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Resumo

Problema: O intercambio internacional é um excelente instrumento de formagédo para
estudantes e Portugal apresenta diversas vantagens para os alunos brasileiros. No entanto, a
literatura brasileira carece de relatos de experiéncia sobre tais atividades e os estudantes
frequentemente encontram- se preocupados sobre quais atividades serdo desenvolvidas,
sobre que tipo de sistema de saude encontraréo e, recentemente, sobre como a pandemia se
desenrolou no pais de destino. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, referente a um estagio internacional na area da saude, realizado por um
académico brasileiro em Portugal. O trabalho foi elaborado a partir de pesquisas bibliograficas
e resgate mnemonico da experiéncia. Resultados: O sistema de saude portugués funciona de
forma semelhante ao brasileiro, baseado na atengéo primaria a saude e na descentralizagao, e
apresentou bom desempenho em relacdo a pandemia da COVID-19. O intercambio foi
realizado na area de medicina geral e familiar e de medicina de emergéncia pela Universidade
de Lisboa, no inicio de 2020, e foi composto por uma vasta gama de atividades desenvolvidas,
principalmente o acompanhamento de consultas. Os aprendizados do estagio incluem os
conteudos técnicos das consultas acompanhadas, os conhecimentos nao cientificos ensinados
durante a rotina e as experiéncias sociais vivenciadas na viagem. Conclusao: Os estudantes
brasileiros encontrardo familiaridades e diferengas positivas no sistema de saude portugués e
observardo excelentes numeros em relagdo ao controle da pandemia da COVID-19. O
intercambio em Portugal possibilitou o crescimento profissional e pessoal do estudante e é
recomendado para os estudantes brasileiros da area da saude interessados em uma
experiéncia transcultural.
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Intercambio em Portugal

Abstract

Problem: The international exchange is an excellent training tool for students and Portugal presents several advantages for Brazilian
academics. However, the Brazilian literature lacks experience reports about these activities and students are often concerned about what
activities will be developed, about what kind of health system will they find, and, recently, about how the pandemic unfolded in the destination
country. Methods: This is a descriptive study, experience report format, referring to an international exchange in the health field, performed by a
Brazilian student in Portugal. The manuscript was elaborated with bibliographic research and mnemonic rescue of experience. Results: The
Portuguese health system operates similarly to the Brazilian one, relying on primary health care and decentralization, and presented good
performance regarding the COVID-19 pandemic. The exchange occurred in the family medicine and emergency medicine field from the
University of Lisbon, in early 2020, and comprised a broad range of activities, specially consultation tracking. The internship’s lessons include
technical content of the consultations followed, non-scientific knowledge taught during routine and social experiences during the trip.
Conclusion: Brazilian students will find familiarities and positive differences in the Portuguese health system and will observe excellent
numbers regarding the control of the COVID-19 pandemic. The exchange in Portugal allowed the professional and personal growth of the
student and it is recommended for Brazilian academics from the health field interested in a transcultural experience.

Keywords: International Educational Exchange; Clinical Clerkship; Education, Medical; Family Practice; Emergency Medicine.

Resumen

Problema: El intercambio internacional es una excelente herramienta de formacién para los estudiantes y Portugal presenta numerosas
ventajas a los alumnos brasilefios. No obstante, la literatura brasilefia carece de relatos de experiencias sobre estas actividades y a los
estudiantes a menudo les preocupa qué actividades se llevaran a cabo, qué tipo de sistema de salud encontraran y, recientemente, como se
desarrollé la pandemia en el pais de destino. Método: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, con relaciéon a un
pasantia internacional en el area de la salud, efectuado por un alumno brasilefio en Portugal. El articulo se elaboré a partir de la investigacion
bibliografica y el rescate mnemoénico de la experiencia. Resultados: El sistema de salud portugués opera de manera similar al brasilefio,
apoyado en la atencion primaria en salud y en la descentralizacion, y presentd un buen desempefio en relacién con la pandemia de COVID-19.
El intercambio fue realizado en el campo de la Medicina Familiar y Comunitaria y la Medicina de Emergencia por la Universidad de Lisboa, a
principios de 2020, y fue compuesto por una amplia gama de actividades desarrolladas, principalmente el seguimiento de consultas. Las
lecciones aprendidas en la pasantia incluyen los contenidos técnicos de las consultas seguidas, el conocimiento no cientifico ensefiado durante
la rutina y las experiencias sociales vividas en el viaje. Conclusién: Los estudiantes brasilefios encontraran familiaridades y diferencias
positivas en el sistema de salud portugués y observaran excelentes numeros en relacion con la pandemia de COVID-19. El intercambio en
Portugal posibilité el crecimiento profesional y personal del alumno y es recomendado para estudiantes brasilefios del area de salud
interesados en una experiencia transcultural.

Palabras clave: Intercambio Educacional Internacional; Practicas Clinicas; Educacion Médica; Medicina Familiar y Comunitaria; Medicina de
Emergencia.

INTRODUGAO

O movimento de internacionalizagdo das universidades brasileiras € o numero de intercambios
internacionais tem aumentado recentemente.' Academicamente, tais experiéncias permitem a aquisicédo
de conhecimentos especificos em cada area e enriquecem o curriculo para futuros processos seletivos,
como aresidéncia médica. Na medicina, os intercambios podem auxiliar no desenvolvimento de habilidades
importantes na pratica clinica, como a comunicacéo, a relagdo médico-paciente e até a interagao profissional
entre médicos." Essas experiéncias tornam-se ainda mais valiosas quando analisamos seu potencial na educacao
médica brasileira, que permanece com um curriculo focado no cenario hospitalar e no ensino pouco holistico e
excessivamente técnico.? Os resultados extraprofissionais sao ricos, especialmente no desenvolvimento pessoal,
social e cultural, que também impactarao positivamente na formagao profissional dos futuros médicos.™*

Portugal apresentou um crescimento significativo de estudantes internacionais na ultima década,
especialmente provenientes do Brasil.> Os brasileiros representam cerca de um terco dos estudantes
internacionais nesse pais,® sendo uma parcela significativa de todos os estudantes do ensino superior
portugués.® Os motivos por tras desse fenébmeno incluem as semelhangas linguisticas e culturais, a relagéo
histérica entre os paises e 0 apoio de programas governamentais.®
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Sabendo da utilidade do intercambio internacional como instrumento de formagao médica e da abertura
portuguesa aos estudantes brasileiros, esse relato tem o objetivo de discutir ambos sistemas de saude e
apresentar a experiéncia realizada por um estudante brasileiro em Portugal, com o intuito de incentivar a
realizacdo de novos intercambios por outros estudantes. Como o intercAmbio foi realizado durante a era
COVID-19 e compreendendo o impacto desse fendbmeno na educagao médica, discutem-se os sistemas
de saude com a analise de seus desempenhos em relagdo a pandemia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado por um académico brasileiro
da saude que realizou um estagio internacional em Portugal. O trabalho foi elaborado em conjunto com
um orientador da area educag¢ao médica e compreendeu um resgate mnemonico da experiéncia realizada,
pesquisa bibliografica sobre os assuntos discutidos e estruturagao do manuscrito. O estudo foi realizado
de acordo com as normas sugeridas pela diretriz SQUIRE.”

A experiéncia é relatada sob duas perspectivas do cenario de ensino-aprendizagem em saude em
Portugal: (primeira parte) o bom funcionamento do sistema de saude portugués, comparando-o com o
Sistema Unico de Saude (SUS) e analisando o desempenho dos paises frente a pandemia da COVID-19;
e (segunda parte) a descrigdo da experiéncia realizada por um dos autores, discutindo os cenarios de
aprendizagem, atividades desenvolvidas e fortalezas da experiéncia.

O estagio ocorreu na Unidade de Saude Familiar (USF) Benfica Jardim e no Servico de Urgéncia
Central (SUC) do Hospital de Santa Maria, na cidade de Lisboa. A experiéncia é resultado de um acordo
bilateral entre a Universidade de Passo Fundo e a Universidade de Lisboa e foi realizada na area de
Medicina Geral e Familiar (MGF), com duragéo de 6 semanas, e de Medicina de Emergéncia, com duragao
de 2 semanas, entre janeiro e fevereiro de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Primeira parte: o sistema de saide em Portugal
1. Semelhanc¢as e diferengas com o SUS

A) Divisao dos sistemas de saude e contexto de origem dos sistemas publicos

O sistema de saude portugués compreende trés sistemas de saude que se relacionam: o Servigo
Nacional de Saude (SNS), que articula e compreende o sistema publico de saude; os subsistemas de
saude, ou seja, 0s seguros publicos e privados voltados a profissdes ou grupos especificos; e o0 seguro
de saude voluntario, resumindo-se a iniciativa privada.8

Comparacgodes entre os sistemas de saude portugués e brasileiro estao presentes na Tabela 1. Ambos
os sistemas publicos de saude surgiram no contexto da redemocratizacdo que ocorreu em Portugal e no
Brasil no ultimo quarto do século XX.>'" Houve importante participacdo da populacdo através de
movimentos sociais e a concretizagdo de conquistas a partir das constituicdes e leis.’®'3
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Tabela 1. Semelhancgas e diferengas entre os sistemas de salde portugués e brasileiro.

Caracteristicas Portugal Brasil
Cobertura do sistema publico Universal Universal
Cobertura do sistema privado 25% 22,8 -30%
Movimento social propulsor Revolugéo dos Cravos Reforma Sanitaria
Constituigao Constituigdo da Republica Constituigdo Cidada
Lei Lei de Bases da Saude Lei Organica da Saude

Descentralizagao e regionalizagdo da administracao, hierarquizacéo e atengéo primaria a
saude

PIB alocado a saude 9,5% 9%
Investimento privado 35% (80% em copagamentos) N&o encontrado

Eixos estruturantes em comum

Subfinanciamento (setorizado em Portugal e global no Brasil);
Fragilidades em comum Deficiéncia de acesso para o interior e em servigos especificos;

Listas de espera para exames e consultas especificas.

Fontes.8-13
B) Eixos estruturantes e a importancia da atengao primaria a saude

Todo sistema de saude portugués € articulado pelo Ministério da Saude, a instituicao responsavel pelo
planejamento e administracdo do SNS e pela regulagéo e inspecao dos servigos privados contratados. O
planejamento ocorre por meio das prioridades elencadas pelo governo e envolve grande parte da sociedade. A maioria
dos servicos sao oferecidos por instituicdes publicas, mas ha parcerias privadas, como ocorre com as consultas
odontoldgicas, terapias renais substitutivas, reabilitacbes e métodos diagndsticos complementares especificos.?

Assim como no Brasil, Portugal elencou como eixos importantes do sistema publico a descentralizagao
e regionalizagao da administracao e a hierarquizagao conforme complexidade. Isso se deu pela criagao de
administragdes regionais.?'"1415 A atengao primaria a saude (APS) é a base dos sistemas, complementada
pela atengdo secundaria e terciaria, coordenadas no ambito hospitalar.®

Em Portugal, a APS é organizada pelos agrupamentos de centros de saude (ACES). Cada ACES
contém unidades de saude que fornecem servicos de atengdo primaria, como as unidades de saude
familiar. O primeiro contato da populagao costuma ser com um médico geral, muitas vezes especializado
em medicina geral e familiar. Em 2015, 7,2 milhdes de pacientes tiveram pelo menos um atendimento nas
unidades de saude da APS e 74% dos pacientes relataram ter seu problema de sauderesolvido.®

No Brasil, a APS ¢é igualmente importante. Entre 2000 e 2016, a estratégia saude da familia cresceu
sua cobertura populacional de 7,8% para 58,5% (13,2 milhdes para 120,2 milhdes de pessoas)® e a
resolutividade de APS brasileira atinge valores tao elevados quanto a realidade portuguesa.'®

Portugal apresenta maior investimento bruto, alcangando um custo em saude de 2.689,90 ddlares
por pessoa, em 2014.82 No Brasil, o custo em saude por pessoa € de 947,00 ddlares.®'® A grande diferenga
entre os sistemas é a forte presenca do investimento privado portugués, especialmente por meio de
copagamentos dos pacientes com medicamentos, exames e consultas (quase 25% dos gastos do SNS).8
Essas taxas moderadoras sdo pagamentos complementares e estdo isentas para até 60% da populacao,
contanto que os pacientes apresentem justificativas, como desemprego ou gravidez.?

C. Fragilidades

Em Portugal, o SNS apresenta dificuldades com a deficiéncia de programas de controle de qualidade,
financiamento limitado para cuidados de saude continuados e uso excessivo dos centros de emergéncia.
Além disso, existem problemas de acessibilidade, especialmente na baixa cobertura dos medicamentos
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e tratamentos odontolégicos, no acesso em regides interioranas e nas listas de espera em determinados
exames ou consultas especializadas.®

No SUS, apesar do PIB investido em saulde, apenas 47% ¢é direcionado ao setor publico.'®'” Essa
alocacao de recursos deficiente contribui com a existéncia de servigos publicos insatisfatérios. Assim, as
familias procuram servigos privados de forma complementar ao SUS, gerando importantes despesas
financeiras. Também ha dificuldades severas com a acessibilidade e grandes listas de espera.®

2. Desempenho em relagdo a pandemia da COVID-19: exemplo a ser seguido

A) Caracteristicas populacionais

Para fazer comparagdes, € necessario identificar as diferengas entre as duas populagdes. Sabe-se
que fatores demograficos e comorbidades estdo associados a maior mortalidade. Dentre as variaveis,
encontra-se a idade avangada, sexo masculino e doengas crbénicas nao transmissiveis, como hipertensao,
doenca cardiovascular, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica e cancer.’® Os dados comparativos
entre os dois paises sobre a prevaléncia dessas variaveis encontram-se na Tabela 2. Como Portugal
apresenta uma proporcdo 2 a 3x maior de idosos'®® e maior prevaléncia e impacto de
comorbidades?'??, ilustra-se um panorama onde Portugal apresentaria maior indice de mortalidade pela
infeccao.

Tabela 2. Prevaléncia de variaveis associadas a maior mortalidade em Portugal e no Brasil.

Caracteristicas Portugal Brasil
Taxa de idosos* 22,14% 9,52%
Sexo masculino 47,2% 48,89%
DCV 11,74% 6,7%

DM 16,5% 4,57%
DPOC 5,73% 4,35%
CA 2,97% 0,84%
Mortes por DCNT** 86% 74%

Além das diferencas de idade, sexo e comorbidades, o impacto da pandemia também & influenciado
por questdes sociais e politicas. No Brasil, as deficiéncias de infraestrutura sanitaria, as iniquidades de
acesso a saude e a presenca de uma administragdo publica negacionista, corrupta e ineficiente sao
exemplos de caracteristicas que prejudicam o desempenho do pais em relagédo a pandemia.?326

B) Modelos de enfrentamento empregados

Na auséncia de antivirais e vacinas, as medidas nao farmacoldgicas sao essenciais para o controle
dessa infecgado, sejam elas medidas individuais ou medidas de saude publica.?’-2°
Portugal apresentou uma resposta agil, com diversas medidas de combate em margo. O fechamento
das fronteiras e a restricao da circulagao foram instituidos precocemente. Locais de aglomeragao popular
foram encerrados e instituiu-se o teletrabalho no setor publico e medidas de apoio econémico e social.3°
O Brasil também adotou diversas medidas de combate a pandemia, mas a maioria foi implementada
gradativamente por iniciativa dos estados e municipios, incluindo as medidas de contingenciamento populacional.3'*2
Além disso, foram realizados fortalecimentos na APS, incluindo investimentos publicos e outras agdes.*
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Um dos fatores que influenciam o desempenho de um pais frente a pandemia é a postura e gestao
dos seus governos. O negacionismo demonstrado pelo governo federal brasileiro, a falta de empatia
com sua populacgao, principalmente os vulneraveis, a desestruturagcao do Ministério da Saude e a dupla
mensagem na comunicagao oficial levaram a uma inacreditavel inagao diante da maior crise sanitaria ja
enfrentada em décadas. Criou-se um cenario confuso e carente de governanga, no qual até mesmo as
acOes de distanciamento social sofreram oposigédo do governo central.252

C) Evolugao da pandemia

A pandemia iniciou-se de forma semelhante em ambos paises: o primeiro caso confirmado e a
primeira morte ocorreram entre fevereiro e margo. Em outubro de 2020, Portugal contou com uma taxa
de casos confirmados de 11.879/1.000.000 habitantes e uma taxa de mortalidade de 229/1.000.000
habitantes. No Brasil, a taxa de casos confirmados e de taxa de mortalidade por habitantes foram de
25.451/1.000.000 e 740/1.000.000, respectivamente. Esses dados apontam para uma pior evolugcédo da
doenca no territorio brasileiro.3*

Além disso, o Brasil também é acometido por altas taxas de subnotificagdo. Estudos chegam a
identificar uma notificagdo de apenas 9,2% dos casos, projetando um numero real de infectados 11 vezes
maior que os registros oficiais.*® A populagdo brasileira também sofreu com o acometimento desigual. Um
exemplo disso foi identificado por um levantamento epidemiolégico da cidade de Sao Paulo, no qual 10,9%
da populagdo geral havia sido infectada. As ragas preta e parda apresentaram uma taxa de 14,8%. As
classes D e E alcangaram 14,3%, contra apenas 4,7% das classes A e B.*

Segunda parte: experiéncia com o sistema publico de saude portugués através de um estagio
académico

Além de apresentar um sistema de saulde eficiente e semelhante ao brasileiro, Portugal também pode
propiciar vivéncias enriqguecedoras que tornam esse pais atrativo aos estudantes brasileiros. A seguir é descrito
os cenarios de aprendizagem, atividades desenvolvidas e comentarios sobre uma experiéncia realizada no SNS.

1. Cenarios de aprendizagem

O estagio internacional ocorreu durante 6 semanas na area de medicina geral e familiar, na USF
Benfica Jardim, e durante 2 semanas na area de medicina de urgéncia, no Servigo de Urgéncia Central
do Hospital Santa Maria.

A USF Benfica Jardim é responsavel por aproximadamente 16.000 pacientes e conta com 20
profissionais, sendo 11 médicos. Cada médico conta com cerca de 1.700 pacientes.®” O SUC pertence
ao hospital da Universidade de Lisboa e atende cerca de 500 consultas por dia, sendo responsavel por
uma regiao com 310.000 habitantes.3® Ele é dividido em setores de atendimento conforme o protocolo de
Manchester e em salas de monitoramento de pacientes respiratérios ou graves.

2. Atividades desenvolvidas

A metodologia de ensino de ambas as areas baseia-se na modalidade de “ombro-a-ombro”, na
qual o aluno é apadrinhado por um médico experiente e acompanha o profissional durante a rotina do
servico.
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No estagio de MGF foram acompanhadas cerca de 450 consultas abertas ou agendadas com cerca
de 15 a 30 minutos. Os pacientes apresentaram entre 2 meses e 99 anos, com idade média de 50 anos
e 64% do sexo feminino. Estudos de analise de demanda em unidades brasileiras da APS encontraram
uma idade média inferior e uma participagdo do sexo feminino de 72% e 68%.3°4°

A Tabela 3 identifica a frequéncia das queixas principais dos atendimentos acompanhados.
Comparados a estudos brasileiros, os resultados concordam com a elevada prevaléncia de consultas
relacionadas a determinados sintomas ou doengas (lombalgia, tosse, febre, infeccoes respiratorias e
hipertenséo), aos exames complementares (entre 10% e 20% dos atendimentos) e as medicagdes (entre
5% e 10%).3%4° Destaca-se que quase um tergo dos atendimentos estavam relacionados com queixas pouco
comuns, achado compativel com os trabalhos brasileiros,**#° demonstrando a diversidade e abrangéncia
tradicionalmente associadas a APS. As principais diferengas observadas incluem a baixa importancia do
diabetes mellitus (menos de 1%) e a elevada importancia de procedimentos de natureza administrativa, que
foram motivos em 5,6% e em menos de 5% das consultas nos trabalhos brasileiros, respectivamente.3°40

Outras atividades fizeram parte das experiéncias vivenciadas durante o estagio, incluindo a participagao
em visitas domiciliares com a equipe de enfermagem (destinadas a pacientes idosos acamados e outras
populagdes vulneraveis), acompanhamento de procedimentos ambulatoriais de sutura, coletas do exame
Papanicolau, introducdo de dispositivos intrauterinos, observacao de reunides semanais da equipe de saude
e presenga em eventos cientificos, como debates sobre a insbnia e a doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Tabela 3. Frequéncia dos principais motivos que levaram a busca por atendimento médico durante o estagio de medicina
geral e familiar em uma Unidade de Saude Familiar de Lisboa.

Principal motivo da consulta n %

Solicitagdo ou preenchimento de documentos 68 14,8
Avaliagao e solicitagdo de exames complementares 48 10,4
Avaliagao e renovagao de medicamentos 37 8,0
Infecgbes de via aérea superior e sindrome gripal 34 7,4
Consultas de rotina pediatrica e puericultura 15 3,2

Avaliagdo de lombalgia 13 2,8
Manejo de hipertensao arterial sistémica 13 2,8
Consultas de rotina obstétrica 12 2,6
Infecgbes de via aérea inferior e pneumonias 12 2,6
Avaliagdo de artralgias 11 2,4
Consultas de revisédo e prevengao 10 2,1

Doencas eritematosas e papulares da pele 10 2,1

Infe¢ao do trato urinario 9 1,9
Avaliagao de tosse 7 1,5
Transtorno depressivo 6 1,3
Gastroenterites 6 1,3
Outros™ 147 32%

Fonte: Préprio autor. *Queixas que foram motivo principal em menos de 1% das consultas.

No estagio de urgéncia, foi possivel acompanhar todos os setores do protocolo de Manchester, as
salas de atendimento aos pacientes com queixas respiratorias e a sala de observag¢des dos doentes graves.
Também foi possivel acompanhar consultas eletivas, sobretudo na area de dislipidemias e medicinainterna.
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Além das queixas comuns de cada nivel de urgéncia, destaca-se a grande frequéncia de casos
graves que permaneciam monitorados pela equipe de emergéncia. Esses pacientes permitiram debates
e discussdes sobre os limites e a efetividade de exames e tratamentos, sobre a finitude da vida e sobre
as dificuldades nas comunicacdes de mas noticias.

3. Fortalezas da experiéncia

A) SNS

No geral, foi possivel observar a semelhanca de funcionamento entre os sistemas de saude brasileiro
e portugués. AUSF e o SUC funcionam de forma parecida as unidades basicas de saude e as emergéncias
brasileiras, apresentando alto fluxo de pacientes, consultas ageis e queixas semelhantes a demanda do
Brasil. Além das semelhangas, destacam-se fortalezas do SNS que ainda ndo haviam sido testemunhadas
pelo autor durante a graduacao.

Uso aprofundado de tecnologias na APS: ampla utilizagdo do servico telefénico “SNS 24” pela populagéo
geral para orientagées, utilizacao do telefone do consultério pelo médico para comunicagao com os pacientes,
uso disseminado da prescrigao de receitas por enderego eletrénico ou mensagem telefénica, um sistema
eletrénico de relatérios sobre o desempenho dos profissionais de saude relacionado aos desfechos dos
pacientes e um sistema virtual de dados clinicos conectado entre a APS e o hospital de referéncia.

Forte presenca da especialidade de MGF: 70,8% dos médicos da ACES Lisboa Norte e 81,8% da
USF Benfica Jardim sao formados em MGF.*” Essa caracteristica melhora a qualidade do atendimento
aos pacientes, ja que a MGF ¢é a especialidade de exceléncia para a APS, principalmente por que esta
apoiada em principios como a pratica médica centrada na pessoa, a abordagem holistica, a resolutividade,
o empoderamento dos pacientes e a atuagdo humanizada.*'

No SUC, destaca-se a organizagado dos fluxos e a sala de observagao (SO). Todos os turnos, o
médico responsavel pela chefia do servigo redistribui a equipe médica entre os setores da emergéncia,
dependendo das filas de espera monitoradas eletronicamente. A SO é um local onde sao internados
pacientes graves da emergéncia ou de outros setores do hospital, permitindo o olhar continuo dos médicos
sobre os doentes e assemelhando-se a uma unidade de cuidados intermediarios. Apesar do ambiente
delicado e tenso originado pela natureza das doengas do setor, a equipe e a chefia sempre conseguiram
manter um ambiente de coleguismo, tranquilidade e bom humor. Alcancar esse padrao é imprescindivel
para saude mental dos profissionais e demonstra a qualidade da gestao de pessoas doservigo.

Em relagao a pandemia da COVID-19, a agilidade e organizagao do SNS também foi uma fortaleza.
Aunidade de saude familiar estava preparada para lidar com a infecgao ja nos primeiros dias de janeiro e o
SUC estava orientado a manejar os casos na emergéncia ainda antes do primeiro caso confirmado no pais.

B) Os beneficios da experiéncia

Os estagios internacionais contribuem com a internacionalizagéo da ciéncia e a criagao de vinculos
entre instituicoes.*> Além das vantagens externas, eles sao uma ferramenta valiosa na formagéao individual
dos estudantes. A Tabela 4 identifica os diversos beneficios associados a experiéncia vivida.
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Tabela 4. Beneficios da experiéncia associada ao estagio internacional realizado em Lisboa.
Profissionais

Incrementag&o curricular com uma experiéncia profissional internacional.

Aprendizados sobre conhecimentos técnicos da medicina, como manejo de doengas comuns.
Aprendizados sobre conhecimentos nao técnicos da medicina, como a comunicagédo de mas noticias.
Contato com diferentes estilos de atendimento médico, sistema de saude e protocolos clinicos.

Criagédo de uma rede de contatos na area da satide em outro pais.
Valorizagdo do SUS, ao perceber a dificuldade que é implementar um sistema de saude com tal capilaridade e qualidade de cuidado
em saude.

Expanséo da criticidade do aluno frente a prépria realidade médica, por conhecer e comparar o funcionamento com a realidade
experienciada no estagio.

Pessoais

Criagéo de lagos de amizade com as equipes de salde, preceptores e outras pessoas que participaram da rotina do estagio e da
viagem como um todo.

Contato com uma cultura com diferentes habitos e valores.

Contato com um pais com diferentes paisagens, culinaria e hobbies. Desenvolvimento do autoconhecimento e amadurecimento
individual.

Desenvolvimento do potencial de resolugéo de problemas, na medida que desafios vao surgindo durante a viagem.

Valorizagao do préprio pais e dos pontos positivos exclusivos de cada nagdo. Expanséo da viséo do viajante frente as possibilidades
do futuro.

Fonte: Préprio autor.

Para os conteudos técnicos, como os estagios sdo uma atividade pratica, intensa e repetitiva, a
observagao do manejo de doengas comuns permite um aprendizado altamente eficaz, complementando
a matriz curricular tradicional. Por outro lado, como os estagios baseiam-se na vivéncia global da rotina
profissional, eles permitem aprendizados que superam os contelidos técnicos tradicionalmente ensinados
nas escolas médicas. Como exemplo, ao realizar visitar domiciliares com as enfermeiras da USF, foi possivel
observar a marginalizagdo causada por doengas incapacitantes. Nas consultas de MGF, foi possivel
entender mais sobre a adesao a medicamentos e sobre o conceito de autonomia dos pacientes. A partir dos
doentes da SO do SUC, foi possivel apreender sobre o conceito de futilidade terapéutica e sobre a morte.

Qutros relatos também enaltecem o grande aprendizado pessoal que uma experiéncia de intercambio
internacional pode trazer.* A vivéncia promove reflexdes sobre a profissao e sobre o individuo.* O autor destaca o
impacto positivo que o estagio causou na identificacdo de defeitos e qualidades da prépria pratica clinica, na geracéo
de vinculos de amizade com as equipes, professores e outras pessoas durante a experiéncia, no conhecimento
de outra cultura e, por fim, no seu proprio amadurecimento, em especial sobre o planejamento de metas de vida.
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