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A aprovacéo do Programa Mais Médicos (PMM) desencadeou uma série de readequagdes das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do ensino médico, como a insergdo de um internato em Saude
Mental integrado ao servigo-comunidade. Frente a essa demanda, as instituigcdes de ensino superior
(IES) foram encorajadas a inovar em suas metodologias de ensino-aprendizagem, a fim de garantir uma
formacgé&o profissional generalista, humanista e critica. Assim, relatamos, neste artigo, a experiéncia de
uma IES privada na implantagdo de um internato em Saude Mental em consonancia com as novas DCN.
Apresentamos todas as etapas da implantagéo do internato, envolvendo a atuagao de diversos atores
desse processo, como estudantes, supervisores, preceptores e gestores. Mostramos que um estagio em
Saude Mental vinculado aos diferentes niveis de ateng¢éo a salide promove condi¢des de aprendizagem
capazes de favorecer a descentralizagdo do cuidado e a aplicagdo da abordagem comunitdria/familiar.
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Introducgao

Com o aumento da prevaléncia e gravidade dos transtornos mentais na populagio

brasileira e mundial?

, a drea de Satide Mental passou a ter um papel primordial

na formagio do médico generalista, colocando novos desafios as IES. Além disso,

a Lei 12.871, de 2013, que instituiu 0 PMM com foco na atengio bésica, exigiu
reestruturagio das DCN do ensino médico, destacando o desmembramento da
Saude Mental da clinica médica, tornando-a drea especifica ajustada aos principios do
programa®.

Frente a esse cendrio, as novas DCN indicam que 70% da carga hordria do internato
incluirio, necessariamente, aspectos essenciais das dreas de Satide Mental, bem como
de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Satide Coletiva’.
Nesse sentido, a formagio em Medicina inclui, como etapa integrante da graduagio,
estdgio curricular obrigatério de formagio em servico em regime de internato, sob
supervisio, em servicos préprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas
por meio de Contrato Organizativo da A¢io Publica Ensino-Satude (Coapes) com as
Secretarias Municipais e Estaduais de Satde. Esse contrato garante o acesso a todos
os estabelecimentos de satide como cendrio de praticas para a formagio no 4mbito da
graduacio e da residéncia em satide e estabelece atribuigoes das partes relacionadas ao
funcionamento da integragio ensino-servigo-comunidade®.

As alteragoes curriculares destacam os contetildos fundamentais para a formagio
médica com foco no processo satide-doenga do cidadio, da familia e da comunidade,
orientados pela realidade epidemiolégica do espago de atuagio da IES, proporcionando
aintegralidade das ag6es do cuidar em satde e tendo como transversalidade os
determinantes do processo satide e doenga®. No entanto, as novas diretrizes nio
detalham como implantar a Satide Mental no novo curriculo, deixando a cargo de
cada institui¢io de ensino defini-lo. Usualmente, essa responsabilidade ¢ atribuida aos
encarregados pelas disciplinas de Psiquiatria e de Psicologia Médica.

Com a aprovagio da Portaria n® 3.088/20117, que instituiu a Rede de Atengio
Psicossocial (Raps), a Satide Mental foi integrada em todos os niveis e pontos de
atengio no Sistema Unico de Satide (SUS), o que amplia consideravelmente o
cendrio do processo de ensino-aprendizagem e exige das IES condi¢oes efetivas para
que o aluno de Medicina vivencie todas as situagdes. Ademais, como a Raps se
fundamenta nos principios da autonomia, do respeito aos direitos humanos e do
exercicio da cidadania, espera-se que, na estruturagio do curriculo académico do
curso de Medicina, haja priorizagdo de estratégias de ensino que viabilizem questdes
relacionadas 4 promogio da equidade e do reconhecimento dos determinantes sociais
dos processos satide-doenga-sofrimento-cuidado, desfazendo, portanto, estigmas e
preconceitos.

Assim, surgem alguns questionamentos: como articular os pontos de rede de
atengio de Satide Mental para que os alunos possam acessar todos eles? Como tornar a
aprendizagem em Satiide Mental significativa e humanizada, buscando atender o perfil
de médico generalista? Diante da emergéncia da readequagio do ensino médico no pais
em consonincia com as novas DCN, relatamos, no presente artigo, a experiéncia de

implantagio do internato de Saiide Mental em uma IES privada.
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da implantagio de um internato em Satide
Mental, um componente curricular exigido nas DCN do ensino médico em uma IES
privada. Essa IES estd situada no municipio de Maringi, no noroeste do estado do
Parand. Esse municipio apresenta planejamento e urbanizagio recentes, sendo a terceira
maior do estado e a sétima mais populosa da regido Sul do Brasil. Segundo o Programa
das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Maringd se configura como
um dos dois tnicos municipios do estado a estar entre os S0 com melhor indice de
desenvolvimento humano municipal do pais.

A Rede de Satde Mental em Maringd conta com um servigo de emergéncia
psiquidtrica publica com 26 leitos psiquidtricos em hospital geral no Hospital
Municipal para referéncia dos municipios de Maringd e Mandaguagu; um Centro
de Atengio Psicossocial para dlcool e outras drogas (CAPSad II), um Centro de
Atengio Psicossocial (CAPS II Cangio; um Centro de Atengio Psicossocial Infantil
(CAPSi); e duas Residéncias Terapéuticas masculinas e uma feminina. Em maio de
2015, inaugurou-se o Complexo Maringaense de Sadide Mental, alocando os servigos
especializados em prédio préprio (CAPSIII, CAPSad e CAPSi).

A implantagio do internato de Satide Mental ao longo do ano de 2016, na quinta
série do curso de Medicina, seguiu trés etapas: 1) diagnéstico e viabilidade da rede
de Satde Mental do municipio; 2) planejamento e desenvolvimento do processo
de ensino; e 3) avaliagdo da efetividade do internato na formagio do estudante de
Medicina. Nessa tltima etapa, foi feita a anélise das fichas de avaliagdo da disciplina
realizadas pelos alunos, nas quais as respostas foram transcritas e analisadas no software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(Iramuteq)®.

Para o processamento dos dados, utilizou-se a nuvem de palavras, as quais
foram agrupadas e organizadas graficamente de acordo com a sua frequéncia, o que
possibilitou facilmente a sua identificagio a partir de um dnico arquivo, que reuniu os
textos originados pelas respostas das fichas de avaliagdo. Assim, cada ficha caracterizou
um texto, e o conjunto desses textos constituiu o corpo de andlise. A partir das palavras
mais frequentes fornecidas nos segmentos de texto, o programa realizou anilise lexical,
cujo vocabuldrio foi identificado e quantificado em relagio a frequéncia’ e submetido a
célculos estatisticos para posterior interpretagio’.

Nosso relato de experiéncia segue uma narrativa das etapas da implantagio do
internato, envolvendo a atuagio de diversos atores, como estudantes, supervisores,
preceptores e gestores de satide, bem como uma anilise qualitativa das repercussoes
dessa atividade na formag¢io médica. Presume-se, portanto, um modelo de readequagio
do ensino médico em consonincia com as novas DCN e as reflexdes desse processo na
formacio médica na Stica dos alunos.
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A trajetéria

0O contexto do curso

O curso de Medicina iniciou sua primeira turma em 2012, ofertado na modalidade
de bacharelado, com duragio de seis anos, 186 vagas anuais, regime seriado e curriculo
integrado totalizando carga hordria de 8.289 horas: formagio bésica/formagio
profissional (4.820 horas), Estdgio Curricular Obrigatério (trés mil horas) e Atividades
Complementares (469 horas).

Utiliza-se de pedagogia transformadora, com metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, priorizando a compreensio da realidade, o exercicio da reflexdo e a
medicina baseada em evidéncia, nos moldes da educagio de adultos (aprendizado
baseado na solu¢do de problemas, problematizagio, aprendizagem baseada em times
e aprendizagem em servigo). O curso adota uma avaliagio diagndstica, permitindo a
corre¢io de rumos, seguindo, assim, as DCN para o curso de Medicina’.

O curso conta com dois coordenadores, um da drea médica e outro da pedagdgica,
que, juntos, conduzem as atividades. Como estratégia de gestdo, a organizagio ¢ a
condugio das atividades do curso foram compartilhadas com subcoordenadores para
cada série. As discussoes pedagdgicas e administrativas, fundamentais na implantagio e
desenvolvimento do curso, sio realizadas pelo Ntcleo Docente Estruturante (NDE) e
o colegiado do curso de Medicina.

Perante a necessidade de implantagio do Internato de Satide Mental ao longo do
ano de 2016, na quinta série do curso, iniciou-se uma discussio, junto com o NDE,
para a contratagio de um docente para organizar e articular a condugio do internato. O
critério de selegdo consistiu em um profissional médico atuante na drea de Psiquiatria
da rede de sadde do municipio, com formagio académica de doutorado e experiéncia
docente.

A partir da selegdo do docente responsavel pelo internato, o grupo estabeleceu
etapas de trabalho: diagnéstico e viabilidade da rede de servigos do municipio,
defini¢do do perfil docente para contratagio, planejamento e desenvolvimento do
processo de ensino.

O diagnéstico e a viabilidade da Rede de Saude Mental do municipio:
integrando escola e servigo

Para a apresentagio da proposta do internato, em um primeiro momento, o
coordenador contatou a Assessoria de Formagio e Capacitagio Permanente dos
Trabalhadores de Satde (Cecaps) do municipio. A Cecaps ¢ o érgio responsdvel pelos
procedimentos, distribui¢do e normas relacionadas aos estdgios nos servigos vinculados
a Secretaria Municipal da Satide na aten¢io primdria e secunddria e, também, pela
condugio da elaboragio do Coapes, que, no municipio, ainda estd em andamento.

Uma vez obtida a autorizagio, foi realizado um levantamento dos servicos da rede
de Satde Mental do municipio, composto por Hospital Geral com leitos de internagio
e atendimento de urgéncia em Psiquiatria, CAPS-AD, CAPSi, CAPS-III e Unidades
Bisicas de Sadde (UBS).
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Assim, foram feitos esfor¢os para a aproximagio do coordenador do internato com
os coordenadores dos servigos, buscando discutir o papel do aluno em cada servigo,
bem como indicag¢io dos profissionais responsdveis para receber os alunos.

Aqui, vale destacar as muitas negociagdes e embates travados diante da insergio e
da atuagio do aluno no servio. Questdes como o espago fisico para acolher os alunos
e a atuagdo em todos os pontos da rede com o objetivo de inserir os alunos nas UBS,
entretanto, até o momento de implantagio do internato, nio foram contempladas,
pois nio foi possivel fazer o desenho das unidades e das atividades que poderiam
ser realizadas, visto que a proposta, por ser nova, necessita de maior discussio e
aproximagio a rede.

Em relagio ao perfil docente, foi tragado que esses profissionais deveriam ter uma
visdo generalista e voltada & Saiide Mental, e ndo 4 doenga; além disso, era necessério
que eles estivessem inseridos na rede municipal. Foram contratados seis docentes
médicos; dois doutores em regime de trabalho T-40; um mestre e um especialista em
regime T-24; e dois especialistas em regime T-12. Com a finalidade de complementar
o atendimento aos alunos em campos de estdgios, foram disponibilizadas duas bolsas
para médicos especialistas que atendiam na rede municipal como contratados do
municipio.

Com o corpo docente formado, novos encontros e discussoes foram realizados,

agora, para o planejamento e o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem.

O planejamento e o desenvolvimento do processo de ensino

A partir das discussoes, foi possivel tragar os seguintes objetivos para o internato
em Satide Mental: capacitar o aluno de Medicina para o atendimento de condi¢oes
de sofrimento mental e comportamental, no que tange aos aspectos necessdrios a
formagio médica generalista. No fim do estdgio, espera-se que o aluno:

Desenvolva competéncias gerenciais, compreendendo: a organizagio dos servigos
de Satide Mental no municipio de Maringd; as politicas pablicas desenvolvidas pelo
Ministério da Satide; e a importincia da rede de atendimento a satide, interligada 4 rede
de educagio e de assisténcia.

Desenvolva competéncias de aten¢io individual e coletiva, atuando em diversos
dispositivos de atendimento 4 Satide Mental, nos diferentes niveis de complexidade e
de urgéncia; e em reunides multidisciplinares, modelando uma comunicagio de forma
clara, desempenhando habilidades de sintese e discutindo hipSteses diagnésticas e de
lideranga, sem detrimento do respeito aos demais membros da equipe e as suas formas
de atuagio;

Desenvolva habilidades gerais de anamnese, exame fisico e exame do estado mental
em Psiquiatria, abrangendo: utilizagio de recursos propedéuticos e terapéuticos de
forma consciente; percepg¢io da natureza biopsicossocial das doengas mentais (com
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos
e legais); apreensio da utilizagio de formuldrios para prescri¢io de medicages de
uso controlado; discussio de casos clinicos avaliados durante o periodo de estdgio,
exercendo a capacidade critica de leitura de prontudrios e escrita/sintese de casos
clinicos; formulagio de planos terapéuticos singulares envolvendo tanto o 4mbito
individual quanto o coletivo; reflexdo sobre o plano terapéutico psicofarmacoldgico
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individual, entendendo o papel da medicagio psicotrdpica, os riscos e beneficios
atribuidos a ela; utilizagdo de principios basicos de metodologia cientifica na escolha
de opgdes terapéuticas; compreensio humanistica do individuo que procura ajuda
médica, entendendo-o como um sujeito no qual aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais estio integrados; e reflexdo sobre a importincia de sua prépria satide fisica e
mental para a prética da atividade médica e outros principios éticos da pritica médica,
além desses citados.

Dessa forma, o internato foi organizado em grupos de 15 alunos que, por sua vez,
foram subdivididos em dois grupos, alternam-se em dois ciclos nos campos de estdgio
(CAPS-AD, CAPSi, CAPS-III, Hospital Geral com leitos de internagio e atendimento
de urgéncia em Psiquiatria e laboratério de simulagio realista) (quadro 1).

Quadro 1. Esquema de rotagao dos grupos de internato em Saude Mental conforme
locais e dias da semana

ROTAGAO 1
Hordrio SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M 7h
A 8h CAPS-AD Relagdo médica = Psiquiatria Comunitaria
N 9h CAPS-AD Relagdo médica = Psiquiatria Comunitaria
10h CAPS-AD Relagdo médica | Psiquiatria Comunitaria
H 11h CAPS-AD Relagdo médica | Psiquiatria Comunitaria
A 12h Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
T 13h Laboratério de simulagao Area humana -
A 14h Laboratério de simulagdo Area humana Ambulatério de Psiquiatria
R 15h Laboratério de simulagao Area humana Ambulatério de Psiquiatria CAPSAD
16h Laboratério de Simulagao Area humana Ambulatério de Psiquiatria CAPS-AD
D 17h Ambulatério de Psiquiatria CAPS-AD
E 18h Reunido Clinica CAPS-AD
ROTAGAO 2
Hordrio SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M | 7:00
A 8:00 Relagdo médica Enfermaria Hospital Geral CAPSi Psiquiatria Comunitaria
N 9:00 Relagdo médica Enfermaria Hospital Geral CAPSi Psiquiatria Comunitaria
10:00 Relagdo médica Enfermaria Hospital Geral CAPSi Psiquiatria Comunitaria
H 11:00 Relagdo médica Enfermaria Hospital Geral CAPSi Psiquiatria Comunitaria
A 12:00 Almoco Almocgo Almocgo Almocgo Almocgo
13:00
L ) " . o . Emergéncia Hospital
14:00 Laboratério de Simulagdo | Ambulatério de Psiquiatria = Area humana .
T Municipal
. Emergéncia Hospital
A | 15:00 Laboratério de Simulagdo | Ambulatério de Psiquiatria | Area humana 9 . P
Municipal
R . Emergéncia Hospital
16:00 Laboratério de Simulagdo | Ambulatério de Psiquiatria | Area humana 9 . P
D Municipal
. Emergéncia Hospital
17:00 Laboratério de Simulagdo | Ambulatério de Psiquiatria | Area humana g . P
E Municipal
Emergéncia Hospital
18:00 -
Municipal
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Como estratégia de ensino, os alunos realizam atendimentos clinicos individuais,
em dupla e em grupo, a pacientes internados, em acompanhamento semi-intensivo
e ambulatorial, incluindo atendimento a familiares e a atores do laboratério de
simula¢do. Além dos atendimentos, também efetuam estudos de casos clinicos em
grupo e observagio de ambientes de espera.

No estdgio de Psiquiatria Comunitdria, realizam contatos de referéncia,
contrarreferéncia e atividades de matriciamento para outros servigos da rede de satde,
de assisténcia e de educagio. No CAPSi e na Enfermaria do Hospital Geral, presenciam
modelos de reunides multidisciplinares. Semanalmente, ocorre reuniio clinica com
semindrios ministrados pelos préprios alunos a respeito de temas especificos em Saude
Mental.

Hi4, ainda, trés estigios longitudinais ao longo das sete semanas de estdgio:
no primeiro, denominado Rela¢io médica, discutem-se aspectos relacionados a
transferéncia, a contratransferéncia, relacionados a vinculagio médico-paciente e as
técnicas bdsicas de psicoterapia de apoio e de intervengio psicoterdpicas breves. O
segundo, designado Laboratério de simulagio, acontece no laboratério de simulagio
realistica, com atores em situagdes de agitagio psicomotora, abstinéncia alcodlica,
crianga abusada, ideagdo suicida e ataques de panico.

O terceiro — Area Humana — é um espago reservado aos alunos para o
desenvolvimento de suas habilidades artisticas. Ao longo das sete semanas, tem-se
um hordrio destinado para esse propésito, o qual é apresentado aos supervisores no
final do estdgio. Além disso, os alunos sio estimulados a fazer uma narrativa de vida a
fim de que reflitam sobre os motivos para estarem onde estdo e serem quem so. Tais
atividades ndo sio obrigatdrias, compondo um bdénus na nota final para aqueles que se
disponibilizarem a fazé-las, mas conta com a participagio ativa dos alunos.

As atividades sdo supervisionadas diretamente por médicos psiquiatras contratados
pela IES. Em alguns campos, como no CAPS-AD, no CAPSi, na Emergéncia
Psiquidtrica e na Enfermaria de Psiquiatria, o préprio médico assistente do servigo
recebe os alunos.

O processo avaliativo do internato é composto por duas etapas: uma formativa e
outra cognitiva. A formativa se subdivide em avaliagio atitudinal e avaliagdo pritica
de habilidade clinica, que sdo realizadas em consultérios de habilidades da IES. Ambas
equivalem a 40% da nota, sendo que a primeira ¢ feita ao longo do estdgio ¢ a segunda
analisa a prética dessa habilidade. A avaliagio cognitiva, por sua vez, ¢ composta
por questdes de multipla escolha, correspondendo a 20% da nota final. As questdes
abordam temas de Psiquiatria inseridos em casos e situagoes encontradas nas cinco
grandes dreas: Pediatria, Satide Coletiva, Ginecologia-Obstetricia, Cirurgia e Clinica
Médica.

Reflexoes acerca do internato de Satide Mental

A proposta de implantagio do internato nos diferentes servigos de satde foi
autorizada pela Secretaria de Satide do municipio, mediante um contrato e a
contrapartida da IES; dessa forma, a populag¢io e o servico sio beneficiados, pois
proporciona um aumento significativo no nimero de atendimentos em toda a Rede de
Satide Mental, bem como a educagio permanente dos profissionais.
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Para alguns servigos, a IES contratou preceptor, gerando, no total, cerca de duzentas
consultas especializadas por més a0 municipio, impactando positivamente na redugio
da fila de atendimentos especializados e responsabilizando-se por uma das cinco regioes
de referéncia em Satide Mental pertencentes a0 municipio de Maring4.

Em outros servigos, os alunos acompanham os médicos da prépria rede de satde,
auxiliando nas consultas e acompanhando as condutas e evolugoes. Observa-se que,
nessas experiéncias, hd um ganho para o usudrio, para o servigo e para o préprio
servidor, tendo em vista a tomada de decis6es mais refletidas e embasadas em
evidéncias.

No entanto, vale ressaltar que as discussdes para a implantagio nas UBS ainda estio
em andamento e representam um grande desafio, visto que requerem um planejamento
mais detalhado das prioridades, com objetivos e estratégias definidos e estabelecidos,
participagio de todos os atores envolvidos, discriminagio de tarefas e responsabilidades
de cada profissional, bem como o treinamento dos profissionais e suporte continuo de
especialistas, além de equipamentos especializados de referéncia e medicamentos'’.

Nio se trata apenas de uma organizagio administrativa e curricular, mas também de
um esforgo coletivo escola-servigo em reconhecer a importincia da articulagio da Satde
Mental com a Atengdo Primdria e, juntos, promoverem discussdes entre docentes,
alunos, profissionais e comunidade acerca da importincia dessa articulagio, visto que
tal estratégia tem potencial de reduzir substancialmente a carga de doengas produzidas
pelos transtornos mentais'2.

No fim do internato de Satidde Mental, os académicos avaliaram as fortalezas e as
fragilidades do processo, e percebeu-se que a abertura dessa frente de estigio permitiu
vivenciar situa¢des novas, admitindo o exercicio da capacidade de acolhimento e troca
de experiéncias com os usudrios, bem como a reflexio quanto a qualidade de sua
prépria Satde Mental, buscando meios para melhoré-la.

Nas avaliagoes dos alunos, também foi possivel perceber que houve uma
diminuigio expressiva do “estigma a doenga mental e a pessoa em sofrimento mental”,
na medida em que muitos puderam refletir sobre a humanizagio do cuidado, além
da possibilidade de questionar, cuidar e encaminhar para o servico especializado,
buscando métodos mais naturais, com a centralidade das atividades na pessoa e nio em
procedimentos, identificado na andlise da nuvem de palavras (figura 1).

A centralidade no “paciente” (figura 1) aponta que o aprendizado do aluno se torna
mais significativo na medida em que diminui o preconceito contra as pessoas que tém
transtornos mentais, e percebe-se a boa aceitagio dos usudrios com a presenga dos
académicos.

Discussoes acerca do estigma dos transtornos mentais e a humanizagio do cuidado
em Satide Mental no Brasil ndo sdo recentes. O combate a préticas opressoras que
infringem os direitos humanos tem sido estimulado desde a reforma psiquidtrica
brasileira na década de 1970". A mudanga no modelo de assisténcia a satide,
privilegiando a descentralizagio e a abordagem comunitdria/familiar em detrimento
do modelo tradicional e centralizador, tem sido pautada na Politica Nacional de
Humanizag¢io, o HumanizaSUS", e fortalecida pela Rede de Atengio Psicossocial.
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Figura 1. Nuvem de palavras resultado das avaliagbes dos alunos do curso de Medicina
acerca do internato em Saude Mental.

E nesse novo cendrio que as DCN do curso de Medicina se inserem, inspirando
o método de ensino clinico centrado na pessoa e na sua experiéncia com a doenga,
de forma integral, participativa e realista, incorporando a busca da promogio da
saude®. Nesse perfil de cuidado, reconhecem-se os contextos de vida e os sentimentos
envolvidos, o que garante abertura para que o individuo com transtornos mentais se
encontre em suas possibilidades. Sendo assim, acredita-se que a formagio de médicos
para o desenvolvimento de cuidados de Satide Mental na atengio primdria deve ter
como enfoque a relagdo médico-paciente, as técnicas e priticas do trabalho em equipe e
o desenvolvimento da capacidade para ouvir e se comunicar'”',

Contudo, em alguns servigos, apesar das negociagdes € aproximagoes realizadas,
percebeu-se certa resisténcia da equipe em relagio aos alunos, o que pode ser atribuido
a ndo familiarizagdo da presenga de estudantes nesses ambientes. Esse fato requer agoes
integrativas que possibilitem troca de experiéncias e saberes acerca da Satde Mental,
bem como os desafios, avangos e perspectivas futuras no contexto do servico e do
ensino.

De qualquer forma, a experiéncia da implantagio do internato em Satide Mental
relatada no presente artigo se apresenta positiva na medida em que mostrou a
possibilidade da manuteng¢io de uma boa relagio entre a academia e o servigo,
demonstrada na abertura para o didlogo e na possibilidade da atuagio dos alunos nos
diferentes pontos da rede de atengio 4 Satide Mental. A nio inser¢do dos alunos nas
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unidades bisicas de satde para atuagio em Satide Mental se deve ao fato de esse novo
campo requerer agoes integradas e planejadas a médio e longo prazo, envolvendo
intimeros atores, interesses e estratégias para que ocorra a efetiva adaptagio e

integragao.

Consideracgoes finais

O relato dessa experiéncia nos propicia, em cardter mais amplo, a percepgio de
como as DCN puderam ser desencadeadoras de mudangas para além da formagio do
académico de Medicina. Nesse campo da formagio médica, constatou-se o papel dessas
mudangas na aquisi¢do de habilidades em diferentes dreas de competéncia da prética
médica. Particularmente, no que tange a Atengio a Satde, além de outros aspectos
abordados nas DCN, a inser¢io de um estdgio especifico em Satide Mental permitiu
0 avango na comunicag¢io, por meio de linguagem verbal e nio verbal, com usudrios,
familiares e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse,
preservando a confidencialidade e garantindo a compreensio e a seguranca do paciente.

Além desses efeitos na formagio, a execugio do disposto nas DCN permitiu o
aprofundamento da parceria ensino-servico, com consequentes impactos na rede de
satde e na qualidade do atendimento ao usudrio. As competéncias apontadas pelas
DCN levam a necessidade da utilizagio de diferentes cendrios de ensino-aprendizagem,
como foi aqui descrito em um exemplo prético vivencial, possibilitando ao aluno,
assim, conhecer e agir como protagonista em situagdes variadas da prética médica, da
organizag¢io da pritica e do trabalho em equipe multiprofissional. Como efeito mais
amplo, as DCN direcionam a formagio médico-académica as necessidades sociais da
satde, com énfase no SUS. De forma geral, podemos concluir que a estruturagio de
um internato em Satde Mental, vinculado a diferentes pontos da rede de atengio
em saude, propicia condi¢es de ensino-aprendizagem capazes de privilegiar a
descentralizagio do cuidado e a abordagem comunitdria/familiar em detrimento do
modelo centralizador.
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The approval of the More Doctors Program has triggered a number of readjustments of the
National Curricular Guidelines (DCNs) for Medical Education, like the creation of a mental
health internship integrated into the health service and community. Due to this demand, the higher
education institutions have been encouraged to innovate in their teaching-learning methodologies
in order to guarantee a generalist, humanistic and critical professional education. We report the
experience of a private higher education institution in the implementation of a mental health
internship in consonance with the new DCNs. We present all the steps of the implementation,
reporting the participation of students, supervisors, preceptors and managers. We show that a
mental health internship linked to different levels of healthcare promotes learning conditions
capable of favoring the decentralization of care and application of the community/family approach.

Keywords: Mental health. Medical education. Public health policy.

La aprobacién del Programa Mds Médicos ha provocado una serie de ajustes a las Directrices
Curriculares Brasilefias (DCB) como la insercién de un internado médico en Salud Mental
integrado al servicio-comunidad. Frente a esta demanda, se alentd a las Instituciones de Educacién
Superior (IES) a innovar en sus metodologfas de ensefianza-aprendizaje para garantizar una
formacién profesional generalista, humanista y critica. Informamos en este articulo la experiencia
de una IES privada en la implementacién de un internado médico en salud mental en consonancia
con la nueva DCB. Presentamos todas las etapas de la implantacién del internado, relatando la
participacién de los estudiantes, supervisores, preceptores y gestores. Se muestra que un internado
en salud mental vinculado a los diferentes niveles de atencién a la salud promueve condiciones

de aprendizaje capaces de favorecer la descentralizacién del cuidado y la aplicacién del enfoque
comunitario/familiar.

Palabras clave: Salud mental. Educacién médica. Politicas publicas de salud.
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