se aproximar dos métodos e objetivos postos pela
DCN (2014) como segue:

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve: | - ter como
eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de salude dos
individuos e das populacdes identificadas pelo setor sauade; Il - utilizar
metodologias que privilegiem a participacéo ativa do aluno na construcéo do
conhecimento e na integragdo entre o0s contetdos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo; Il - incluir dimensbes
ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores orientados
para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos; IV -
promover a integracéo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, étnico raciais, socioecondémicas, culturais, ambientais e
educacionais; V - criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do
curso e ao longo de todo o processo de graduagdo, tendo as Ciéncias
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Humanas e Sociais como eixo transversal na formacgéo de profissional com
perfil generalista; VI - inserir o aluno nas redes de servi¢cos de salde,
consideradas como espaco de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao
longo do curso de Graduacéo de Medicina, a partir do conceito ampliado de
salde, considerando que todos os cenarios que produzem saude s&o
ambientes relevantes de aprendizagem; VIl - utilizar diferentes cenarios de
ensino-aprendizagem, em especial as unidades de salde dos trés niveis de
atengéo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e vivenciar as
politicas de salde em situagdes variadas de vida, de organizacéo da pratica
e do trabalho em equipe multiprofissional; VIII - propiciar a interacdo ativa
do aluno com usuérios e profissionais de salde, desde o inicio de sua
formag&o, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados e atengdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se
consolida, na graduagdo, com o internato; IX - vincular, por meio da
integracdo ensino-servico, a formagao médico-académica as necessidades
sociais da saude, com énfase no SUS; X - promover a integracéo do PPC,
a partir da articulagdo entre teoria e pratica, com outras areas do
conhecimento, bem como com as instancias governamentais, 0s Servicos
do SUS, as instituicbes formadoras e as prestadoras de servigcos, de
maneira a propiciar uma formacéo flexivel e interprofissional, coadunando
problemas reais de salude da populacao;

Art. 30. A implantagdo e desenvolvimento das DCNs do Curso de
Graduacdo em Medicina deverdo ser acompanhadas, monitoradas e
permanentemente avaliadas, em carater sequencial e progressivo, a fim de
acompanhar os processos e permitir os ajustes que se fizerem necessarios
ao seu aperfeigoamento.

Art. 31. As avaliagBes dos estudantes basear-se-40 em conhecimentos,
habilidades, atitudes e contetdos curriculares desenvolvidos, tendo como
referéncia as DCNs objeto desta Resolucéo.

Art. 32. O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar metodologias
ativas e critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso, bem como desenvolver instrumentos que
verifiguem a estrutura, 0s processos e 0s resultados, em consonéncia com
o Sistema Nacional de Avalia¢cdo da Educacdo Superior (SINAES) e com a
dindmica curricular definido pela IES em que for implantado e desenvolvido.
BRASIL (2014)

A avaliacdo do projeto pedagdgico para o curso de Medicina em 2013,

j& demonstra a preocupacao de atender a Diretriz Curricular Nacional (2001), vigente
em 2013, ano de publicacéo do projeto pedagdgico como segue:

Os referenciais utilizados na construcdo do PPC advém das diretrizes

Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina, Resolu¢cdo CNE/CES n°

4, de 7 de novembro de 2001, que orientam a formacdo do médico a partir

da compreensdo do Sistema Unico de Saude (SUS), além de aplicar

fundamentos educacionais e metodoldgicos que interligam o ensino, a

pesquisa e a extensdo e sao compativeis com as competéncias pretendidas
para o profissional médico.

No projeto pedagégico de 2013, o capitulo cinco era inteiramente
voltado para o estagio do internato, no qual se observa que os alunos naquele

momento tinham uma carga horéria significativa na atencdo bésica em saude que
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ficava concentrada no sétimo termo e oitavo termo, nono e no décimo termo e
décimo primeiro termo as atividades didaticas pedagoOgicas eram basicamente

desenvolvidas em hospitais secundarios e terciarios:

O estagio curricular supervisionado de treinamento em servico, em
regime de Internato, situa-se nos dois Ultimos anos do curso médico (do
nono ao décimo segundo termos), correspondendo ao periodo de
treinamento em servico. No nono e no décimo termos (50. ano), prioriza-
se a formacao voltada para a atencao primaria a saude. Os discentes,
divididos em grupos, realizam estagios em rodizio pelas areas de Saude
do Adulto (Clinica Médica e Cirurgia Geral), Sadde Infantil (Pediatria),
Saude da Mulher (Ginecologia e Obstetricia) e Saude Coletiva (que
engloba agbes tanto em relagdo & Saude do Adulto quanto Materno-
Infantil e que encerra o eixo do projeto pedagdgico voltado para a
formac@o em Atencdo Basica a Saude e Estratégias Saude da Familia).
Os programas aqui desenvolvidos dao continuidade ao ensino pratico
das UAs realizado nos 7° e 8° termos do curso (Salde do Adulto, Salde
Materno-Infantil e Programa de Atencéo Integral do SUS). Estes estagios
contemplam fundamentalmente o atendimento ambulatorial com
priorizacdo & atengdo basica a salde realizada nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) em Programas Estratégias Salde da Familia (ESF) do
Municipio de Presidente Prudente-SP. Além da atencdo bésica a saude
realizada nas UBS e ESF os discentes de Medicina também realizam
estagios nos ambulatérios de atengdo complementar aos atendimentos
basicos e especializados dos Hospitais Regional e Estadual de
Presidente Prudente. O agendamento das consultas novas é feito por
uma central de encaminhamentos e agendamentos da DIR de
Presidente Prudente e as consultas de retorno sdo agendadas nos
respectivos hospitais.

O estagio de internato do curso de Medicina sofreu mudangas em sua
grade curricular nos ultimos dois anos, atendendo as orienta¢cdes das DCN de 2014.
Anteriormente o internato iniciava-se no nono termo e prosseguia até o décimo
segundo termo, os alunos rodiziavam nas enfermarias e ambulatérios de clinica
médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, pediatria e salude basica, este
desenvolvido em Postos de Saude e Unidades Basicas de Saude. Houve uma
completa reestruturacdo da grade curricular do estagio de internato. Atualmente o
nono termo passa pelos estagios de Atencdo Béasica I, Saude Mental, Urgéncia e
Emergéncia, os alunos do décimo termo passam pelos estagios de Atencdo Béasica
Il, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria, os alunos do décimo primeiro termo
estagiam em Clinica Médica, Clinica Cirargica e Saude Coletiva, os alunos do
décimo segundo termo rodiziam em Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, Clinica

Médica e Clinica Cirargica, Urgéncia e Emergéncia Il. Os alunos do nono, décimo,



41

décimo primeiro termo tem duzentas e cinquenta horas em cada rodizio e os do
décimo segundo termo duzentas sessenta horas em cada disciplina.

Atualmente os alunos do nono termo séo divididos e quatro grupos de
cerca de dez alunos que rodiziam no estadgio de enfermaria de Clinica Médica,
enfermaria de Cardiologia, ambulatério de Cardiologia e atendimento nas Unidades
Basicas De Saude, estes grupos rodam o estagio a cada 12 dias, a enfermaria de
clinica médica conta com vinte leitos, e 0s alunos séo supervisionados por dois
docentes do curso de Medicina, mas tém contato com outros médicos contratados
para a enfermaria e residentes, além das equipes multidisciplinares. No nono e
décimo primeiro termo, no nono termo passam pelo estagio de cardiologia e clinica
médica, os rodizios acontecem a cada 12 dias. Os alunos do décimo primeiro termo
séo divididos em quatro grupos sendo cerca de 10 alunos por grupo que rodiziam
nos estagios de pneumologia, ambulatério e enfermaria, sendo que a enfermaria
conta com doze leitos, ambulatorio e enfermaria de infectologia, a enfermaria conta
com doze leitos, ambulatério e enfermaria de hematologia, doze leitos de enfermaria
e um estagio de ambulatérios em especialidades.

Concordante com Veiga (2015), a analise documental da instituicdo
participante deste trabalho demonstra tratar-se de um curriculo hibrido que mescla
ensino tradicional com nuances de ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas).
Este desenho metodoldgico de ensino tem a funcdo primaz de romper com modelos
paradigmaticos comprometidos com um ensino Flexneriano e, portanto, baseado no
pensamento positivista-cartesiano “saude-doenca’. Observa-se a tentativa de
aproximar-se de um modelo biopsicossocial que compreende o ser humano em sua
complexidade.

De acordo com Santos (1996), a busca de metodologias ativas em uma
instituicAo de ensino médico objetiva criar no médico a conflitualidade necessaria
com a finalidade de gerar a discussdo dialética para a ressignificacdo do
conhecimento e sua reconstrucdo. Habilidade a ser desenvolvida para a melhor
praxis médica.

O devido contraponto as mudancas curriculares postas, dizem respeito
aos seus fundamentos filoséficos que “vendem” a ideia de que o professor mediador,

a ABP, a problematizacdo entre outras técnicas de ensino, tratarem-se de inovacao
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guando na verdade nascem no inicio do século XX, dentro da perspectiva da
escolanovismo. Importante ainda ressaltar que as DCNs tiveram forte influéncia
politica em sua constituicdo pedagodgica por instituices estrangeiras como a OPAS
(Organizacdo Pan-americana Assisténcia a Saude) e a OMS. De acordo com
Conterno e Lopes (2016), a discussdao metodoldgica deve necessariamente passar
pela discussao epistemoldgica sendo nao ha razao de ser.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O trabalho se constituiu em uma pesquisa qualitativa, configurando-se
como um estudo de caso, envolvendo os docentes do internato de uma
Universidade privada do interior do estado de Séo Paulo.

A pesquisa qualitativa se caracteriza como uma abordagem que
possibilita realizar descricbes com detalhes do objeto pesquisado. A analise pode
ser feita de maneira ampla e livre e a partir dessa é possivel criar categorias
resultantes da propria coleta de dados.

A pesquisa qualitativa ou naturalistica envolve a obtencdo de dados
descritivos, conseguidos no contato direto do pesquisador com a situacao

estudada, enfatiza mais o processo do que o produto e se preocupa em
retratar a perspectiva dos participantes (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 13).

Para Minayo (2010) a abordagem qualitativa possibilita a
contextualizacdo dos sujeitos investigados buscando a compreensdo dos
significados de suas experiéncias de vida e de suas interpretacdes sobre o mundo e
sobre si mesmos, levando em conta os entendimentos e conflitos em seus
depoimentos.

A opcéo pelo estudo de caso é justificada uma vez que o foco de
atencédo e investigacao da pesquisa esta concentrado na figura de sujeitos, ou seja,
meédicos-docentes do internato de um curso de graduacdo em Medicina da referida
instituicdo. Essa opcao se sustenta em Liudke e André (1986), que afirma que os
estudos de caso tém como objetivo a descoberta. Mesmo que o investigador parta
de alguns pressupostos tedricos iniciais, ele deverda se manter constantemente
atento a novos elementos que podem surgir como itens importantes durante do
estudo; estes poderdo ser acrescentados no trabalho, na medida em que o estudo

avance.
3.1 Participantes da pesquisa
Para a realizacdo do trabalho foram convidados a participar do estudo

seis professores que atuam no ciclo profissionalizante nas enfermarias de clinica

médica, hematologia, cardiologia e pneumologia em ambiente hospitalar e que
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tiveram interesse e para participar da pesquisa. O perfil desses docentes esta

apresentado na andlise dos dados.

3.2 Procedimentos da pesquisa

Para atingir os objetivos propostos foram utilizados os seguintes

procedimentos de pesquisa:

3.2.1 Analise Documental

De acordo com Gil (2002, p.62-3), a pesquisa documental apresenta
algumas vantagens por ser “fonte rica e estavel de dados”: ndo implica altos custos,
nao exige contato com os sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada
das fontes. Ela é semelhante a pesquisa bibliografica, segundo o autor, e 0 que as
diferencia é a natureza das fontes, sendo material que ainda nao recebeu tratamento
analitico, ou que ainda pode ser reelaborado de acordo com o0s objetivos da
pesquisa. Segundo Padua (1997, p.62):

Pesquisa documental € aquela realizada a partir de documentos,
contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente auténticos
(ndo fraudados); tem sido largamente utilizada nas ciéncias sociais, na
investigagdo histérica, a fim de descrever/comparar fatos sociais,
estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias [...]

Servimo-nos para a analise documental de diversos documentos
institucionais que norteiam a organiza¢ao do curso de Medicina e, principalmente, do
periodo do internato, em tela. Para tanto analisamos as Diretrizes Curriculares
Nacionais, 2001 e 2014; Guia do Estagio Supervisionado, 2016; Projeto Pedagdgico
do Curso de Medicina de 2013, 2014 e atualizado em 2016 e o Regulamento do
curso da Faculdade de Medicina de 2014.

3.2.2 Aplicagbes de Questionario

Foi aplicado um questionario com questdes objetivas (fechadas)
(Apéndice A) que objetivou tracar o perfil dos participantes. A escolha por
questionério se justifica, pois pode ser definido como uma técnica de investigacao
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social composta por um conjunto de questdes que sao submetidas a pessoas com 0
propésito de obter informacdes para tracar o perfil dos participantes.

O questionario foi respondido imediatamente antes da entrevista com
roteiro semiestruturado e seus dados foram transcritos e catalogados. As questdes
eram voltadas a identificagdo dos professores no que diz respeito aos aspectos
pessoais e profissionais, a saber: sexo, idade, estado civil, formacdo (em nivel
médio e superior), tempo de exercicio profissional e docente, situacdo profissional,
horas de trabalho semanal, tempo de atuacéo no internato, dentre outras.

Os questionarios foram aplicados no segundo semestre do ano de
2017

3.2.3 Entrevistas com roteiro semiestruturado
A entrevista com roteiro semiestruturado pareceu-nos um caminho que
deveria ser seguido, pois segundo Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1999) a
entrevista permite a abordagem de temas complexos, os quais, dificiimente,
poderiam ser investigados e explorados, de maneira adequada e aprofundada, por
meio do questionario.
Para Ludke e André, (1986, p. 39), a entrevista:
[...] permite ao pesquisador trabalhar e refletir sobre as falas dos
participantes e possibilita o contato mais direto com 0os mesmos, trazendo
diversas possibilidades que outras técnicas ndo proporcionariam, € por meio
dela que é possivel o tratamento de assuntos de natureza estritamente

pessoal e intima, assim como temas de natureza complexas e de escolhas
nitidamente individuais.

Na entrevista a relacdo que se cria € de interagcdo entre quem pergunta
e quem responde. Isso acontece, pois ndo ha a imposicdo de uma ordem rigida de
guestdes. O entrevistado discorre sobre o tema proposto com base nas informagdes
gue ele ja tem pré-determinado, que séo os verdadeiros objetivos da entrevista

As entrevistas desenvolvidas nesta pesquisa foram realizadas a partir
de um roteiro pré-determinado (Apéndice B), procurando identificar respostas para
as questdes que norteiam o trabalho, para o melhor resultado na obtencdo dos
dados coletados. Utilizamos, com a permissao dos sujeitos da pesquisa, 0 recurso
de gravacdo de audio e posterior transcricdo. Desta forma acredita-se que tivemos
melhor condicdo para esclarecer possiveis duvidas e fazer as andlises. As
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entrevistas foram pré-agendadas e individuais, ocorreram nas dependéncias do
hospital de ensino, imediatamente antes do docente iniciar sua visita médico-
académica com os internos e residentes. As entrevistas aconteceram, também no
segundo semestre de 2017, em horarios previamente agendados e duraram cerca

de 20 minutos cada uma.

3.2.4 Observacdes da pratica docente

Foram realizadas observacdes da agcédo dos professores, junto com 0s
alunos, no seu espaco de atuagdo — o internato. Os registros das observacoes
ocorreram no dia da entrevista semiestruturada com os docentes. O fato do
pesquisador fazer parte tanto do corpo clinico do hospital como do corpo docente da
faculdade, tornou a sua observagdo quase que desapercebida pelos alunos e
pacientes, apesar da ciéncia destes. As observagdes ocorreram durante uma visita
completa de cada um dos seis docentes participantes da pesquisa. O registro das
observagdes ocorreu em um diario de campo, procurando explicitar os principais
elementos que configuram sua atuagao. (Apéndice C) Acompanhamos as visitas
médicas logo apds a coleta dos dados da entrevista semiestruturada. Fizemos ainda
nova incursdo em outro horario previamente combinado com o docente participante

da pesquisa.

3.3 Andlises dos dados

O tratamento dos dados coletados foi realizado numa perspectiva
gualitativa a qual implica em analisar todo o material coletado por meio dos
questionérios, entrevistas semiestruturadas e do registro das observagfes. Temos
como referéncia a analise de conteddos de Bardin (2011) para a categorizacdo dos
resultados. A autora salienta que “a analise de conteudo procura conhecer aquilo
que estéd por tras das palavras sobre as quais se debruca’, pressuposto que se
adequa perfeitamente a pesquisa qualitativa que busca a esséncia do fendbmeno
estudado (BARDIN, 2011, p. 45).



47

Nesse processo se buscou levantar as interrelagdes, identificar
tendéncias gerais e particulares, bem como propor indicativos de reflexdo que
pudessem contribuir para a construcao da identidade do médico-docente.

Inicialmente transcrevemos as entrevistas, iniciando a leitura flutuante.
Sequencialmente escolhemos os indices ou categorias, que surgiram das questdes
norteadoras, e a organizacdo destes em indicadores ou temas. Os temas que se
repetem com muita frequéncia séo recortados “do texto em unidades comparaveis
de categorizacdo para analise tematica e de modalidades de codificacdo para o
registro dos dados” (BARDIN, 2011, p.100). Na segunda fase, ou fase de exploracéo
do material, foram escolhidas as unidades de codificacdo, adotando-se os seguintes
procedimentos de codificacdo [que compreende a escolha de unidades de registro —
recorte; a selecdo de regras de contagem — enumeracao - e a escolha de categorias
- classificacdo e agregacdo - rubricas ou classes que rednem um grupo de
elementos (unidades de registro) em razéo de caracteristicas comuns], classificacdo
[semantico (temas, no exemplo dado), sintatico, |éxico — agrupar pelo sentido das
palavras; expressivo - agrupar as perturbagcdes da linguagem tais como
perplexidade, hesitagcdo, embaraco, outras, da escrita, etc...] e categorizagdo (que
permite reunir maior numero de informacdes a custa de uma esquematizagcdo e
assim correlacionar classes de acontecimentos para ordena-los). Com a unidade de
codificacdo escolhida, o proximo passo sera a classificacdo em blocos que
expressem determinadas categorias, que confirmam ou modificam aquelas,
presentes nas hipoteses, e referenciais tedricos inicialmente propostos. Assim, num
movimento continuo da teoria para os dados e vice-versa, as categorias vao se
tornando cada vez mais claras e apropriadas aos propésitos do estudo.

Para Bardin (2011) as categorias devem possuir certas qualidades
como: exclusdo mutua — cada elemento s6 pode existir em uma categoria;
homogeneidade — para definir uma categoria, € preciso haver sé uma dimensdo na
analise. Se existem diferentes niveis de analise, eles devem ser separados em
diferentes categorias; pertinéncia — as categorias devem dizer respeito as intencdes
do investigador, aos objetivos da pesquisa as questbes norteadoras, as
caracteristicas da mensagem, etc.; objetividade e fidelidade — se as categorias forem

hY

bem definidas, se os temas e indicadores que determinam a entrada de um
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elemento numa categoria forem bem claros, ndo haverd distor¢cdes devido a
subjetividade dos analistas; produtividade — as categorias serdo produtivas se 0s
resultados forem férteis em inferéncias, em hipoteses novas, em dados exatos. A
seguir, agrupam-se os temas nas categorias definidas, em quadros matriciais, pelos
pressupostos utilizados por Bardin (2011). Tendo sido elaboradas as categorias
sinteses, passa-se a construcdo da definicdo de cada categoria. A definicdo pode
obedecer ao conceito definido no referencial teérico ou ser fundamentada nas
verbalizacdes relativas aos temas, ambos, titulo e definicdo, devem ser registrados
nos quadros matriciais. Ainda de acordo com Bardin (2011), as categorias podem
ser criadas a priori ou a posteriori, isto é, a partir apenas da teoria ou apés a coleta
de dados.

A terceira fase do processo de analise do conteddo é denominada
tratamento dos resultados — a inferéncia e interpretacdo. Calcado nos resultados
brutos, o pesquisador procurara torna-los significativos e vélidos. Esta interpretacao
deverd ir além do conteudo manifesto dos documentos, pois, interessa ao
pesquisador o conteudo latente, o sentido que se encontra por tras do
imediatamente apreendido. A inferéncia na andlise de conteudo se orienta por
diversos polos de atencdo, que sdo os polos de atracdo da comunicagdo. E um
instrumento de inducéo (roteiro de entrevistas) para se investigarem as causas
(varidveis inferidas) a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia ou indicadores,
referéncias), segundo Bardin (2011, p. 137). Os conceitos ddao um sentido de
referéncia geral, produzem imagem significativa. Os conceitos derivam da cultura
estudada e da linguagem dos informantes, e ndo de definicdo cientifica. Ao se
descobrir um tema nos dados, € preciso comparar enunciados e a¢des entre si, para
ver se existe um conceito que os unifique. Quando se encontram temas diferentes, é
necessario achar semelhancas que possa haver entre eles. A proposi¢cdo € um
enunciado geral baseado nos dados. Enquanto os conceitos podem ou nao se
ajustar, as proposicoes sao verdadeiras ou erradas, mesmo que o pesquisador
possa ou néo ter condi¢cbes de demonstra-lo. O certo é que as proposi¢cdes derivam
do estudo cuidadoso dos dados.

Durante a interpretacdo dos dados, € preciso voltar atentamente aos

hY

marcos teoricos, pertinentes a investigacdo, pois eles ddo o embasamento e as
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perspectivas significativas para o estudo. A relacdo entre os dados obtidos e a
fundamentacao tedrica, é que dara sentido a interpretagdo. As interpretacdes a que
levam as inferéncias serdo sempre no sentido de buscar o que se esconde sob a
aparente realidade, o que significa verdadeiramente o discurso enunciado, o que
guerem dizer, em profundidade, certas afirmacdes, aparentemente superficiais.

De posse dos dados coletados foram realizadas as andlises com
levantamento das seguintes categorias:

1) Percepc¢éo do médico docente ao respeito do seu espacgo de ensino;

2) Configuragdo da identidade profissional médico-docente;

3) Proposic¢des didaticos pedagdgicas assumidas por estes docentes;

4) Sistematizagdo e planejamento das visitas médicas;

5) Dificuldades e limitacdes que se manifestam na pratica docente.

Utilizamos ainda na andlise de contetdo, para auxiliar a interpretacéo e
discussao dos resultados um Software de analise textual chamado IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) 0.6 alpha 3, sendo incluidos na constru¢cdo do corpus somente 0s
resumos e abstract das entrevistas semiestruturadas. Este software foi elaborado
por Pierre Ratinaud e permite fazer analises estatisticas através da linguagem
Python e estruturacdo basica do software R. O IRaMuTeQ disponibiliza cinco tipos
de andlise textual: | - Estatistica Classica, Il - Especificidades e Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), Ill - Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), IV -
Andlise de Similitude e V - Nuvem de Palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013;
CAMARGO; JUSTO, 2016).

O uso de softwares para auxiliar a andlise de informagcdes dos textos
cresceu nos ultimos anos, principalmente em estudos em que o corpus da pesquisa
€ volumoso (CAMARGO; JUSTO, 2013; CAMARGO; JUSTO, 2016). Nas diversas
areas: Ciéncias Humanas, Sociais e da Saude, os dados encontrados nas pesquisas
gualitativas refletem crencgas, pensamentos e opinides. A subjetividade desses
resultados e a busca constante do rigor metodolégico fazem com que a andlise de
dados seja uma etapa crucial para o pesquisador. E importante ressaltar que o
IRaMuTeQ é apenas um instrumento de exploracdo. A interpretacdo critica dos
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gréficos e sua relacdo com a referéncia bibliografica deve ser realizada pelo
pesquisador (LAHLOU, 2012).

Os resultados e discussao desta revisdo serdo apresentados por
guatro tipos de graficos de analise textual IRaMuTeq: 1 — Especificidades e AFC, 2 -
Andlise de Similitude, 3 - Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e 4 - Nuvem
de Palavras. As andlises do tipo CHD foram utilizadas porque obtiveram retencao
minima de 75% dos segmentos de texto. Quando isso ndo acontece recomenda-se
gue o método CHD seja abandonado, pois ndo fornece andalise adequada, apenas
parcial. Sugere-se utilizar apenas a analise de especificidades (CAMARGO; JUSTO,
2013; CAMARGO; JUSTO, 2016).

Para a analise final dos dados realizamos uma leitura minuciosa
informacdes coletadas nos questionarios e nas entrevistas, em especial destacando
nas falas dos docentes compreender a sua agao docente no internato. Esses
elementos, relacionados aos gréficos de similitude e as nossas observagbes das
visitas médicas que acompanhamos permitiram as correlagdes necessarias para o
levantamento das categorias. Em cada categoria buscamos inserir além da andlise
do discurso a nossa impressao da pratica docente em processo durante as visitas.
Esta avaliagcdo foi extremante enriquecedora, pois permitiu avaliar 0 mesmo
momento com trés metodologias diferentes que se complementaram e permitiram

uma visédo bastante ampla da acdo docente em enfermaria.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Nesse processo de analise apresentamos em um primeiro momento 0s
dados do perfil docente dos participantes da pesquisa. No segundo momento
apresentamos, a partir da andlise de conteudo de Bardin (2009) (dados das
entrevistas semiestruturadas e das observacdes das praticas em campo), e da
analise por software IRaMuTeQ, os resultados buscando com isso desvelar a
realidade do ser médico professor nesta Instituicdo de Ensino Superior.

4.1 Perfil dos docentes participantes da pesquisa

A partir dos questionarios foi possivel tracar o perfil dos docentes
participantes da pesquisa estdo inseridas na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos participantes.

Variavel N° %
SEXO

Feminino 3 50
Masculino 3 50
Total 6 100
IDADE

30 a 35 anos 1 16,6
36 a 40 anos 2 33,4
41 a 45 anos 2 33,4
> 45 anos 1 16,6
Total 6 100

TEMPO DE ATUACAO

DOCENTE

1 a5 anos 2 33,4
6 a 10 anos 1 16,6
11 a 15 anos 3 50

Total 6 100
TITULACAO

Especializagéo 4 66,6
Mestrado 1 16,7
Doutorado 1 16,7
Total 6 100

Fonte: Dados coletados pelo autor/2017
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A tabela apresenta a caracterizagao dos participantes da pesquisa que
mostra uma distribuicdo equitativa entre os docentes quanto ao sexo, idade. Em
relacdo ao tempo de atuacdo, ha uma predominancia de profissionais com mais de
cinco anos de atuacdo e 50% dos mesmos atuam ha mais de 10 anos. J& quanto a
formac&o académica, verifica-se a predominancia de doentes nao titulados, ou seja,
apenas com especializa¢do (quatro docentes) sendo que apenas um é Mestre em
Cardiologia e um possui Doutorado em Pneumologia, caracteristica positiva para a
analise dos dados uma vez que possibilita inferéncias a respeito dos sentimentos e
vivéncias das diversas categorias de docentes que compde o quadro da faculdade.

Observamos ainda um numero pequeno de mestres e doutores
exercendo a docéncia no ciclo de formagao do internato, isto deve-se ao fato de que
0s médicos-docentes que atuam em enfermaria em geral tém uma dedicagéo do seu
tempo de trabalho mais voltado a assisténcia de pacientes, atuando em consultorios
médicos, enfermarias e com menor tempo dedicado ao ensino, por conseguinte
entre os docentes mais velhos é comum o desinteresse em completar a sua
formacdo académica. Todavia, entre os docentes mais jovens o interesse pela pos
graduacdo € maior como exemplo o préprio autor da pesquisa e 0 depoimento do
Docente (1)

Acho que o mestrado traz uma qualificacdo que necessito e me propicia mais

seguranca em exercer minha atividade docente

4.2 Analise categorial dos discursos dos docentes

A seguir apresentamos algumas categorias levantadas a partir das

entrevistas realizadas com os docentes.

1) Percepcdo do médico docente ao respeito do seu espacgo de
ensino.

Os docentes foram concordantes quanto a necessidade de modificar o
espaco de ensino com a insercdo de recursos tecnoldgicos conforme discurso do
Docente (2)
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Por exemplo, se eu preciso ver um RX eu ndo consigo visualizar esse RX
dentro do quarto, eu preciso sair do quarto para olhar no negatoscépio, se eu
tenho que ver os exames prévios eu ndo consigo visualizar isto dentro do
guarto, nas condicOes ideais eu acho que seria uma tela de computador
dentro de cada quarto para que a gente conseguisse visualizar todos os
exames, tudo isso. (D2)

O espaco de aprendizagem em uma enfermaria de clinica médica de
um hospital assistencial e de ensino tem particularidades e estrutura que muitas
vezes nao é o ideal, conforme apontado pelos docentes desta pesquisa. A
distribuicdo dos pacientes nos quartos, o acesso as informacfes dos doentes no
momento da visita, o niumero de alunos por doentes sdo algumas dificuldades
encontradas pelos docentes na sua acdo diaria no processo de ensino
aprendizagem. A necessidade de uma melhor adequagdo do espaco é patente e
certamente pequenas mudancas trariam uma dinamizagao das visitas médicas

A relagdo aluno paciente na visdo do Docente (6) tem impacto na
formacdo e no aproveitamento das visitas médicas em enfermaria e destaca ainda a
necessidade de uma visita multiprofissional para garantir uma discussdo mais
proficua do caso clinico posto, conforme transcri¢cdo abaixo.

Primeiro vocé tem que ter um nimero e uma variabilidade de pacientes
razoavel, uma proporcdo de académico por leito no minimo um pra um, no
méximo, perddo um pra um, é o ideal seria que fossem mais leitos por
académico inclusive, eu acho que a presenca da equipe multidisciplinar
engrandece a visita, a presenca do fisioterapeuta, a presenca da enfermagem
na visita... (D6)

A fala do docente coaduna com a proposi¢do do Ministério da Saude
gue a partir da portaria 2.809, de dezembro de 2012, orienta a organizagdo dos
Cuidados Prolongados ao usuario hospitalizado que necessite de cuidados em
reabilitagdo intensivos, semi-intensivos ou ndo intensivos, quanto a necessidade de
desenvolver, a nivel hospitalar, estratégia multidisciplinar de assisténcia integral,
humanizada e individualizada, articulada com os demais pontos de atencao da rede
de saude.

Ainda em relagéo a visita multiprofissional vale ressaltar que o trabalho
em equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de trabalho coletivo
configurada na relacdo reciproca entre as multiplas intervengfes técnicas e a

interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais, através de uma articulacao
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consoante a proposta da integralidade das acdes de saude. Para Peduzzi (2001)
esta articulagdo é caracterizada como situacdes de trabalho em que o agente
elabora correlacbes e coloca em evidéncia as conexdes entre as diversas
intervengdes executadas.

Em todas as entrevistas observou-se a preocupacéo dos docentes com
0 espaco e conformacgéo da visita médica para sua melhor efetividade e qualidade. A
preocupacdo com a distribuicdo dos leitos entre os alunos e o tempo dedicado a
visita médica também ficou patente em todas as entrevistas.

Observamos que o tempo de visita médica, como observado por alguns
docentes, é exiguo em alguns casos clinicos, pois a complexidade do paciente
demandaria um periodo de discussdo maior para o completo aproveitamento tedrico
e pratico do doente. A discussao em separado destes casos por meio de seminarios
seria uma oportunidade para o devido aprofundamento e desdobramentos cognitivos
necessarios para a aprendizagem.

A visita é conduzida pelo médico-docente que é acompanhado pelos
médicos- residentes, R1 e R2, eventualmente pela enfermeira do setor. Geralmente
de 10 a 12 alunos participam da visita médica a depender do grupo que estiver
rodiziando naquele periodo. Apds a apresentacdo do caso a beira-leito, inicia-se a
discussdo quanto aos mecanismos de doencga, recursos diagnésticos a serem
empregados, opcdes terapéuticas e prognostico.

O exame fisico do paciente ja foi realizado pelo interno e pelo residente
e raramente é repetido pelo professor a ndo ser que haja ddvidas quanto a
fidedignidade das informacoes.

Observamos que em praticamente todas as visitas que presenciamos
os alunos nao foram inquiridos a demonstrar suas habilidades quanto ao exame
fisico e anamnese, confirmando as analises de Mavis (2000), que os alunos utilizam
apenas 20% de seu tempo de estudo para treinar a realizacao de exame fisico.

Ainda segundo Holmboe (2004), em contraponto a observacdo do
Docente (2), apesar da importancia do acesso a tecnologia, a anamnese e 0 exame
fisico sdo ainda as ferramentas mais importantes para o diagndstico e a maior parte

dos alunos concluem o curso médico com deficiéncias nesta habilidade essencial.
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As visitas iniciaram no horario combinado e parece que é um modelo
gue auto se organiza através das facilidades de comunicagéo dos dias de hoje como
whats-app, porém observamos que alguns alunos se desconectam da visita e ficam
ao lado olhando redes sociais ou outros gadgets. Esta se inicia com o aluno fazendo
um resumo do caso clinico, quando o paciente jA € conhecido ou relata toda
anamnese quando é um paciente que foi internado no dia anterior.

Observamos que ocorre muita dispersdo dos alunos que ndo estdo
diretamente envolvidos com o paciente, as conversas paralelas e o transito de
outras pessoas como copeiras, auxiliares de enfermagem e acompanhantes
dificultam a atencdo dos alunos e muitas vezes faz com que estes percam

oportunidades de aprendizagem.

2) Configuracao da identidade profissional médico-docente.
Os docentes mais velhos ndo observam conflitos importantes em sua

atuacdo como médicos e como docentes conforme discurso do Docente (5)

...eu me sinto relativamente confortavel tanto como médico e como docente
nas duas situacdes eu pessoalmente ndo tenho muitos conflitos pessoais eu
encaro todas as duas, eu ndo vejo as duas batendo de frente e sim somando
uma a outra, entdo na verdade em minhas condutas como professor...

Os docentes mais jovens do grupo identificam maior dificuldade de
exercer sua atividade docente do que a atividade médica, conforme discurso do
Docente (3).

Eu acho meio dificil, eu acho que quando vocé é sé um docente que vem sem
ser 0 médico assistente eu acho mais fécil, ao mesmo tempo tem o papel de
gue vocé nao tem uma relagdo medico paciente...

Algo a ser debatido para a constituicdo do médico-docente sdo 0s
paradigmas de formacgdo da identidade do médico e da formacdo do docente. Fica
claro nos discursos dos docentes a importancia da vivéncia e da experiéncia na
construcdo de sua identidade profissional e na criacdo da sua imagem como médico
e docente que evidentemente, estar4d em processo no profissional jovem e bem mais
acabada no médico docente mais velho. Dispende-se disto a importancia da
heterogeneidade do grupo de docentes que o aluno tem contato durante o internato

para que em sua convivéncia com os docentes tenha oportunizado ao mesmo a
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salutar variabilidade de conceitos e identidades prontas e inacabadas. De sorte que
o aluno pode por meio desta vivéncia construir e reconstruir a sua prépria identidade
profissional.

Para Bendle (2002), a identidade é algo que estd em constante
movimento, as pessoas assumem diversas identidades ao longo da vida, passando
por situacdes de reconstru¢do de sua imagem que se torna fragmentada, multipla e
transitoria.

Portanto, os contextos reais de exercicio da docéncia, valendo-se do
impacto da cultura escolar e da prépria natureza dos alunos, influenciam a
reconstrucao da identidade do jovem professor. De acordo com Reid et al., (2008) o
sentimento de pertenca, as emocdes dai resultantes e a habilidade para transformar
o conhecimento sempre que ele se torne insuficiente ante o contexto revelam-se
entdo de extrema importancia na “arte de ser, de se tornar e de se envolver”.

Outro elemento importante na discussao da identidade, diz respeito a
competéncia na acao profissional. Esta participa do movimento em processo da
construcdo identitaria conforme Batista, Pereira e Graca(2012):

A competéncia ultrapassa largamente o conhecimento, habilidades a
atitudes generalizaveis. Estes sédo elementos ou dimensdes da competéncia
gue apenas ganham significado pela reflexdo, pelo envolvimento nas
tarefas, no engajamento profundo (compreensao profunda) da pratica
profissional (em situagdo). Por outras palavras, saber ndo é suficiente para
fazer, nem fazer é suficiente para aprender. A competéncia requer
experiéncia e reflexdo, seja a que nivel for de experiéncia. [...] E também
pelos sentidos atribuidos a acdo competente que se constréi e reconstroi
uma matriz identitaria na profissdo. (BATISTA; PEREIRA; GRACA, 2012, p.
86)

Retomando os discursos do Docente (5) e do Docente (3), observamos
um distanciamento na visdo de ambos em relagdo ao seu papel de médico e de
docente, para o primeiro € algo que se soma e para o0 segundo o papel de médico
estd jA bem estabelecido, pelo menos no que diz respeito a sua auto imagem,
enquanto que o papel de docente esta em construcéo.

O discurso do Docente (1) é concordante com o Docente (3) como
observado abaixo

Olha eu acredito que a gente pode chegar perto, eficientemente 100% para
os dois, é eu acho que em algumas situacbes a gente consegue, mas na



57

maioria ndo. Na maioria a gente atende o doente e deixa o aluno numa

expectativa...

Ao fazermos a andlise de discurso utilizando o IraMuTeQ, néao foi
surpresa o fato de observarmos a identidade do médico sobrepujar a do docente,
pois conforme ja citamos os médicos que atuam em enfermarias tem o seu foco
principal no paciente. Pode-se atribuir isto ao fato de haver uma dedicagéo de tempo
muito maior ao papel assistencial do que ao académico.

Apesar de nos discursos haver o desejo bastante concreto em atuar de
forma equitativa tanto na assisténcia quanto no ensino durante as visitas médicas
por varios momentos os alunos ficam em segundo plano e todo o foco fica na
assisténcia, quando fazemos a andlise de similitude demonstra-se graficamente esta
nossa observacdo de que o foco acaba por ser o paciente e, por muitas vezes, nao
ocorre o devido balanceamento entre assisténcia e ensino. Conforme Gréfico 1 e 2

de Anélise de similitude A e B.
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Gréfico 1 - Andlise de Similitude A
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Fonte: Dados da pesquisa

Este grafico de similitude utilizou os substantivos dos discursos dos
docentes. Observa-se neste grafico que o discurso esta centrado no paciente e que
este tem uma forte ligagdo com o termo aluno. Isto demonstra que os docentes
acreditam que a formacdo do aluno passa necessariamente pela atencdo ao

paciente.



Gréfico 2 - Anélise de Similitude B
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A construgdo deste grafico de similitude utilizou os adjetivos dos

discursos dos docentes. A analise demostra um distanciamento entre o docente e o

académico. Aparece novamente a proximidade do termo “doente” e “docente”,

caracterizando a atividade médica do professor. Observa-se ainda a proximidade

dos termos “disponivel”, “claro”, “adequado” do termo “académico”, mostrando uma

visdo passiva do ensino, no qual o aluno é um depositario de conhecimento que

deve ser preenchido.
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3) Proposi¢cdes didaticos pedagodgicas assumidas por estes
docentes.

A preocupacdo com a formacdo pedagodgica e didatica aparece nos
discursos de todos os docentes conforme discurso do Docente (1).

...talvez precise de um pouco mais de didatica, entendimento de pedagogia e
creio que o mestrado e o doutorado fornecem isso para mim.

Os docentes entrevistados afirmam n&o terem um conhecimento formal
de didatica e pedagogia 0 que gera duvidas e inseguranca em sua acao docente. A
necessidade de aprimoramento da a ténica dos discursos. O Docente (4) reafirma
com mais énfase este sentimento de dificuldade quanto as técnicas de ensino,

conforme trecho abaixo:

Eu me enxergo assim, eu acho que tem um pouco ainda é um pouco
deficitario em algumas coisas, porque, por exemplo, o lidar com o aluno, lidar
com as situagdes, eu acho um pouco ainda deficitario, por mais que eu ja tive
alunos no pronto socorro eu ja tive alunos na enfermaria...

A capacitacdo docente, especialmente apos a implantacdo das novas
Diretrizes Curriculares (2014), tornou-se um desafio importante para os professores
que atuam na formacao do futuro profissional no periodo do internato.

Seguindo esta linha de importancia da preceptoria na formacao do
médico, pesquisa realizada por Brant (2008) concorda que se observa nos discursos
dos docentes a falta de preparo académico para a sua agdo como docente e a
preocupacao com a formacéo continua. A oferta de cursos de didatica e pedagogia
direcionada para este publico seria uma solucdo para os anseios deste grupo que
em sua grande maioria aprendeu a ensinar, ensinando. O médico que tem uma
formagao bastante cartesiana e quando se torna docente a falta de modelos a
seguir, € motivo de stress e insegurancga.

As palavras dos docentes refletem certamente o pensamento de muitos
outros, a busca de modelos de ensino a melhor estruturacao fisica e tecnologica do
espaco do internato e a formagdo continua dos docentes € o tripé sobre o qual
conseguiremos construir as mudancas propostas pela nova diretriz de ensino

médico, com visdo humanista da Medicina.
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Observa-se nos discursos a falta de um norte na agéo do docente, a
sua acgdo concentra-se no campo do empirismo, o médicos-docente que
participaram de nossa pesquisa demonstraram claro desconforto em verbalizar
sobre préticas didaticas e pedagdégicas. Em varios momentos houve momentos de
siléncio e percebemos que os docentes ficaram perturbados com as perguntas
direcionadas a estas questodes.

A analise dos discursos utilizando o IraMuTeQ quanto a frequéncia dos

termos € concordante com a Docente (1) como pode-se observar no Gréfico 3.

Nuvem de palavras.

Gréfico 3 - Nuvem de Palavras
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Fonte: Dados da pesquisa

Esta nuvem de palavras destaca o termo “achar” e “paciente”. Em

relagédo ao termo “achar”, este demonstra o grau de empirismo que os docentes do
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internato no seu processo de ensino e a falta de um conhecimento mais
sistematizado do processo de ensinar. Percebemos a forca da palavra “achar”
nestes discursos em varias situacdes e principalmente as que envolviam a acgéo
como professor o grau de incerteza era muito grande, todavia quando referia-se a
atuacdo como médico eram perceptiveis o conforto e a seguranca no agir e
discursar. O termo “paciente” justifica-se pela preocupagédo do médico-docente com
a correta assisténcia ao doente. Observa-se em quarto lugar de frequéncia o termo
aluno, isto assim como os graficos de similitude demonstra mais uma vez a

dificuldade do ensinar e atender ao doente.

4) Sistematizacao e planejamento das visitas médicas

Dentre os docentes entrevistados dois nao realizam um planejamento
sistematizado de suas visitas médicas e “aproveitam” 0 momento da visita para
discutir complicagfes a medida que estas aparecem conforme discurso abaixo do
Docente (5):

...a gente tenta aproveitar melhor o que vai aparecendo, € uma maneira
melhor vamos dizer mais, marcante para gente tentar passar alguma coisa
daquele caso E mais dinamico, e eu acho mais interessante, eu acho mais a
nossa realidade. A nossa realidade ndo é uma coisa que vocé programe, ela
simplesmente aparece na sua frente.

Os outros quatro docentes fazem um planejamento prévio genérico
com objetivos gerais com a finalidade de discutir determinadas patologias de
pacientes que estejam internados naquele momento. Em geral os docentes discutem
com os alunos determinadas doengas com maior prevaléncia na populagéo e
utilizam como disparador casos de pacientes reais que estejam internados conforme

discurso do Docente (4).

Perfeito, perfeito. Eu j& conheco 0s casos eu sei, eu sei, eu adequo 0S casos
ao tema que eu quero discutir...

O internato por tratar-se de aprendizagem em servico traz em si uma
dindmica que muitas vezes nao comporta um planejamento de aula nos padrdes
académicos. Evidentemente que o docente deve tracar objetivos gerais a serem
alcancados. Os participantes desta pesquisa em linhas gerais respeitam um
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planejamento de ensino e buscam ativamente discutir as principais patologias que o
médico generalista se depara em sua atividade diaria, 0s mais jovens deixam esta

conduta mais clara em seus discursos, conforme discurso do Docente (3)

Como médico docente eu procuro passar para o aluno é, o que da minha
especialidade, o que ele usaria como clinico geral da minha especialidade,
tentar transformar ou colocar informacdo de uma maneira que ele como
clinico geral no dia a dia dele, possa tratar os pacientes cardiol6gicos que
eles vao receber, evitando os pormenores os detalhes e passando mais o
geral.

Estruturalmente as visitas médicas—académicas foram muito
semelhantes como se seguissem um roteiro estruturado, que de fato seguem, pois
repetem o método de visitas clinicas ja estabelecido pelo tempo. Interessante que
mesmo 0S mais jovens nao implementaram nenhuma mudanca significativa neste
guesito que parece estar cristalizado na memoria dos professores. Somente uma
docente tem estrutura de visita diferente da acima. Este organiza a sua visita médica
em uma sala separada dos doentes, onde ocorre a discussdo dos casos clinicos e
apos a visita 0 docente e os alunos passam nos quartos para tirar dividas quanto ao
exame clinico ou anamnese.

A analise dos discursos quanto a sistematizacdo e planejamento das
visitas médicas demonstram a inexisténcia de planejamento ou quando ha, de

maneira bastante amadora. Vale ressaltar que segundo Veiga (2008):

...as intencionalidades na acao educativa efetivam-se em quatro niveis de
decisdo: no politico, explicitado na legislagdo; na gestdo educativa,
explicitado no projeto pedagdgico da instituicdo; no pedagoégico, explicitado
nos objetivos gerais e especificos das disciplinas curriculares; na pratica
pedagodgica, concretizada nos objetivos explicitados no momento da
organizacgdo didatica da aula. (VEIGA, 2008, p. 277)

Analisando situacionalmente observa-se que em relagdo ao nivel
politico os cursos de medicina devem seguir as DCNs, a IES participante do estudo
tem projeto pedagodgico acessivel aos docentes porém as disciplinas apesar de
terem em documentos objetivos gerais e especificos a constru¢cdo destes nao é
participada a todos os docentes e muitas vezes torna-se letra morta. Portanto, esta
falta de planejamento das disciplinas do internato faz com que a organizagao
didatica das visitas ndo ocorra a contento. Vale salientar que o professor de acordo
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com Vasconcellos (1995) deve organizar o processo didatico sendo o mediador
desta acdo. O papel do professor-docente em enfermaria € certamente o que mais
se aproxima deste conceito, tendo em vista que faz a mediagdo em tempo real do

aluno e do paciente. Segundo Veiga (2008):

A organizagdo da aula é um projeto de agéo imediata, articulado ao projeto
pedagdgico de curso: contextualiza e orienta as atividades didaticas de
professores e alunos de uma disciplina. A organizacdo da aula como projeto
€ uma antecipacao do que se pretende ensinar. (VEIGA, 2008, p 274)

Vale ressaltar que a dificuldade em realizar um planejamento efetivo do
gue sera ensinado prejudica o aprendizado dos alunos, como observamos quando
acompanhavamos o Docente (2), que na discussdo de um caso clinico nédo
conseguiu fazer o fechamento adequado da discussao pela falta de elementos
conceituais. Evidentemente se houvesse uma intencionalidade no ensino aquela

aula teria tido inicio meio e fim.

5) Dificuldades e limitagcdes que se manifestam na pratica docente

A dificuldade de lidar com a heterogeneidade dos alunos no sexto ano

€ manifestada pelos docentes conforme discurso do Docente (6).

Eu acho que o que tem incomodado a mim e a varios colegas que eu converso é
alguma dificuldade que a gente tem com relacéo a heterogeneidade do perfil do
aluno... alunos que chegam sem a devida maturidade, sem o devido preparo no

sexto ano de novo falando que € o meu foco de acgéo, é isso gera pra gente
bastante dificuldade...

Trés docentes referiram que o tempo que o aluno fica no estagio

supervisionado em clinica médica é insuficiente conforme relato da Docente (3).

...eu gostaria de falar assim, eu gostaria que o0s alunos tivessem a
oportunidade de no meu caso passar mais na enfermaria de clinica medica
para que a gente, para que eu conseguisse passar para eles ndo so
conhecimento...

Outra colocacédo de dificuldade da pratica docente foi o ndmero de

alunos que transitam nas enfermarias conforme discurso do Docente (1)
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Ha alunos de diversos cursos que transitam na enfermaria e muitas vezes
atrapalham a concentracéo dos internos durante a visita aos pacientes
Em nossas observagdes de campo pudemos presenciar que de fato ha

transito de muitos profissionais e alunos de outros cursos nos quartos dos pacientes
durante as visitas médicas o que concordante com o Docente (1) atrapalha o
atencionamento dos alunos.

O Docente (4) cita como dificuldade o uso de celulares pelos discentes
durante a visita

Muitas vezes observo os alunos utilizando o celular de forma inapropriadas
durante as visitas, atrapalha o aprendizado e a propria visita

Foi visivel em varios momentos alguns alunos utilizando celulares e até
mesmo presenciamos um aluno jogando em um app (Aplicativo Portétil). As
mudancas tecnoldgicas trazem consigo novas possibilidades, mas também desafios.
O uso de apps médicos durante as visitas podem trazer uma maior diversidade de
informagdes mas para isto precisam estar inseridos na dindmica das visitas, pois do
contrario servirdo somente para desviar a atencao do aluno

Observamos uma relagdo bastante amigavel entre os familiares e o
grupo de médicos e alunos que visitavam 0s pacientes nos momentos em que
acompanhavamos a visita. Poucas vezes a familia ou o doente questionou a equipe
médica e nestes momentos as dudvidas foram sanadas sem maiores problemas.
Portanto, ndo tivemos oportunidade de acompanhar situacfes mais criticas aonde
pudesse haver conflitos, porém os docentes entrevistados relataram que séo
frequentes estes momentos e que ocorre desgaste da equipe. Em nossa prépria
experiéncia ja passamos por situacdes delicadas que demandam equilibrio e
sobriedade principalmente com pacientes que estdo no limite da vida e familiares
guestionadores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento e a execucéo desta pesquisa nasceram das experiéncias
do proprio autor que ao longo de sua vida académica conviveu com diversos
pacientes e docentes com as mais diversas metodologias de visita médico
académicas.

Considerando o nosso objetivo geral: analisar a agcdo do médico—
docente em sua pratica pedagégica cotidiana, buscando compreender sua
identidade, concepcdes e experiéncias educativas. Entendemos termos conseguido
compreender o cerne da acdo docente na instituicdo pesquisada, uma vez que 0S
resultados do trabalho demonstraram claramente o envolvimento do corpo docente
com a sua atuacao e a preocupacéao deste em melhorar constantemente.

A identidade destes professores médicos ainda estd em construcao e
estes tém a percepcéo identitaria como médico muito melhor estabelecida que a sua
identidade como docente. Atribuem este sentimento a falta de um conhecimento
mais académico ao respeito do ser professor. Fica claro nas entrevistas que a falta
de conhecimentos pedagdgicos e metodoldgicos traz consigo grande inseguranca
para o ser professor nestes profissionais, de forma muito mais clara nos docentes
mais jovens.

Observamos em todas as entrevistas muitos pontos de convergéncia
principalmente no que tange aos modelos de ensino pratico seguido nas
enfermarias, que praticamente repetem modelos de ensino ja arraigados. Mesmo
guando comparamos docentes com idades diversas, variaveis graus académicos, de
especialista a doutores, ndo notamos mudangas metodoldgicas significativas.

Como observado em outros estudos, inclusive em outras situagdes do
ensino médico. Exemplo o que descreve Andrade et al. (2004, p.128): “O professor,
via de regra, se baseia nos modelos que conheceu como aluno para construir,
empirica e intuitivamente, o seu “jeito” de ensinar, sem fazer reflexdes.”

Fica claro no discurso dos docentes a preocupacdo com a formacao
continuada que na opinido destes ndo acontece de forma consistente e as
possibilidades de discutir o “fazer” na enfermaria sdo exiguos.

O presente trabalho demonstrou a importancia de ouvir os docentes da
enfermaria, que muitas vezes pela agitacdo do dia-dia ndo tem oportunidade de
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discutir o seu cotidiano, por conseguinte com esta imobilidade perdem todos: os
pacientes, os alunos e 0s préprios docentes. Todos, em suma, tém o desejo de
acertar, por 6bvio o que fazemos hoje pode melhorar.

Mesmo considerando a importancia e a relevancia da pesquisa,
entendemos que ela apresenta limites que devem ser considerados, a saber:
namero pequeno de docentes que participaram da pesquisa; o0 tempo de
acompanhamento das visitas médico-académicas que poderia ter sido maior e
desvelado algumas nuances que certamente passaram despercebidas; o fato da
pesquisa ter se desenvolvido em um Unico hospital-escola o que faz com que o
retrato seja pontual, ndo passivel de comparacgdes e generalizagdes.

Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos, em
especial de pesquisas interventivas, como pesquisa-a¢do, que possam propor
mudancas no método de visita beira-leito para que aumente as possibilidades de
aprendizagem e minimize conflitos desnecesséarios. A conscientizacdo da
necessidade de educacdo continuada para os docentes certamente € outra
contribuicdo significativa deste trabalho, uma vez que os médicos —docentes tem a
consciéncia das dificuldades em lidar com o ensino e atribuem a falta de

conhecimentos académicos ao respeito de ensino.



68

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA - ABEM. Preparacéo do
médico geral. R. Bras. Educ. Méd., v. 6, n. 2, p. 121-128, maio/ago. 1982.

ALVES-MAZZOTTI, A. J. E.; GEWANDSZNAJDER, F. O método nas ciéncias
naturais e sociais: pesquisa quantitativa e qualitativa. Sdo Paulo: Pioneira, 1999.

ANDRADE, G. M. Q. et al. Percepcao do processo de avaliagéo pelos docentes da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Rev Med Minas
Gerais, v.14,n. 2, p. 125-31, 2004.

AZEVEDO, F. A cultura brasileira: introducao ao estudo da cultura do Brasil. 6. ed.
Brasilia: Ed.UnB, 1996. p. 594-595.

BARDIN. L. Analise de conteudo. Lisboa, PO: Edi¢bes 70, 1999.
. Analise de conteudo. Lisboa, PO: Edi¢des 70, 2009.
. Analise de conteudo. Lisboa, PO: Edi¢des 70, 2011.

BATISTA, P.; PEREIRA, A. L.; GRACA, A. A (re)construcao da identidade
profissional no espaco formativo do estagio profissional. In: NASCIMENTO, J.;
FARIAS, G. (Orgs.). Construcao da identidade profissional em educacéo fisica:
da formacéo a intervencao. Floriandpolis: Ed. Universidade do Estado de Santa
Catarina, 2012. p. 81-111.

BENDLE, M. F. The crisis of “identity” in high modernity. British Journal of
Sociology, London, v.53,n. 1, p. 1-18, Mar. 2002.

BOTTI, S.H.O. O papel do preceptor na formacao de médicos-residentes: um
estudo de residéncias clinicas em um hospital de ensino. 2009. Tese (Doutorado) -
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2009.

BRANT, V. Formacao pedagogica de preceptores do internato médico: construcao
de um modelo. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 3,
(Supl. 2), p. 30, 2008.

BRASIL. Leis, decreto etc. - Conselho Federal de Educacao. Resolucao n°® 8 de 8 de
outubro de 1969. In: ARAUJO, L. S. (Org.). Legislacdo do ensino superior; indice
remissivo e jurisprudéncia. Rio de Janeiro: Renes, 1973. p. 54-6.

BRASIL. DCN, Resolugé&o n° 3, de 20 de junho de 2014 Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e d& outras
providéncias. 2014.



69

BRASIL. DCN, Resolug&o n° 4, de 7de novembro de 2001. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e d4 outras
providéncias. 2001.

BRASIL. Conselho Federal de Educacéo. Leis, decretos etc. -. Parecer 506/69.
Curriculo minimo dos Cursos de Graduagdo em Medicina. Documenta, n.103, p. 95-
103, jul. 1969.

BRASIL. Ministério da Educacéo e Cultura. Departamento de Assuntos
Universitarios. Comissao de Ensino Médico. Internato e Residéncia. In:
Documentos do ensino médico. Brasilia: MEC/DAU, 1976, Doe. n° 3, p. 98-9.

BRASIL. Lei n.° 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais
Médicos, altera as Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e no 6.932, de 7 de
julho de 1981, e da outras providéncias. Diario Oficial [da Republica Federativa do
Brasil], Brasilia, DF, 23 out. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 2.809, de 7 de dezembro de 2012.
Estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de
Atenc&o a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia: MS, 2012,

CARPIM, L. Formacéo continuada e a pratica pedagogica do professor universitario:
um fazer colaborativo. In: FERREIRA, J.L. Formacgé&o de professores: teoria e
pratica pedagdgica. Petropolis: Vozes, 2014, p. 73-85.

CASTANHO, M. E. Professores de ensino superior da area da saude e sua pratica
pedagdgica. Interface, v.6, n.10, p.51-62, 2002.

CAMARGO, B.V.; JUSTO, A. M. IRAMUTEQ: um software gratuito para analise de
dados textuais. Temas em Psicologia, v. 21, p.513-518, 2013.

CAMARGO, B.V.; JUSTO, A.M. Tutorial para uso do software IRAMUTEQ.
Disponivel em: <http://www.iramuteq.org/documentation/fichiers/tutoriel-en-
portugais>. Acesso em: 12 fev. 2017.

CHAVES, I.T.S.; GROSSEMAN, S. O internato médico e suas perspectivas: estudo
de caso com educadores e educandos. Revista brasileira de educa¢édo médica v.
31, n. 3, p. 212-222, 2007.

CONTERNGO, S. F. R.; LOPES, R. E. Inovagfes do século passado: origens dos
referenciais pedagogicos na formagéo profissional em saude. Trab. educ. saude,
Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 503-523, dez. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462013000300004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 fev.2018;

. Pressupostos pedagogicos das atuais propostas de formacao superior em
saude no Brasil: origens historicas e fundamentos teéricos. Avaliagao



70

(Campinas), Sorocaba, v. 21, n. 3, p. 993-1016, Nov. 2016 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
40772016000300993&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 fev.. 2018.

CUNHA, M. I. Trajetorias e lugares de formacéo da docéncia universitéria: da
perspectiva individual ao espaco institucional. Araraquara: Junqueira e Marin, 2010;

DECLARACAO DE ALMA-ATA. In: CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE. Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978.

EDLER, F. C. Educagdo médica no Brasil no século XX. Boletim da ABEM, Rio de
Janeiro, v. 28, n. 2, abr./jun., 2000.

FELIPPE, G.; ZAIDAN, L. P. Do éden ao éden. Sdo Paulo: Ed. Senac, 2008.

FERRAZ, M. H. M. As ciéncias em Portugal e no Brasil (1772-1822). Sao Paulo:
[s.n.], 1997.

GAUER, R. M. C. A modernidade portuguesa e a reforma Pombalina de 1772.
Porto Alegre: EDIPUCRS, 1996.

GARCIA, J. C. La educacion médica en la América Latina. Washington, D.C
Organizacion Panamericana de la Salud, Publicacion Cientifica n. 255, 1972.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p.62-
63.

HOLMBOE, E.S. Faculty and the observation of trainees’ clinical skills: problems and
opportunities. Acad Med; v. 79, n. 1, p.16-22, 2004.

HOSSNE, W. S. Relagéo professor-aluno. Inquietacdes-indagacdes-ética. R. Bras.
Educ. Méd., Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p.75, maio/ago. 1994.

. Relagéo professor-aluno. Inquietagfes-indagacdes-ética. R. Bras. Educ.
Méd., Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p.76, maio/ago.1994.

IMBERNON, F. Formac&o continuada de professores. Porto Alegre: Artmed,
2010, p.15.

IUNES, Magid - Relatério final. In: REUNIAO ANUAL DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ESCOLAS MEDICAS, 12., S&o Paulo, 1974. Anais.... Sdo Paulo:
ABEM, 1974. p. 155-8;

LAHLOU, S. Text mining methods: an answer to Chartier and Meunier. Papers on
Social Representations, v. 20, n. 38).p. 1-7, 2012.

LEITE, S. Servigcos de saude da Companhia de Jesus no Brasil (1544-1760). Lisboa:
Typografia do Porto, 1956.



71

LUDKE, M.; ANDRE, M. Pesquisa em educac&o: abordagens qualitativas. S40
Paulo: EPU, 1986.

LUDMERER, K. Understanding the Flexner Report. Acad Med, v. 85, n.2, p. 193-
196; 2010.

MACHADO, J. L. M.; CALDAS J.R., A. L.; BARTONCELLO, N. M. F. Uma nova
iniciativa na formacgéo dos profissionais de saude. Botucatu, SP. Interface -
Comunic, Saude, Educ, v.1, n.1, p.151-152, 1997.

MARCONDES, E.; MASCARATELLI, L. A. O internato na graduagcdo medica.
Educacdo médica. S&o Paulo: Sarvier, 1998. p. 149-166.

MAVIS, B. E. Does studying for an objective structured clinical examination make a
difference? Med Educ, v. 34, n. 10, p. 808-812, 2000.

MICHELAT, G. Sobre a utilizacdo da entrevista ndo-diretiva em sociologia. In:
THIOLLENT, M. J. M. Critica metodoldgica, investigacdo social e enquete
operaria. Sdo Paulo: Polis; 1982. p. 191- 211.

MISSAKA, H.; RIBEIRO, V. M. B. A preceptoria ha formacdo médica: o que dizem os
trabalhos nos Congressos Brasileiros de Educacdo Médica 2007-2009. Revista
Brasileira de Educacgdo Médica, v. 35, n. 3, p.303-310, 2011.

PADUA, E. M. M. Metodologia da pesquisa: abordagem tedrico-pratica. 2. ed. S&o
Paulo: Papirus, 1997.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de salude: conceito e tipologia. Rev. Saude
Publicav. 35, n. 1, p. 103-9, 2001.

PEREIRA, A. P. Memdéria sobre a medicina na Bahia. Salvador: Imprensa Oficial
do Estado, 1923.

PIMENTA, S. G.; ANASTASIOU, L. das G.C.; CAVALLET, V.J. Docéncia no ensino
superior: construindo caminhos. In: SEVERINO, A.J.; FAZENDA, I.C.A. (Orgs.).
Formacéao docente: rupturas e possibilidades. Campinas: Papirus, 2002. p. 207-
222.

RAMOS-CERQUEIRA, A. T. A.; LIMA, M. C. La Formacién de la identidad médica:
implicaciones para la ensefianza de graduacion en Medicina. Interface - Comunic,
Saude, Educ, v.6, n.11, p.107-16, 2002.

REID, A. et al. Identity and engagement for professional formation. Studies in Higher
Education, London: Routledge Journals, v. 33, n. 6, p. 729-742, 2008.

RIBEIRO, L. Medicina no Brasil colonial. Rio de Janeiro: Editorial Sul Americana,
1971.



72

SALLES, P. Hist6éria da Medicina no Brasil. Belo Horizonte: G. Holman; 1971.

SANTOS, B.S. Para uma pedagogia do conflito. In: SILVA, L.H.; AZEVEDO, J.C.;
SANTOS, B.S. Novos mapas culturais, novas perspectivas educacionais. Porto
Alegre: Sulina, 1996. p.15-33.

SCHWARTZMAN, S.; BALBACHEVSKY, E. A profissdo académica no Brasil. S&o
Paulo: NUPES/USP, 1993. Disponivel em:
<http:www.schwartzman.org.br/Simon/pdfs/prof_acad.pdf>. Acesso em: 06 jul. 2017.

LEITE, S.; SILVA, P.C.T. Assessoria pedagodgica. Rev Bras Educ Med., Rio de
Janeiro, v. 6, p. 7-8, 1982.

STELLA, R. O ensino médico precisa ser reformulado. Jornal Medicina, Brasilia:
CFM, 1999.

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA. Do Estagio Supervisionado Presidente
Prudente Regulamento de Curso da Faculdade de Medicina Presidente
Prudente — SP FAME PP Presidente Prudente: Universidade do Oeste Paulista,
Faculdade de Medicina de Presidente Prudente “Dr. Domingos Leonardo Ceravolo”,
2014. Cap. 17, p.50.

. Guia de estagio supervisionado: 2016. Presidente Prudente:
Universidade do Oeste Paulista, Faculdade de Medicina de Presidente Prudente “Dr.
Domingos Leonardo Ceravolo”., 2016. Cap. 7, p. 22-23.

VASCONCELLOS, C. Avaliacao: concepcao dialética libertadora do processo de
avaliacdo escolar. 15. ed. Sado Paulo: Libertad, 2005.

VEIGA, I. P. A. Profissdo docente: novos sentidos, novas perspectivas. Campinas:
Papirus, 2008.

VEIGA, I. P. A. Organizacao didatica da aula: um projeto colaborativo de acéo
imediata. In: VEIGA, I. P. A. (Org.). Aula: génese, dimensdes, principios e praticas.
Campinas, SP: Papirus, 2008, p. 267-298.

VEIGA, I. P. A. Formacdo médica e aprendizagem baseada em problemas.
Campinas, SP: Papirus; 2015. p.30-31.

VILLARDO, C. O. L. Formacé&o médica e promoc¢ao de saude de comunidades: a
articulacao dessas praticas em um mesmo cenario. 2011. 141f. Dissertagdo
(Mestrado) - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro, 2011.

VIOLANTE, M. L. Socializagéo e identidade. Sao Paulo: PUC, 1986.



73

ZANOLLI, M. B. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na area clinica. In:
MARINS, J.J.N. et al. (Orgs.). Educacdo médica em transformacgao: instrumentos
para a construcdo de novas realidades. Sdo Paulo: Hucitec / ABEM, 2004. p.40-61.

ZIMERMAM, V. B. A formacao psicolégica do médico. In: MELLO FILHO, J.
Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992. p.64-69.



Questionario

Nome

APENDICE A

Idade Sexo

Instituicdo de Formacéao:

ano

74

Area de Atuacao: na instituicdo

Fora da instituicédo

Pés graduacao (especializacao)

Mestrado( ) Local

Doutorado () Local

AnNo: Onde?
Ano Area
Ano Area

Tempo de atuagdo na instituicdo

Tempo que trabalha em enfermaria
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APENDICE B

Roteiro de entrevista semiestruturada

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

O que vocé pensa da sua atuagdo como médico docente?

Vocé faz um planejamento de suas visitas antes de executa-las e como é este
planejamento?

Como vocé enxerga que seria uma visita médica académica ideal?
Vocé sente-se confortavel com sua formag¢éo como docente e porqué?

Como vocé separa o seu papel de médico- assistente e de docente no atendimento
ao paciente e ao aluno?

Vocé acredita que é possivel executar o papel de professor e médico assistente ao
mesmo tempo de forma ideal?

Como vocé lida com os conflitos que possam ocorrer durante a visita médica, sejam
estes com o paciente ou com o aluno?

Vocé ja teve alguma situacéo conflituosa?

Gostaria de falar algo a mais?
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APENDICE C

Roteiro de Observagéo 3
ROTEIRO DE OBSERVACAO

1 Caracterizagcdo do ambiente de visita médica: estruturacdo e condi¢bes de
espaco fisico, n° de leitos no quarto, ocupacédo dos leitos.

2 Caracterizacdo da turma: Numero de alunos, faixa etaria, formagcéo prévia ao
curso de Medicina

4 Como esté organizado e estruturado o espaco fisico dos alunos na “sala de
aula”: Qual distribuicdo dos alunos no ambiente, participacdo, oportunidade de
participacao dos alunos, conforto durante a visita.

5 Atuacdo: como o docente atua na visita médica. Inicia no horario estipulado?
Segue um roteiro que priorize a participacdo do aluno? Faz a escuta do caso clinico
até o final? Interage com o paciente a fim de demonstrar técnicas de exame fisico?
Discute conduta caso a caso? Oportuniza a discussao teoria- pratica, buscando a
devida interrelacdo de conceitos e assisténcia ao doente dentro de uma visdo que
priorize a Medicina baseada em evidéncias?

5 Alternativas: Quais sdo as alternativas que os professores buscam para resolver
as questdes dos limites em relacdo ao espaco fisico, dissonancias durante a visita,
namero excessivo de alunos?

6 Rotina: Descrever todos o0s momentos de uma visita médica.

Observacao: Esse roteiro devera ser apresentado de forma descritiva.



