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RESUMO

Compreender a experiéncia do cliente € um ponto fundamental para o
desenvolvimento e gerenciamento dos servicos em todas as organizagdes, e no
ensino superior nao é diferente. Este estudo de caso tem como objetivo analisar a
jornada do aluno do curso de medicina numa instituicdo de ensino superior em Goias,
explorando as dimensdes da qualidade e satisfagdo. Para concretizar a pesquisa,
foram conduzidos grupos focais, além de entrevistas com coordenadores do curso
superior. Por meio desses grupos, foi avaliada a experiéncia dos académicos nos
diferentes pontos de contato que sao percorridos durante sua jornada em cada um
dos ciclos, buscando entender como acontece as interagdes, suas experiéncias,
percepcdes sobre diferentes aspectos, qualidade com os servicos, € como a
satisfacdo € gerada nos diferentes momentos. Como principais resultados, pode-se
observar que em cada um dos ciclos os alunos interagem com varios pontos de
contato, Ao decorrer dessas etapas, os alunos alcangam a oportunidade de agregar
conhecimento, aumentar suas experiéncias, avaliar o nivel de qualidade e satisfagao
alcancado por meio dos recursos oferecido pela IES, e pelas instituicdes conveniadas
para execucgao das atividades praticas. Com o estudo, foi possivel identificar que os
académicos avaliaram de forma positiva as experiéncias durante a jornada do curso,
discorrendo sobre a qualidade dos recursos de forma geral, e pontuando aspectos
que podem ser desenvolvidos para agregar maior satisfacdo. Por fim, cada ciclo
apresenta singularidades sobre a qualidade e satisfagao, visto que durante a jornada
o aluno percorre diferentes pontos de contato a medida que evoluem e passam pelos

ciclos basico, clinico e internato.

Palavras-chave: Jornada do Aluno. Qualidade em servigos. Satisfagao do aluno.
Pontos de contato com aluno. Curso de medicina. Touchpoints.



ABSTRACT

Understanding the customer experience is a fundamental point for the development
and management of services in all organizations, and higher education is no different.
This case study aims to analyze the journey of a medical student at a higher education
institution in Goias, exploring the dimensions of quality and satisfaction. To carry out
the research, extended focus groups were held, in addition to interviews with higher
education course coordinators. Through these groups, the experience of academics
was evaluated at the different points of contact that are covered during their journey in
each of the cycles, seeking to understand how interactions happen, their experiences,
perceptions about different aspects, quality of services, and how satisfaction is
generated at different moments. As main results, we could observe that in each of the
cycles students interact with various points of contact, during these stages, students
have the opportunity to add knowledge, increase their experiences, evaluate the level
of quality and satisfaction through of the resources offered by the IES, and by the
partner institutions to carry out practical activities. With the study, it was possible to
identify that academics positively evaluated the experiences during the course,
disagreeing about the quality of resources in general, and highlighting aspects that can
be developed to add greater satisfaction. Finally, each cycle presents unique aspects
regarding quality and satisfaction, since during the journey the student goes through
different points of contact as they evolve and go through the basic, clinical and internal

cycles.

Keywords: Student Journey. Quality in services. Student satisfaction. Points of
contact with students. Medicine course. Touch points.
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1 INTRODUGAO

O avango do ensino superior tem sido fundamental para uma formacao
académica de qualidade, e isso traz muitos desafios aos gestores e lideres de
Instituicdes de Ensino (IES) no pais. Segundo Censo do Ensino Superior de 2021,
existem 2.571 instituicdes de educacgao superior no Brasil, sendo 313 dessas IES
publicas. Neste mesmo ano, mais de 1,3 milhdo de estudantes concluiu cursos de
graduacgao sendo 16,3% da rede publica e 83,5% da rede privada. Na modalidade
presencial, a participagdo no total de concluintes de graduacédo é de 63,4%. Em
observacao aos dados dos ultimos anos do Plano Nacional de Educacao, observa-se
que o0 numero de vagas para ensino a distancia tem aumentado anualmente e
apresentado saltos consideraveis, correspondendo a 23,8% de 2020 para 2021, que
0 ensino presencial demonstra uma queda de -2,8% em relagdo ao mesmo ano, néo
apresentando grandes variagées nos anos anteriores. (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA (INEP), 2021).

A qualidade do ensino superior em medicina reflete diretamente no nivel de
formacéao dos alunos, e consequentemente no perfil do futuro profissional. A educagao
superior de qualidade esta inteiramente ligada a adogao de critérios tidos como
essenciais para o processo de ensino e aprendizagem, conforme destaca o Conselho
Federal de Medicina (CFM). O conselho ressalta sobre parametros importantes como,
a quantidade minima de leitos publicos hospitalar para cada aluno acompanhar, o
acompanhamento de cada equipe de saude da familia por no maximo trés alunos, e
a presenca de hospitais com mais de cem leitos exclusivos para o curso. Ainda
segundo dados apresentados pelo CFM, 92% das instituicbes de ensino superior que
ofertam vagas para medicina ndo atendem 1/3 dos parametros considerados ideais
para o funcionamento dos cursos. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM),
2021).

De acordo com as informagdes do INEP (2021), o curso de medicina € um dos
10 maiores cursos de graduacdo. Por modalidade e rede de ensino, o curso de
medicina presencial registrou no ano de 2021 o numero de 158.017 matriculas na rede
privada e 41.297 na rede federal. No que se refere a oferta de novas vagas, neste
mesmo ano foram ofertadas 45.182 vagas entre instituicbes publicas e privadas,
desse total sendo 33.530 em |IES privadas e 11.652 em IES publicas, ambas com taxa

de ocupacéo superior a 93%.
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A partir da preocupacao das IES, especialmente no curso de medicina, em
melhorar a percepc¢ao de qualidade e satisfagdo do aluno, é possivel trazer o conceito
de jornada do cliente para tratar do caso dos alunos nas IES. O numero de estudos
disponiveis que enfatizam o “conceito de aluno como cliente” vem aumentando.
(BUDD, 2017; BUNCE et al., 2017; RAZA et al., 2021).

Lemon e Verhoef (2016), revelam que em cada estagio da sua jornada os
clientes experimentam pontos de contato dos quais alguns estdo sob o controle da
instituicdo. Um ponto de contato é conceituado como qualquer ponto de interagcéo
entre o cliente e a empresa/marca, este conceito coloca os clientes no centro,
permitindo uma estrutura possivel para avaliar e pensar a experiéncia do cliente em
qualquer contexto de servico. Compreender a experiéncia e a jornada do cliente é um
ponto fundamental para o desenvolvimento e gerenciamento; esse foco crescente na
area surge devido a alta interagédo dos clientes com as empresas por inUmeros canais,
midias e pontos de contato que resultardo em jornadas mais complexas.
(BRYNJOLFSSON; HU; RAHMAN, 2013; VERHOEF; KANNAN; INMAN, 2015).

Uma das expectativas dos alunos que investem em educacgao € a obtencao de
melhores condicdes do ambiente educacional, sendo a qualidade de servigos
essencial para satisfacdo dos alunos. Quando se analisa o conceito de aluno como
cliente, observa-se como as universidades nao podem ignorar questdes de qualidade
no curso de medicina. Inicialmente os alunos esperam obter uma base de
conhecimento abrangente, dominar os fundamentos tedricos e a compreensao pratica
necessaria para se tornarem bons profissionais; questdes de conveniéncia e facilidade
de estudos que vao desde ferramentas e equipamentos tecnoldgicos para auxilio dos
alunos até a relacédo do professor com o ensino que desempenha um papel crucial na
experiéncia da jornada do curso, pois ha a expectativa de receber uma educagéo
médica de alta qualidade com preparagao para pratica clinica, assim como participar
e vivenciar diferentes areas da medicina. (CFM, 2021).

A teoria da qualidade das relagdes tem influéncia positiva no processo de
ensino. Neste contexto, verifica-se a importancia de construir relacdes fortes com os
alunos considerando estudos recentes que indicam o aumento da retencao, lealdade
e satisfacdo. Diante disso, a responsabilidade em acompanhar o processo de melhoria
continua da qualidade em educacéao, assim como facilitar o desenvolvimento desta

melhoria envolve, docentes, discentes e até mesmo a sociedade civil. (HELGESEN,
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2008; HENNIG-THURAU et al., 2001; OLIVEIRA, ROTH; GILLAND, 2006;
SENTHIKUMAR; ARULRAJ, 2011).

Saber como envolver os consumidores de maneira eficaz pode depender da
duragdo da jornada com a marca, mas também depende de outros fatores. A medida
que as identidades dos consumidores evoluem, suas praticas de consumo também
evoluem. A perspectiva da jornada do cliente esta intimamente relacionada ao uso de
visualizagbes, geralmente chamadas de mapas da jornada do cliente. (AKAKA;
SCHAU, 2019; FALSTAD; KVALE, 2018; MERONI; SANGIORGI, 2011; STICKDORN;
SCHNEIDER, 2012).

O estudo da experiéncia do cliente e da jornada do cliente aumentaram
exponencialmente na literatura e relevancia de pesquisa, potencializando novas
conexbdes e atuando diretamente na criagdo de valor para o consumidor. Os
consumidores realizam muitas jornadas em busca de pequenos ou grandes objetivos
de vida, em resposta as oportunidades, obstaculos e desafios. Entretanto, os
consumidores também realizam jornadas sem orientagdo para o consumo, mas que
entrelacam marcas, tecnologias, produtos e servicos. Compreender o que 0s
consumidores pretendem antes e depois de interagir com um provedor dos servicos,
pode auxiliar os provedores a aumentar o valor que fornecem. (HAMILTON; PRICE,
2019).

O gerenciamento da experiéncia do cliente evidenciou-se como um grande
investimento de marketing para as empresas. Nesse contexto, as instituigbes de
ensino estdo desempenhando papel de prestadores de servigo devido ao conceito de
aluno como cliente, e isso reflete em diversas melhorias para facilitar o aprendizado,
melhorar as condi¢gdes de ensino, e perpetuar o relacionamento atual e futuro com
seus alunos. De acordo com relatério apresentado por Popli et al. (2022), 81% dos
lideres de marketing responsaveis pela experiéncia do cliente informaram que suas
empresas competiriam integralmente ou parcialmente com base na experiéncia do
cliente. Isso traz a necessidade de se refletir o quanto o ensino tem se transformado
e 0 quanto a experiéncia obtida na jornada do aluno esta influenciando em seu
aprendizado. (PEMBERTON, 2018; POPLI et al., 2022).

De acordo com Koris e Nokelainen (2015), as universidades compreendem o
conceito e a importancia do marketing; analisa-se que os custos para retengao dos
alunos sao menores que captar alunos novos, além disso, grande parte das IES
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visualiza o cumprimento e expectativas dos alunos realizando o monitoramento das
experiéncias dos servigos.

A importancia do carater relacional e colaborativo do marketing de servigos
também ganhou destaque sobre a logica do marketing e dos servigos. Ldgica
Dominante de Servigo (S-DL) desenvolvida por Vargo e Lusch (2016), Logica de
Servigos proposta por Gréonroos (2006) e Loégica Dominante de Cliente (C-DL) de
Heikonen et al. (2010), trouxeram uma compreensdo unificada do sentido e da
natureza das organizagbes, mercados e sociedade, tendo em sua proposi¢cao
fundamental, que os mercados das organizagdes e a sociedade estao intimamente
preocupados com a troca de servigos.

A educacao é um servico complexo e corresponde a um servigo experiencial,
pois uma das caracteristicas do ensino superior, € que a prépria experiéncia de servigo
€ o resultado da co-criagdo da experiéncia central de aprendizado por meio da
participagcédo do aluno, assim como as instituigdes de modo geral indicavam um foco
maior na constru¢do da marca, no design de experiencias envolventes e no
aperfeicoamento da qualidade do servigo. (POPLI et al., 2022).

Esse desenvolvimento foi amplificado, e observando os esforcos das
universidades com seus alunos, € possivel perceber que o ensino superior no Brasil
esta passando por uma mudanca profunda, resultante direto de ambientes
operacionais internos e externos que promovem um impacto significativo nas
universidades. Entretanto, os olhares mercadolégicos podem considera-las como
organizagdes prestadoras de servigos com caracteristicas muito singulares, pois, na
maioria das vezes, sao os clientes que procuram as IES de maneira voluntaria para
submissao de testes e processos seletivos que “avaliam” a possibilidade de seu
ingresso na instituicdo. (SHAH; NAIR, 2014; TORRES; GOUVEA, 2012).

A operacgao cotidiana de um servigo transforma-se num desafio constante, pois
os recursos sao disponibilizados a fim de alcangar os objetivos organizacionais e de
atender as necessidades, aos desejos ou expectativas dos clientes a serem
gerenciados simultaneamente em um ambiente dindmico. A mercantilizagdo também
influenciou o setor educacional e demonstra investimentos exponenciais recentes em
marketing para promogao dos servigos das IES de maneira geral; um dos motivos

apontados é a percepgao da elevacdo da competicdo, além da reducido dos



20

financiamentos governamentais e o aumento nos custos. (FITZSIMMONS, J.;
FITZSIMMONS, M., 2010; GUILBAULT, 2016; RAZA et al., 2021).

Para muitas IES, o objetivo mais importante € entregar um servigco de
qualidade. Diante disso, alguns dos motivos para adogdo do tratamento de alunos
como clientes sdo; concorréncia, custo de oferta dos servigos, investimento estrutural
e tecnoldgico; ndo obstante a preocupacédo com o lucro no caso das instituicdes
privadas ou publicas com mensalidades pagas. Nos dados da sinopse da educagao
superior fornecidos pelo INEP, no ano de 2021 haviam 2.574 |IES existentes no Brasil
e 116 no estado de Goias, a nivel Brasil houveram 41.297 matriculas no curso de
Medicina em instituicbes publicas e 158.017 em instituicdes privadas. (BUNCE et al.,
2017).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina em 2021 existem 353
faculdades de medicina no Brasil sendo que 173 delas foram abertas entre 2011 e
2021, entretanto, os 116 hospitais de ensino dispostos no pais estao distribuidos de
forma irregular, com mais da metade das escolas médicas localizadas em municipios
sem a existéncia dessas unidades de educacao. (CFM, 2021).

O curso de Medicina possui carateristicas que o distinguem de um curso
tradicional, além da grade curricular extensa, também possui combinagao tedrica e
pratica, como aulas de laboratério, simulagdo e atuagdo em espacos clinicos como
hospitais, clinicas e unidades de saude. A carga horaria é intensa e a distingdo dos
touchpoints em relagdo a outros cursos €& notdria em fungdo do conjunto de
aprendizado que as disciplinas ofertam, existe uma énfase na formacao humanistica
e no contexto educacional superior. (SABOL; PIANTA, 2012).

Raza et. al (2021), analisa as relagbes professor-aluno, e é notério que essa
conexdo desempenha um papel significativo nas relagdes sociais, académicas e
emocionais. Isso pode afetar as salas de aula, assim como os ambientes sociais e de
aprendizagem das IES.

Com base nos estudos, o termo "satisfacao" é frequentemente encontrado na
literatura académica, bem como na vida cotidiana, mas é interpretado de maneiras
distintas. Satisfacdo do paciente, satisfacdo no trabalho, satisfacido do funcionario e
satisfagcdo do cliente sdo termos comumente conhecidos. Dada a onipresenca do
termo, especialmente na literatura de negdcios, o significado do termo "satisfacéo" é
indiscutivel. A satisfagdo do cliente parece se manifestar no estado mental ou nos
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sentimentos de uma determinada experiéncia. No caso de um cliente, € no consumo
de um produto ou servico. (HUNT, 1977; QURESHI et al., 2021; RUST; OLIVER,
1994).

Assim, as empresas procuram atender seus clientes da melhor forma possivel,
para maximizar os objetivos de negdcios. Além disso, a satisfagdo do cliente € um
conceito bastante conhecido no marketing. O desenvolvimento econémico esta
intimamente relacionado com o setor de servicos, que demonstra alteracbes de
comportamento ante a crescente exigéncia dos consumidores e tem aumentado a
incorporagao nas culturas organizacionais; quanto a preocupagao sobre qualidade,
atendimento ao cliente, e buscando oferecer atendimentos “personalizados” em suas
relagdes, vislumbrando maior retengao e satisfacao do cliente. (QURESHI et al., 2021;
TUEANRAT et al., 2021).

Neste contexto, a qualidade é considerada necessaria e imprescindivel para o
sucesso de uma organizagdo em um mercado competitivo e globalizado. Neste
sentido, observa-se que a na atual economia uma das mais importantes fontes de
vantagem competitiva sustentavel esta nos lagos de retencdo, e se possivel de
lealdade que ocorrem nos relacionamentos com os clientes. (BERGAMO; GIULIANI;
GALLI, 2011; UNCLES; DOWLING; HAMMOND, 2003; MILAN; TONI, 2012).

1.1 Definigao do Problema de Pesquisa

As universidades oferecem servigos massivos para comunidade, ou seja, para
grande numero de pessoas e devem estar atentas aos aspectos mais importantes que
influenciam a decisao dos potenciais alunos, principalmente na hora de escolher uma
instituicdo de ensino e seu curso. A caréncia de profissionais capacitados no cenario
em diversos estados do pais, reunido a importancia de se conquistar e desenvolver
alunos competentes, e a ideia de que os sistemas de produg¢ao competem no mercado
nao € nova, sua eficiéncia € que desempenha um papel central na concorréncia.
(MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2000; TSIAKKIROS; PASHIARDIS, 2002).

As |IES Publicas e Privadas em particular buscam se orientar para o cliente e
para o servico a medida que a concorréncia aumenta, muitas instituicdes de ensino
superior buscam oferecer mais que cursos extensivos, tentam entregar experiéncias
singulares de aprendizagem de modo a capturar maior fatia do mercado. (CURTIS et
al., 2009; HEMSLEY-BROWN; OPLATKA, 2006).
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O estudo da experiéncia e da jornada do cliente também tem se ampliado e
conquistado maior relevancia no cenario empresarial. O aumento exponente de
tecnologia e interacdo nos meios digitais que se intensificou com o impacto global da
pandemia de Covid-19, ocasionando mudangas no contexto geral, ainda mais
intensas na area médica, refletindo necessidades que reverberaram sobre a maioria
das atividades, incluindo as académicas. O transcurso digital foi ampliado para
fortalecer o ensino e o trabalho de maneira remota, potencializando novas interagcbes
entre organizagbes e clientes, uma abordagem a crise pandémica enquanto as
empresas e instituicdes buscavam solugbes adequadas para seus negocios.
(HALVORSRUD; KVALE; FALSTAD, 2016; LEMON; VERHOEFF, 2016; ROCHA et
al., 2020).

O crescimento radical das escolas de medicina no Brasil fez com que a
Associagao Médica Brasileira (AMB), reivindicasse em conjunto com o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e outras entidades médicas, subsidios para reorganizagao
da formacdo médica com foco na melhoria da qualidade dos profissionais para
preservar a qualidade assistencial da medicina a populagdo. Segundo a Associagao
Médica Brasileira (AMB) (2018), o que foi visto nos ultimos quinze anos tem servido
apenas para atender interesses politicos e econémicos e pouco contribuiu para
melhoria da saude no pais, reforcando que a maioria das escolas ndo tem conseguido
garantir uma formacdo adequada aos estudantes de medicina, declara Lincoln
Ferreira, presidente da AMB.

De acordo com a Dr.? Maria José Martins Maldonado, Diretora Académica da

AMB:

A abertura das escolas nos ultimos anos foi na sua grande maioria de cunho
particular, com forte apelo comercial. A grande preocupac¢ao € que muitas
dessas escolas vieram sem professores doutores suficientes e sem hospitais
universitarios correspondentes, assim o académico fica malformado, indo
para o mercado de trabalho despreparado, colocando em risco a saude da
populacao. (AMB, 2018).

A qualidade do ensino e como isso reflete na formacdo do académico € um
assunto bastante discutido, considerando que o aumento acelerado das IES nao
refletia a qualidade pretendida dentro do curso de medicina pelo MEC, o que fez com
que a abertura de novas instituicbes fosse interrompida pelo periodo de 5 anos,
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iniciando no ano de 2018 por meio do governo do presidente Michel Temer. Em 2023
no més de abril por meio da portaria n°® 650 de 05 de abril de 2023, as liberacbes para
implementagao de novos cursos de Medicina retomaram. No entanto, a liberagdo nao
foi completa, cabendo ao préprio governo definir em quais municipios puderam ser
abertas novas faculdades de Medicina.

Segundo Gusméo (2018), a medicina estuda a saude e a doencga através dos
tempos, as condicdes para saude e a doencga através da historia das atividades
humanas, tendo como objetivo promover a saude, prevenir as doengas e curar 0
doente. As condic¢des gerais de saude sao determinadas inicialmente por dois fatores,
geografia e economia. A doencga individual é resultado da hereditariedade e do
ambiente.

O ensino superior esta se tornando um mercado competitivo e continuamente
variavel, onde os alunos “clientes” tém varias alternativas em um ambiente
educacional. Ha muitas maneiras em que as universidades podem facilmente atrair e
reter novos alunos, sendo que a avaliagao da qualidade de servigos no ensino superior
pode constituir uma importante contribuicdo e insumos necessarios a gestdo para
continuar a melhorar a qualidade da educacdo. Observa-se que ha competitividade
em qualquer setor, incluindo educacéo, isso obriga as instituicbes a se esforgarem
continuamente para melhorar seus servicos e processos, como condi¢cdo para a
manutengao, captagado de novos rendimentos e programas aprimorados. (AL-ALAK;
ALNASER, 2012; CHEN, 2017; HASAN et al., 2008)

Baseando-se na teoria da qualidade do servico na experiéncia formada por
meio da desconfirmagdo da expectativa, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988),
apresentam um modelo conceitual de qualidade em servigos que propde mensurar o
grau de satisfagdo dos usuarios. Tal modelo baseia-se na analise de expectativas e
percepgdes de usuarios de servigos de saude por meio de cinco dimensdes. Em seu
trabalho os autores utilizaram a escala SERVQUAL, no qual evidenciou se a diferenca
entre o servigo que é esperado pelo usuario e o servigo oferecido gerariam gaps, ou
lacunas, que podem ser o principal obstaculo para que os usuarios percebam a
prestacao desses servigos de qualidade.

Parasuraman et al. (1988), apresentou o modelo de mensuragao de qualidade

pelo consumidor, o SERVQUAL, este modelo faz uma relagéo entre as expectativas
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do cliente e a percepcao quanto ao servigo, ao fim as diferencas entre a expectativa
€ a percepgao que é conhecido como Gap ou lacuna, resultando no nivel de qualidade.
O modelo inicial tinha como base 10 dimensbdes da qualidade, empds os
autores passaram a trabalhar com as 5 dimensdes principais:
e Tangiveis: Aparéncia dos equipamentos, das pessoas envolvidas, das
instalagdes e material de comunicagao;
e Confiabilidade: A habilidade de prestacdo de servico em tempos e
resultados confiaveis;
e Responsividade: Disposicdo de ajudar o cliente com presteza e
prontidao;
e Seguranga: Transmissao de confianga por meio do conhecimento e
habilidades dos funcionarios;

Empatia: Atengéo e cuidados pessoais fornecidos aos clientes.

Aghamolaei, Zare e Abedini, (2007), mediram a qualidade do servigo na
Universidade de Ciéncias Médicas de Hurmuzgan. Seus resultados mostraram
lacunas entre todas as cinco dimensdes do modelo servqual. Eles encontraram o
resultado mais alto em capacidade de resposta e o menor em confiabilidade.

A tecnologia tem auxiliado os clientes numa interacdo de maneira mais
dindmica e autbnoma na formacao de sua experiéncia. Cabe observar que esses
fatores tém aumentado o processo real na relagdo, o momento da jornada em que os
clientes encontram os recursos também podem interferir na receptividade a esses
recursos. Diante desta aceleragao tecnoldgica s&o percebidas algumas lacunas no
curso de medicina que podem fortalecer a IES melhorando e refinando a qualidade da
prestacao de servigcos, desenvolvendo Touch Points com os alunos para melhor
entrega de experiéncia em todos os pontos da jornada, moldando os Touch Points de
acordo com a necessidade da instituicio e dos dados obtidos pela pesquisa.
(FLAVIAN et al., 2019; SCHAMP et al., 2019).

Diante do exposto até aqui, este projeto ira responder a seguinte questao de
pesquisa:

Como sao avaliadas as dimensbes de qualidade e satisfacdo no curso de

medicina em uma IES, nos diferentes pontos da jornada do aluno?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar como as dimensbdes de qualidade e satisfacdo com servico sao

percebidas nos diferentes pontos (Touch Points) da jornada do aluno de medicina de

uma IES em Goias.

1.2.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, foram definidos:

a)

b)

c)

d)

Mapear a jornada do aluno de medicina no campus principal da IES
pesquisada;
Entender como a qualidade e satisfagdo na jornada do aluno de medicina

interferem no processo de escolha da IES;

Avaliar as dimensdes de qualidade e satisfacdo com servigo nas diferentes
etapas da jornada do aluno de medicina;

Sugerir proposi¢cdes no contexto de jornada do cliente para melhorar a

experiéncia académica do curso e da IES.
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1.3 Justificativa e Relevancia da Pesquisa

Este trabalho se justifica por diversas razdes. No contexto da educagéo,
principalmente no curso de medicina, € preciso observar que a decisao pela compra
de uma matricula € um momento singular na vida do aluno e da familia, sendo
considerado um marco legitimado e privilégio, que implica estabelecer um
relacionamento de longo prazo, no qual vai além da instituicdo de ensino superior e
se interrelaciona com instituicdes de saude conveniadas, para que sejam realizadas
as fases da jornada que incluem o ciclo basico, clinico e internato. Posteriormente
indo para pos-graduacédo, residéncia médica, mestrado. Por este motivo, € uma
compra que requer tempo para escolher, analisar as diferentes opg¢des de IES e
considerar a tomada de decisdo. Neste processo de escolha pais e filhos tem
participacao ativa.

Deste modo, a importancia na compreensao atualizada da percepg¢ao do
ambiente institucional, considerando as limitagdes dos campos de pesquisa e o fato
da caréncia de profissionais durante da pandemia. Ressalta-se ainda a busca por
apontamento através de instrumentos para que a IES possa prever melhorias em suas
interfaces digitais e presenciais, com o objetivo de facilitar a jornada do cliente no
processo de escolha e aprendizado, fortalecendo a “relagdo custo-beneficio” que
destaca a estratégia competitiva. De acordo com Tueanrat et al. (2021), o assunto
abordado apresenta uma desproporcéo literaria considerando o reconhecimento da
jornada do cliente como forma de aprimorar e gerenciar a experiéncia, um dos fatores
impulsionadores quanto ao recente crescimento da literatura.

A analise da jornada do cliente é util para destacar momentos criticos de servigo
e pontos de contato que sdo importantes para moldar a experiéncia do cliente. Topicos
potenciais que relacionam como as escolhas e influéncias mudam com o tempo
apontam a importancia de identificar anomalias nas jornadas dos clientes. (RAWSON,;
DUNDAN; JONES, 2013).

Além disso, verifica-se que as pesquisas realizadas ao longo dos tempos néo
trazem consenso sobre suas dimensodes, varios estudos apresentam constructos
determinantes da qualidade do servico. A revisdo de literatura apresentada por
Tueanrat et al. (2021), apresenta importantes lacunas nas principais etapas da jornada

do cliente obtidas em sua revisdo sistematica, mostrando a necessidade de revisitar
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esse corpo de trabalho em rapido crescimento e examinar os temas subjacentes,
embora haja caréncia de estudos empiricos relacionados ao tema na area de IES.

Desta forma, a partir dos insights dessas revisdes de literatura, o presente
trabalho pretende auxiliar os gestores na compreensdo de suas jornadas com o
propésito de alcangar os objetivos da IES, incluindo um diferencial competitivo e
atrativo no mercado. Também permitird uma percepcao da jornada real e do impacto
dos pontos de contato com os clientes, resultando na melhoria da experiéncia e no
desenvolvimento multilateral, sendo um tema de grande relevancia para o mercado
da educacéo e contribuindo para sua exceléncia.

Cabe ressaltar, que este estudo propiciou uma grande oportunidade de
aprendizado para o autor, uma vez que péde conjugar o conhecimento empirico com
o conhecimento tedrico académico, por ter atuado na clinica escola de medicina
durante a unificagdo com varias unidades do Sistema Unico de Saude (SUS) e empds

como diretor administrativo de uma unidade de saude especializada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo esta organizado em trés partes, iniciando pela primeira que
aborda uma compreensao geral da posi¢cao central do cliente, partindo do ponto em
que a empresa foca na criacdo de valor unica da instituicdo, considerando a
importancia do cuidado nos pontos de contato, a atengcdo quanto ao aspecto
emocional na tomada de decisdo e ferramentas e abordagens.

Na segunda parte sera discutido a experiéncia do cliente ao longo da jornada
por meio da utilizagao da ferramenta Consumer Journey Map que analisa a criagao
de valor pela dtica do cliente. Também sera apresentado a relagao positiva do servigo
de qualidade na educacéo e da satisfagcao do aluno.

Por fim, na terceira parte sera ilustrado a historia da medicina no Brasil e em
Goias, buscando contemplar sobre a forma como o curso foi iniciado nas terras

tupiniquins e como foi seu desenvolvimento até o presente momento.

2.1 Conceito de Jornada do Cliente

Segundo Mangiaracina, Brugnoli e Perego (2009), o conceito de jornada do
cliente coloca os clientes no centro, tornando-se uma estrutura capaz de avaliar a
experiéncia do cliente em qualquer contexto.

A literatura evoluiu rapidamente sendo muito abrangente a varios temas e
areas, evidenciado por um conjunto diversificado de aspectos de marketing com
relagéo ao uso destoante da jornada do cliente em estudos empiricos. (AKESSON;
EDVARDSSON; TRONVOLL, 2014; CANFIELD; BASSO, 2017; FORNARI et al.,
2016; LIM; AL-AALI; HEINRICHS, 2015;).

A jornada do cliente € o caminho que o consumidor percorre ao longo de seu
relacionamento com uma empresa; compreender essa experiéncia € fundamental
considerando os inumeros pontos de contato, diversidade de canais e midias; embora
a atengcdo na gestdo tivesse seu foco na criagdo de valor dos clientes para as
empresas, em vez de criagdo de valor para os clientes. (LEMON; VERHOEF, 2016).

Apesar da alta relevancia pratica, académicos e profissionais carecem de uma
definigdo amplamente aceita e uma medida adequada de percepcgéo sobre Design da
Jornada do Consumidor (CJD). Para eficacia do conceito de CJD, é importante

compreender que € um conceito de gestdo orientado para o mercado, construir a
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jornada do cliente envolve gerenciar todo processo de compra em suas diferentes
etapas. (KUEHNL et al., 2019).

O Mapeamento da Jornada do Cliente (CJM) €& uma ferramenta de
gerenciamento estratégico, que tem como ideia fundamental uma representagéo
visual da sequéncia de eventos, por meio da qual os clientes podem interagir com
uma organizagao de servigos durante todo o processo de compra. O CJM lista todos
0s possiveis pontos de contato organizacionais que os clientes podem encontrar
durante o processo de troca de servigo. Ao entender claramente os pontos de contato
do cliente a geréncia pode trabalhar com membros de equipes multifuncionais para
implementar estratégias que impulsionam a inovagao de servigos. O objetivo dessa
estratégia € melhorar as interagdes com os provedores de servigos, aprimorando a
experiéncia do cliente associada a cada ponto de contato. (ROSENBAUM; OTALORA;
RAMIREZ, 2017).

Varias interacdes dos clientes com pontos de contato podem demonstrar como
obtém satisfacbes e insatisfagdes, como funcionarios, interfaces de sites e
dificuldades ao longo da jornada. O termo ponto de contato se refere aos encontros
de servigco com os quais o cliente se envolve, direta ou indiretamente, afetando assim
as percepgdes e avaliagbes do cliente sobre a empresa e a jornada em particular.
(POPLI et al., 2022).

Segundo Lemon e Verhoef (2016), dado o estado da literatura relativamente
incipiente, ha trabalhos empiricos limitados, diretamente relacionados a experiéncia e
a jornada do cliente, entretanto, ha um amplo e profundo conjunto de pesquisas que
investigam facetas especificas do que estd sendo chamado de “experiéncia do
cliente”. Essa experiéncia encorajava uma visdo mais ampla do comportamento
humano, especialmente reconhecendo a importancias dos aspectos emocionais da
tomada de decisé&o.

Na perspectiva da jornada do cliente, os conceitos relevantes de negdcios e de
marketing que foram estudados na literatura sobre jornada do cliente publicada em
periddicos académicos antes de maio de 2021, que foram apresentados por Tueanrat
et al. (2021), em sua pesquisa foram utilizadas trés bases de dados eletrdnicas,
Scopus, Business Source Complete in EBSCO e Web of Science para garantir uma
cobertura abrangente. A pesquisa rendeu 401 estudos, 208 relacionados a jornada do
cliente e 193 relacionados a ponto de contato. A figura 1, apresentada a seguir, ilustra
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resumidamente a disponibilizacao de pesquisas voltadas ao tema nas bases de dados

utilizadas.

Figura 1 — O diagrama PRISMA

Identificagao

336 artigos identificados
através do Scopus (181 da
jornada do cliente e 155
dos pontos de contato)

203 artigos identificados
através do EBSCO (131

da jornada do consumidor
e 80 dos pontos de contato)

1356 artgos idertifcados
através do 'Wek of Scencs (94
da jomada do consumidor e 4*
dos pontos de contatc)

Triagem

v

408 artigos restaram depois de remover as duplicatas
(215 da jornada do consumidor e 193 dos pontos de contato)

v

408 artigos analisados

7 artigos excluidos da jornada do

cliente por falta do texto completo

Elegibilidade ¢

401 artigos completos
acessados para elegibilidade
(208 da jornada do cliente e
193 dos pontos de contato)

254 artigos de texto completo
excluidos porque menos de dois
membros do painel de revis3o
aprovaram sua elegibilidade
(105 da jornada do cliente & 149
do ponto de contato)

Included L

(103 da jornada do cliente e 44 dos pontos de contato)

147 artigos inclusos na revisdo

Fonte: Tueanrat et al. (2021).

A experiéncia do cliente observada, a principio focava na no¢gao mais ampla de

que as pessoas desejam uma experiéncia satisfatéria e ndo apenas um produto.

(ABBOTT, 1955). A medida que se estende o tempo de pesquisa, pode-se categorizar

de forma ampla os temas de pesquisa em trés areas de pesquisa.

a)

Pesquisa focada em processo, comportamento e valor resultante: os
primeiros modelos de processo de comportamento de compra do
consumidor, CRM e envolvimento do cliente;

Pesquisas focadas em resultados de processos: satisfacédo, qualidade do
servigo e marketing de relacionamento;

Pesquisa centrada no cliente focada nos aspectos organizacionais
internos da experiéncia do cliente. (LEMON; VERHOEFF, 2016, p.5 e 6).
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Este trabalho abordou a area de pesquisa focada em resultados de processos,
qualidade e satisfacido do servico.

A profundidade da conceitualizagdo da experiéncia observada nos estudos de
Lemon e Verhoef (2016), descreveram o processo pelo qual a experiéncia do
consumidor se resume a fouchpoins, ou pontos de contato que podem ser detidos
pela marca, pelo consumidor, por parceiros ou por externos.

Varios estudos que focam no “conceito de aluno como cliente”, explicam a
jornada do cliente em diferentes estagios: pré-compra, compra e pés-compra. Muitos
estudos na area da experiéncia do cliente examinam a jornada holistica do cliente,
entretanto, esses trés estagios tornam o processo melhor gerenciavel, cada fase
possui sua importancia e interagdo com diferentes pontos de contato que podem levar
a decisdes diferentes; de acordo com a Figura 2 esse processo pode ser verificado
através do acompanhamento de seus estagios. (BUDD, 2017; BUNCE et al., 2017;
LEMON; VERHOEF, 2016; RAZA et al., 2021).

Figura 2 — Estagio de experiéncia do cliente
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O conceito de jornada do aluno representa o percurso do estudante ao longo
de sua experiéncia educacional, desde o momento em que ele entra em contato com
uma IES até a conclusdo do ensino superior, entretanto, o aluno de medicina tem uma
jornada diferenciada e formag&o continua, pois, apds a graduagédo, muitos meédicos
optam por se especializar em areas especificas da medicina por meio de programas
de graduagao ou residéncias médicas. A formagdo médica € um processo continuo

que necessita de atualizagao constante diante dos avangos tecnoldgicos e cientificos.

2.1.1 A Experiéncia do Cliente ao Longo da Jornada

Compreender a experiéncia e a jornada do cliente ao longo do tempo é
fundamental para as empresas, os pontos de contato em varios canais e midias
permitem maior interacao do cliente e suas experiéncias sdo de natureza mais social.
Para analisar a jornada, a literatura indica o mapeamento para identificagao de pontos
de contato com a empresa, parceiros, outros consumidores ou a sociedade. Embora
o0 avancgo pelo tempo, a literatura sobre as ferramentas utilizadas para analisar e
simular visualmente a jornada permanecem fragmentadas. A ferramenta Service
Blueprint (SB) vem sendo aplicada como um método de mapeamento para melhorar
a experiéncia do cliente ha mais de 30 anos, embora haja criticas por contemplar
apenas a criagao de valor dos clientes para as empresas. (CHANDRA et al., 2018;
FOLSTAD; KVALE, 2018; LEMON; VERHOEFF, 2016; POPLI et al., 2022).

Varias ferramentas gerenciais foram sendo criadas para facilitar a mudanca
para o foco no cliente, uma delas € conhecida como persona, uma representacao
semi-ficcional de seu cliente com base em pesquisas e dados reais sobre sua carta
de clientes, sendo mais usadas comumente no design centrado no usuario. Essa
representacdo se concentra em um segmento especifico de cliente, identificando
aspectos chave das necessidades e experiéncias tipicas do cliente. (PRUITT; ADLIN,
20006).

Christensen et al. (2007), apresentaram uma abordagem que se concentra em
examinar e compreender as circunstancias que se apresentam aos clientes e podem
guia-lo a comprar um produto na otica da perspectiva do cliente. Em conjunto essas
duas ferramentas renovaram o foco da experiéncia do cliente, enquanto buscava

distinguir as atitudes e comportamentos que vao além da compra.
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A ferramenta de mapeamento da jornada do cliente (Customer Journey Map —
CJM) é uma representacédo que descreve como um cliente interage com um produto
Ou servico, passo a passo, partindo da necessidade a compra. O processo parte da
otica do cliente e foi criado recentemente com o objetivo de colocar o cliente no centro
da experiéncia. (LEMON; VERHOEFF, 2016).

A discussao entre as ferramentas SB e CJM sao apenas uma parcela dentre
as varias outras ferramentas que compdem os métodos propostos na literatura para
mapeamento das experiéncias do cliente, embora a SB seja muito mais antiga.
Diversas ferramentas para mapear a jornada sao apresentadas na literatura. No
entanto, cada método é bastante especifico para uma determinada aplicagao,
dificultando a comparacao delas. Além disso, sdo poucos os estudos que apresentam
0 mapeamento da jornada do cliente entrelagado com a jornada do consumidor.
(BECKER; JAAKKOLA; HALINEN, 2020; SCHAU; AKAKA, 2021).

A explosdo de pontos de contato com clientes em potencial e a perda de
controle sobre as experiéncias exigem que as empresas conectem varias fungdes de
negocios, incluindo Tecnologia da Informagao (Tl), operagdes de servigo, logistica,
marketing, recursos humanos e até mesmo parceiros externos, para criar e entregar
experiéncias positivas. Como resultado, € cada vez mais dificil para as empresas criar,
gerenciar e tentar controlar cada experiéncia e jornada do cliente. (EDELMAN,
SINGER, 2015; RAWSON; DUNCAN; JONES, 2013).

Com base na revisao literaria que introduzem mapeamento de jornada e
ferramentas de visualizagdo de experiéncia, quatro caracteristicas podem ser
identificadas que explicam por que as jornadas sao inerentemente complexas. A
primeira caracteristica refere-se aos multiplos aspectos da jornada que podem ser
percebidos do ponto de vista (Multiple viewpoints) do negdcio ou do cliente.
(HALVORSRUD; KVALE; FGLSTAD, 2016).

Além disso, conforme descrito na literatura Lemon e Verhoeff (2016), é
importante observar a diferenciagdo entre a 6tica da empresa e do cliente, a segunda
caracteristica € que os pontos de contato n&o séo lineares (Touchpoints as non-linear
interactions). Pois, ao longo da jornada nao discorrem de forma cronoldgica e podem
diferir da ordem de outros clientes. A terceira caracteristica é a duragao e o periodo
da jornada (Journey’s periods and duration), as jornadas sao de natureza complexa

e, portanto, ndo ocorrem em etapas ou fases.
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2.2 Qualidade de Servigo

A qualidade da prestacao de servigos é essencial para uma jornada satisfatéria
que deve corresponder as necessidades e expectativas dos clientes, varias pesquisas
foram realizadas e demonstram o impacto da qualidade do servico na satisfacao de
alunos. Uma dessas pesquisas foi realizada por Annamdevula e Bellamkonda (2016),
que revelaram uma associag¢ao positiva entre a qualidade do servico e a satisfagao de
alunos com a lealdade do aluno. Os autores concluiram que um aluno leal pode ser
utii aos colaboradores da instituicdo na determinacdo da promocido e
desenvolvimento, assim como para manter um sucesso no longo prazo.

Outros estudos realizados em Portugal também demonstraram resultados
similares, evidenciando que a relacao entre a qualidade do servico e a satisfacédo e a
satisfacao viabilizada pelo ensino superior privado tem significancia e possui fortes
lagos. (DUARTE et al., 2012; KHOO et al., 2017).

Estudos anteriores sobre a qualidade do servigo na satisfagao e fidelizagao dos
alunos tornaram-se uma referéncia de apoio, 0 mesmo se aplica ao conceito de
qualidade de servico, alunos e satisfacao, lealdade dos alunos e seu vinculo com a
instituicdo. A intensa competicdo entre a industria de servigos faz com que esses
players melhorem continuamente seus servigos, gera importancia para o setor e tem
provocado uma mudanga no comportamento pela conscientizagcdo do “ato de servir”.
(CHANDRA et al., 2018; EBERLE; MILAN; DORION, 2016; LEMON; VERHOEFF,
2004).

Se a qualidade percebida do servigo atender ou exceder as expectativas, os
clientes ficarao satisfeitos, entretanto, se a qualidade percebida do servigo for menor
que a expectativa, o cliente ficara desapontado. (AFRIDI; KHATTAK; KHAN, 2016).

Instituicbes de ensino superior, como universidades e faculdades, também
devem fornecer aos alunos a melhor qualidade de servigo, Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1988), introduziram cinco dimensdes para medir a qualidade do servigo, o que
ajuda a determinar as expectativas e percepgdes do cliente, incluindo tangibilidade,
confiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia.

Eberle, Milan e Dorion (2016), em seu estudo utilizaram seis dimensdes para
avaliar a percepcgao dos estudantes sobre os servigos prestados nas universidades
brasileiras, repercutindo em um conjunto de 40 atributos (variaveis) e concluem que

diante do atual cenario de competitividade entre as universidades, as organizagoes



35

precisam saber sobre as preferéncias de seus clientes e as dimensdes da qualidade
de servicos para atrair e reter alunos, estes estudos podem alavancar um mercado
mais consistente. Complementando, Chen (2016) em seu estudo sobre ensino
superior em Taiwan descobriu que os fatores para a qualidade do servico ensino
superior eram a escola, os funcionarios e o professor.

Aghamolaei, Zare e Abedini, (2007), mediram a qualidade do servigo na
Universidade de Ciéncias Médicas de Hurmuzgan. Seus resultados mostraram
lacunas entre todas as cinco dimensdes do modelo servqual. Eles encontraram o
resultado mais alto em capacidade de resposta e o menor em confiabilidade.

Atualmente, existe uma forte concorréncia no ensino superior, ndo apenas no
mercado local, mas no internacional também, uma estratégia € maximizar a satisfagao
do aluno. Na indonésia, o governo fundiu o ministério do ensino superior com o de
pesquisa e tecnologia para melhores resultados, o governo permite que universidades
e faculdades estrangeiras participem do mercado, isso gera um aumento na
competicdo entre instituicbes locais e internacionais reverberando na preferéncia do
aluno que € um servigo de melhor qualidade. (CHANDRA et al., 2018).

De acordo com o relatério de demografia médicas do CFM (2024), afirma-se

que:

O papel dos médicos jovens na construgao do futuro da medicina no Brasil
foi analisado sob diferentes aspectos durante evento organizado pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), no dia 12 de abril, em Brasilia (DF).
Propostas, como a criagao de um exame para avaliacdo dos egressos, foram
abordadas na perspectiva de oferecer ao Pais instrumentos que contribuam
com a qualificacdo da assisténcia, com garantia de maior seguranga e
eficacia nos atendimentos. O relatério de demografia médica demonstra que
mais de 330 mil médicos brasileiros tém até 45 anos, representando 58% do

total de profissionais em atividade.

A discussao do V Férum Nacional de Integracdo do Médico Jovem do CFM é
crucial para garantir a qualidade da formacao médica no Pais e preparar os jovens
meédicos para os desafios futuros da profissao proporcionando um espacgo importante
para debater essas questdes e buscar solu¢des que beneficiem tanto os profissionais
quanto os pacientes. Nessa rodada, os conselheiros federais Donizetti Giamberardino
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Filho e Alceu Pimentel criticaram a proliferagcao de escolas médicas e afirmaram que
o CFM deseja que nao apenas os estudantes, mas as IES também sejam avaliadas.

O CFM também complementa em carta aberta aos médicos e aos brasileiros
questionando as mudangas promovidas pelo governo federal na composicdo da
Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) por meio do decreto 11.999/24
publicado no Diario Oficial da Unido em 18/04/2024.

E preciso ficar claro que essa disputa ndo defende os interesses apenas dos
médicos. O que esta em jogo € a salde e a vida de milhdes de pacientes que,
no futuro, podem ser prejudicados pela assisténcia conduzida por
profissionais formados sem atenderem critérios de exceléncia que tornam a
medicina brasileira referéncia internacional, ressalta o CFM em sua
manifestacdo. (CFM, 2024).

No oficio, as entidades questionam a manutencdo da Camara Recursal na
estrutura da CNRM o que, na visao das entidades médicas tira o poder decisoério do
plenario dessa instancia. Isso preocupa as entidades médicas a criacdo de Camaras
Técnicas Regionais com a participagdo de representantes dos Ministérios da
Educacédo e da Saude, ampliando o poder de influéncia do governo nas decisdes da
CNRM.

2.3 Satisfagao do Cliente

A satisfacao é frequentemente mencionada na literatura, no entanto o conceito
difere da forma como € a abordagem e a compreensao geral sobre o sobre o0 assunto.
A literatura também aponta outros constructos sociais e psicoléogicos como,
realizagcdo, estado de sentimento, avaliacdo de uma experiéncia, relacdo com
expectativas. Complementando, satisfacdo € um sentimento ou uma avaliagao
emocional de que a experiéncia do cliente deve ser tdo boa quanto se espera, e
sugere que “satisfacdo é uma avaliagdo pdés-compra do consumidor da experiéncia
geral de servigo” processo e resultado. (HUNT, 1977; QURESHI et al., 2021).

A satisfacdo do cliente decorre da avaliagdo que o cliente faz do servico
prestado, tendo como parametro suas necessidades, desejos e expectativas.
Especialmente no ensino superior, a qualidade percebida pelos alunos também
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influéncia na satisfagdo com a experiéncia dos servigcos numa IES. (EBERLE; MILAN;
DORION, 2016; ZEITHAML; BERRY; PARASURAMAN, 1996).

Nesse sentido, estudos recentes sugerem que os alunos do ensino superior
devem ser considerados como clientes pagantes, neste contexto, a IES se torna
essencialmente uma industria de servigos, esforcando continuamente para satisfazer
seus clientes. Esse autor ainda ressalta que na pratica, devido ao aumento da
concorréncia no ensino superior, as instituicbes de ensino superior publicas (PuHEIs)
e as instituicdes de ensino superior privadas (PrHEIs) estdo se tornando mais
orientadas para o cliente, de forma competitiva. No modelo baseado em
mensalidades, a principal fonte de receita sdo os alunos, forcando as instituicdes a
pensar de forma mais abrangente envolvendo a satisfagdo do aluno para garantir
sucesso e sustentabilidade. (KOTLER; FOX, 1995; QURESHI, 2021).

As empresas que conseguem manter a satisfagao do cliente se beneficiam da
retencao de clientes. E, portanto, ha uma chance de que o fluxo de receita do cliente
seja estavel. A satisfagdo inclui a qualidade percebida de um produto ou servigo e as
expectativas do cliente antes do consumo. (QURESHI et al., 2021).

O envolvimento dos clientes nos processos de cocriacdo de valor também
influenciam na avaliacdo da qualidade e satisfagdo, assim, o comportamento de
cocriacdo existente entre cliente-fornecedor/prestador relaciona-se positivamente
com a sua satisfacdo. (ZHANG; FONG; LI, 2019).

Brambilla e Damacena (2012), complementam essa ideia enfatizando que a
relagao entre a qualidade do servico e a satisfagao do cliente pode ser alcangada por
meio da cocriagao, pois a cocriagao de valor modifica a relevancia do envolvimento e
satisfagao do cliente para com a empresa e os produtos e/ou servigos aplicados, bem
como seus efeitos sobre consumidores, sua possivel retencao e lealdade. Assim, a
satisfacao do cliente resulta da cocriagao de valor através da prestagdo de um servigo
de qualidade e valor acrescentado.

Ha ligagbes entre qualidade percebida, satisfacdo, retencdo e lealdade do
cliente. Varios autores definem a satisfagao do cliente com foco na qualidade, uma
vez que ambos os conceitos tém origem no paradigma da desconfirmagao. Entretanto,
a diferencga entre os conceitos de qualidade percebida e satisfacdo do cliente nao é
unanimidade na literatura. (EBERLE; MILAN; DORION, 2016; OLIVER, 1980).
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Da mesma maneira, os profissionais da area de saude acreditam que a
satisfacédo do paciente depende de varios cuidados de saude, seguros, eficazes,
oportunos, eficientes e de qualidade, centrado no paciente e com implicagdes de longo
alcance tanto para o prestador de servigos quanto para o paciente. (CHEN et al., 2019;
QURESHI et al., 2021).

A politica publica de ensino superior evoluiu da nacionalizagdo para a
liberalizac&o global, privatizagdo e mercantilizagdo, proporcionando um terreno fértil
para a criagao e expansao de instituicbes privadas de ensino superior na maioria dos
paises. Como resultado, o setor de ensino superior privado esta crescendo
rapidamente e precisa estabelecer uma vantagem competitiva em termos de
qualidade educacional, o que contribui significativamente para a satisfagao do aluno.
(HAM; HAYDUK, 2003; QURESHI; KHAWAJA, 2021).

No ensino superior, algumas expectativas podem ser formadas antes dos
alunos entrarem para faculdade, sugerindo que é essencial para os pesquisadores
determinar exatamente o que os alunos esperam antes de iniciarem o ensino superior
ou a universidade. (QURESHI, 2021).

2.4 Histoéria da Medicina no Brasil

Segundo Machado (1995), no inicio do século XIX, com a chegada da Coroa,
o Brasil passa a ser considerado Reino Unido. Quanto a formag&o de médicos, as
primeiras mudancgas sao percebidas em 1808 com a criagcdo da primeira escola de
medicina do Brasil, a Escola de Cirurgia da Bahia, através da Carta Régia. Nove

meses apos, também por decreto real, a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro.

Estas duas escolas [...] constituiram apenas os pontos de partida para o
ulterior cultivo sistematizado da ciéncia, eram quanto havia de mais
rudimentar e deficiente. Para cursa-las, apenas exigia-se do candidato que
ele “soubesse ler e escrever’ e nada mais. Do curso médico-cirurgico
propriamente dito o aluno somente adquiria nogdes tedricas de anatomia, de
fisiologia e de patologia, praticando qualquer coisa de clinica cirurgica,
cirargica, na Escola Baiana, e estas disciplinas e mais terapéutica e arte
obstétrica, na do Rio de Janeiro. [...] as atribui¢cdes que tais escolas conferiam
a seus alunos eram muito restritas: pouco mais que as fornecidas aos

charlatdes e meizinheiros pela junta de Proto-medicato, instituigdo muito
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poderosa naqueles tempos e que conferia, sem mais delongas, licenga a seus
afeicoados para exercerem a medicina em qualquer localidade do Brasil.
(MACHADO, 1995, p.100).

Em 1813 essas escolas passam por uma reforma e passam a ser chamados
de Colégios Médico-Cirurgicos, a partir de 1831, a Regéncia Trina criou as faculdades
de medicina, agora ja com 14 cadeiras e 6 anos. Em 1879 ocorre outra alteragao nas
faculdades de medicina, aumentando o numero de cadeiras para 26, com destaque
para a inscricdo de mulheres nos cursos médicos, sendo em 1887 a formatura da
primeira médica do Brasil, Rita Lopes Lobato.

Com a mudancga das condi¢des de formagao, mudaram os médicos e aquela
situagao inicial dos trés primeiros séculos ja se encontrava bastante modificada, a arte
de curar passava a ser competéncia exclusiva dos médicos formados nas faculdades
de medicina ou por ela legitimados. Passaram a ser consultados sobre laudos legais,
origem de paternidade, autorizagdes para casamento, conquistando assim, posi¢céo
de destaque na sociedade, através de varios mecanismos foi se transformando e
consolidando, adquirindo status, prestigio e mercado de trabalho. Esse poder e
prestigio foi fator fundamental para aproximar a profissao dos interesses das classes

dominantes.

a) Aparecimento de uma autoridade médica, que ndo € simplesmente a
autoridade do saber, uma pessoa erudita que sabe referir-se aos bons
autores. A autoridade médica € uma autoridade social que pode tomar
decisdes a nivel de uma cidade, um bairro, uma instituicao, um regulamento.
E a manifestagdo do que os alemaes denominavam Staatsmedicin, medicina
do Estado;

b) Aparecimento de um campo de intervengdo da medicina distinto das
enfermidades: o ar, a agua, as construgdes, os terrenos, os esgotos, etc. No
século XVIII tudo isto se converteu em objeto da medicina;

c) Introdugdo de um aparato de medicalizagdo coletiva, a saber, o hospital.
Antes do século XVIII o hospital ndo era uma instituicao de medicalizagao e
sim de assisténcia aos pobres a espera da morte;

d) Introdugdo de medicamentos de administracdo médica: registro de dados,
comparagéo, estabelecimento de estatisticas etc. (FOUCAULT, 2010, p. 18 e
19).
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Neste contexto, em 1829 surge a primeira associagdo médica do Brasil na
cidade do Rio de Janeiro com o nome de Sociedade de Medicina, em 1835 foi elevada
a categoria de Academia Imperial de Medicina, passando a 6rgdo consultivo do
imperador, adiante foram criadas entidades similares na cidade de Pernambuco 1841,
e da Bahia 1848 e a Sociedade de Medicina e Cirurgia em 1887 buscando
aprimoramento cientifico assim como os aspectos éticos da profissdo e seu
fortalecimento junto ao poder constituido.

O primeiro sindicato de profissionais liberais do Brasil surge em 1927
denominado Sindicado Médico Brasileiro, um de seus propédsitos era organizar um
Cddigo Deontologia, entretanto, este foi definitivamente sancionado apenas em 1945
com decreto-lei 7.955, essa intervengao foi repugnada pela categoria médica que
atuou contra efetividade das agdes do Conselho. A Associacado Médica Brasileira foi
criada em 1951, com caracteristicas de federacdo nacional das associacoes
estaduais, a AMB se organizou pela mudancga do decreto que ocorreu em 1957 pela
lei 3.268 que regulamenta a atual estrutura do Conselho Federal de Medicina no
Distrito Federal e os conselhos regionais em cada unidade federativa.

No nivel dos conselhos regionais sédo definidas como atribui¢des:

Manter um registro dos médicos legalmente habilitados, com exercicio na
respectiva regido; fiscalizar o exercicio da profissdo médica: conhecer,
apreciar e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as
penalidades que couberem; promover; por todos os meios ao seu alcance, o
perfeito desempenho técnico e moral da medicina e o prestigio e bom
conceito da medicina, da profissdo e dos que a exergam; velar pela
conservagao da honra e da independéncia do conselho, e pelo livre exercicio
legal dos direitos dos médicos. (MACHADO, 1995, p.104).

2.4 1 Histéria da Medicina em Goias

De acordo com Paula (2018), a questdo médica em Goias é considerada
precaria até o século XX; a eficiéncia do discurso médico em Goias ndo se deu pelos
projetos ligados a area de saude, mas a legitimidade alcangada por Pedro Ludovico
Teixeira por meio da construgdo de uma nova capital, Goiania, que inicialmente

passou a representar o novo e o moderno sendo o refugio as ameagas de doencas
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espalhadas pelo estado, indo além das instituicdes de ensino para compreensao da
jornada de experiéncia do aluno de medicina.

Paula (2018), relembrava a dicotomia entre o sertdo e o litoral do Brasil,
construida historicamente desde a colonizacdo que estabelecia uma oposicao entre
as regides do Brasil, como explicitado por Nisia Trindade Lima (1999) na obra Um
sertdo chamado Brasil: Intelectuais e Representacdo Geografica da Identidade
Nacional. Tal narrativa materializava-se a partir do momento em que se percebem as
formas como as regides séo interpretadas e de que modo representam umas as
outras.

Muitos eram os aspectos utilizados na construcdo do processo de
diferenciagao, neste sentido, o saber médico tornou-se um divisor de aguas, assim o
estado de Goias dentre outros considerados partes do sertdo, viu através de sua
historia a importancia da narrativa médica em politicas colocadas em pratica para
populacéao.

O movimento da Revolucéo de 1930 e a ascensao de Pedro Ludovico Teixeira
ao poder foram legitimadas ao seu discurso pelo saber médico, apos transferir a
capital do estado, elaborou um planejamento para modernizagdo e progresso de
Goias, representando mais que um olhar para o futuro, pretendendo ser o novo oasis
de saude no meio do cerrado. (PAULA, 2018).

Em 28 de novembro de 1950, os meédicos se organizaram e fundaram a
Associagado Médica de Goias (AMG). Instituicdo sem fins lucrativos, funcionou como
veiculo propulsor dos discursos do saber médico a partir de 1955, inaugurada a sua
publicagao cientifica realizada pela Associagédo na Revista Goiana de Medicina.

Um ano apos a inauguragdao da Associagao, se realizou em Goiania o Il
Congresso Médico do Brasil Central e V do Triangulo Mineiro, era o inicio de uma
nova fase para medicina no estado, os problemas passaram a ser discutidos com as
outras federacoes.

A Revista Goiana de Medicina tentava se comunicar com o0 que estava sendo
pesquisado e divulgado nos outros estados do Brasil, inserindo o estado de Goias nas
discussbes médicas, seu primeiro periodo até a década de 1960 foi marcado pela
grande preocupagao com o meio rural e a saude da populagdo no campo, na década
de 1970, possivelmente devido ao contexto politico da época, as publicagcdes

tornaram-se mais voltadas a reinvindicag¢des e protestos da classe médica frente as
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condicdes de trabalho e a necessidade de melhores salarios. Durante este transcurso
a revista sofreu modificacdes e tornou-se ainda mais cientifica, menos acessivel e
mais especializada.

Dr. Jofre Marcondes de Rezende — editor da Revista Goiana de Medicina —diz

em nome do corpo docente da primeira turma de médicos goianos em 1966:

Esta solenidade marca o inicio de uma nova fase na histéria da
civilizagdo brasileira, em que maiores esperancas se descortinam
para os nossos irmaos desvalidos destes imensos sertdes, que ha
quatro séculos sobrevivem heroicamente, lutando sozinhos contra as
doengas, o atraso e o pauperismo. Este o grande significado desta
formatura: o da interiorizagcdo do progresso e da cultura em nosso
Pais. (Paula, 2018, p.11).

Assim, as ideias discutidas nas décadas anteriores pareciam permear a década
de 1960, levando a busca de seguir rumo ao progresso, a perspectiva de um lugar
isolado cede para de um local integrado, os médicos de Goias eram representados
com certa idolatria nas primeiras décadas do século XX, possibilitaram a constru¢ao
e consolidacado do ideal de modernidade do estado, constituiram um caminho para
que a medicina goiana se estabelecesse de modo a auxiliar a concretizagao do ideal
pensado no projeto de Goiania.

A marcha para o Oeste, do Governo de Getulio Vargas, auxiliou na ideia de
saneamento do sertdo e de transformacido dessa populagado, estabelecendo ainda
acoes pontuais para tornar o espaco civilizado.

Segundo Lenharo (1986), € com essa marcha liderada por Vargas que a nagao
deve curar a doenga do passado para construir uma sociedade moderna. Ao longo de
sua histéria, Goias parece ter herdado a identidade sertaneja criada pelas historias do
sertdo, e a consolidacdo da saude no interior do estado permitiu que o espago se
transformasse em nome da modernidade.

A faculdade de Medicina em Goias iniciou-se nos anos 1960 e foi reconhecida
em 1968 passando por mudangas e adequagdes de metodologias e processos,
articulando o ensino, pesquisa e extensao para formacgado generalista, critica e

reflexiva no periodo de 12 semestres. Buscando mudanca social, se tornando um
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agente ativo no processo de compreenséao e intervengao na saude-doenga por meio

de uma postura ética, técnica e humanista.

2.4.2 Expansao para o Interior

O avanco da interiorizagao da educacéao superior em Goias comegou em 1980,
destacando-se a criacdo de fundacdes municipais de ensino superior. De acordo com
Dourado (2001, p. 68), foi “respaldado por um discurso de desenvolvimento regional”
(p.67), fundamentado “em apelos e compromissos eleitoreiros”. Neste contexto, houve
aumento dos atos de criacdo de IES no estado, faculdades estaduais e fundacdes
municipais nas cidades consideradas polos econémicos.

O estado passou por um processo de expansao acelerada (instituigdes,
matriculas, cursos e vagas), destacando-se apos a LDB/1996, tendo por base o
processo de diversificagcdo e privatizacdo da oferta, os efeitos das politicas de
educacao superior dos anos anteriores demonstravam que em 1994 havia 33 IES em
Goias e em 2002 ja computava um total de 56 IES, sendo a maioria privada em
detrimento das publicas. (DOURADO, 2001).

A politica de educagdo superior demonstrou uma expressdao regional
considerada positiva, dada a funcao estratégica da educagao superior no processo de
desenvolvimento de qualquer pais ou regido. Ampliou vastamente o numero de
matriculas na graduagéo, seja pela criacdo de novas IES ou pela multiplicagdo dos
campus nas IES ja existentes.

2.5 Sintese Teorica

A presente secao busca elucidar, por meio de revisao tedrica, as contribuicdes
que sustentaram a analise do estudo de caso a ser pesquisado. O Quadro 1
representa a sintese do referencial tedrico, contendo o tema abordado, a importancia
e contribuicdo que permitiu o desenvolvimento do trabalho, assim como os principais

autores pesquisados.
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Quadro 1 — Sintese do referencial tedrico.

Area de S o
Principais Autores Contribuicéao
Estudo P ¢
Budd (2017). Cons_ldera 0s faForequue mfluenmgm
g a qualidade e satisfagao dos alunos;
Chen (2006); :
Alunos como . - Mudangas do mercado e alternativas
. Bunce et al (2017); - : )
clientes distintas de jornada;

Dorion, Eberle, Milan (2016);
Qureshi et al. (2021).

- Politicas econbmicas e os impactos
Nno ensino superior.

Centrado no
cliente

Pruitt, Adlin, (2006);

Akesson, Edvardsson e Tronvoll (2014);
Lim, Al-Aali e Heinrichs (2015) Fornari,
Fornari, Grandi, Menegatti, Hofacker
(2016); Tueanrat et al. (2021).

- Ferramenta persona;
- Controle dos touchpoints;
- Revisao literaria.

Qualidade dos

Parasuraman, Zeithaml e Barry (1988);
Groénroos (1984);
Afridi, Khattak e Khan (2016);

- Dimensdes da qualidade
- Gaps e lacunas;

servicos Khoo et al. (2017); - Influéncia da satisfagéo;

Annamdevula, Bellamkonda (2016); - Conceito orientado para o mercado.
Kuehnl et al. (2019).

Co-criagao Akesson, Edvardsson, Tronvoll (2014); -Geracgao de valor;
Nunes, Milan, Eberle (2021). - Impacto na satisfagéo do cliente.
Hunt (1977);
Oliver (1980); Zeithaml (1988); - Papel estratégico da jornada na
Bagherzadeh e Bagherzadeh (2010); satisfagdo;

Satisfacao, Milan, Toni (2012); | ’ . ]

4 . . - Impacto da qualidade;
Retengdo e | Brynjolfsson. Hu, Rahman (2013); - Influéncia da qualidade na satisfacao;
Fidelizagdo [ Canfield, Basso (2017); ’

Rosenbaum, Otalora, Ramirez (2017);
Anderson, Lehmann (2018);
Chandra et al., (2018).

- CJMV;
- Qualidade dos servigos de educacéo.

Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme a sintese tedrica apresentada no Quadro 1, os temas abordados por
cada um dos autores permitiram compreender sobre os aspectos envolvidos no
estudo e ampararam a compreensao do tema, sendo fundamental para apoiar na
selegdo do caso estudado, que teve sua jornada subdivida conforme os momentos
abaixo.

e Matricula;
e Aulas Tedricas;
e Aulas Praticas (Laboratérios);

e Aulas Praticas (Unidades de Saude/Hospitais/Clinicas Conveniadas).
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Estes pontos de contato foram aprofundados ao longo da jornada do académico
de medicina durante o 1° ao 8° periodo, onde ha um grande contato com conteudo
tedrico e atividades de observacao, que se transforma em atividades de pratica apos
dominio de alguns pontos que véo se aprofundando durante a jornada. Do 9° ao 12°,
a jornada dos alunos transforma-se quase inteiramente em pratica. Neste estudo os
pontos de contato foram dispostos em trés grupos, sendo eles: ciclo basico (1° ao 4°
periodo), ciclo clinico (5° ao 8° periodo) e internato (9° ao 12° periodo). Os topicos a
seguir referem-se a pontos de contato que os académicos interagem durante sua

jornada ao longo do curso.

e Aulas Tedricas: 1° ao 8° periodo;
e Clinicas: 1° ao 12° periodo;

e Laboratdrio: 1° ao 12° periodo;

e Internato: 1° ao 12° periodo;

e Sucesso Estudantil;

e Aprendizado Continuo.
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3 METODO

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, tornou-se necessario definir e
utilizar da metodologia adequada aos objetivos propostos. Para esse fim, esse
capitulo descreve o método utilizado para responder a questdo de pesquisa,
apresentando seu tipo, delineamento, a unidade de analise e sujeitos da pesquisa.

Considerando a relevancia atribuida pelos autores abordados no capitulo
anterior, buscou-se atender aos requisitos salientados, apresentando de forma
consistente o0 método estudo de caso utilizado no presente trabalho utilizam as

técnicas de entrevista e grupos focais.

3.1 Delineamento da Pesquisa

Ha varias técnicas disponiveis para condu¢cado de uma pesquisa, sendo que o
pesquisador realizara sua escolha observando varios aspectos, principalmente
ligados a natureza da pesquisa. O estudo de caso € uma abordagem metodolégica de
investigacdo, especialmente quando se busca compreender, explorar ou descrever
acontecimentos ou contextos complexos, nos quais diversos fatores estao envolvidos.
(YIN, 2010).

Segundo Yin (2010), estudos de caso sédo descricbes empiricas curtas de
certos fendbmenos, geralmente baseadas em multiplas fontes de dados. O autor ainda
classifica os estudos de caso como explicativos, exploratérios ou descritivos,
diferenciando-os entre estudos de caso unicos, holisticos e estudos de casos
multiplos.

Para Eisenhardt e Graebner (2007), cada caso funciona como um experimento
separado que funciona independentemente como uma unidade analitica e os estudos
de caso sao considerados um método apropriado para aprofundar a compreensao de
um novo fendmeno e explorar fatores negligenciados em pesquisas anteriores,
especialmente quando o objetivo é a construgao de teoria ao invés do teste tedrico.

De acordo com Yin (2010), os estudos de caso qualitativos permitem que o
pesquisador examine individuos ou organizagdes de relacionamentos, comunidades
ou programas simples e complexos, analise do fendbmeno em diferentes contextos de

estagio. Para evitar o problema de um contexto muito amplo ou com muitas variaveis,
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o autor ainda argumenta que limitar o caso pode fazer com que a pesquisa se
mantenha dentro do escopo.

Considerando os objetivos e processo investigativo, foi conduzido um estudo
de caso focado no paradigma qualitativo de nivel exploratorio. Esta técnica permitiu
analisar a organizagao em diferentes prismas dentro de sua complexidade, obtida por
multiplas fontes de dados e sendo adequada para concluir os objetivos propostos.
Para Eisenhardt e Graebner (2007), a abordagem de estudo de caso é crucial e 0 uso
de muitos profissionais bem informados, que observam os fenébmenos sob analise de
diferentes prismas. Esses assuntos podem incluir atores organizacionais de diferentes
niveis hierarquicos, areas funcionais, grupos e locais, bem como outras organizagdes
relevantes.

Concluindo, o presente estudo envolveu a realizagdo de um estudo de caso
unico, contando com fontes primarias por meio de entrevistas, que foram objeto de
uma analise qualitativa de dados, sendo essas realizadas com os coordenadores do
curso do campus 1 e 2, localizados em cidades distintas. O roteiro utilizado para
condugcdo das entrevistas estda em apéndice ao final da dissertagao.
Complementando, foi utilizado fontes secundarias por meio de documentacéo de e-
mail, material postado na internet, material apresentado pelos entrevistados, projeto
pedagogico do curso e descrigao de projetos realizados e em desenvolvimento, bem
como observacao in loco no campus das IES estudada. Apds as etapas anteriores,
foram realizados trés grupos focais abrangendo participantes de todos os periodos do
curso e divididos em trés etapas para melhor compreensdo em busca de atingir os

objetivos propostos nesse trabalho.

3.2 Unidade de Analise e Sujeito da Pesquisa

O presente estudo analisou como as dimensdes de qualidade e satisfacdo com
servigo sdo percebidas nos diferentes pontos (Touch Points) da jornada do aluno de
medicina de uma IES em Goias em decorréncia do crescimento da necessidade de
profissionais qualificados, das mudancgas no ensino superior e no contexto social,
aceleragédo tecnologica e pandemia.

A instituicdo pesquisada € uma Fundagdo de Ensino Superior Publico-
Municipal, assim como outras 57 espalhadas pelo pais, suas reservas sao

provenientes em maior parte das mensalidades de seus alunos e seus recursos sao
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dispostos no reinvestimento na estrutura, modernizagéo e ampliagédo geral. Oferta 17
cursos superiores nas areas de humanas, exatas e da saude. Possui 6 campi no
estado de Goias sendo 4 especificos de medicina, que possuem duracédo de 6 anos
sendo composto por 12 semestres e os 4 ultimos semestres sao realizados como
internato. O campus sede do curso de medicina foi contemplado pelo estudo,
entretanto, inicialmente ocorreu pelo pesquisador que o trabalho deveria permear o
campus 2 tendo em vista a concorréncia e os critérios de variagdo de caracteristicas
da jornada do académico, mas considerando os problemas de saude do pesquisador
durante essa etapa e a dificuldade de retorno do campus 2, o trabalho foi aprofundado
na sede da IES. A identificacdo dos sujeitos de pesquisa ocorreu pelo pesquisador,
utilizando consulta a estrutura organizacional da empresa e a documentos internos
que caracterizaram o papel e a importéncia de cada cargo e de seu ocupante, assim
como foram validadas pelos coordenadores do curso em entrevista durante o
mapeamento da jornada do aluno e ao fim da jornada.

O mercado de ensino teve ampliacdo da concorréncia com o fortalecimento de
tecnologias digitais, compreender os alunos que também s&o clientes e os
responsaveis por sua jornada proporcionaram maior aprendizagem e construgao de
compromissos com desenvolvimento futuro. O pesquisador € colaborador da IES
pesquisada e em funcido da conveniéncia e acessibilidade que, de acordo com Gil
(2008), para estudos qualitativos, o pesquisador pode selecionar elementos com
maior facilidade de acesso, como diretores, coordenadores, professores, vez que a
amostragem nao necessita muito rigor estatistico.

Durante a jornada de experiéncia académica, apds aprovagao no vestibular que
trata do processo de pré-compra, os académicos do 1° ao 12° periodo podem
experienciar diversos pontos de contato, que transitam desde a Matricula que € o
momento de compra, até sua conclusdo com o Estagio Eletivo no Internato. Portanto,
os académicos foram divididos em trés etapas, divididas conforme apresentado no
Quadro 2.

Quadro 2 — Pontos de contato

PONTOS DE CONTATO POPULAGAO
1° AO 4° SEMESTRE CICLO BASICO
5° AO 8° SEMESTRE CICLO CLINICO

9° AO 12° SEMESTRE INTERNATO

Fonte: elaborado pelo autor.
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Os principais pontos de cada grupo foram abordados nos grupos focais com os
académicos do 1° ao 12° periodo, observados na pesquisa em grupo e sendo
caracterizados para selecao dois académicos de cada periodo, de modo a trazer para
a conversa diferentes experiéncias de jornada quanto a realidade de cada periodo,
considerando a profundidade que cada eixo é tratado, entretanto, aprofundaremos

sobre este assunto mais adiante.

3.3 Técnica de Coleta de Dados

Varias técnicas estao disponiveis para conduzir pesquisas em estudos de caso
unicos. O desafio de apresentar dados qualitativos consistentes se resolve por meio
de uma interpretacdo completa da histéria dentro do texto apresentado no trabalho.
(EISENHARDT; GRAEBNER, 2007).

Uma caracteristica da pesquisa de estudo de caso é o uso de multiplas fontes
de dados, uma estratégia que também auxilia na credibilidade dos dados. Fontes de
dados potenciais poderéo ser: documentagao, registros de arquivamento, entrevistas,
artefatos fisicos, observacbes diretas e observagao participante, dentre outras.
(BAXTER; JACK, 2008; YIN, 2010).

3.3.1 Técnica de Coleta de Dados — Entrevista

A entrevista € um dos procedimentos utilizados pelo pesquisador para coleta
de dados e ocupa um papel intrinseco em um estudo de teoria fundamentada. O
pesquisador conduziu as pesquisas pessoalmente com os participantes e via
aplicativo Microsoft Teams® de modo remoto, o processo de coleta de informagao
envolve principalmente entrevistas em profundidade com até 10 individuos. A escolha
por entrevista semiestruturada deve se ao fato dessa técnica ser flexivel para o
pesquisador. (CRESWELL, 2014).
No processo de coleta das informagbes, para entrevista, Creswell (2014),
recomenda os seguintes passos:
e Decida sobre as perguntas de pesquisa que serao respondidas pelas
entrevistas;
e Identifique os entrevistados que podem melhor responder a essas

perguntas;
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e Determine o tipo de entrevista mais pratico (feams, pessoalmente, em
grupo, etc.);

e Use procedimentos adequados para registro durante a conducgao das
entrevistas;

e Use um protocolo ou guia para entrevista;

e Refine as perguntas e os procedimentos da entrevista por meio de um
teste piloto;

e Determine o local para conduzir a entrevista.

Os desafios constantes em entrevistas qualitativas geralmente tém relagao com
a técnica de conducao da entrevista. (CRESWELL, 2014). Nesta pesquisa foram
realizadas entrevistas em profundidade com respondentes das esferas administrativa
e pedagogica, utilizando um roteiro semiestruturado, baseado nos fatores e
dimensdes encontrados na literatura que tem o tema como o foco. (EBERLE; MILAN;
DORION, 2016).

As entrevistas foram realizadas inicialmente com o coordenador do campus 2
e professor do curso de medicina, com intuito de coletar dados relevantes sobre o
ambiente académico e que auxiliassem na estruturacdo da proxima fase que foi a
formacgao dos grupos focais para entrevista dos alunos do curso, em ultimo momento
na parte final também foi realizada entrevista com a coordenadora do campus 1 e com
a professora responsavel pelo internato da IES sede que representa o objeto de
estudo. Essas etapas ocorreram em portugués que € a lingua padrao utilizada para

comunicacao pela universidade pesquisada.

3.3.2 Técnica de Coleta de Dados — Grupos Focais

Grupos focais pode ser definido como uma técnica de pesquisa qualitativa que
coleta informagbes por meio das interagbes grupais. Os grupos focais sé&o
preferencialmente adotados em pesquisas exploratérias ou avaliativas, pode ser a
fonte principal de dados ou uma técnica complementar em pesquisas quantitativas.
(MERTON; FISK; KENDALL, 1990; MORGAN, 1996).
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A técnica do grupo focal consiste em uma coleta de dados qualitativos
envolvendo um pequeno numero de pessoas em um grupo informal de discusséo em
torno de um topico ou conjunto de questdes. (ONWUEGBUZIE et al., 2009).

Os grupos focais utilizam a interagdo grupal para produzir dados e insights
que seriam dificilmente conseguidos fora do grupo. Os dados obtidos, entéo,
levam em conta o processo do grupo, tomados como maior do que a soma
das opinides, sentimentos e pontos de vista individuais em jogo. (KIND, 2004,
p. 125).

Grupos focais sao uma das principais ferramentas utilizadas em pesquisas na
area de marketing. Para execugao da pesquisa foram realizados trés grupos focais,
totalizando 23 académicos participantes entre os trés grupos. Vale ressaltar que para
formacgao de grupos focais, também ha possibilidade de admitir grupos a partir de trés
participantes. (MALHOTRA, 2012; ONWUEGBUZIE et al., 2009; RANDLE; MACKAY;
DUDLEY, 2014).

O numero de participantes em cada grupo foi formado de 7 a 8 académicos,
conforme disponibilidade para participagdo. Apds definido a formagéo dos grupos, foi
realizado o encontro em momentos distintos com cada um dos grupos formados, com
duragdo aproximada de uma hora cada reunido grupal. A técnica prevé que
geralmente se utilize um moderador e um observador em cada grupo, papéis
exercidos respectivamente pelo autor e pelo professor orientador deste estudo.
(RANDLE; MACKAY; DUDLEY, 2014).

Devido a alta carga de estudos e considerando que alguns participantes
conciliam estudo e trabalho, nao foi viavel a aplicagao de forma presencial da referida
técnica. Com isso utilizou-se o software Microsoft Teams® para realizagao dos
grupos, sendo solicitado aos participantes que mantivessem os dispositivos de audio
e video ativados durante o periodo, o que foi atendido pela grande maioria dos
participantes. Para facilitar a analise, as dindmicas foram gravadas, um dos recursos
disponiveis para viabilizar as analises dos dados posteriormente. (ONWUEGBUZIE et
al., 2009). O roteiro utilizado para condugéo dos grupos focais esta em apéndice ao
final da dissertacgao.

De acordo com Trad (2009), nas duas ultimas décadas, constata-se um

aumento da utilizagdo de grupos focais como instrumento de coleta de dados em
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pesquisas no campo da Saude Coletiva no Brasil, sendo utilizado como fungao de
técnica principal ou como estratégia complementar de tipo qualitativa, sua adogao
atende ao objetivo de apreender percepgdes, opinides e sentimentos frente a um tema
determinado num ambiente de interacao.

Com intuito de conhecer e caracterizar como é a formagao dos académicos
participantes dos grupos focais, foi conduzido uma pesquisa complementar as
entrevistas anteriores, no qual foi solicitado por meio de um formulario eletrénico
enviado aos académicos, informacdes referentes aos aspectos contidos no Quadro 3,
que mensuraram a respeito da faixa etaria dos participantes, sexo, raca/cor, formagao
escolar, naturalidade, e nivel de formagao anterior ao ingresso no curso de medicina.

A amostra do estudo compreendeu académicos na faixa etaria de 18 até 35
anos, sendo o maior numero formado de alunos com idade entre os 18 a 27 anos, que
juntos totalizam 17 pessoas da amostra total de 23 que participaram dos grupos focais.
Os demais participantes sao académicos com idade superior a 30 anos.

Quanto ao sexo, € possivel perceber uma divisao equilibrada entre eles, sendo
10 participantes do sexo feminino e 13 masculino; enquanto a respeito de como se
identificam, o maior numero afirmou serem brancos, total de 20 participantes; e
apenas 3 serem pardos.

Do total de participantes da pesquisa, 14 correspondem a alunos que cursaram
0 ensino médio em escolas particulares, enquanto o restante refere-se a pessoas que
concluiram o ensino em escolas publicas. Além disso, buscou-se conhecer a
naturalidade dos alunos, no qual 21 participantes sao naturais de Goias, estado onde
esta situado a universidade. A outra parcela sdo de estudantes de estados diferentes,
como Tocantins e Minas Gerais.

Para finalizar, um dado relevante obtido por meio do formulario de pesquisa
disponibilizado para os participantes dos grupos, refere ao grau de formacéao
académica anterior ao ingresso no curso de medicina. Somando 0s grupos
participantes, 7 académicos afirmaram possuir outras formagdes e niveis de
titularidade. Desse total, 3 participantes possuem formacédo de nivel bacharel em
outras areas, enquanto o restante esta dividido entre formacdes a nivel de licenciatura,
especializagdo e mestrado. Dentre as areas de formacéao citadas pelos participantes,
estdo os cursos de Biomedicina, Medicina Veterinaria, Agronomia, Engenharia e
Direito.
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O Quadro 3, apresentada a seguir resume as informagdes levantadas, e o

percentual que representa cada uma das respostas.

Quadro 3 — Caracterizagao dos participantes da pesquisa

Faixa etaria Nl][n?ro 2l
Participantes
18 - 22 8
23-27 9
28 - 31 3
32-35 3
Sexo
Feminino 10
Masculino 13
Identificagao ragal/cor
Branco 20
Pardo 3
Formacgao escolar
Ensino Publico 14
Ensino Particular 9
Naturalidade
Goias 21
Tocantins 1
Minas Gerais 1
Grau de formacao anterior
Bacharelado 3
Licenciatura 1
Especializagao 2
Mestrado 1
Nao possui 16

Fonte: elaborado pelo autor.

3.3.3 Técnica de Coleta de Dados — Pesquisa Documental

A utilizacdo de analise documental € um procedimento que permite identificar
e verificar a relevancia de informacdes documentais que podem ser relevantes para
estruturagdo de um projeto de pesquisa. Tem por objetivo organizar e avaliar os dados
contidos em documentos, além de prover historico de informagdes relevantes sobre
assuntos especificos, fatos e desdobramentos sobre eles. A analise documental é
dastacada como sendo uma técnica para tratamento do conteudo, apresentando-o de
maneira distinta a original, e de forma a facilitar o processo de consulta e
representacido das informacdes por intermédio dos procedimentos de transformacéao
dos dados. (BARDIN, 1977).
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As informacgdes ou dados coletados podem ser obtidos de acordo com o
objetivo que se pretende alcangar durante a realizagao da pesquisa, sendo a analise
documental parte do processo metodologico para construgao dos resultados de uma
pesquisa. A busca pela consolidacdo dos dados relevantes ao estudo, principalmente
no que se refere ao qualitativo, torna disponivel ao pesquisador uma variedade de
instrumento para construgédo e analise de dados documentais, sejam dados textuais,

imagem, avaliagao de videos, audios, entre outros. (CRESWELL, 2007).

3.3.4 Mapa de Dados

A presente se¢do busca elucidar por meio de revisdo teorica, os objetivos

especificos, autores e técnicas que sustentaram a analise do estudo desenvolvido. O

Quadro 4 representa o mapa de dados desses tépicos abordados.

Quadro 4 — Mapa de dados.

Autores Objet'n{os Fontes de Pesquisa Pe':'Ode
Especificos Realizagao
Entrewsta com gestorels e 13/07/2023
Rosenbaum, Otalora, pesquisa documental.
Ramirez (2017); Mapear a jornada do
Lemon e Verhoef (2016); P J L Grupos focais com a
; aluno de medicina. R .
Creswell (2014); divisdo dos académicos 06/02 a
Milan, Toni (2012). por semestre e em trés
) X 08/02/2024
ciclos, sendo eles ciclo
basico, clinico e internato.
Entender como a Pesquisa documental 13/07/2023
; Primeira entrevista com
qualidade e denad
Chandra et al. (2018); satisfacdo na jornada coordenador
Bunce et al. (2017); do aluno de medicina ) 06/02 a
Lemon e Verhoef (2016). interferem no Grupos Focais 08/02/2024
processo de escolha
da [ES. Segunda entrevista, 12/04/2024
coordenadora.
Qureshi et al (2021); Avaliar as dimensdes
Annamdevula, Bellamkonda datiq?allgadenci Pesquisa documental 13/07/2023
(2016); sa sn:/aigaonco Primeira entrevista com
Dorion, Eberle e Milan Servigo nas coordenador
(2016). diferentes etapas da
.. ’ j da do aluno de . 06/02 a
Gronroos (1984). jorna .
( ) medicina. Grupos Focais 08/02/2024
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Segunda entrevista, 12/04/2024
coordenadora.

Fonte: elaborado pelo autor.

3.4 Técnica de Analise de Dados

Neste capitulo sdo apresentados a analise e interpretacdo dos dados obtidos
nas etapas da pesquisa. Tendo em vista que em um primeiro momento foi realizado
uma entrevista com o coordenador de medicina do campus 2 da IES e como
consequéncia desses resultados preliminares se optou pela realizagcdo dos grupos
focais.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo pelas
transcricbes das gravacbes das entrevistas e dos grupos focais pelo aplicativo

Microsoft Teams®. A analise de conteudo pode ser definida como:

[...] um conjunto de técnicas de analises das comunicagdes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producgdo/recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 42).

Como em outros estudos qualitativos, a coleta e a analise de dados podem
ocorrer simultaneamente. O tipo de analise envolvida depende do tipo de estudo de
caso. Yin (2010), descreve brevemente cinco métodos de analise de dados:
correspondéncia de padrdes, ligacdo de dados a proposigdes, construgdo de
explicagbes, analise de séries temporais, modelos de logica e sintese de casos
cruzados. Esse autor também sugere seis métodos para relatar um estudo de caso,
sendo: linear, comparativo, cronolégico, constru¢gdo de teoria, suspense e nao-

sequencial.
De acordo com Baxter (2008, p. 555),

[...]JO objetivo do relatério € descrever o estudo de forma abrangente para
permitir que o leitor se sinta como um participante ativo na pesquisa e pode
determinar se os resultados do estudo podem ou nao ser aplicados em sua

prépria situagao.
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Buscando uma forma de categorizar as etapas da técnica de analise de dados,
segundo Bardin (2011), as mesmas podem ser dispostas em trés fases, mencionadas
a segquir.

1) Pré-andlise: € a fase de organizacdo do material a ser
analisado com o objetivo de torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais.

2) Exploragdo do material: consiste na exploracdo do material
com a definicdo de categorias e a identificagdo das unidades
de registro e das unidades de contexto nos documentos, para
classificar e agrupar os elementos orientados pelo referencial
tedrico. Também serdo analisadas as transcricbes das
entrevistas.

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao: ocorre
nela a condensacido e o destaque das informacbes para
analise, resultando nas interpretacdes inferenciais; é o

momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica.

Esse autor ainda destaca, a cautela com a descricdo e execucao de cada uma
das fases da analise, por mais que se mantenham a flexibilidade e a criatividade,
caracteriza-se como método de gerar confiabilidade e validade.

O conceito de validade advém de métodos quantitativos e visa obter uma
melhor compreensao de quao bem uma determinada medida representa o objetivo do
estudo. Assim, € possivel perceber como as diferengas entre pesquisa quantitativa
(objetiva) e pesquisa qualitativa (subjetiva e interpretativa) obrigam os pesquisadores
a levar apenas uma delas para realizar suas pesquisas. (OLLAIK; ZILLER, 2012;
TEIXEIRA; NASCIMENTO; CARRIERI, 2012).

A satisfagdo dos académicos de medicina que utilizam produtos e servigos é
complexa de analisar, tampouco € permanente tendo em vista a influéncia de varios
fatores como a qualidade do servico, qualidade dos materiais e o preco. Ressalta-se
também fatores emocionais e pessoais, como humor, opinides de amigos.

Quando se analisou em profundidade as peculiaridades do curso de medicina

no Brasil, os atributos que emergem da interpretagdo dos dados com mais forga para
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o segmento de saude sao aqueles relacionados as caracteristicas mencionadas pelo
CFM.
Quanto a experiéncia do cliente, a entrevistada 2 menciona o motivo da

alteracao da grade do curso em 2022:

“A diferenca da grade nova para a anterior € a mudanca de rodizios, durante
os dois anos, a gente mudou a posi¢cao de rodizio, entdo as turmas que
estavam nessa transigdo permanecerdo, porque eles ja estavam fazendo
entdo nao tinha como ficar mudando. A posi¢cao € a matéria que continua
sendo a mesma e se ndo me engano essa € a ultima turma que se formara

na grade antiga "

A Saude Coletiva faz parte da grade curricular dos académicos de Medicina da
IES pesquisada e a finalidade do grupo focal tem contraste com a jornada do
académico no tocante aos requisitos e procedimentos tedrico-praticos durante o
aprendizado para aplicagdo no campo da saude. Tendo em vista que esse tipo de
abordagem, enfatiza a necessidade de considerar a visdo de diferentes sujeitos e
contextos sociais sobre os quais incidem o fendbmeno a ser avaliado. (TANAKA;
MELO, 2004).

De acordo com Rambocas e Arjoon (2019), a experiéncia do cliente,
sentimentos e atitudes do consumidor, e satisfagao se revelam como os temas mais
relevantes para o marketing de servigos financeiros na atualidade na area financeira.
Entretanto, é possivel analisar que a experiéncia do académico de medicina em sua
jornada, seus sentimentos de qualidade e satisfacdo também estao intimamente ao

seu desenvolvimento na area de saude.

4 OS TOUCH POINTS DA JORNADA DO ALUNO

O objetivo deste capitulo € apresentar com profundidade a jornada do aluno de
medicina do momento de sua matricula até a conclusdo do curso, passando pelas
transicbes dos periodos. Estes foram divididos em trés momentos, onde ha uma
virada de chave nos pontos de conhecimento, que por sua vez sao demonstrados
como Ciclo Basico, Ciclo Clinico e Internato; divididos cada ciclo em quatro periodos,
e que apos estes os alunos se tornam aptos a formar-se como médico apds a

conclusao dos 12 periodos.
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O mapeamento da jornada do académico de medicina tem um momento de
pré-compra que considera a pesquisa e selecao da instituicido de ensino que oferta o
curso, por meio da internet ou endereco fisico, considerando critérios como requisitos
de admisséo, curriculo, localizagéo, reputagéo e custo. Esse momento da jornada n&o
foi analisado, contudo, ressalta-se que a inscricdo para o processo seletivo é feita por
meio do site, a instituicdo pesquisada aceita a nota do Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM) no processo seletivo, sendo aceitos para admissdo em 2024 e nos
anos de 2017 a 2023.

O pré-requisito para ingresso no ensino superior de acordo com a legislagao
brasileira é ter concluido o ensino médio (2° grau) e participar do processo seletivo.
Ap0Gs aprovagao o académico ingressante entra no estagio de compra e é onde o foco
dessa pesquisa se aplicara, buscando satisfazer a questdo de pesquisa e suas

questdes secundarias.
4.1 PONTOS DE CONTATO — CICLO BASICO E CLINICO 1° AO 8° SEMESTRE
4.1.1 Matricula

De acordo com o CFM, existem 625.145 CRMs ativos no pais, apenas na regiao
de Goias sao 20.333 registros. O mapeamento da jornada do aluno de medicina tem
inicio com o estagio de compra, essa etapa consiste no processo de selegdo da
instituicdo por parte dos alunos ingressantes, e a efetivagdo da etapa matricula.

Por meio da analise documental, de arquivos dispostos no sitio eletronico da
IES, a elaboracdo de um roteiro de entrevistas para compreender e validar todos os
pontos de contato na jornada do académico de medicina, realizagdo de entrevistas
com membros da coordenacdo do curso de medicina; foram abordados pontos
fundamentais ao entendimento do ambiente académico e ao desenvolvimento da
pesquisa em consonancia com o projeto pedagdgico. Essas entrevistas foram
realizadas com diferentes coordenadores de campus de medicina da IES pesquisada.
A principio o pesquisador realizaria a extensao do projeto de pesquisa ho campus 2,
entretanto houve a necessidade de remanejar o processo de pesquisa com 0S grupos
focais para o campus principal da mesma instituicdo e este estudo foi aprofundado
apenas na cidade sede da IES. Entretanto, foram realizadas entrevistas no Campus

principal e no Campus 2, para facilitar o entendimento, o campus no qual seria
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realizado a pesquisa incialmente sera referenciado como campus 2, enquanto o
campus 1 quando mencionado no texto sera referente ao qual foi realizado o
aprofundamento do estudo e a aplicacdo de todas as etapas de pesquisa até a
conclusao. As entrevistas com a coordenacgao dos dois campus forneceram uma maior
abrangéncia de informacgdes, devido a similaridade dos processos.

De acordo com o coordenador pedagdgico do campus 2, geralmente os alunos
estdo acompanhados dos pais neste ponto de contato e ha uma grande expectativa
quanto ao ingresso do aluno no curso, despertando interesse dos familiares e do
recém ingressante em conhecer as instalagbes institucionais. Ainda segundo a
coordenadora pedagdgica do curso do campus 1, essa informacgao é reforgada diante
a grande expectativa quanto ao curso de medicina. Nessa primeira etapa os
ingressantes apresentam a documentagdo necessaria e ja recebem as orientagdes
iniciais para inicio do curso na secretaria. No campus 2 a secretaria fica no mesmo
prédio, entretanto, no campus 1 ela fica no prédio administrativo que é separado do
bloco de medicina, neste prédio também funcionam laboratérios de medicina como os
simuladores e outros cursos.

De acordo com os coordenadores dos campus 1 e 2, com relagao aos alunos
mais jovens, nota-se a preocupagao dos familiares, pois geralmente eles estao
sozinhos numa cidade nova e em um ambiente completamente novo sob uma rotina
de estudos integral, tendo pela frente diversos desafios. Sobretudo, quando o aluno o
ingressa no curso e ja € maior de idade (18 anos) esta apto a assinar o contrato e se
torna responsavel por todo contato dentro das plataformas institucionais, acesso a
notas, rendimento escolar, mensalidades e acompanhamento de sua evolugao
durante os periodos. O coordenador do campus 2 relata que para facilitar a adaptagao
dos ingressantes a nova cidade e ao contexto do ensino superior, foi criado um
pequeno manual que apresenta lugares proximos e pontos indicativos para auxilia-
los, além de conter as duvidas mais comuns com relacdo ao contexto inicial
universitario.

O campus 1 se trata do principal centro universitario da IES ou seja, a sede da
Universidade que possui mais de 15 cursos e é constituida por varios blocos e
edificagdes; em entrevista com a coordenadora do campus 1 verifica-se que o
processo de matricula é realizado no prédio administrativo que fica aproximadamente

1km do bloco de medicina dentro do campus estudantil localizado no sudoeste goiano,
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neste prédio também estdo simuladores médicos realistas que atendem as praticas
do curso de medicina, o sitio eletronico da IES dispdée um mapa que informa sobre
todas as estruturas do campus e quais areas sao voltadas a cada curso, assim como
areas comuns e de lazer ou mistas como laboratérios multiusuarios, centro de

convencgodes entre outros.

4.1.2 Aulas Teoricas

As aulas tedricas sdo o segundo ponto de contato e elas ocorrem dentro das
salas de aula da IES estudada, conta com recursos audio visuais e outras ferramentas
de apoio conforme explica a coordenadora pedagdgica do campus 1. Nos primeiros
periodos as aulas tedricas tém uma carga horaria maior em relagado as aulas praticas;
existem diversos aspectos a serem conhecidos pelos académicos e isso vem de uma
carga teorico vasta que se combina pela divisdo em eixos, sendo quatro eixos do
primeiro ao sexto periodo e trés eixos no sétimo e oitavo periodo.

Por meio da analise documental e apds validagdo com os coordenadores
compreende-se que o curso de medicina € subdividido em eixos, sendo eles: Tutorial,
Morfofuncional, Medicina Integrada a Saude e Comunidade e Habilidades Médicas e
Atitudes, dentro destes eixos podendo haver até 6 disciplinas em sua disposicédo que
abordam de maneira especifica os assuntos ao longo do curso, aprofundando aos
temas a medida que a turma vai evoluindo.

Os quatro eixos principais que discorrem do primeiro ao quarto periodo séo o
eixo morfofuncional que engloba as disciplinas voltadas as areas de anatomia,
fisiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, histologia e o académico comega o
desenvolvimento em profundidade do conteudo. O eixo tutorial faz parte do grupo
tedrico e promove o conhecimento por meio de tutorias, palestras e conteudos
programados de acordo com a necessidade da turma. Corresponde ao inicio do
desenvolvimento do processo pedagdgico, conhecimento dos recursos institucionais
e introdugao ao curso de medicina. Nesse eixo, que esta dividido entre Tutorial I, 11, 11|
e IV, ha a distribuicdo de disciplinas ao longo do 1° ao 4° periodo. Ao longo dessa
etapa, o objetivo principal das disciplinas € abordar e preparar os alunos para temas
como:

e Concepcao e formacgao do ser humano, tais como aspectos morfofuncionais

do sistema reprodutor masculino e feminino, planejamento familiar;
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e Metabolismo, explorando o0s processos metabdlicos como absorcgao,
transporte e excregao, em nivel celular e de 6rgaos;

e Funcdbes biolégicas e os mecanismos envolvidos com a homeostase e com
varias adaptacdes do corpo humano;

e Reposta do organismo as agressdes fisicas, quimicas, bioldgicas e
psicoldgicas;

e Estudo das doencas decorrentes de alteracbes nas condicbes ambientais,
doencas transmissiveis, profilaxia e tratamentos;

e Funcionamento do aparelho locomotor dindmico e estatico, do metabolismo
energético, bases da fisiologia, anatomia funcional;

e Processos de envelhecimento, tais como senescéncia, senilidade, os aspectos
sociais e cuidados gerais;

e Sistema nervoso central, periférico e 6rgaos de sentido;

e Processo de nascimento, crescimento e desenvolvimento;

e Saude da mulher, sexualidade humana e planejamento familiar;

e Mecanismos de proliferagédo celular normal e patoldgico.

Um dos objetivos deste momento € compreender a visdo biopsicossocial do ser
humano, possibilitando um profissional de saude capacitado a resolver os principais
problemas de saude da realidade que o cerca por meio da aprendizagem baseada em
problemas (PBL). Reconhecer e explicar os aspectos bioldgicos, éticos, sociais,
psicoldgicos e preventivos, envolvidos no desenvolvimento humano da fecundagao ao
nascimento. Assim como, conhecer o metabolismo corporal e energético, de acordo
com os principais tipos de nutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios), sua regulagéo
e disturbios que se relacionam. Tutoria € uma matéria que requer estudo autodirigido
no primeiro momento para que o académico possa executa-la, pois € um estudo de
discussao de casos, entdo ha uma discussao da pratica baseada em estudos tedricos,
na grade anterior a matéria de estudo autodirigido possuia 8h e o académico utilizava
para se preparar para as discussoes realizadas em sala de aula, em 2022 passou por
alteracao e o tempo da matéria para estudo autodirigido ndo esta incluso na grade
académica, mas ainda requer o mesmo empenho do académico para analise e

conducao dos processos na matéria.
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O eixo de habilidades médicas e atitudes é tedrico-pratico e tem como premissa
desenvolver o académico para ambiente de saude e comunidade, entdo neste
primeiro momento do curso as atividades s&o tedricas e realizadas dentro de sala de
aula mas com o aprofundamento do estudo também podem ser utilizados recursos
dos laboratérios multiusuarios e simuladores, mas neste primeiro momento a carga
tedrica € ampla e contempla varios aspectos da medicina, como o eixo de medicina
integrada a saude e comunidade que é tedrico-pratica e prepara os académicos para
0s casos praticos que evoluirdo dentro do mesmo eixo em que as disciplinas vao
sendo exploradas em profundidade durante os periodos do curso.

Em observancia as subdivisbes de grupos de alunos, existe a variagao por
escalas das realizagbes praticas e isso torna o curso que é integral em um modelo
maleavel, pois sdo criados rodizios tendo em vista que os subgrupos ndo podem
realizar a mesma atividade no mesmo local e no mesmo dia, como exemplo, uma
turma recém ingressante conta com 100 académicos e a estrutura de salas,
laboratorios e até mesmo a infraestrutura local de saude n&o teria o mesmo
aproveitamento de uma turma com pequenos grupos, entdo ficam subdivididas para
melhor absorgéo do conteudo, de acordo com a coordenadora os grupos formados no
inicio da turma onde eles se mantém durante a progressao do curso.

Quanto ao eixo Morfofuncional, ocorre a imersdo do aluno em disciplinas que
proporcionam conhecimentos mais profundo, dando continuidade aos temas ja
introduzidos por meio do eixo anterior, indo da parte tedrica a parte pratica, abordando
novas tematicas importantes ao desenvolvimento do aprendizado que ficam divididas
em Morfofuncional | ao VIII onde ha a distribuicdo de disciplinas ao longo do 1° a 8°
periodo. No decorrer desse eixo, o principal objetivo é qualificar os alunos para lidar
com temas como:

e Introducéo ao estudo de anatomia, histologia, bioquimica e fisiologia;

e Aspectos morfofuncionais do sistema reprodutor masculino e feminino, e
aspectos morfofuncionais do sistema esquelético;

e Gametogénese, concepcgao, fertilizagdo, desenvolvimento embrionario e fetal;

e Fisiologia humana, aspectos morfofuncionais e bioldgicos do sistema
cardiovascular, renal e respiratério;

e Bases morfofisioldgicas do envelhecimento;



63

Processo de nascimento, crescimento e desenvolvimento fisico e mental da
vida fetal até a idade adulta;

Visdo geral da genética humana e médica, e os aspectos éticos relativos ao
aconselhamento genético;

Fisiopatologia e terapéutica da dor abdominal aguda, crbnica, diarreia,
ictéricas;

Mecanismos fisiopatoldgicos de febre, inflamacdo e infeccdo e recursos
disponiveis para tratamento;

Componentes de sangue e suas fungdes, fisiologia da coagulagdo, mecanismo
fisiopatoldégico dos sangramentos e condutas terapéuticas, fisiologia do
sistema hematopoiético, condutas terapéuticas dos disturbios nutricionais
primarios e secundarios e das doencas enddcrinas e metabdlicas;

Aspectos anatdmicos, histoldégicos e fisiopatologicos dos disturbios da
sensibilidade, motricidade e da consciéncia;

Aspectos fisiopatoldgicos, histologicos e farmacolégicos dos disturbios dos
sistemas cardiovascular, respiratorio e renal;

Principais transtornos mentais e de comportamentos, doencas dermatologicas
mais frequentes, iatrogenia medicamentosa, fisiopatologia e terapéutica das
situagdes e doengas que constituem riscos agudos a integridade fisica e/ou

mental dos individuos nas emergéncias médicas.

O eixo de Medicina Integrada a Saude na Comunidade que é apresentado

como MISCO, tem como objetivo geral propiciar ao académico a compreensao do

nivel primario de atengédo a saude no ambito do SUS a fim de desenvolver a¢des de

prevencao, promog¢ao, protecido a saude, em nivel individual e coletivo. O eixo é

tedrico-pratico e dividido em niveis do | ao VI, no qual ocorre a distribuicdo de

disciplinas ao longo do 1° a 6° periodo. Alguns dos principais objetivos especificos

abordados nessas etapas sao:

Reconhecer as habilidades gerais e especificas para a forma¢ado do meédico
contidas nas Diretrizes curriculares do curso de Medicina;

Diferenciar o modelo flexneriano do modelo preventivista de saude;
Compreender o papel do médico no desenvolvimento da democracia e

cidadania;
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Reconhecer os determinantes sociais do processo saude-doenca, contribuindo
na formacao de profissionais atuantes, éticos, criticos e inseridos na realidade
em que vivemos;

Discutir a contextualizag&o histérica, politica e social do Sistema de Saude no
Brasil e o planejamento e a gestdo descentralizada do SUS, assim como a
reforma sanitaria;

Diferenciar os conceitos de promogao, prevengao e preservacao da saude;

Conhecer o programa de Humanizagao no atendimento a saude.

O eixo das Habilidades Médicas e Atitudes esta dividido em niveis do | ao VIII,

no qual ocorre a distribuicdo de disciplinas ao longo do 1° a 8° periodo. Ao longo desse

eixo, o principal objetivo é formar os alunos para lidar com temas que orientem para

praticas como resumidamente é listado abaixo:

Reconhecimento das atitudes facilitadoras para a relacdo entre médico e
paciente;

Utilizagdo de técnicas basicas de entrevistas e realizagcdo de técnicas de
suporte basico de vida;

Ensinamento das técnicas de anamnese, ectoscopia e exame fisico geral
normal no paciente adulto;

Método cientifico e uso correto da biblioteca;

Trabalhos académicos, tais como levantamento bibliografico, fichamento,
resumo, resenha, relatorio técnico cientifico e artigo cientifico, normatizagéao
de trabalhos (Associagcdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e
Vancouver), projeto de pesquisa e ética na pesquisa médica;

Introdugéo a ética médica, exercicio legal da medicina, publicidade e segredo
medico e responsabilidade médica;

Estudo das principais doengas cardiorrespiratorias, e desenvolvimento de
habilidade em técnica operatdria utilizando modelos sintéticos e/ou bioldgicos;
Estudo das principais doencgas reumatoldgicas, trato digestivo e infecciosas,
enfermidades cirurgicas mais frequentes;

Estudo da anamnese e do exame fisico geral e especifico, normal e anormal

em clinica médica, ginecologia e obstetricia;
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e Estudo das principais doengas cardiacas, hematolégicas e enddcrinas com
aspectos e epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos, terapéuticos e medidas
preventivas;

e Estudo das doengas mais prevalentes em pediatria com abordagem dos
principios gerais para diagnostico, terapéutica e prevencgao, e abordagem das
principais situagdes de urgéncia e emergéncia em pediatria;

e Estudo das principais doengas pulmonares, renais e neurolégicas com
abordagem dos aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagnosticos, terapéuticos
e medidas preventivas;

e Estudo dos métodos de diagndstico por imagem na avaliagdo de doencgas
toracicas e do sistema nervoso;

e Estudo das doengas prevalentes na mulher, na gestante, e durante o puerpério
com abordagem dos principios gerais para diagnostico, terapéutica e
prevencgao;

e Estudo das principais doengas oftalmolégicas e otorrinolaringoldgicas;

e Estudo das urgéncias e emergéncias médicas clinicas e cirurgicas mais
frequentes, com énfase nos métodos de diagndstico e tratamento;

e Técnicas de reanimacgao tendo como referéncia protocolos mundiais;

e Introducdo ao estudo da Medicina Legal, e humanidades como um conjunto de
conceitos do cuidado em saude individual e coletiva;

e Comunicagao em saude.

O Quadro 5 apresenta a descrigao das disciplinas do 1° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 5 — Disciplinas do ciclo basico primeiro periodo

1° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)
Tutorial | 06 108 90
Tutoria |
Conferéncia |
Morfofuncional | | 16 | 288 | 240
Anatomia |
Bioquimica
Fisiologia |
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Histologia |
Biologia Celular e Molecular
Embriologia

Habilidades Médicas e Atitudes | |

08

144

120

Habilidades Médicas |
Habilidades de Comunicacéo |
Habilidades de Pesquisa |

Medicina Integrada a Saude da
Comunidade |

04

72

60

TOTAL

34

612

510

Fonte: material institucional da IES.

O Quadro 6 apresenta a descricao das disciplinas do 2° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 6 — Disciplinas do ciclo basico segundo periodo

2° Periodo

DISCIPLINA

CREDITO

HORA AULA
(50 min)

CARGA HORARIA
(60 min)

Tutorial Il

06

108

90

Tutoria Il
Conferéncia Il

Morfofuncional Il |

18

324

270

Anatomia Il
Microbiologia
Fisiologia Il
Histologia Il
Parasitologia
Imunologia

Habilidades Médicas e Atitudes Il |

08

144

120

Habilidades Médicas Il
Habilidades de Comunicagéo I
Habilidades de Pesquisa Il

Medicina Integrada a Saude da
Comunidade Il

04

72

60

TOTAL

36

648

540

Fonte: material institucional da IES.

No segundo periodo os académicos continuam a evolugdo dos quatro eixos

que transportam o conhecimento aprofundando as habilidades de pesquisa,

comunicacao e médicas; ampliando sua capacidade de observar e ouvir, compreender

atitudes e emocgdes adequadas e inadequadas frente aos pacientes nas diversas

situacdes cotidianas, entender a relacdo médico-paciente e académico-paciente,

podendo atuar de acordo com a disposi¢ao da unidade. Aprofunda no conjunto de

ética académica e médica, no qual requer técnica de entrevista, que compreende
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aprendizado dos tipos psicolégicos de pacientes, reagdes do paciente frente a doenca
€ a importancia da comunicagao simples.

Também ha o conjunto de revisdo das técnicas de anamnésia, sinais e
sintomas, que auxiliam desenvolver competéncias no exame fisico normal no
paciente, criangca, adolescente e adultos: inspecao, palpagao, percussao e
auscultacao do sistema cardiorrespiratorio e abdomen. Exames de cabeca, pescogo
e vias aéreas superiores que podem ser realizados quando existe a demanda na
Unidade de Saude, tendo como objetivo geral, considerando as diretrizes nacionais e
as habilidades e competéncias, compreender 0 organismo humano e suas relagdes
com o0 meio ambiente assim como 0s mecanismos envolvidos com a homeostase e
com as varias adaptacgdes do sofrimento do corpo humano.

O Quadro 7 apresenta a descricao das disciplinas do 3° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 7 — Disciplinas do ciclo basico terceiro periodo

3° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)
Tutorial lll 06 108 90
Tutoria lll
Conferéncia lll
Morfofuncional IlI | 12 | 216 | 180
Neuroanatomia
Farmacologia |
Fisiologia Ill
Patologia Geral |
Habilidades Médicas e Atitudes lll | 08 | 144 | 120
Semiologia do Sistema Nervoso
Semiologia do Aparelho Locomotor
Semiologia do Idoso
Medicina Integrada a Saude da 04 72 60
Comunidade lll
TOTAL 30 540 450

Fonte: material institucional da IES.

No terceiro periodo se aprofunda dentro dos quatro eixos e a parte tedrica abre
espago para as partes praticas onde o académico ja tem acesso as unidades de
saude, podendo ampliar as atividades executadas praticas realizadas nos periodos
anteriores podendo executar com maior frequéncia:

¢ Anamnese;

e Curativos;
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e Aplicagdo de medicagdes, entre outros.

Entretanto, essa disponibilidade n&o surge para todos os académicos e alguns
ficam apenas observando, mas isso ocorre de acordo com a demanda de cada
Unidade de Saude.

Existem varias atividades na faculdade de medicina na qual o académico pode
também utilizar seu tempo disponivel, como as ligas académicas, elas s&o criadas
pelos proprios académicos e sdo muito importantes sendo estruturadas de acordo
com regimentos internos e possuem um orientador que € responsavel pela
especialidade conduzida e elas se envolvem na estrutura dos varios periodos,
podendo haver processos seletivos com prova e entrevista.

Essas ligas também podem ser esportivas e contemplam varias modalidades
nas quais o académico pode participar em ambito nacional.

Existem momentos em que o académico tera estudos diversos individuais,
relacionados com os conteudos ministrados para aprofundar o aprendizado obtido em
sala de aula, mas também ha conferéncias de acordo com a necessidade do que foi
estudado durante a semana, sendo ministrada por professores ou convidados.

A medida que o académico vai se aprofundando nos periodos ele passa a ter
um envolvimento mais complexo da teoria e da técnica necessaria para aplicagao no
momento adequado dentro do aprendizado nos eixos. Os pontos de contato sao por
meio de aulas tedrico praticas no Laboratério, Morfofuncional, PBL e Grupos Tutoriais.

O Quadro 8 apresenta a descri¢cao das disciplinas do 4° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 8 — Disciplinas do ciclo basico quarto periodo

4° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)
Tutorial IV 06 108 90
Tutoria IV
Conferéncia IV
Morfofuncional IV | 12 | 216 | 180
Farmacologia Il
Genética Aplicada a Medicina
Patologia Geral Il
Fisiopatologia |
Habilidades Médicas e Atitudes IV | 08 | 144 | 120
Pediatria |
Técnica Operatéria
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Pneumologia

Cardiologia

Ginecologia e Obstetricia |

Medicina Integrada a Saude da 04 72 60

Comunidade IV

TOTAL 30 540 450
Fonte: material institucional da IES.

O quarto periodo marca o inicio do desenvolvimento académico de
competéncias no eixo de Habilidades Médicas e Atitudes IV na area pratica para
aprendizado quanto a anamnese e o exame fisico geral, especifico, normal e
patologico em Ginecologia e Obstetricia que facilite o conhecimento das habilidades
e atitudes necessarias para uma correta aplicagao das diversas técnicas semioldgicas
com profissionais médicos, que sdo comumente chamados de preceptores, o foco se
amplia na dimenséo de ambientagao pratica que € realizada na instituicado pesquisada
no uso de diversos laboratorios assim como de simuladores médicos, mas também
atendem em unidades clinicas.

Interligando o eixo das habilidades e atitudes com MISCO |V, o académico
conhece os programas e politicas desenvolvidos na Unidade de Saude da Familia —
USF voltados a saude da mulher, realiza visitas domiciliares para conhecer e
acompanhar as condi¢cdes de vida e saude das mulheres, suas caracteristicas sociais
e epidemioldgicas, os problemas de saude e de vulnerabilidade aos agravos a saude.
Repensar praticas, valores e conhecimentos de todas as pessoas envolvidas no
processo de producdo social da saude, além da relacdo médico-paciente. Essa
interligagdo entre os eixos levam a profundidade do conhecimento académico em
outro nivel, pois 0 mesmo € orientado por diversos profissionais que abrandam os
eixos e fornecem esse acompanhamento que vao se complementando em diversos
momentos.

Compreender a importancia do trabalho em equipe, por meio do planejamento
de acbes, analise da realidade local, propondo ag¢des sobre as condi¢gdes sanitarias
da comunidade. Planejar e desenvolver agao educativa com as mulheres na Unidade
Basica de Saude (UBS) ou equipamento social da area de abrangéncia da UBS,
reconhecer e atuar dentro dos principios da Politica de Atencao a Saude da Mulher.

O histdrico das politicas publicas de saude no Brasil na area de saude do
trabalhador e saude mental, com vistas a integragao horizontal do ensino em saude

publica em diversos conteudo do curso, € compreender 0s principios, as propostas e
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as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), identificar as situagbes de risco &
saude causadas pelos processos produtivos do trabalho, identificar os processos
morbidos associados com a exposicéo aos fatores de risco ambientais e ocupacionais
e conhecer as medidas de prevencdo e controle que visam a protecdo dos
trabalhadores e da populagao geral expostos a estes fatores de risco.

De acordo com material institucional e validagédo com coordenacgao pedagdgica,
na parte teodrico-pratica ha o aprofundamento do eixo Tutorial que seguindo as
competéncias das diretrizes nacionais, tem o objetivo de descrever o ciclo celular
normal e seus pontos de controle, suas alteragdes e significados na formacgao de
neoplasias e as consequéncias dessa doenca para o ser humano. Caracterizar as
modificagdes fisiologicas e as principais alteragdes que possam ocorrer no organismo
feminino, da infancia ao climatério, incluindo o estado gravidico e puerperal.
Reconhecer o impacto ambiental da atividade humana e sua influéncia na etiologia
das doencas. A parte de conferéncia IV traz um aprofundamento dos conteudos de
acordo com a necessidade do que foi estudado durante a semana, sendo ministradas
pelos professores ou convidados via conferéncia por meios eletrénicos, modelo que
se ampliou durante a pandemia, mas também pode ser realizada na IES em espacos
como o centro de convencdes ou auditorio, dependendo do professor ou convidado.

O eixo Morfofuncional trata neste periodo da biologia molecular, passando pela
estrutura e fungdo do material genético, fundamentos da expressdo génica e os
padrées de heranga monogénica, aspectos da expressao fenotipica que expressam
padrdes nao classicos da heranga monogénica, mutagdes génicas, bases genéticas
do cancer, genética das doengas comuns, conhecimento de técnicas fundamentais
em biologia molecular, imunogenética e farmacogenética, aconselhamento genético e
ética médica assim como genética de populagdes.

Na patologia basica temos a introdu¢do com métodos de diagndstico em
patologia, mecanismos de agressado e defesa, patologia das células com lesbes
celulares reversiveis e irreversiveis, disturbios do crescimento e da diferenciacao
celular, neoplasias, caracteristicas bioldgicas do cancer, inflamagéo cronica e reparo
tecidual, disturbios hemodinamicos como trombose, embolia, isquemia e infarto, e
outros como hemorragia, hiperemia, edema hemostasia e choque, acumulos
intracelulares englobando pigmentacgdes e calcificagbes assim como a discussao de
casos. Também sdo vistos aspectos histologicos, fisiologia e anatomia.
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Farmacologia traz um aprofundamento do conteudo no quarto periodo
envolvendo agentes alquilantes, antimetabdlicos, agentes hormonais e
imunomoduladores, antimitéticos, farmacologia antineoplasica, antibioticoterapia na
gestacdo, terapia medicamentosa e terapia de reposigdo hormonal, drogas anti-
hipertensivas usadas e contraindicadas na doenca hipertensiva especifica da

gravidez, terapia antidiabética e corticoides na indugdo da maturagéo pulmonar.

4 1.3 Aulas Praticas

As aulas praticas sao o terceiro ponto de contato e ocorrem em duas situagdes
distintas gerando dois pontos de contato, pois, de acordo com a coordenadora do
campus 1, sdo realizados em ambientes controlados pela universidade, como
laboratério de anatomia, morfofuncional e simuladores médicos que sao reunidos
numa estrutura de laboratérios multiusuarios que atendem outros cursos da IES,
assim como laboratorios exclusivos da area de medicina, entretanto, também existem
pontos de contato com unidades de saude credenciadas pela cidade e seus
atendimentos gerais sdo ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na
comunidade onde esta inserida e em seus distritos.

No primeiro periodo o académico apenas observa a rotina e a realidade da
comunidade em abrangéncia em acompanhamento pela Medicina Integrada a Saude
da Comunidade (MISCO) para compreender como funciona o ambiente de saude e
os protocolos inerentes da UBS que sao espalhadas pela cidade e integram o sistema
de saude municipal, essas unidades promovem o atendimento a populagdo que é
dividida conforme regides do municipio para proporcionar um atendimento mais
proximo de acordo com o cadastro de endereco do paciente, os académicos podem
atender de acordo com a necessidade e a demanda de pacientes na UBS, contudo,
ha de ressaltar que pela subdivisdo nem todos conseguem realizar os procedimentos
pois demandam orientadores e a demanda nem sempre atinge todos os subgrupos
conduzidos.

A secretaria de saude em matéria institucional afirma que esse modelo
promove um acompanhamento continuo dos pacientes da regido onde a UBS esta
localizada e permite que os Médicos tenham maior eficacia no tratamento dos
pacientes assim como os outros agentes de saude que fazem atendimentos

residenciais por meio da Estratégia e Saude da Familia, os pacientes que
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necessitarem de atendimentos especializados serdo encaminhados pela UBS, ESF
ou Central de Regulagdo Municipal dessa forma ha o acompanhamento pelo médico
da regido que acompanha os pacientes locais e pode desenvolver seu atendimento
de forma linear, compreendendo as ocorréncias com os pacientes e aprofundando
seu tratamento por meio das analises na unidade basica e atendimentos
especializados de acordo com a especificidade/encaminhamento.

Nos trés primeiros periodos o académico vai aprofundando sua atuagao na
area de saude, passando da observagdo para a atuacido a partir do dominio dos
conteudos levando ao aumento da carga pratica em relagdo a carga tedrica, o que
permite que o conhecimento pratico seja amplamente difundido entre os académicos
de medicina. todas essas experiéncias praticas séo realizadas em rodizios para que
sejam acomodadas as turmas que atualmente ofertam 100 vagas, essa divisdo se faz
necessaria pois ha limites estruturais e varios campos praticos distintos.

A partir do quarto periodo os académicos passam a contribuir de maneira mais
pratica adentrando nas areas de Pediatria I, Pneumologia, Cardiologia, Ginecologia e
Obstetricia que s&o realizados em clinicas especializadas ou nos Centros de
Atendimento Integrado de Saude (CAIS) onde as demandas sao oriundas dos
agendamentos nas UBS e em sua maioria que sao acompanhadas pelas
especialidades das areas de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria e Psiquiatria na forma de consultas eletivas pelo eixo de
habilidades médicas e atitudes que tem inicio no quarto periodo e se aprofunda até o
oitavo. Também compdem os ambientes de atuacdo em Hospitais, Maternidade e
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) que permeiam o Ciclo Clinico e Internato. A
IES também promove eventos itinerantes de promocdo a saude que atendem a
populacao geral do municipio fortalecendo o ensino académico e a saude das cidades
circunvizinhas englobando outros cursos da area de saude que interagem entre si
para levar atendimento as pessoas carentes e fornecer maiores praticas aos
académicos e alunos da IES.

A transigao do ciclo basico para o profissionalizante é a principal caracteristica
de um giro de chave no conhecimento, a ambientagcdo comega a mudanca do
conteudo tedrico intenso mesclando uma jornada que eleva as praticas nos

laboratérios até o inicio dos atendimentos eletivos no quarto periodo que possui em
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sua matriz curricular a disciplina de técnica operatéria realizada nos Laboratorios
Multiusuarios da IES.

Assim como o grupo anterior, as aulas teoricas e praticas fazem parte dos
pontos de contato dos alunos de meio de curso também conhecido como Ciclo Clinico,
diferenciando-se do grupo Ciclo Basico principalmente pela carga horaria e maior
envolvimento em aulas praticas, que constituem grande parcela nas praticas
académicas. Nesse momento os académicos de meio de curso possuem maior
interagdo com aulas laboratoriais e s&o direcionadas as praticas ambulatoriais em
diferentes especialidades médicas, além das atividades em unidades de saude.

Neste momento, ja é possivel para o académico observar pontos de contato da
Instituicdo, parceiros (UBS), clientes (Pacientes) e ter ampla concepg¢do das
dimensdes sociais observadas durante do ciclo anterior; as formas de avaliagdo sao
provas teoricas escritas e em campo pratico assistencial sdo observados os seguintes
critérios: Raciocinio clinico; Relacdo com o paciente; Relagdo com a equipe;
Comportamento ético; Conhecimento tedrico; Interesse; Responsabilidade; Progresso
e Atividades Interdisciplinares. O académico consegue perceber a profundidade
relacionada a experiéncia do curso adquirido e como ela esta sendo entregue,
conforme previsto inicialmente.

As aulas tedricas que sao intercaladas neste ponto de contato desse grupo,
representam uma carga horaria menor em relagdo as disciplinas do grupo anterior.
Nesse momento o foco maior é direcionado as atividades praticas, onde os alunos
vivenciam maiores praticas laboratoriais e em unidade de saude que permitem colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos.

As aulas praticas sdo administradas em grupo de 8 a 12 académicos (4 a 6
duplas) supervisionadas por um preceptor com dois encontros semanais (8h aulas)
onde um dos alunos sera o examinador e outro o observador, conforme descrito no
manual de habilidades do quarto periodo.

Um ponto importante a ser mencionado, é o alto indice relacionado a incidéncia
de doengas psicoldgicas no curso de medicina, devido ao ambiente de pressédo que
os alunos vivenciam com as exigéncias e dificuldades de um curso que € considerado
complexo e extenso. Visando apoiar e proporcionar as melhores condicdes aos
alunos, o coordenador afirma que a IES disponibiliza profissionais especializados para

atender e auxiliar os alunos em meio a pressdo do ambiente académico.
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O Quadro 9 apresenta a descrigao das disciplinas do 5° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 9 — Disciplinas do ciclo clinico quinto periodo

5° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)
Atividade Integradora | 04 72 60
Morfofuncional V 04 72 60

Fisiopatologia Il

Farmacologia Clinica |

Habilidades Médicas e Atitudes V | 12 ] 216 | 180
Clinica Médica |

Clinica Cirurgica

Diagndstico por Imagem |

Medicina Integrada a Saude da 04 72 60
Comunidade V
TOTAL 24 432 360

Fonte: material institucional da IES.

De acordo com analise documental e validagao por meio de entrevista, os
académicos do 5° ao 8° periodo foram delimitados no grupo Ciclo Clinico, que
contempla a fase de meio de curso e em sua grade curricular ha esse momento de
transicdo das aulas tedricas para um ambiente mais pratico. Nesta fase os
académicos aprofundam seu desenvolvimento no Eixo de Habilidades Médicas e
Atitudes com profissionais médicos, que sdo comumente chamados de preceptores,
conforme matriz curricular também se verificou o aumento da carga pratica.

Alguns objetivos especificos da iniciacdo pratica sdo necessarios e ja foram
inseridos no contexto académico anteriormente como cooperar com outros
profissionais de saude, reconhecer que o trabalho com equipes multiprofissionais
aumenta a seguranga e qualidade do cuidado com o paciente, estabelecer uma boa
relacdo académico-paciente, respeitar crencas e valores do paciente, admitir erros e
informar ao professor quando ocorrerem sao uma otica pratica e eleva o ensino PBL
com as discussdes geradas, manter aparéncia condizente com a atuagéao profissional
de médico e respeitando as normas sanitarias das UBS e demais ambientes de saude.

A coleta da histérica clinica do paciente € dirigida para o problema onde o
enfoque sera a articulagdo adequada de sinais e sintomas e a coeréncia da
textualidade, o exame fisico completo e sistematizado € dirigido para o problema

principal do paciente enquanto o raciocinio clinico dos académicos indica a
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compreensao do significado dos sinais e sintomas visando a elaboragdo de um
diagnostico topografico, sindromico e etiolégico. Indicar os principais exames
complementares necessarios a confirmagédo do diagnodstico sindrémico ou exames
complementares basicos como hematologicos ou bioquimicos, raio x térax e
abdémen.

O Quadro 10 apresenta a descrigao das disciplinas do 6° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 10 — Disciplinas do ciclo clinico sexto periodo

6° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)
Atividade Integradora Il 04 72 60
Morfofuncional VI 04 72 60
Fisiopatologia Il
Farmacologia Clinica Il
Habilidades Médicas e Atitudes VI | 12 ] 216 | 180
Clinica Médica Il
Pediatria Il
Medicina Integrada a Saude da 04 72 60
Comunidade VI
TOTAL 24 432 360

Fonte: material institucional da IES.

De acordo com analise documental das ementas e validagdo por meio de
entrevista, os académicos do 6° periodo sdo conduzidos por meio de uma nova
metodologia conhecida como Team Based Learning — TBL. Oliveira et al. (2018),
descreve como uma estratégia educacional para formagdo médica permitindo atuar
numa realidade de grandes turmas de 25 a 100 estudantes divididos em grupos de 8
a 12 académicos e poucos docentes, estimulando os académicos para determinar a
melhor solugao no caso médico discutido. Tem objetivo de melhorar a aprendizagem
e desenvolver habilidades de trabalho colaborativo por meio de estratégias como
gerenciamento de equipes de aprendizagem, tarefas de preparacao e aplicacédo de
conceitos, feedback constante e avaliacao entre os pares.

Os académicos nesta fase estudam os componentes do sangue e suas fungbes
para compreender a perda aguda dentro do contexto clinico e discutir as melhores
formas de tratamento em aulas tedrico-praticas no laboratério morfofuncional. Devem
estar aptos a descrever a fisiopatologia de doengas como fadiga, perda de peso e

anemia, focando a etiopatogenia, métodos diagndsticos, quadro clinico, medidas
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preventivas e condutas terapéuticas assim como o impacto psicolégico e social
desses agravos. O Académico tera de compreender a sobre a funcionalidade do
aparelho psiquico e correlacionar suas alteragdes com os transtornos mentais mais
prevalentes na pratica clinica geral.

De acordo com a coordenadora do campus 1, o eixo de atividade integradora
envolve os casos relacionados as areas especificas de cada periodo e mddulo, onde
cada problema gera uma lista de questdes que o professor faz e isso ira gerar uma
discussao que é realizada em grupos 2 vezes por semana, sendo cada encontro com
temas diferentes.

No eixo de Habilidades Médicas e Atitudes VI o académico desenvolve com
seus preceptores competéncias para realizar a anamnese e o exame fisico geral,
especifico, normal e patologico em clinica pediatrica e clinica médica que facilite o
desenvolvimento do conhecimento das habilidades e atitudes necessarias para uma
correta aplicagao das diversas técnicas semioldgicas.

Diversos exames complementares sdo vistos neste momento, os académicos
precisam desenvolvem habilidades para interpretar os achados de radiografia de torax
e abddmen, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonéncia nuclear
magnética, pet scan, cintilografia do abdémen e do térax. Toda via, além de ter uma
matéria especifica sobre exames de imagem, ha um aperfeicoamento quando os
académicos estado envolvidos e tem a possibilidade de realiza-los. Outros exames
como ecocardiograma, doppler de membros inferiores e vasos cervicais, MAPA, holter
e teste ergométrico também sao observados, hemograma, EAS, urocultura e a prova
de funcgao renal entre outros.

Cabe ao preceptor mediar estimulos e oportunidade para que todos os
académicos possam desenvolver habilidades médicas e atitudes que conduzam para
o aprendizado de anamnese e do exame fisico geral e especifico, normal e anormal
em clinica pediatrica se aprofunda e o conteudo programatico inclui:

e Rotina de puericultura (ndo patoldgico): Primeira consulta e segmento
ambulatorial regular;

e Aleitamento materno e formulas lacteas;

e Alimentacdo complementar: introducéo, rotinas e dietas especiais;

e Crescimento e desenvolvimento;

e Avaliagdo nutricional e curvas ponderais;



77

e Vacinagdo: Programa nacional e situagbes especiais;
e Prevencéao de acidentes e abusos;
e Puericultura —identificagédo de alteragdes clinicas e por queixa (maternas

ou familiares e ou exame fisico).

O Quadro 11 apresenta a descricdo das disciplinas do 7° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 11 — Disciplinas do ciclo clinico sétimo periodo

7° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)
Atividade Integradora lll 04 72 60
Morfofuncional VII 04 72 60
Fisiopatologia Il
Farmacologia Clinica lll
Habilidades Médicas e Atitudes VII | 12 | 216 | 180
Clinica Médica lll
Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Ginecologia e Obstetricia Il

Diagndstico por Imagem I

TOTAL | 26 | 468 | 390
Fonte: material institucional da IES.

Cabe ao académico interpretar criticamente os resultados de exames
laboratoriais e de imagens que possam estabelecer diagndsticos das urgéncias em
Clinica Médica assim como exames complementares. As estratégias de ensino e
aprendizagem contam com aulas no laboratério de habilidades, aulas praticas em
ambientes hospitalares, supervisionados por um docente. Grupos de discussao de
casos clinicos retirados das anamneses de cada dupla para o aprimoramento das
habilidades com preenchimento de lacunas pelo preceptor.

Na area de Clinica ginecologica e obstetricia sdo desenvolvidos a reflexéo,
interpretac&o dos sinais e sintomas para o desenvolvimento do diagndstico sindrémico
por raciocinio hipotético dedutivo e engloba em seu conteudo programatico:

e Importéncia médico-social da obstetricia;
e Assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério;
e Prematuridade;

e Propedéutica obstétrica;
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Crescimento intrauterino restrito;

Hemorragias na gravidez;

Hipertens&o e gravidez, hipertensao vascular crénica, pré-eclampsia;
Diabetes mellitus na gestacao;

Cardiopatia e gravidez;

Disturbio da coagulagéo no ciclo gravido puerperal;

Doenca hemolitica perinatal.

Gravidez Prolongada;

Sofrimento fetal agudo e cronico;

Distécia do trajeto, desproporgao céfalo-pélvica, discinesia uterina;
Patologia do terceiro e quarto periodo do parto; Rotula uterina, laceragao
do trajeto; Apresentacdes pélvicas, defletidas (bregma, face fronte) e
cérmica;

Doencgas sexualmente transmissiveis durante a gestagao;

Rubeola, toxoplasmose e citomegalovirose;

Operacdao cesariana: indicacbes, técnica, complicagcbes e pos-
operatdrio; Forcipe.

Na area de ginecologia o estudo se debruga em:

Embriologia e malformacdes genitais;

Consulta em ginecologia: aspectos éticos;

Alteracdes funcionais do ciclo menstrual,

Leucorreias e doenca infamatoria pélvica;

Distopias genitais;

Planejamento familiar e anticoncepc¢ao;

Climatério;

Rotina do Casal Estéril;

Neoplasia maligna e benigna do utero, ovarios, vulva e mamas;
Rastreamento; Sangramento uterino anormal;

Incontinéncia urinaria;

Propedéutica ginecoldgica;

Doencgas sexualmente transmissiveis;

Anormalidades na sexualidade.
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O Quadro 12 apresenta a descricdo das disciplinas do 8° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 12 - Disciplinas do ciclo clinico oitavo periodo

8° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)
Atividade Integradora IV 04 72 60
Morfofuncional VIII 04 72 60

Anatomia Patolégica
Farmacologia Clinica IV

Habilidades Médicas e Atitudes VIII | 16 | 288 | 240

Urgéncias em Clinica Médica
Urgéncias em Clinica Cirurgica
Psiquiatria

Habilidades em Comunicacgéo I
Medicina Legal

Dermatologia

TOTAL | 24 ] 432 | 360

Fonte: material institucional da IES.

No ultimo periodo do ciclo clinico o eixo morfofuncional se encerra, existe um

apanhado vasto de conteudos tedéricos que foram desenvolvidos em sua ultima etapa

e no ambito da patologia clinica s&o estudados:

e Patologia: histéria e importancia para a atividade médica — correlagao
com a clinica e imagiologia;

e Pedido do exame anatomo patolégico e histopatoldgico: documento
meédico e tipos de obtencdo do material para exame;

e Mas formagdes congénitas e hereditarias — conceitos e exemplos;

e Alteracdes do crescimento e do desenvolvimento;

¢ Inflagdo: mecanismos de defesa e alteragdes anatomo-clinicas;

¢ Linfonodopatias;

¢ Neoplasias benignas e malignas;

e Imuno-histoquimica: conceito, aplicagao e limitagoes;

¢ Pele — Doencas inflamatdrias, infecciosas e parasitarias;

e Sistema respiratorio — doencgas infecciosas;

e Patologia das neoplasias pulmonares e pleurais;

e Patologias do trato urinario: inflamacéo, litiase e neoplasia do adulto e

de infancia;
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Patologia prostatica, do escroto e dos testiculos;
Patologia do trato urinario: inflamacao, litiase e neoplasia do adulto e de
infancia;

Patologia do colo uterino e corpo uterino;

Patologia dos ovarios;

Patologia mamaria ndo neoplasica;

Patologia do es6fago;

Patologia do estbmago;

Patologia dos intestinos;

Patologia das glandulas anexas: Figado; Pancreas;
Sistema nervoso: doencgas inflamatodrias;

Sistema nervoso: neoplasia;

Tireoide: tireoidopatia;

Pele: doencas inflamatdrias e neoplasias.

Essa ¢é a linha paralela onde a teoria passa pela transicdo para pratica no eixo

morfofuncional, no eixo de habilidades médicas e atitudes VIlIl os académicos

comegam as praticas com urgéncias e emergéncias em clinica cirurgica e clinica

meédica. Técnicas cirurgicas de baixa complexidade. Cuidados pré, per e pos-

operatdrios. Técnicas de reanimacgao tendo como referéncias protocolos mundiais e

no seu conteudo programatico em clinica cirurgica apresenta-se:

Coleta de materiais bioldgicos para exames laboratoriais por técnicas de
maior complexidade e que requeiram métodos especiais;

Técnicas cirurgicas de baixa complexidade para atendimento em
situagdes de urgéncia ou risco de vida;

Cuidados pré, per e pos-operatorios, em ambientes ambulatoriais, sala
de cirurgia e enfermaria.

Urgéncias cirurgicas traumaticas;

Urgéncias cirurgicas abdominais n&o traumaticas;

Técnicas do atendimento sistematizado ao traumatizado.

Na area de clinica médica o conteudo programatico envolve:

Urgéncias sistémicas;
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e Urgéncias endocrinometabdlicas;

e Urgéncias neuroldgicas e psiquiatricas;

e Urgéncias respiratorias e toracicas;

e Urgéncias cardiacas e vasculares;

e Urgéncias uroldgicas e renais;

e Urgéncias reumatologicas;

e Urgéncias hematoldgicas;

e Urgéncias infecciosas;

e Reanimacao cardiopulmonar do adulto em condi¢cbes de atendimento
extra-hospitalar e hospitalar.

Os exames complementares avaliam a interpretagao critica dos resultados de
exames laboratoriais e de imagens que possam estabelecer diagnésticos das
urgéncias em Clinica Médica e Clinica Cirurgica; diagnéstico por exames
cardiolégicos das patologias que possam acarretar riscos de vida.

A estratégia de ensino e aprendizado € por meio de aulas administradas em
grupo de 8 a 12 académicos (4 a 6 duplas), supervisionadas por um preceptor com
dois encontros semanais (8h aulas), onde um dos alunos sera o examinador e o outro
o observador, conforme descrito no manual de habilidades do oitavo periodo. Aulas
no laboratério de habilidades, aulas praticas em ambientes hospitalares
desprotegidos, supervisionados por um preceptor para cada grupo sendo conduzidos
por meio de rodizios. Grupos de discussao de casos clinicos retirados das anamneses
de cada dupla para o aprimoramento das habilidades com preenchimento de lacunas
pelo preceptor.

Internato é a ultima etapa do ciclo que compreende o periodo de 9° ao 12°,
momento em que os académicos passam a ter atividades exclusivamente praticas,
tendo como objetivo desenvolver todas as competéncias e habilidades gerais e
especificas propostas pelo projeto pedagdgico do curso de medicina da instituicao de
ensino. O internato visa representar a ultima etapa da graduagcdo do médico geral,
proporcionando ao académico desenvolver a capacidade de resolver ou encaminhar
os problemas de saude da populagado que ira servir; ampliar integrar e aplicar os
conhecimentos adquiridos nos ciclos anteriores; permitir experiéncia em atividades

resultantes da interacdo académica, médico e comunidade; desenvolver a consciéncia
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das limitagdes, responsabilidades e deveres éticos do médico perante paciente,
instituicdo e comunidade; desenvolver a consciéncia da necessidade de
aperfeicoamento profissional continuado.

Dada sua variabilidade existem centros especificos, como hospitais, unidades
basicas de saude, maternidade, centro de especialidades e unidades de pronto
atendimento, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Os académicos séo
divididos em subgrupos que tornam possivel a execugéo dos rodizios que se mantém
no 9° periodo e subsequentes, sendo distribuidos nas areas de estagio conforme
Quadro 13.

O Quadro 13 apresenta a descrigao das disciplinas do 9° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 13 - Disciplinas do internato nono periodo

9° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)
Internato |
Saude Mental
Pediatria
Medicina em Saude e Familia |
TOTAL | | | 864

Fonte: material institucional da IES.

De acordo com publicacdes institucionais da IES e da prefeitura municipal o
ano de 2023 foi marcado por uma grande inauguragdo municipal, que entregou
aspectos de melhoria na qualidade e satisfagao dos servigos prestados pelo corpo
docente da IES, sendo que ainda ha previsbes de melhorias envolvendo diversos
aspectos dentro do ambiente universitario que ja estdo em andamento. No campo de
pediatria, ginecologia e obstetricia, verifica-se nas noticias a inauguragdo de um novo
hospital que atendera a cidade onde a IES esta situada, bem como atendera as
cidades circunvizinhas. Vagas serao agendadas por meio do Sistema de Regulagéo
Estadual e Municipal que oferta leitos de internagao pediatrica, leitos de UTI pediatrica
e conta com salas de emergéncia, leitos de isolamento, ultrassonografia, dentre
outros. No ambito ambulatorial a unidade ofertara o atendimento via agendamento e
encaminhamento, de gestantes de alto risco.

Essa inauguragao remete novas possibilidades aos académicos que antes

dependiam de estruturas antigas provenientes da maternidade e do Centro de
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Atendimento Integrado a Saude (CAIS), e que inicialmente n&o haviam sido pensadas
para suportar a demanda dos rodizios académicos; entretanto as instituicdes foram
estruturadas para utilizacdo dos académicos e aprimorada com os anos para atender
as necessidades do curso nas areas especificas, sendo essa uma evolugao rica na
jornada do académico de medicina, pois os atendimentos realizados na antiga
maternidade passaram a ser conduzidos no novo hospital dando todo suporte
necessario ao aprendizado.

Na area de saude mental os atendimentos sdo conduzidos nos campos de
estagio de especialidades do CAIS e do Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), os
académicos sao acompanhados pelo preceptor em consultas eletivas, momento em
que sdo gerados debates entre o subgrupo de académicos que se reunem para
compartilhar os casos e discuti-los para determinar o diagnostico ideal para tratamento
do paciente. Abordando aspectos sobre psiquiatria preventiva, semiologia, principais
sindromes psiquiatricas, psicoses e retardo mental, desenvolvimento e reacbes
anormais, e urgéncias psiquiatricas.

Medicina em saude e familia é realizado nas UBS que estdo dispostas em
varios bairros da cidade e os subgrupos podem atender diferentes regides e
experienciar as caracteristicas de cada Unidade de Saude, que sao diferentes nao
apenas estruturalmente como de maneira interdisciplinar. Nesse modulo, o aluno
interage com temas voltados as areas da epidemiologia, ciéncias sociais, gestao e
avaliacdo de sistemas de saude no campo coletivo, e gestédo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Complementando, a terceira especialidade € a Pediatria, que busca articular
conhecimentos sobre a area da pediatria em geral, diagnostico e tratamento dos
principais eventos observados na pediatria geral e instituicdo de medidas efetivas para
a redugao da morbimortalidade infantil, desenvolvendo suas atividades no campo de
estagio do hospital e CAIS.

O Quadro 14 apresenta a descri¢ao das disciplinas do 10° primeiro periodo, assim
como crédito, hora/aula e a carga horaria.
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Quadro 14 - Disciplinas do internato décimo periodo

10° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)

Internato Il

Clinica Médica |

Ginecologia e Obstetricia

Medicina em Saude e Familia Il

TOTAL | | 864
Fonte: material institucional da IES.

O décimo periodo do internato compreende a area de Clinica Médica, no qual
visa aprofundar os conhecimentos sobre diagndstico, tratamento e medidas
profilaticas das enfermidades dos varios aparelhos e sistemas, mais prevalentes na
populagao adulta, que sédo presentes na grande area da clinica médica.

Durante esse periodo ocorre a interagdo com a area de Ginecologia e
Obstetricia, abordando a respeito dos principios, fundamentos e abordagem das
principais afecgbes em ginecologia e obstetricia, que podem ocorrer em diferentes
campos de estagio de acordo com divisdo dos subgrupos e especialidade do
preceptor. Tem como intuito promover a saude, prevenir, diagnosticar e tratar as
afecgdes relacionadas a mulher nas suas diferentes fases da vida.

Na especialidade de Medicina em Saude e Familia Il, o aprendizado se
aprofunda com o académico aprendendo sobre epidemiologia e gestdo de sistemas
de saude dentro das politicas publicas vigentes no pais (SUS). Abrange a
continuidade do diagnéstico, medidas de promogao de saude e prevengao de doengas
em todos os ciclos da vida.

O Quadro 15 apresenta a descri¢ao das disciplinas do 11° primeiro periodo, assim

como crédito, hora/aula e a carga horaria.

Quadro 15 — Disciplinas do internato décimo primeiro periodo

11° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)

Internato lll

Clinica Médica Il

Clinica Cirurgica |

Urgéncia e Emergéncia |

TOTAL | | 864
Fonte: material institucional da IES.
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No segundo ano de internato, os académicos aprofundam seus conhecimentos
em Clinica Médica Il durante as visitas hospitalares, que compreendem as afeccoes
cardiovasculares e respiratérias que mais afetam a populagdo. Abordagem sobre a
etiopatogenia, a epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico clinico
e laboratorial, terapéutica, prognéstico, prevengao e reabilitagao.

Durante esse periodo ocorre o aprendizado na area de Clinica Cirurgica,
tratando aspectos referente a epidemiologia, etiopatogenia e semiologia. As diferentes
manifestagdes clinicas, diagndstico e tratamento cirurgico, além de abordar sobre o
pré e poés-operatorio.

O académico aprofunda suas praticas na especialidade de Urgéncias e
Emergéncias |, area que pode ser acompanhada na UPA, SAMU ou hospitais. Nesse
momento ocorre o atendimento pratico as principais demandas de urgéncia e
emergéncia nos diversos grupos de pessoas, incluindo criangas, adultos, idosos e
gestantes. O aluno adquire pratica quanto a classificagao do risco e determinagao da
urgéncia do atendimento; aquisicdo de habilidades e competéncias para realizagao
de procedimentos de urgéncia e emergéncia, seja acidentes de transito, afogamentos,
queimaduras, mal subito, entre outros. Nesse periodo sdo abordadas as

especialidades conforme apresentadas no Quadro 16.

Quadro 16 — Disciplinas do internato décimo segundo periodo

12° Periodo
DISCIPLINA CREDITO | HORA AULA | CARGA HORARIA
(50 min) (60 min)

Internato IV

Estagio Eletivo

Clinica Cirurgica Il

Urgéncias e Emergéncias |l

TOTAL | | | 864
Fonte: material institucional da IES

No ultimo periodo do internato, o académico tem a possibilidade de realizar o
internato eletivo até 25% da carga horaria do internato fora da IES, preferencialmente
nos servicos do SUS ou em instituigdo conveniadas credenciada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade equivalente
em nivel internacional.

Nesse ultimo periodo ocorre aprofundamento em Urgéncias e Emergéncias |l,

que discorre sobre o diagndstico e tratamento das principais urgéncias e emergéncias
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clinicas, cirtrgicas e traumatolégicas. E abordado ainda sobre Clinica CirGrgica Il, de
forma a avancgar o estudo sobre os principios, fundamentos e abordagens terapéuticas
das principais afecgbes cirurgicas. Além disso, ocorre a énfase nos procedimentos
basicos desta area, correlacionando-os com anatomia e fisiologia dos o6rgéaos,

aparelhos e sistemas.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS GRUPOS FOCAIS

Neste capitulo sdo apresentadas a analise e interpretacdo dos dados obtidos
por meio dos grupos focais, os relatos da experiéncia pratica foram inseridos ao longo
da analise dos resultados. No processo de analise foram considerados os pontos de
contato e os topicos inseridos nestas fases da jornada que integram as questdes
levantadas Quadro 4 — Mapa de Dados.

5.1 Analise da Jornada do Aluno de Medicina

A pesquisa foi realizada no campus sede de medicina da IES objeto desse
estudo. A Faculdade de Medicina da IES foi inaugurada em 2011 e desde entao foram
inaugurados 5 novos campus deste curso no estado até o presente momento do
estudo. De acordo com a coordenadora do curso, ele possui duragao de seis anos e
€ dividido em doze semestres, no qual atualmente séo ofertadas 100 vagas para as

novas turmas de académicos a cada novo semestre, a coordenadora informa:

“Mudou a grade de 2022 pra frente, a diferenca entre elas é a mudancga de
rodizios, a matéria continua sendo a mesma, isso por que tutoria vai do
primeiro ao quarto periodo que € PBL, e do sexto ao oitavo periodo que é
TBL. Também é uma metodologia ativa, sé que com grupos maiores. Cada
problema vai gerar uma lista de questdes que o professor faz e isso que vai
gerar discussao em grupos, eles tém dois encontros semanais e cada

encontro é uma discussao diferente "

A metodologia de ensino do 1° ao 4° periodo € composta por Problem Based
Learning - PBL e trata-se de uma metodologia ativa de ensino baseada em problemas
levando o académico para maior participagcao e co-criagao no ensino. Os professores
ou convidados conduzem as aulas de tutoria e conferéncia que requerem estudo
prévio para discussido dos casos.

Team Based Learning — TBL Oliveira et al., (2018) é a metodologia utilizada a
partir do sexto periodo como estratégia na area médica, desenvolvendo o académico
em grupos maiores.

Para abordar os diferentes pontos de contato, considerou se a divisdao dos

alunos em trés grupos, denominados Ciclo Basico, Ciclo Clinico e Internato. A jornada
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dos académicos do Ciclo Basico inicia no 1° semestre até o 4° onde ocorre uma
exploséao tedrica e a maior parte deste aprendizado ocorre dentro da IES nas salas de
aula, laboratorios e biblioteca, entretanto os académicos também tém uma vivéncia
pratica e por meio da observacdo nas Unidades Basicas de Saude em primeiro
momento para compreensao da rotina e funcionamento na area de saude sendo que
caso haja demanda da unidade o académico pode atuar na pratica em
acompanhamento do professor, no ultimo periodo desse ciclo os académicos passam
a ter contato com a area pratica clinica de modo mais intenso em unidades vinculadas
com o SUS.

O Ciclo Clinico tem inicio no 5° semestre até o 8° semestre e marca uma grande
transicdo que combina aprendizado tedrico e pratico com maior inclinagdo a pratica
onde os académicos continuam seus atendimentos eletivos e aprendizado nas

unidades de salde e de acordo com a coordenadora os académicos:

“No quinto periodo eles vao para os hospitais, em clinica cirurgica e clinica
meédica, no quarto periodo eles trabalham as simulagbes, entdo desde o
segundo periodo além da MISCO eles tém outras atividades que sdo em

ambientes hospitalares."

Essas atividades preparam os académicos para maiores intervengdes praticas
fortalecendo seu conhecimento nos laboratérios de simulacdo e multiusuarios.

Por fim o Internato que transpde o0 9° semestre até o 12° semestre e é realizado
pelo prazo de vinte e quatro meses ininterruptos, sendo desenvolvidos em tempo
integral, respeitando a especificidade de cada atividade e os limites da carga horaria,
de acordo com o planejamento dos preceptores e aprovados pelos respectivos
coordenadores das disciplinas. A jornada pratica do académico de medicina durante
o internato compreendera periodos de plantdo que poderao atingir até 12 (doze) horas
diarias, observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais nos termos da Lei Federal
n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispbe sobre o estagio de académicos,
contemplando:

e Plantées em urgéncias e emergéncias;
e Periodo de rodizio, envolvendo as sete grandes areas;
e Atendimento ambulatorial primario com carga horaria minima de 4

(quatro) horas semanais;
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e Estagio na area de Saude Coletiva desenvolvido de forma continua

durante os dois anos do internato com carga horaria minima de 4

(quatro) horas semanais.

O CFM podera autorizar a realizagao de 256 (duzentos e cinquenta e seis)

horas da carga horaria total estabelecida para o estagio fora da unidade de federagao

de sua localizacdo no ultimo periodo, preferencialmente no SUS ou instituicdo

conveniada.

5.2 Analise da Jornada no Ciclo Basico

Para realizagado do primeiro grupo focal, a amostra utilizada de académicos

foram dois participantes de cada periodo do 1° ao 4°, totalizando 8 participantes no

periodo de fevereiro de 2024. Por conveniéncia e por representarem alguma liga ou

atividade dentro da IES, esses participantes foram representados pela sigla “CBP”

conforme demonstrado no Quadro 17, para informar sobre as percepg¢des obtidas de

cada participante com relagao as questdes pesquisadas.

Quadro 17 — Participantes ciclo basico.

CBP 1/CBP 2

Ciclo Basico

Participantes 1° Periodo

Feminino, 20 anos, GO

Masculino, 21 anos, MG

Ensino Publico

Ensino Publico

CBP 3/CBP 4

Ciclo Basico

Participantes 2° Periodo

Masculino, 24 anos, GO

Masculino, 35 anos, GO

Ensino Publico

Ensino Particular

CBP 5/CBP 6

Ciclo Basico

Participantes 3° Periodo

Feminino, 18 anos

Feminino 23 anos, GO

Ensino Particular

Ensino Publico

CBP7/CBP8

Ciclo Basico

Participantes 4° Periodo

Masculino, 20 anos, GO

Masculino, 31 anos, GO

Ensino Particular

Ensino Publico

Fonte: elaborado pelo autor.

Os pontos de contato analisados do primeiro grupo, denominado Ciclo Basico,

correspondem a quatro momentos distintos na jornada do académico; esses pontos

sdo descritos como: matricula, aulas tedricas, aulas praticas (laboratérios), e aulas

praticas (unidades de saude/hospitais/clinicas), sendo esses pontos avaliados e

explorados por meio do roteiro estruturado.
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O mapeamento da jornada do aluno foi a ferramenta utilizada nessa pesquisa
e descreve como um cliente interage com um produto ou servi¢o, que neste caso € a
Faculdade de Medicina. Isso parte da necessidade da compra e como O processo
parte da otica do cliente foi criada com o objetivo de colocar o cliente no centro da
experiéncia. (LEMON; VERHOEFF, 2016).

Considerando isso, o mapeamento inicia do processo de Matricula, que é
quando os vestibulandos ingressam na IES, salientando que o processo de pré-
compra (Vestibular) n&o foi analisado, pois depende da concorréncia nacional e isso
incluem outros fatores politicos e de maior abrangéncia. Contudo, ressalta-se que a
IES mantém contato prévio com o candidato pré-aprovado e toda documentacao é
fornecida previamente de modo a facilitar o ingresso via grupos de WhatsApp ou e-
mail, tornando mais agil a realizagdo da matricula.

CBP 2 relata sobre seu ingresso na IES no contato de matricula, destacando
como esta permite que o ingressante tenha uma boa experiéncia durante o primeiro
contato com a instituicdo para realizagdo da matricula, proporcionando ao aluno
facilidade no processo de envio da documentagdo necessaria a admissao.
Disponibilizando ainda canais de atendimento virtuais que faciltem o
compartilhamento de informagdes importantes sobre a etapa de matricula, que
possibilite o esclarecimento de duvidas, e inclusive facilite na entrega e conferéncia
da documentagédo exigida. Dessa forma, o relato evidencia como a estrutura do
processo de matricula é organizado, permitindo ao aluno concluir o ingresso de
maneira organizada e precisa, garantindo assim uma experiéncia positiva ao lidar com
0s processos e 0 ambiente institucional na primeira fase dessa jornada.

O participante CBP 2 informa que:

“E, eu achei a instituicdo bastante organizada no sentido de que toda a
documentagao é previamente fornecida para nés... Através de grupos do
WhatsApp que a gente cadastra e tal e através do e-mail, a parte de
organizagdo também do local € bem adequado, pouca fila e toda a
documentacéao é conferida por mais de uma pessoa...

A gente entende que que teve algumas negativas em relacdo a alguns
documentos, mas sdo exigéncias do MEC e tudo foi explicado através de
portaria. As funcionarias sdo muito bem orientadas no sentido de que é dada
a recusa de algum documento, é apresentado o motivo pelo qual aquele

documento esta sendo recusado."”
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Outros participantes também relatam sua experiéncia positiva como CBP 3, que
durante o primeiro ponto da jornada que se passa normalmente na secretaria geral no
Campus Administrativo. A qualidade da prestacdo de servigos € essencial para uma
jornada satisfatéria e deve corresponder as necessidades e expectativas dos clientes,
durante a analise percebe-se que ela € um ponto da jornada que atende a satisfagéo
e exemplifica a qualidade do processo.

O segundo ponto do mapeamento da jornada do académico engloba as
estruturas fisicas e tangiveis da IES e como sao os ambientes comuns e recursos
disponiveis para execucgao das aulas teorico-praticas, apds o processo de matricula
0os académicos ingressam no curso e a estrutura do Campus analisado apresenta
varios blocos onde as Faculdades da IES estudada ocupam toda sua extensdo de
modo exclusivo, no bloco da Faculdade de Medicina também estdo presentes a
Faculdade de Direito e Psicologia, a extensdo da Universidade estudada tem
aproximadamente

A participante CBP 3 informa que:

"Entdo, quando a gente entra na faculdade, a gente da de cara com uma
estrutura muito bem cuidada, muito bem preparada para nossa recepgao, né?
A gente ndo conseguiu pegar o primeiro periodo do laboratério novo,
pegamos o antigo, mas mesmo o antigo ja tinha uma estrutura muito boa... A
gente percebe que o tempo todo ela estd focada na naquele ambiente

agradavel para académico..."

Annamdevula e Bellamkonda (2016), revelam em sua pesquisa que ha uma
associacao positiva entre a qualidade do servico e a satisfagdo dos alunos assim como
sua lealdade, os autores concluiram que um aluno leal pode ser util aos colaboradores
da instituicdo na determinacdo da promog¢ao e desenvolvimento, assim como para
manter um sucesso no longo prazo.

O terceiro ponto analisado trata da percepcao e avaliacdo sobre o envolvimento
e as competéncias dos professores pelos académicos de medicina no Ciclo Basico,
um ponto que é percebido e vai se moldando de acordo com que os alunos se

aprofundam no 1° ao 4° periodo. CBP 4 relata que:
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“A gente observa aqui na instituicdo, € que, como a que a gente parte pelo
cunho do publico privado, acaba que o curso de medicina herdou muitos
professores ja de um concurso antigo de curso de saude, que hoje ndo existe
mais na universidade e que por um dado momento, sdo professores assim
excelentes, s6 que talvez a gente observa uma certa dificuldade na
adaptagao do ensino tradicional para o ensino PBL, porque medicina que é

totalmente PBL”.

De acordo com a coordenadora, do 1° ao 5° periodo € utilizado metodologia
PBL. Conforme analise documental, os professores do Ciclo Basico sdo compostos
em maioria por Mestres e Doutores em suas areas. Medicina € um curso teorico-
pratico divididos em eixos, sendo quatro durante este ciclo, uma extensa carga de
conteudos vem de forma tedrico-pratica por meio do eixo morfofuncional que transita
disciplinas voltadas as areas de anatomia, fisiologia, fisiopatologia, anatomia
patologica e histologia. O eixo de MISCO é tedrico-pratico e de acordo com a
professora responsavel os académicos podem realizar alguns procedimentos de
acordo com a demanda da unidade, como os académicos sao divididos até 8 sub
turmas praticas isso nem sempre € possivel.

CBP 2 ressalta que, “E 6bvio que em toda e qualquer instituicdo publico-
privada, qualquer que seja, vao existir profissionais que tém qualidade técnica um

pouco inferior’, enquanto CBP 4 reforca que:

“Acho que como eu ja vivi em outras instituigdes, quando eu fiz meu mestrado
e tal, eu acho que talvez, o que faltaria para nds para robustecer mais nosso
corpo docente, seria a gente ter docentes e pesquisadores, porque eu

acredito que isso fortalece muito a questao de inovagao”.

Ensino, pesquisa e extensdo sao um tripé nas IES, conforme é reforgcado por
meio institucional, sobre a importancia da participacdo dos académicos em atividades
voltadas a esse tripé. A pesquisa representa a fronteira do conhecimento, os grupos
apresentam que a IES estudada no campo de Medicina tem seu maior
desenvolvimento na area do ensino e extensdo, entretanto ainda pode melhorar no
desenvolvimento da area de pesquisa. Ressalta-se que no momento da analise houve
entrega do Laboratério Multiusuarios, um ambiente tecnolégico e com recursos para

atender multiplos cursos no desenvolvimento de suas pesquisas além de fortalecer o
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ensino ja existente que depende dos laboratérios para condugao de praticas. CBP 2

também destaca que:

“Essa vivéncia em pesquisa eu acho que isso € uma coisa que a gente
precisa, que a instituicdo precisa é se atentar pro futuro, porque o curso de
medicina, como muito bem, disse o CBP 8, ele € muito bem estruturado em
termos de aulas, extensao e docéncia, mas ainda deve um pouco para a parte

de pesquisa”.

O quarto ponto analisado € o material didatico, e o aproveitamento dos
académicos quanto ao conteudo apresentado. A IES possui biblioteca fisica e virtual,
e no momento dessa analise estava sendo conduzida uma obra de reforma da
biblioteca central para aumentar a qualidade e fortalecer o ensino de todas as
Faculdades presentes no campus, onde seu acervo conta com aproximadamente
60.000 livros e publicagoes fisicas e 20.000 virtuais. Ha uma estrutura para esclarecer
as duvidas presentes no sistema e todos os académicos sao orientados a como fazer
0 acesso a biblioteca, tanto fisicamente quanto virtualmente, tendo um dia exclusivo
no inicio académico para conhecimento do que esta a seu dispor. CBP 1 complementa
que, “a biblioteca da faculdade ta em reforma, entdo € pra melhorar o espaco fisico,
pra gente estudar mesmo e ter um lugar mais confortavel.”

O quinto ponto analisado foi a percepcdo dos académicos referente ao
atendimento das demandas solicitadas ao servigo de atendimento de modo geral,
entremeando todas as pessoas que fazem parte dos bastidores e contribuem para
que todo conjunto da obra funcione de fato, setores como a secretaria, registro,
biblioteca, laboratérios coordenacgéo. Logo no inicio da analise observa-se que a IES
mantém um contato com o candidato e isso se estende durante o periodo da jornada
do académico de Medicina até sua conclusao, no entanto, quando o académico se
matricula ele tem a oportunidade de expandir sua participagao por meio dos Centros

Académicos e Ligas. CBP 3 destaca que:

“A coordenacdo nunca nos faltou de apoio de ouvidos, ha um conselho de
flexibilidade em questdo de horarios, né? Os alunos tém total acesso a

coordenacgao, a direcao a todo mundo, sempre que precisarem de apoio.
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O curso de Medicina envolve 6 anos e o tempo aplicado nos estudos é quase
que integral. Devido a carga horaria extensa e o alto numero de participantes em cada
turma, a IES utiliza a estratégia de agrupar os académicos em grupos menores, de 8
a 12, para que realizem as atividades em formato de rodizios, alternando o momento
das atividades em diferentes horarios. Com essa flexibilizacdo torna possivel que os
académicos possam cumprir a jornada de estudos de forma integral, auxiliando
especialmente aqueles que possuem restricido de horario devido a necessidade de
conciliar a rotina de trabalho e estudo.

Para reforcar esse ponto, CBP 4 afirma sobre a facilidade da flexibilizacdo de
horarios, enquanto CBP 2 pontua como a universidade realiza todo o suporte
necessario para garantir essa flexibilizagado de horarios, e a facilidade que é ter toda
a grade de horarios montada pela coordenagao.

“Bem disso ai pra nds, flexibilizar os horarios, conversar com os professores,
falar, olha, talvez esse aluno vai ter que sair mais cedo, talvez ele tera que

chegar um pouco mais tarde.”

“E, eu acho que, como o CBP 4 disse, a universidade aqui da todo o suporte
necessario. Na minha opinido ela ajuda até demais o aluno aqui, ndo precisa
montar o horario aqui, o aluno néo precisa fazer absolutamente nada, tudo
feito pela coordenacéo...”

O sexto ponto analisado € como os académicos avaliam o contato do Ciclo
Basico com o Sistema Unico de Satde — SUS e as unidades conveniadas, a IES esta

inserida dentro do SUS e atende toda a regi&o onde esta instalada. CBP 4 relata que:

“‘Nas estratégias basicas, conhecendo o trabalho de melhor em casa, o
pessoal nas proprias clinicas da familia, acompanhando os médicos,
acompanhando agente de saude, agente comunitario e buscando de fato ja
em fazer essa integracao, integralizacdo multidisciplinar que é necessario

dentro da medicina como um todo, né?”

A estratégia de proporcionar ao aluno maior contato com o ambiente de saude
por meio da atuacdo desde os primeiros periodos em atendimentos nas unidades
como do SUS, fornece a visao de todas as pessoas envolvidas no ambito da saude

observando ndao apenas o ponto de vista médico, mas de toda unidade na qual eles
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estdo inseridos. Como as turmas sao grandes, de acordo com as entrevistas
realizadas aos coordenadores e proprios alunos, os campos de estagio sao divididos
em rodizios e cada grupo as vezes passa duas vezes naquele campo de estagio em
especifico. CBP 3 contextualiza:

“Eu estou no terceiro periodo e por tudo que eu passei, todas as praticas que
eu tive que ter, eu ndo aprendi 100% de todas, entendeu? Talvez s6 14 no
internato, entdo assim é um tempo muito grande, entao talvez la eu vou ter

que reaprender, entendeu?”

Os demais entrevistados também reforcaram o papel central da conveniéncia
e uma oferta de experiéncia do cliente superior & consistente em todos os pontos de
contato da IES com o académico, mas ressaltam que devido as varias mudancas de
grades durante a graduagdo os académicos passam por essa variabilidade
caracteristica das alteragdes sofridas com o decorrer dos semestres e também
reforcam que a questao da pandemia fez com que muitas das partes praticas tivessem
sido suspendidas por medida de seguranca.

De acordo com informacdes institucionais, dentre as obras que estdo sendo
construidas ou reformadas até a conclusdo deste trabalho, estavam previstos a
entrega de Laboratorios Multiusuarios, que contemplam mais de 30 laboratérios
abrangendo as diferentes areas do conhecimento como a saude, ciéncias bioldgicas
€ quimica e a biblioteca central.

O Quadro 18 apresenta os resultados obtidos a partir da realizacdo do Grupo
Focal com os académicos dos periodos que contemplam o ciclo basico.

Quadro 18 — Resumo dos resultados do grupo focal ciclo basico.

Touchpoints Resultados Referéncias
R . . ~ Parasuraman,
Consenso quanto a qualidade e satisfagdo no processo. .
. . ~ Zeithaml e Barry
Pontos de qualidade e satisfagao: (1988).
. - Agilidade no processo; '
Matricula L . Tueanrat et al
- Comunicagao prévia; )
Ty . (2021);
- Profissionais que entendem o processo; ; .
: ~ . T Milan, Toni
- Orientagdes e esclarecimento de duvidas. (2012)




Os participantes apresentam pontos de melhoria que sdo comuns
em outras IES pelos participantes que ja vivenciaram outra
graduagéo, mas também s&o pontuados por participantes que tem
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avaliagao do
envolvimento e das
competéncias dos

professores

Certa dificuldade na metodologia PBL por alguns professores.

Pontos de qualidade e satisfagao:
- Vasto conhecimento;
- Professores mestres e doutores em maioria.

Estruturas fisicas e ¥ L ~ (KHOO et al.,
. a Medicina como primeira graduagao. .
tangiveis como , ; = . 2017);
) Pontos de qualidade e satisfagao:
ambientes comuns e L o . (CHANDRA et al.,
. - .~ | - Ampliagao da biblioteca;
recursos disponiveis ~ f 2018).
- Inauguragao de novos laboratérios;
- Reforma do bloco de medicina;
-Construcdo de hospital universitario.
(LEMON,;
N VERHOEFF,
Percepcio e Experiéncia de grande parte dos professores, 2004).

(EBERLE; MILAN;
DORION, 2016).
(ROSENBAUM;

OTALORA;

RAMIREZ, 2017).

(CHEN, 2017).

Material didatico e
aproveitamento dos
materiais

Caracteristica se mostrou valorizada pelos participantes, verificou-
se que ha disponibilizacao fisica e digital dos materiais, facilitando
o estudo dos académicos com materiais atualizados.

Pontos de qualidade e satisfagao:

- Materiais atualizados e disponibilizados pelos professores por
meios digitais;

- Laboratérios simuladores;

- Reforma e ampliagao da biblioteca;

- Inauguracao de laboratérios multiusuarios com novos recursos
tecnoldgicos.

(POPLI et al.,
2022)

Atendimento ao
Aluno

Suporte ao aluno de medicina supera as expectativas

IES tenta adequar os pontos propostos pelo Centro Académico e
académicos.

Pontos de qualidade e satisfagao:

- Estdo sempre a disposigao;

- Auxiliam nas proposigdes dos académicos;

- Coordenacao proativa;

- Solucionam todas as duvidas.

Aulas Praticas

Participantes reforcam a necessidade de praticas desde o 1°
periodo, quando observam o funcionamento das unidades do
SUS e como elas interagem com a IES.

(EBERLE; MILAN;
DORION, 2016);

(Unidades de Pontos de qualidade e satisfacdo: (AKESSON;
Saude/Clinicas) S de qualidal §ao: EDVARDSSON;
- Equipe dinémica;
) . . . TRONVOLL,
- Conhecimento da rotina da unidade de saude. 2014)

Fonte: elaborado pelo autor.

5.3 Analise da Jornada no Ciclo Clinico

Quanto a classificagao atual, se refere aos académicos do Ciclo Clinico do

curso, que estédo cursando do quinto ao oitavo periodo. Além de terem vivenciado as

experiéncias dos periodos iniciais, possuem um nivel maior de integralizacdo e

participacdo em atividades académicas, assim como em atividades praticas e de
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técnica operatdria, o que contribui para que haja um comparativo das experiéncias de
inicio do curso, com as que foram adquiridas ao longo da jornada do estagio atual;
momento em que se espera adquirir mais experiéncia devido as atividades
desenvolvidas no campo pratico.

Nessa etapa ocorre a transi¢do de uma carga horaria maior do ensino teérico
para o pratico, no qual o pratico passa a representar 80% da carga horaria total das
disciplinas compreendidas do 5° ao 8° periodo. O que ainda resta de carga horaria do
ensino tedrico, € apresentado como necessario para qualificar os académicos e
reforcar temas importantes a execucao das atividades dessa fase.

Nesse momento o foco maior é direcionado as atividades praticas, onde os
alunos vivenciam praticas laboratoriais, e maiores experiéncias no desenvolvimento
de atividades em unidade de saude; o que permite colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos.

Para realizagdo do segundo grupo focal a populagéo utilizada de académicos
foram, um participante do 5° periodo e dois participantes do 6° ao 8°, totalizando 7
participantes no periodo de fevereiro de 2024. Por conveniéncia e por representarem
alguma liga ou atividade dentro da IES, esses participantes foram representados pela
sigla “CCP” conforme Quadro 19, para informar sobre as percepgdes obtidas de cada

participante com relacdo as questdes pesquisadas.

Quadro 19 — Participantes ciclo clinico.

CCP 1 Ciclo Clinico . . )

CCP 2 Participantes 5° Periodo Masculino, 19 anos, GO Ensino Particular
CCP 3 Ciclo Clinico Masculino, 35 anos, GO Ensino Particular
CCP4 Participantes 6° Periodo Feminino, 23 anos, GO Ensino Particular
CCP5 Ciclo Clinico Feminino, 31 anos, GO Ensino Particular
CCP6 Participantes 7° Periodo Masculino 35 anos, GO Ensino Particular
CCP7 Ciclo Clinico Masculino, 23 anos, GO Ensino Particular
CCP 8 Participantes 8° Periodo | Masculino, 23 anos, GO Ensino Particular

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a avaliagado do conteudo programado na grade curricular e sugestdes
para melhor aproveitamento e engajamento da turma, foi observado que a grade

curricular € um ponto positivo avaliado pela populacédo do estudo. CCP 3 que estudou
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medicina na Russia por um ano e meio antes da pandemia e atualmente esta cursando
a etapa do ciclo clinico traz uma reflexdo sobre a variagdo de maturidade entre os
brasileiros, que por vezes entram no curso muito jovens, e que o peso tedrico do ciclo
basico acaba moldando os ingressantes para se tornarem profissionais com
conhecimento necessario para continuidade do curso. Outros participantes como CCP
6 e CCP 4 também declararam satisfagao em ver sua evolucao durante os periodos e
reforcaram que a parte inicial € muito pesada, mas extremamente necessaria para
aplicagao durante o ciclo clinico, entretanto, existe alguns pontos que foram alterados
na grade apresentada em 2022.

Os académicos pesquisados informaram que nao tiveram alguns contatos em
atividades praticas, assim como os académicos dos periodos seguintes tiveram; CCP
5 aponta que apesar das praticas no ciclo basico, naquele momento ha uma diferenga
entre as habilidades praticas dos académicos em geral. No que se refere a quantidade
de conteudo tedrico apresentado nos quatro primeiros periodos, CCP 5 também
acrescenta a complexidade em ter uma carga horaria tedrica extensa no ciclo basico,
momento do curso em que ainda n&o transmite aos académicos o sentimento que a
medicina proporciona por meio de atividades praticas, como o eixo de MISCO oferece
ao longo dos quatro periodo que contemplam o ciclo basico. Apesar da parte pratica
estar presente, ndo ha tanta aplicabilidade para os académicos, pois eram realizadas
diversas visitas as UBS, mas que ndo eram tao dinamicas; pois a aplicagado dessas
praticas ocorre a partir do ciclo clinico, como afirma CCP 3 e CCP 5.

Matérias como Habilidades de Comunicagcdo, sao apresentadas aos
académicos em trés momentos de periodos distintos, passando entre o ciclo basico e
clinico, sendo no 1°, 3° e 8° periodo; sdo observados pelos participantes como
importante para assimilar conceitos que facilitem desenvolver habilidades de
comunicagado. CCP 6 expbe a importancia desse componente na formagao, sendo
corroborado pelos demais participantes, que ressaltam que as maiores dificuldades
enfrentadas pelos académicos estao no inicio, momento em que transitam do ciclo
basico para o inicio do ciclo clinico e necessitam desenvolver habilidades voltadas a
comunicacao, o que auxilia em outros componentes disciplinares que necessitam
conhecimento de comunicacao escrita e oral.

No que se refere a avaliagao estrutural para as aulas praticas, laboratérios e
modelos simuladores, CCP 3 se sente privilegiado e destaca:
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“Em 10 ou 12 anos de curso de medicina a faculdade duplicou ou triplicou de
tamanho, hoje a gente vé que ha infra-estrutura de esporte, infra-estrutura de
biblioteca, sendo a virtual muito importante e boa, mas a fisica esta sendo
feita em 1 ano, mais tardar teremos a biblioteca fisica, somos privilegiados
também em relagdo a saude publica pois temos convénio com a cidade,
quando entramos tinha uma unidade de pronto atendimento, atualmente tem
duas, UBS n&o falta para o aluno ter contato com o paciente e também em
cidades vizinhas casos de acidentes automotores ou automobilisticos de
grande complexidade, acidentes com perfuro-cortante, arma de fogo e é

importante a gente ver”

Continuando a respeito das avaliacbes estruturais, CCP 5 relata que o curso
apenas apresenta sua face de medicina a partir do ciclo clinico, pois antes a relagao
deles com o ambiente de saude nao tinha tanta aplicagao pela falta de conhecimento
clinico, mas era importante vivenciar, ressalta.

Quando questionados sobre as atividades praticas dentro da IES ou na area
clinica em UBS, Clinicas e Hospitais, os CCP 4, CCP 5, CCP 6 concordam que o
contato com as atividades praticas estimula o olhar e o raciocinio clinico, que mudou

bastante apds o ciclo basico. Diante disso CCP 4 relata:

“Ano passado eu terminei o ciclo basico, eu sé olhava as coisas com um olhar
mais pontual, porque é o que a gente acaba vendo, né? Agbes minimas que
vao se juntando para o raciocinio clinico. Voltou o brilho nos olhos porque a
gente comega a ver um pouco a pratica, no ciclo basico a gente s6 vé teoria
e apesar do desadnimo pela questao tedrica, quando a gente entra no ciclo

clinico, essas pequenas nogdes passam a fazer sentido e fica muito bom”

O conteudo necessario nessa evolugdo do ciclo basico e clinico sao
fundamentais para o internato, segundo CCP 5 esse contato tedrico acontece dentro
da IES enquanto a parte pratica pode ocorrer na IES, em seus laboratérios e/ou
externamente nas UBS, Clinicas, Hospitais. CCP 6 que cursa o sétimo periodo relata
que o curso de medicina em comparacdo com oOs demais cursos ofertados é
ligeiramente novo, mas que desde seu ingresso sdo perceptiveis as mudancgas na

estrutura geral e as melhorias que foram implementadas desde seu inicio séo
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perceptiveis, ele também faz anélise sobre os laboratérios que serdo inaugurados,

pois teve oportunidade com alguns colegas de conhecer a estrutura.

“Eu falo por mim, pela convivéncia que eu tenho desde que entrei no curso
de medicina, de la pra ca, vem melhorado muito a estrutura, CCP 3 e CCP 5
podem confirmar comigo. Vamos inaugurar agora os laboratérios novos de
simulagdo, né? A gente teve o prazer de ter contato, ver os bonecos novos,
tudo. Entdo quem esta entrando agora vai ganhar um presentdo, né? 1°
periodo, segundo, da vontade de voltar alguns periodos que é pra gente

brincar no laboratério novo, mas foi bom ver a evolugéo.”

A ampliagdo de campos de estagio também foi mencionada pelos participantes;
na area de saude mental, ginecologia e obstetricia, pediatria houve diversos projetos
sendo entregues, nos quais melhoraram a qualidade do ensino pratico, pois
promoveram ambientes melhores estruturados para as turmas de medicina, que
tiveram aumento no numero de participantes recentemente. CCP 4 concorda com
CCP 3 quanto aos campos praticos e relata que na maioria dos centros onde ha o
curso de medicina existem varias faculdades, sendo necessario elas se organizarem
quanto a quantidade de académicos participantes nas aulas, e as estruturas para
realizagao das praticas. No entanto, com relagao a IES estudada, CCP 3 afirma que
toda a cidade, assim como a regido, € beneficiada pelo curso; pois nesse contexto
onde ha apenas um curso de medicina na cidade, os académicos podem usufruir de
melhores condi¢cdes para realizagao de atividades praticas e o internato, enquanto a
populacao se beneficia dos atendimentos.

Gronroos (1984), apresenta que a qualidade dos servigos inclui trés dimensoes,
a primeira se refere aos resultados ou o que estd sendo entregue, ou o que o
consumidor aprende e pode desenvolver com este servigo. A segunda dimensao € a
qualidade funcional na qual o servigo € entregue ou como ele € desenvolvido. E por
fim, a imagem corporativa que se refere a apresentagdo da marca baseados tanto na
qualidade quanto na técnica, artistico e outros fatores que se estendem as tradicionais
atividades de marketing.

Outros estudos realizados em Portugal também demonstraram resultados
similares, evidenciando que a relacdo entre a qualidade do servico e a satisfagao

viabilizada pelo ensino superior privado tem significancia e possui lagos fortes. IES
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como universidades e faculdades também devem fornecer aos alunos a melhor
qualidade de servigo. (DUARTE et al., 2012; KHOO et al., 2017).

Com relagdo a avaliagdo dos professores/preceptores e as demandas
solicitadas aos setores de atendimento ao aluno, p6de-se observar uma resposta ativa
da coordenagcdo para com os académicos, enquanto com relacdo aos
professores/preceptores houve uma preponderancia quanto aos concursados e

contratados, pois, de acordo com CCP 6:

“Sinto que se a faculdade tivesse a oportunidade de nao ter professores
somente concursados seria melhor, com o perddo da palavra, mas aqui tem
alguns professores que dao trabalho, ndo digo que séo todos, mas a grande
maioria € bom, entretanto, se percebe uma grande diferenga entre os
professores concursados e contratados, tem professor que € maravilhoso
chega na hora, mas tem alguns que faltam, ndo avisam pra coordenagao nem

pra nos”

A literatura também aponta outros constructos sociais e psicoldégicos como,
realizagcdo, estado de sentimento, avaliacdo de uma experiéncia, relacdo com
expectativas. (QURESHI et al., 2021).

Durante a avaliacdo dos professores do ciclo clinico houve apontamentos
quanto aos professores do ciclo basico na parte de anatomia e fisiologia que requer
uma interagao didatica complexa e dificil de transmitir até o terceiro periodo pelo que
informaram CCP 6, CCP 5 e CCP 4. Eles afirmam que algumas matérias foram
prejudicadas por conta da troca de alguns professores durante este momento, mas
que outros, no entanto sao sensacionais e a medida que ocorre a mudanca para o
ciclo clinico essa interagao melhora.

A sensacgao das aulas praticas e a colocagao das teorias em pratica traz uma
enorme alegria para os participantes, conforme observado, entretanto observa-se a
necessidade de aplicagdo pratica apds um longo periodo tedrico conforme o ciclo
basico.

Durante a transi¢cédo do ciclo clinico para o internato, houve o questionamento
sobre o sentimento de preparacdo dos académicos para essa mudanca e CCP 6
declara que as praticas de técnica operatéria ocorrem em momentos distantes sendo
eles no 4° e 8° periodos respectivamente, reforca CCP 8, nesse periodo de dois anos

entre a aplicagao dessas praticas surge a necessidade de revisitar o tema que pode
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ser planejado na forma de reforgo, workshop ou oficinas que seria de grande
importancia conforme reforga CCP 3. Inclusive, CCP 6 ja se posicionou junto ao
Centro Académico (CA) que sdo os académicos que representam o curso e isso ja
chegou até a coordenacao, entao essa ideia foi transportada como uma melhoria para
os académicos que vao adentrar no ciclo do internato.

Sobre a transicdo dos ciclos e variabilidade dos cursos de medicina,
oportunidades de atendimento no ciclo basico e clinico CCP 3 que estudou medicina
na Russia pondera a questao da transi¢cao dos ciclos e afirma que a maior questao é

marketing, pois de acordo com CCP 3:

“Sobre o0 nosso curso, falando da area de marketing para o Brasil inteiro, é
uma das IES que possuem o maior custo beneficio do pais, se imaginarmos
as faculdades em S&o Paulo como a faculdade Anhembi Morumbi a
mensalidade é R$ 9000 e eles brigam pra ter internato e as vezes nem tem,
assim como CCP 4 comentou, nés aqui na regido nado temos esses
problemas, todo mundo comenta sobre paciente aqui, paciente regular,
conversar com o professor... Mas tem faculdade que nem tem esse problema,
porque nao tem professor nem paciente, o paciente é disputado por 8, 10

alunos.”

Também foram observadas outras questdes apontadas pelos participantes do
ciclo clinico sobre melhorias para transicdo do internato e de acordo com CCP 5,
existe uma necessidade muito grande na realizagdo de uma ambientagdo pois as
areas médicas, hospitais e clinicas tem suas diferencas nos preenchimentos dos
prontuarios e pedidos, entdo como cada rodizio geralmente roda 14 dias em cada
area, ha grandes perdas de tempo apenas no processo de preenchimento correto dos
formularios o que prejudica o aprendizado e poderia ser um ponto observado pela IES.

Com a mudanga da grade, alguns académicos tiveram essa percepg¢ao da
mudanca pelos participantes que estdo em periodos anteriores, referenciada por
pontos bons e pontos de melhoria. Pelas observagdes gerais de melhoria continua da
IES, CCP 6, 7 e 8 ja declaram o quanto os novos ingressantes e académicos dos
primeiros periodos poderdo usufruir de novas estruturas que ampliardo as
possibilidades dentro da area médica, fortalecendo o ensino, a extensao e dando
passos na area de pesquisa.
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O gerenciamento da experiéncia do cliente evidenciou-se como um grande
investimento de marketing para as empresas, onde as instituigdes de ensino estao
desempenhando papel de prestadores de servigo devido ao conceito de aluno como
cliente e isso reflete em diversas melhorias para facilitar o aprendizado, melhorar as

condicdes de ensino, e perpetuar o relacionamento atual e futuro com seus alunos.

(POPLI et al., 2022).

Quadro 20 — Resumo dos resultados do grupo focal ciclo clinico.

Touchpoints Resultados Referéncias
Mudanca observada pelos participantes do ciclo clinico, as
praticas sdo antecipadas por meio da nova grade, o que
fortalece a satisfagao dos académicos que sentem a OLIVEIRA;
transformacgéo, mas também afeta os académicos que ja ROTHE
Grade Curricular | estavam em curso; GILLAND, 2006.
- Bem estruturada, versatil; FOLSTAD;
- Atende na maioria dos pontos; KVALE, 2018.
- Varios métodos de ensino para fortalecer o aprendizado
académico.
- Se mostrou valorizada pelos participantes que vivenciam as
Estruturas fisicas ~ .
. transformagdes da IES desde seu ingresso, tem pontos que
e tangiveis para ~ =
e estdo sendo entregues e outros estdo em planos futuros da (KHOO et al.,
aulas praticas, IES: 2017).
dlrecur’sosl Pontos de qualidade e satisfagao: (CHANDRA et
isponiveis, . o )
e - Ampliagéo da biblioteca; al., 2018).
laboratérios e ~ e
. - Inauguragao de novos laboratérios;
simuladores. z : ) s
- Construcéo de hospital universitario.
. . A LEMON;
Ficou evidente a experiéncia de grande parte dos professores VERHOEFF
embora haja discrepancias entre os professores concursados 2004- ’
Percepcio e e contratados (bolsistas). EBERLE:
avaliagao do . . . MILAN;
envolvimento e I-D Xrtaisdergzzgizi?secziiif?s%ad%s sao exemplares; DORION, 2016.
das competéncias |~ £ 9'NS Protiss Sl plares, ROSENBAUM:;
- Vasto conhecimento na maioria dos professores, entretanto )
dos professores. o ~ OTALORA;
ha diferengas em comparacdo aos concursados/contratados :
. ~ o RAMIREZ,
(bolsistas) com relagdo as condutas, didatica e 2017
aproveitamento. CHEN 2617
A jornada do ciclo Com relacao ao inicio do internato foram feitos os LEMON;
basico e clinico ¢ . . VERHOEFF,
: R apontamentos mencionados a seguir. )
deixam vocés 2004;
preparados para . . ~ . HENNIG-
o internato? Ponto; de qli'a“dade © §atlsfaga9. . THURAU et, al.
- Ambientacao nos locais de estagio; )
Sentem alguma ~ . . ; 2001;
~ - Adocao de diversas melhorias via apontamento pelos
falta de atencao N Co ~ TUEANRAT et,
iy académicos do CA ou em solicitagdes para coordenacgao.
adicional? al. 2021.

Fonte: elaborado pelo autor.
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5.4 Analise da Jornada no Internato

A ultima diviséo refere se aos alunos do Internato, académicos que cursam
disciplinas do 9° ao 12° periodo, essa fase académica representa o ultimo estagio e é
um desafio no curso. Nesses quatro ultimos semestres o académico aprofunda em
toda parte pratica que o curso oferece, aplicando diretamente o conhecimento tedrico-
pratico nos campos de estagio, sao vinte e quatro meses com acompanhamento dos
meédicos preceptores e muitas horas praticas.

No ultimo periodo do internato, o académico tem a possibilidade de realizar o
internato eletivo até 25% da carga horaria do internato fora da IES, preferencialmente
nos servicos do SUS ou em instituigdo conveniadas credenciada pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade equivalente
em nivel internacional.

Nesse ultimo estagio os académicos validam os conhecimentos tedricos
adquiridos no tratamento médico-paciente por meio de anamneses e discussdes de
caso com o0s meédicos preceptores; assim como em Unidades de Saude
Especializadas ou Hospitais com maior atuagdo em areas como Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental,
Pediatria e Medicina e Saude da Familia. Essas areas apresentam o estagio eletivo,
que totaliza dois anos experienciando toda rotina médica nas areas supracitadas.

O Quadro 21 apresenta a descricdo dos académicos participantes dos grupos

focais que estdo na jornada do internato.

Quadro 21 — Participantes internato.

IP1 Internato Participantes Feminino, 21 anos, GO Ensino Particular
P2 9° Periodo Feminino, 21 anos, GO Ensino Particular
IP3 Internato Participantes Masculino, 23 anos, TO Ensino Publico
IP 4 10° Periodo Feminino, 26 anos, GO Ensino Particular
IP5 Internato Participantes Feminino, 22 anos, GO Ensino Publico
IP6 11° Periodo Masculino, 23 anos, GO Ensino Publico
IP7 Internato Participantes Feminino, 25 anos, GO Ensino Particular
IP8 12° Periodo Masculino, 30 anos, GO Ensino Particular

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quando analisamos a transi¢ao do ciclo clinico para o internato observa-se um
pouco de receio pois neste momento os académicos passam para um momento
totalmente pratico, isso traz certa inseguranga que apos a interagdo no internato
suavizam um pouco dos participantes, com relagdo ao preparo recebido para as
atividades praticas para este momento IP 7 que esta no décimo segundo periodo e ja
atuou no CA, traz elogios e complementa que em todos os lugares existem pontos a
melhorar quando ha comparagbes com outras universidades ou campos praticos
inclusive dentro da IES, mas neste aspecto o campus 1 € fenomenal pois € perceptivel
0 apoio municipal e a influéncia da IES.

IP 7 também ressalta que no internato ocorrem muitas praticas, o perfil
epidemiologico do municipio e regido sao distintos e o conhecimento do ciclo clinico
por meio das praticas em comparacédo do oitavo e nono periodo que é a transicao
entre o ciclo clinico e o internato, existe um certo medo nos académicos pois em se
tratando da vida sempre ha uma sensacgao de preocupacéo, mas que a IES permite o
aprendizado de maneira pratica desde o primeiro periodo e isso ajuda muito. Apesar
de tudo a participante IP 7 ndo sente que haja alguma falta nos conteudos, ou
professores, pois a IES esta sempre contratando e isso inclusive refletiu em sua
mudanca de escala no rodizio e € uma questdo de aprendizado pois essa
reestruturacao € necessaria. IP 1 complementa que sua turma passou pela pandemia
e nao teve contato com pacientes neste interim, mas que houve um cuidado dos
professores com alternativas atendendo os familiares e amigos o que tranquilizou um
pouco os colegas, a base nos foi apresentada, a grade precisou de mudangas por
conta da demanda e isso sempre melhora as turmas seguintes.

IP 6 informa que esta no décimo primeiro periodo e que ha varios campos de
atuacao do internato, quanto aos hospitais ele destaca que ha diferengas gritantes
entre as estruturas, limpeza, atendimento, um deles é do municipio e o outro é
filantropico, nas demais unidades também existe variabilidade, algumas tem uma
estrutura melhor outras n&o, como o centro especializado que € uma estrutura antiga
e eles encontram um ambiente mais precario, as inauguragdes que estdo previstas
como o hospital universitario tornardo o ambiente pratico académico mais estruturado
e ampliara as oportunidades de qualidade para os futuros académicos, ressalta.

IP 1 complementa que faz parte do CA e em toda reunido sado abordadas
questdes de melhorias estruturais e internato, todas as reclamacgdes que a participante
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apresentou até hoje foram observadas, esclarece que faz parte de outro conselho da
IES e atesta a preocupacao da experiéncia com os académicos. A reitoria e a
administracdo superior se mostram muito presentes e democraticos, apresentam
preocupacao com o bem estar académico e estdo abertos a reclamacdes.

O envolvimento dos clientes nos processos de cocriagdo de valor também
influenciam na avaliacdo da qualidade e satisfagdo, assim, o comportamento de
cocriacdo existente entre cliente-fornecedor/prestador relaciona-se positivamente
com a sua satisfacdo. (ZHANG; FONG; LI, 2019).

Tratando da qualidade e competéncia dos preceptores que acompanham os
académicos durante o internato e a exposicdo do conteudo previsto, os participantes
afirmam que em sua maioria os preceptores estdo preocupados com o aprendizado e
s&o excelentes, mas também existem excec¢des conforme relata IP 6. Em alguns
rodizios sdo vivenciados estes momentos de aprendizado intenso, IP 6 afirma que
eles estao no internato ndo para tocar o servigo e sim aprenderem a ser médicos, o
servico é apenas uma consequéncia do aprendizado, reforga.

A complexidade do curso de medicina € intensa se comparada a outros cursos,
existe a relagdo com o paciente e o tratamento da vida, o inter-relacionamento entre
colegas de curso, preceptores e colaboradores das unidades onde eles estao
realizando seus rodizios interferem no aprendizado académico durante a jornada.

O grupo da participante IP 1 que é do nono periodo esta atualmente vivenciando
a rotina de psiquiatria e a participante relata que os professores sao sensacionais,
inclusive descreve que no primeiro dia foi diferente, todos foram reunidos na IES e
tiveram instru¢cdes de como seriam avaliados, como deveriam proceder na jornada
deste grupo e que n&o deveriam se preocupar com essa transigao, mas preocuparem
se com a saude. Este foi um momento muito bom e disseram que isso ndo acontecia
antes, os académicos apenas chegavam e iam; entdo foi muito positivo pois a IES viu
que precisavamos disso e foi realizado esse suporte para nao ficarmos perdidos.

A teoria da qualidade das relagdes tem influéncia positiva no processo de ensino.
Neste contexto, verifica-se a importancia de construir relagdes fortes com os alunos
considerando estudos recentes que indicam o aumento da retencéo, lealdade e
satisfacdo. (HELGESEN, 2008; HENNIG-THURAU et al., 2001; SENTHIKUMAR,;
ARULRAJ, 2011).
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Durante a jornada do académico de medicina, foi abordado como os
participantes se sentiam com relagdo ao conteudo pratico durante o internato e se
estas praticas sdo suficientes para prepara-los para a vida profissional na area
meédica, tendo em vista que € uma jornada de seis anos e a base pratica facilita e o
aprendizado € por toda a vida profissional. IP 7 que esta cursando o décimo segundo
periodo relata que tedrico sim, entretanto as praticas, pode ser questdo de sorte pois
depende do que cada académico viu ou vivenciou e normalmente n&o sdo 0s mesmos
atendimentos e procedimentos, os demais participantes como IP 8, IP 1, IP 2, IP 4 ndo
viram 0os mesmos conteudos e isso influencia diretamente no aprendizado. IP 7 ainda
reforca que mesmo em sua turma como IP 8 eles nao viram 0s mesmos casos, existe
a tentativa de mostrar todas as situagdes existentes na area de saude, mas na pratica
infelizmente n&o € possivel ver um exemplo de cada situacéo. Ela relata que mesmo
estando proximo da concluséo do curso ainda nao foi possivel entubar um paciente e
isso a preocupa bastante pois se formara em julho, mesmo passando quase todo o
tempo no hospital ainda nao foi possivel vivenciar essa pratica, em contrapartida seu
colega IP 8 ja conseguiu realizar a entubacgao, ele complementa que:

“Isso é bem verdade mesmo, eu acho que a faculdade... a gente consegue
ver de tudo um pouco, entdo a gente participa de psiquiatria, ginecologia, mas
a gente ndo consegue fazer de tudo um pouco.O exemplo da IP 7 sobre a
entubacdo, eu por exemplo ja consegui entubar numa situagdo de
emergéncia e stress. Mas na ginecologia mesmo, participei de um parto
normal apenas e nao tenho tanta pratica, acho que isso acaba influenciando
até nas nossas escolhas né, futuras. Eu ndo tenho tanta coragem de pegar
um plantdo da ginecologia, por causa disso, mas na sala vermelha, tenho

mais segurancga.”

O numero de académicos e a realidade de saude nem sempre possibilitam essa

vivéncia, reflete o participante IP 6 que veio transferido para o campus 1:

“Eu vim transferido do campus 3, entéo inicialmente comecei no campus 3 e
posteriormente eu vim de la pra ca, o campo pratico que eu percebo no
campus 3, conversando com meus colegas de 13, € muito diferente aqui do
campus 1. Infelizmente eu vejo que é muito mais precario, eles ndo tém um
campo pratico tdo bem organizado quanto ao campus 1, entdo esse € com
certeza o ponto mais positivo do campus 1. E isso ndo € um problema sé de
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Ia, vejo isso também no campus 4, creio que seja uma preocupagao geral,
abertura demasiada de faculdades de medicina no geral é muito diferente
vocé ter quantidade com qualidade.”

Ainda tratando da avaliagédo dos participantes quanto a qualidade do ensino e o
perfil do futuro profissional formado em medicina pela IES e suas contribuicdes para
a sociedade, observa-se que 0 municipio e a regiao também tém incluido os

profissionais recém formados para atuagado na area de saude. IP 1 destaca que:

“A IES é muito reconhecida pela qualidade dos profissionais que tem se
formado aqui, eles sabem que eles tém essa responsabilidade tanto com os
alunos do campus 1 e regido, eles sdo muito preocupados e tanto é que os
académicos recém formados com graduagdo ai estdo trabalhando nos
municipios ao redor, muito por conta de uma boa estrutura que a gente sabe
que tem aqui uma boa formagao.”

Sobre o aprendizado e perfil do futuro profissional, cabe ressaltar que cada
jornada é unica e de acordo com IP 5 é uma questao individual, tendo em vista que
eles estdo inseridos no meio de saude e em contato frequente com os pacientes o
tempo todo, pois a IES mesmo promove este contato desde o ciclo basico e no
internato o preceptor sempre coloca os académicos para atender inicialmente,
conversar, consultar e posteriormente chamam o preceptor para passar o caso.

Quanto as atividades extracurriculares para desenvolvimento das habilidades
meédicas, existe a oferta pela IES de workshops. De acordo com IP 1, a IES
proporciona a interacdo com essas atividades e sempre esta buscando melhorias,
explica sobre um projeto existente por turma que traz na forma de workshop o que
esta deficitario, informa que eles tém o préprio congresso que traz todo tipo de
especialista pra falar dos assuntos. Inclusive ressalta que ele é organizado por
académicos, mas também existem os congressos da propria IES que traz palestras,
workshops praticos e tedricos de todos os tipos.

IP 2 ressalta que:

“Nessa questao extracurricular, como a IP 1 explicou & bastante incentivada,
mas eu percebi que teve um déficit principalmente com minha turma, que teve
a questao da pandemia também entdo essa parte de pesquisa eu senti uma

falta, vi que melhorou bastante com as outras turmas, teve muita troca de
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professores, incentivo, mas que ainda nao esta suficiente, o restante temos

até demais.”

Estudos anteriores sobre a qualidade do servigo na satisfagao e fidelizagao dos
alunos tornaram-se uma referéncia de apoio, 0 mesmo se aplica ao conceito de
qualidade de servico, alunos e satisfacao, lealdade dos alunos e seu vinculo com a
instituicdo. (CHANDRA et al., 2018).

Medicina é um curso de formagao continua, no grupo focal foi abordado como
os participantes pretendiam continuar suas especializagdes, tendo em vista que a
formacao abre portas para a Residéncia Médica e verificou-se algum académico
sentiu falta de alguma atengao adicional ao aprendizado para atuagdo como médico.

A participante IP 7 que se formara nos préximos meses revela que se apegou
muito a IES, uma de suas decisdes foi prestar a prova de Residéncia Médica no
campus 1, pois a académica pretende seguir na area de pediatria e foram recém-
inauguradas instalagdes de ultima tecnologia na regido, isso motivou seu interesse
em permanecer. A participante IP 7 também ressalta que a IES ndo esta com olhar
voltado apenas para graduagao, se empenhando para oferta de pés-graduagdo num
ambiente de muito conhecimento.

IP 1 declara que:

“Admiro muito a IES, cresceu muito desde que a gente entrou e vai crescer
ainda mais, tenho toda certeza do mundo. A IES valoriza os egressos, tanto
que tem varios professores que sao egressos, entdo eles acreditam na
formacao profissional e assumem de carteirinha. Sempre buscando inovagao,
tenho total orgulho de fazer parte dessa IES que cresce a cada dia no setor
de pds graduacdo, em setor de mestrado e residéncia. E muito gratificante

fazer parte de uma IES que vocé se orgulha”

O Quadro 22 apresenta o resumo dos resultados obtidos na analise do grupo
internato, demonstrando os principais resultados de acordo com cada touchpoint

percorrido pelos académicos, e as principais referéncias sobre o tema.
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Quadro 22 — Resumo dos resultados do grupo internato.

Touchpoints

Resultados

Referéncias

Instru¢des e preparo
recebidos para as
atividades praticas.

Pontos de qualidade e satisfacao:

- Dia de orientagdo na faculdade sobre o campo de estagio na
area de psiquiatria e MISCO;

- Melhorias que terao efeito na préxima turma.

(OLIVEIRA; ROTH
E GILLAND, 2006);
(FOLSTAD;
KVALE, 2018).

Estrutura com relagao aos

As estruturas que estao para ser entregues vao acrescentar
muito nas possibilidades académicas futuras e indicam melhoria
nos campos praticos.

ambulatérios e recursos | Pontos de qualidade e satisfagao: (KHOO et al.,
disponiveis para as - Inauguragdes que ampliam a atuagéo académica na area de 2017)
praticas no atendimento | ginecologia e obstetricia, pediatria; (CHANDRA et al.,
paciente, discussdes dos | - Inauguragéo futura de Hospital Municipal Universitario; 2018).
casos. - Em comparag&o com outras campus e |IES, a possibilidade de
ser a unica faculdade medicina na cidade amplia muito as
possibilidades no internato.
Muitos preceptores se envolvem com a turma e tentam expor a
diversidade dos casos ampliando as possibilidades de discussao (LEMON:
Percepgéo e avaliagdo do gconduta. . e VERHOEFF,
envolvimento e ontos de qualidade e satisfagao: 2004);

competéncias dos
preceptores no internato e
exposicao dos conteudos
previstos.

- A base dos conteudos em geral sempre é vista, com as turmas
experimentais a melhoria para as turmas futuras é sempre
presente;

- Aprendizado de psicofarmaco intenso durante o internato, mas
a base esta sempre presente ainda que minimamente.

- Aprender a ser médico por meio das interagbes previstas e
discussbes de caso que geral o aprendizado.

(EBERLE; MILAN;
DORION, 2016);
(ROSENBAUM:;

OTALORA;

RAMIREZ, 2017);

(CHEN, 2017)

O conteudo pratico
abordado durante a
jornada do internato tem
sido suficiente para
prepara-los para vida
profissional na area da
medicina?

Os participantes entendem de modo geral que o conteudo é
suficiente para prepara-los para o momento profissional.

(ABBOTT, 1955)
(MINTZBERG,
AHLSTRAND;
LAMPEL, 2000)

Como avaliam qualidade
do ensino e o perfil do
futuro profissional
formado, e quais
contribuigbes poderao
oferecer para a
sociedade.

O futuro do profissional formado depende das possibilidades
praticas que ele pdde observar e aplicar, a maioria confirma que
estao no caminho certo e o medo é um sentimento comum
presente em todas as etapas da jornada.

Pontos de qualidade e satisfagao:

- Indice de aprovagbes nas provas de residéncia médica;

- Reconhecimento dos académicos formados e contratagao pelo
municipio e regiao;

- Contratagao pela IES dos egressos para a area académica.

Raza et. al (2021);
(SABOL,; PIANTA,
2012)

Como avaliam a
participagao em estagios,
workshops, eventos na
area e atividades
extracurriculares para
desenvolvimento das
habilidades médicas, e
como a universidade
proporciona essa
interagdo?

A IES promove diversos eventos proprios para fortalecer as
atividades extra curriculares e desenvolvimento das habilidades,
0s académicos tem seu congresso proprio que € organizado
pelos préprios académicos e CA.

Pontos de qualidade e satisfagao:

- Workshops;

- Atividades extracurriculares em areas de dificuldade apontada
pelos académicos;

- Crescimento dos campos de estagio para atuagéao.

Koris e Nokelainen
(2015);
Oliveira, Roth e
Gilland (2006);
(CURTIS et al,,
2009);
(HEMSLEY-
BROWN E
OPLATKA, 2006)

Sentem falta de alguma
atengao adicional no que
se refere ao aprendizado

para a atuacao como
médico?

Apoio da IES é satisfatério e sempre ha nas reunides as pautas
de melhorias por meio dos apontamentos do CA e académicos
via coordenagéo.

Pontos de qualidade e satisfagao:

- Apoio na area de extenséo.

(CURTIS et al.,
2009); (HEMSLEY-
BROWN E
OPLATKA, 2006(;
Oliveira, Roth e
Gilland (2006);
Gronroos (1984)
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Concluindo, qualidade e satisfacdo do ensino superior na area de medicina &
uma questido observada pelos académicos e na maioria ha muitos pontos positivos,
os académicos do Internato passam por todas as etapas citadas anteriormente,
integralizando a carga horaria de todas as disciplinas obrigatérias que se somam ao
internato, atividades de extensao e atividades complementares. Concluindo todas
essas fases sdo considerados aptos a formagdo, ndao havendo necessidade de

elaboracao e apresentacio de Trabalho de Conclusao do Curso.

5.5 Proposigoes para gestao

Em consonancia com os objetivos de um programa de mestrado profissional,
serdo apresentadas algumas proposicées importantes como estratégia para
prosperidade em congruéncia com os atributos de qualidade e satisfagdo analisados
nessa pesquisa.

Quanto ao corpo docente, alguns professores/preceptores apresentam
dificuldade para transmitir o conteudo e esclarecer atividades no progresso académico
ou clinico ao longo do curso pela falta de dominio PBL/TBL. Levando em consideragéo
o contexto e o publico que se deseja alcangar, pode ser tragado pela IES um caminho
na adaptagao do conhecimento para esses profissionais.

O Quadro 23 apresenta as proposi¢coes de melhoria para a gestdo na etapa do

ciclo basico, a partir da analise dos pontos de contato entre os académicos na jornada.

Quadro 23 — Proposi¢des de melhoria para gestéo ciclo basico

Etapa da Jornada - Ciclo Basico

Touchpoints Resultados

Estruturas fisicas e
tangiveis como
ambientes comuns e
recursos disponiveis

- Areas de convivéncia que poderiam ser melhoradas no bloco de
medicina;
- Implementacdo de um Restaurante Universitario - RU.

- Didética de alguns professores de outras areas de saude e sugestao de
Percepgéao e avaliagdo do | melhorias tecnolégicas que auxiliem os professores na transigdo do
envolvimento e das ensino tradicional para PBL/TBL.
competéncias dos
professores - Dificuldade de alguns professores na apresentagéo do conteudo;
- Faltam pesquisadores.

Aulas Praticas (Unidades | Melhorias na atuagcdo académica, melhores praticas que reforcem o
de Saude/Clinicas) conhecimento ultrapassando a barreira da observagéo.

Fonte: elaborado pelo autor.
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O Quadro 24 apresenta as proposigdes de melhoria na gestao na etapa do ciclo

clinico. Resume os resultados obtidos a partir das analises em cada um dos pontos

de contato abordados na jornada do académico nesta etapa.

Quadro 24 - Proposigdes de melhoria para gestao ciclo clinico.

Etapa da Jornada - Ciclo Clinico

Touchpoints

Resultados

Percepgao e avaliagdo do
envolvimento e das
competéncias dos
professores

- Dificuldade de alguns professores na apresentacao das aulas;

- Limitagdo em algumas areas como farmacologia;

- Dificuldade de encontrar bons profissionais em anatomia e fisiologia;

- Melhor acompanhamento dos profissionais concursados tendo em vista
a dificuldade na aplicagdo dos conteudos e problemas gerais com
diversas turmas pesquisadas;

- Engajamento e mudancga na érea pratica de MISCO com maior atuacao
académica no ambito de saude para dominio dos académicos e aplicagao
dos conhecimentos obtidos.

Grade Curricular

- Habilidades de Comunicacao sao um ponto de dificuldade inicial, os
académicos observam uma possibilidade de melhoria na grade para
melhor satisfagéo e solu¢do das dificuldades enfrentadas;

- Mudancgas na grade afetaram as praticas externas no oitavo periodo e ha
uma caréncia pelos participantes na area hospitalar e urgéncias;

- Anatomia, Farmacologia e Fisiologia sao pontos que apresentam lacunas
e requerem maior empenho da IES para melhoria da qualidade e
satisfacao;

- Aumento nas turmas preocupa os académicos quanto aos rodizios e
qualidade na execugao das aulas.

Estruturas fisicas e
tangiveis para aulas
praticas, recursos
disponiveis, laboratérios
e simuladores

Com o aumento de vagas nas turmas, foi apontado saturagéo no bloco de
medicina considerando os outros cursos que utilizam a infraestrutura do
bloco.

- Laboratérios ndo suportavam toda a turma para ministracéo antes do
aumento;

A jornada do ciclo basico
e clinico deixam vocés
preparados para o
internato? Sentem
alguma falta de atengéo
adicional

Pontos de melhoria:

- Atividades praticas externas no 8° periodo além dos simuladores;

- Uma pessoa responsavel pelo internato como um coordenador que
tenha atengao voltada aos académicos na solugéo das intercorréncias nas
unidades externas;

- Refor¢go em técnica operatéria, sutura, pois esta matéria é vista apenas
no 4° e 8° periodos, podendo ser vista na forma de workshop ou atividade
interna voltada ao aperfeicoamento académico antes do ingresso no
internato.

- Ambientagao do internato € um pré-requisito observado pelos
participantes pois cada unidade tem suas caracteristicas de rotina, nos
hospitais também existem suas particularidades que mudam entre um e
outro, como os rodizios sado rapidos ha um tempo perdido nessa
adequacao que atrapalha a rotina académica geral.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quanto ao crescimento do curso de medicina no Brasil fica evidenciado pelo
CFM que este é um fator preocupante para o pais, durante os grupos focais foram
apresentadas diferencas entre os campi da IES pelos participantes transferidos de
outros campus, principalmente nos pontos praticos. A qualidade e satisfacdo dos
académicos na jornada podem ter diferengas nas realidades onde a IES esta
instalada, entende-se que podem ser desenvolvidas estratégias para fortalecer
aumento da qualidade considerando a Lei do Mais Médicos e os campi ja existentes.

Alguns procedimentos que moldam a competéncia médica geral podem ter
melhorias por meio de acompanhamento para suplementar as caréncias de um
académico do ciclo clinico ou interno que nao esteja preparado para atuacgéo
profissional no momento da jornada.

A profundidade da conceitualizagdo da experiéncia observada nos estudos de
Lemon e Verhoef (2016), apresenta como as melhorias nos pontos de contato podem
ser detidos pela marca, pelo consumidor, por parceiros ou por externos. Isso traz uma
reflexdo que € observada no campus 1, sua parceria muito integrada fortalece o
aprendizado e a integragdo académica dentro das instituigbes de saude, entretanto,
em algumas unidades existes pontos de desconexao ou despreparo para o devido
acolhimento e resolutividades entre parceiros externos e os académicos ou internos.
A falta de um coordenador com vivéncia para auxilio nessa jornada que tem suas
préprias peculiaridades em cada campo pratico € uma observagao que permeou o
ciclo clinico e internato.

Qureshi (2021), apresenta que estudos recentes sugerem que os alunos do
ensino superior devem ser considerados como clientes pagantes, neste contexto, a
IES se torna essencialmente uma industria de servigos, esforgando continuamente
para satisfazer seus clientes. Esse autor ainda ressalta que na pratica, devido ao
aumento da concorréncia no ensino superior, (PuHEIls) e (PrHEIs) estdo se tornando
mais orientadas para o cliente, de forma competitiva. A descentralizagao da formacéao
médica tem se tornado mais abrangente pelas politicas publicas o que pode gerar
uma perda de qualidade que precisa ser analisada pela IES.

Por fim, o Quadro 25 apresenta as proposi¢cdes para gestdo referente aos

resultados obtidos com a analise na etapa do internato.
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Quadro 25 - Proposi¢des de melhoria para gestao internato.

Etapa da Jornada - Internato

Touchpoints

Resultados

Instrugdes e preparo
recebidos para as
atividades praticas

- Todas as IES tem pontos a melhorar, mas existe a necessidade de
compreensao das unidades terceiras envolvidas de colaborar com o bom
funcionamento da area médica em consonancia com a parceria entre IES e
unidades de saude (hospitais, unidades de saude basicas e especializadas).

- As mudangas podem demandar integracbes que objetivam a forma de
proceder e conduzir dentro das unidades de saude de acordo com as
alteracgdes realizadas para melhor fluidez das atividades académicas.

Estrutura da universidade
com relagao aos
ambulatdrios e recursos
disponiveis para as
execugdes praticas no
atendimento paciente,
discussdes dos casos

Algumas das estruturas da area de saude sao muito antigas e existem
problemas basicos que afetam a qualidade do ensino académicos;

- Possibilidade de melhorias nos ambulatérios inerentes aos condicionadores
de ar, portas, limitagdo nos consultérios de acordo com alguns rodizios e
melhoria das estruturas mais precaria em algumas unidades do municipio que
atuam em parceria com a IES;

- Diferenga entre os hospitais credenciados com relagdo a organizagao,
limpeza, regras e bom funcionamento do sistema geral tanto eletrénico quanto
aos colaboradores presentes que interagem com os académicos do internato;
- Acolhimento dos internos considerando que existe a parceria entre as
unidades de saude terceiras para concessao e utilizagdo, mas ainda existe a
falta de compreensao por muitos profissionais desse vinculo e sua importancia.

Percepcao e avaliagao
do envolvimento e das
competéncias dos
preceptores no internato
e exposi¢ao dos
conteudos previstos

Turmas experimentais, durante a pandemia os académicos tiveram algumas
restricdes pois estavam no ciclo clinico e dependiam das aprovagdes pelos
orgaos de saude para continuidade das atividades isso trouxe certo prejuizo
de modo geral;

- Farmacologia pode ser otimizada, € um conteudo intenso e que apesar do
grande desenvolvimento no internato € um ponto de melhoria observado
também no ciclo clinico;

- Preceptores arrogantes e mal educados acabam gerando tensdo académica
e fazendo com que a qualidade para os académicos seja baixa.

- Alguns rodizios existe a percepg¢ao de tocar o servico e os preceptores néo
se preocupam com o aprendizado.

Vocés sentem que o
conteudo pratico
abordado durante a
jornada do internato tem
sido suficiente para
prepara-los para vida
profissional na area da
medicina

Infelizmente ndo é possivel ver um conteudo de cada na pratica, mas na teoria
sim requerendo algumas melhorias, o aumento das turmas gera preocupagao
pois mesmo no campus 1 que é bem estruturado nas atividades clinicas e de
internato, existe a preocupagao quanto a quantidade de casos vista durante
esta parte da jornada.

- Falta de préticas em alguns casos;

- Preocupacido quanto as praticas nao realizadas que podem ser melhor
estruturadas com outros recursos da IES para melhor preparacdo académica;
- Melhorias e incentivo na area de pesquisa.

Avaliagao da qualidade
do ensino e o perfil do
futuro profissional
formado em medicina
pela IES, e quais
contribuigcdes poderao
oferecer para a
sociedade

O aprendizado é muito individual, a aplicagcdo de cada académico e as
possibilidades de observagdo e pratica nos casos auxiliam muito no
desenvolvimento do aprendizado dependendo da relagdo entre académico,
IES e terceiros.

Vocés sentem falta de
alguma atencgao adicional
no que se refere ao
aprendizado para a
atuagdo como médico

Rodizios com maior possibilidade de atuagdo nas grandes areas, ampliagao
da possibilidade de atuagao em casos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A necessidade de qualidade na area educacional em medicina pode fortalecer
os lagos de pesquisa que € uma preocupacao para o desenvolvimento da fronteira do
conhecimento na area de saude. Alguns académicos tém vontade de desenvolver
melhor esse tripé entre ensino, pesquisa e extensdo. Fica comprovado que a
qualidade e satisfagcdo na jornada estdo intimamente ligadas com o aprendizado
académico, sendo observadas de modo positivo onde a jornada permanece em
constante evolugdo. Em contrapartida os pontos de melhoria analisados podem fazer
com que a IES permanecga evoluindo de modo a elevar a qualidade e satisfagéo
académica como se demonstra nos ultimos anos. Acompanhar os indicadores de
qualidade e satisfacdo dos académicos assim como aplicar as solugcdes necessarias
para que os ambientes funcionem em harmonia € um ponto chave.

O fortalecimento e fomento das praticas esportivas nos cursos fazem um
diferencial, na medicina nado € diferente, as praticas de atividades fisicas podem
auxiliar os académicos na jornada académica, sendo um ponto positivo para todos os
alunos da IES e que também permite a competicao interna, nacional e internacional.

Apesar das politicas publicas estarem mais flexiveis quanto as vagas de
medicina pela necessidade de profissionais na area, existe o acompanhamento pelo
CFM quanto a questdo de qualidade na formagado académica. O monitoramento de
exceléncia médica por parte da IES de modo sistematico e consistente, pode gerar
dados importantes sobre praticas e entregas que impactam na governanga e
transformam a parte assistencial.

Essa disponibilidade de dados interrelacionados, alias, € fundamental para a
tomada de decisdes. Saber com qual frequéncia um hospital, unidade especializada
ou basica tem um evento adverso grave, infecgdes, reinternagdes ou necessidade de
exames como forma de citar alguns parametros, oferece a oportunidade continua de
aprimoramento clinico, melhoria da fluidez da jornada e melhores condigdes no

tratamento dos pacientes.

6.1 Limitagoes

Como ja destacado na literatura, a percepg¢ao de qualidade e satisfagao varia
em relagao ao contexto, ao publico e ao longo do tempo. A necessidade de qualidade
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na area educacional € uma preocupacao constante da maioria das |IES, na area de
medicina fica comprovado que a qualidade e satisfagdo na jornada estao intimamente
ligadas com o aprendizado académico.

Houve limitagdes por parte do pesquisador que enfrentou graves problemas de
saude durante o periodo de mestrado, as jornadas intensas dos académicos de
medicina também foram um fator que demonstraram a indisponibilidade dos
académicos no campus 2.

A auséncia de estudos similares no Brasil também prejudica a comparagéo dos
resultados. Estudos sobre a qualidade e satisfagdo na jornada do académico de
medicina em outras IES podem indicar que outros atributos tenham peso em relacao

a regiao estudada, por exemplo.

6.2 Estudos Futuros

A ampliagdo dos campi na regido demonstra como o segmento de qualidade e
satisfacdo poderia ser objeto de um estudo de caso entre todos os campi da IES. A
literatura demonstra a importancia da pesquisa qualitativa.

E importante destacar também que poderia ser realizada uma etapa
quantitativa, complementando pesquisas futuras, assim como o uso de abordagens
metodolégicas como SERVQUAL. A literatura SERVQUAL, apresentada por
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), destaquem cinco dimensdes para medir a
qualidade do servigo, 0 que ajuda a determinar as expectativas e percep¢des do
cliente, incluindo tangibilidade, confiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e
empatia. Alguns GAPS sao emergentes na analise dos grupos focais e merecem
atencao, verifica-se que a estrutura da IES e o ambiente de ensino sdo evidenciados
em todos os grupos positivamente e impactam diretamente no nivel de qualidade e
satisfagéo gerais.

A pesquisa Survey também explorar o indice de qualidade e satisfagédo
utiizando da escala Likert para melhor compreensdo do compromisso dos
académicos com o curso e a IES, possibilitando a compreensao da indicagcédo do curso
pelos académicos a terceiros.

Também poderiam ser desenvolvidas pesquisas com instituicbes de figura

juridica similar, a comparagdo da comunidade académica do curso em analise com
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outras IES sendo estes da mesma natureza juridica ou outros considerando um

complemento importante para pesquisas futuras.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM COORDENADOR DO

il

i R

CAMPUS 2

. Durante o processo seletivo de medicina e matricula dos ingressantes, como é

o posicionamento da IES e a condugao do ingresso?

O que ¢é a cerimbnia do jaleco?

Como € o desenvolvimento da grade no ciclo basico?

Como é o funcionamento das aulas praticas dentro da IES e na parte externa,
nas unidades de saude, hospitais, clinicas?

Como funciona a preparagao dos colaboradores, professores e preceptores?
Como ¢é a disposicao dos profissionais que ministram as aulas de medicina?
Como funcionam os eixos que guiam a grade do curso de medicina?

A transicdo dos ciclos sdo momentos transformadores durante a jornada?
Porque?

Quais recursos estdao disponiveis relacionando os académicos e o
aperfeicoamento da parte tedérico-pratica?

10.Qual é a relagao tedrico-pratica durante os seis anos de curso?

11.Como vocé descreveria o desenvolvimento da area pratica no ciclo clinico?
12.Como vocé apresentaria o internato e suas particularidades?

13.Quais os requisitos para aprovacao nos ciclos e conclusao do curso?
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APENDICE B — ROTEIRO DE CONDUGAO DO GRUPO FOCAL DO CICLO
BASICO

1. Durante o processo de matricula, como vocés avaliam a orientagéo recebida e
0 ingresso no ambiente universitario?

2. Como vocés avaliam a estrutura fisica da universidade, referente aos
ambientes comuns, laboratdrios e recursos disponiveis para execug¢ao das
aulas?

3. Como vocés percebem e avaliam o envolvimento e as competéncias dos
professores?

4. Vocés poderiam comentar sobre o material didatico e o aproveitamento de
vocés sobre esses materiais?

5. Qual a percepc¢ao de vocés referente ao atendimento das demandas solicitadas
aos setores de atendimento ao aluno?

6. Como vocés avaliam o contato dos alunos de medicina, nesta fase do curso,
com o sistema unico de saude e unidades conveniadas?

7. Vocés sentem falta de alguma atencéao adicional a essa fase na sua jornada no
curso de medicina?
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APENDICE C — ROTEIRO DE CONDUGAO DO GRUPO FOCAL DO CICLO
CLINICO

1. Como vocés avaliam o conteudo programado na grade curricular, vocés teriam
alguma sugestao para melhor aproveitamento e engajamento?

2. Qual a avaliagao de vocés sobre a estrutura para as aulas praticas laboratérios,
modelos simuladores, etc.?

3. Conte como foi a experiéncia de vocés em relagcado as atividades esportivas
desenvolvidas pela IES, considerando o posicionamento da equipe de medicina
e o selo Healty Campus da instituigéo.

4. Qual a percepcéao de vocés referente ao atendimento das demandas solicitadas
aos setores de atendimento ao aluno?

5. Como vocés avaliam o contato dos alunos de medicina, nesta fase do curso,
com o sistema unico de saude e unidades conveniadas?

6. A jornada anterior preparara vocés para realizar a etapa do internato?

7. Vocés sentem falta de alguma atencao adicional a essa fase na sua jornada no
curso de medicina da IES?
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APENDICE D — ROTEIRO DE CONDUGAO DO GRUPO FOCAL DO INTERNATO

1. Como vocés avaliam as instrugdes e preparo recebidos para as atividades
praticas nas instituigdes conveniadas e no SUS?

2. Como vocés avaliam a estrutura da universidade com relagdo aos ambulatérios
e recursos disponiveis para execucido da pratica durante o atendimento aos
pacientes?

3. Durante o internato, como vocés avaliam a qualidade do atendimento inicial
prestado e dos recursos disponiveis para tratamento e acompanhamento do
quadro clinico dos pacientes?

4. Como vocés avaliam a qualidade e competéncia dos preceptores que os
acompanham durante o periodo de internato e a exposicdo do conteudo
previsto durante a aplicagao pratica?

5. Vocés sentem que o conteudo pratico abordado durante a jornada do internato
tem sido suficiente para prepara-los para vida profissional na area da medicina?

6. Como vocés avaliam qualidade do ensino e o perfil do futuro profissional
formado em medicina pela IES, e quais contribuigdes poderao oferecer para a
sociedade?

7. Como vocés avaliam a participagdo em estagios, workshops, eventos na area
de medicina e atividades extracurriculares para desenvolvimento das
habilidades médicas, e como a universidade proporciona a interacdo com
essas atividades?

8. Medicina é uma formagdo continua, como vocé pretende continuar suas
especializagbes?

9. Vocés sentem falta de alguma atencédo adicional no que se refere ao
aprendizado para a atuacdo como médico?
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APENDICE E - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM COORDENADORA DO

@

CAMPUS 1

. Como esta sendo realizado o processo de matricula atualmente e em qual

prédio é conduzido esta etapa?

As matriculas dos demais periodos sdo conduzidas de maneira similar?

Como séo realizadas as divisdes de grupos ou rodizios, existem diferengas na
area laboratorial da IES e da parte pratica nas unidades?

Descreva o funcionamento dos eixos tedérico-praticos.

Como sao observadas as frequéncias dos preceptores e académicos
considerando as necessidades de horas para cumprir os pré-requisitos do
curso?

Qual o procedimento quando o preceptor tem alguma intercorréncia e ndo pode
ministrar a aula?

Quais sao os pré-requisitos para as formagdes dos grupos e sub-grupos?
Como sao realizadas essas escalas? Qual o papel dos coordenadores de area?
Quem fica responsavel pelo internato? Quais as fungbes deste cargo?
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