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I—INTRODUGAO

A maior oferta de vagas para o curso
de medicina, decorrente da acelerada
proliferagdo de escolas medicas entre
1965 ¢ 1971, criou um alto déficit de lei-
tos em hospitais universitarios. Decorri-
dos alguns anos, a situagdo permanece
inalterada, pois ndo houve a expansdo
esperada dos referidos leitos.

E improvavel que o Brasil consiga, em
futuro proximo, alcangar o equilibrio
entre o numero de leitos universitarios e
o namero de profissionais de medicina
em periodo de estagio hospitalar.

E fato bem conhecido que a rede hos-
pitalar privada € responsavel por cerca
de 85% dos leitos disponiveis no Brasil.
Assim, a resolugido do problema, em um
pais que ndo tem condigdes de arcar com
o 6nus de constru¢io e operagdo de hos-
pitais universitarios, voltou-se natural-
mente para a utilizagdo dos leitos assis-
tenciais, como suplemento imprescindi-
vel para o ensino médico.

Outro aspecto a ser considerado deriva
da crescente importancia que a Previ-
déncia Social vem desempenhando. A
responsabilidade cada vez maior que ela
vem assumindo, como patrocinadora da
assisténcia médico-hospitalar, modificou

(*) Diretor Clinico do Hospital “Ana Costa”.
Santos — S. Paulo.

a estrutura de grande parte dos hospitais
particulares, quer lucrativos, quer ndo
lucrativos.

A sistematica e os valores impostos
pela Previdéncia Social promoveram
revisdes e reestruturagdes na rede hospi-
talar.

Assim, voltou-se para o doente previ-
denciario o polo de atengdo dos hospi-
tais, o qual antes focalizava o doente par-
ticular, beneficiario ou indigente. Se bem
que estas alteragdes tenham trazido pro-
blemas, indiscutivelmente favoreceram o
aproveitamento desse grande universo de
leitos para o ensino.

Atualmente, verificamos que um nu-
mero razoavel de hospitais previdencia-
rios e da sua rede contratada instituiu
seus servigos de estagiarios. A esses hos-
pitais, hibridos de hospital-assistencial ¢
hospital-universitario, chamaremos de
hospital-escola, diferenciando-os dos
chamados hospitais de Escola (1).

E preciso ressaltar que pouca ou
nenhuma resisténcia foi levantada ao uso
dos hospitais filantropicos e proprios da
Previdéncia, como hospitais de ensino;
entretanto, sérias restrigdes foram e ain-
da sdo levantadas ao mesmo sistema,
quando implantado em hospitais particu-
lares de finalidade lucrativa.

A restrigio mais freqilente prende-se a
utilizagdo do estagiario como substituto
do médico, barateando os custos de mao-
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de-obra sob a fachada de um pseu-
do-ensino.

Estamos de acordo com a luta que a
Associagdo Médica Brasileira vem patro-
cinando no combate a essas irregularida-
des, mas ¢ injusto criticar todos. Pois ha
muitos hospitais que ndo merecem essas
Restrigoes.

E o momento de valorizar aquelas
entidades que realmente contribuem
para a formagao profissional, de auxiliar
aquelas que necessitam de orientacdo e
de desmascarar aquelas que agem como
oportunistas. Tendo passado a apoca de
ser a favor ou contra, estamos na fase de
ser a favor, com moralizagdo.

E importante, também, que as Escolas
Médicas assumam sua responsabilidade,
colaborando com o Corpo Clinico desses
hospitais, favorecendo a atualizagdo de
seus membros, fiscalizando o estagio,
orientando, quando necessario, € prepa-
rando seus alunos para enfrentar uma
nova situa¢do, quando viverdo a transi-
¢do de estudante para meédico, uma ver-
dadeira “*puberdade profissional™.

Nio é justificavel “largar” seus alunos
em um hospital, sem procurar saber o
que esta ocorrendo; ndo ¢ honesto utili-
zar os hospitais apenas como um tapa-
buraco, até que ela mesma tenha condi-
coes de propiciar estagio em seu hospital
proprio. Parece-nos que elas deveriam
fixar uma politica de amplia¢do e monta-
gem de seus hospitais para o ensino
pré-internato, com previsio da utilizagdo
de um numero limitado de internos e
residentes. O numero excedente de inter-
nos, que sempre existir4, porque ¢ pro-
blematico abrigar todos os estudantes,
internos e residentes em um so6 hospital,
devera merecer atengdo quanto ao seu
destino, o qual devera ser planejado e
previsto por uma politica de aproxima-
¢do com outros hospitais da regido,
capacitados para o ensino.
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II — SERVICO DE ESTAGIARIOS:
GENERALIDADES

O Servigo de Estagiarios de um hospi-
tal é o orgdo do Departamento Médico
responsavel pela execugdo do estagio de
59 e 6%-anistas de Escolas Médicas, assim
como de profissionais graduados em
medicina, com a finalidade de aprendiza-
do e aperfeicoamento, tendo como base
o0 ensino pratico e a rotina hospitalar.

Os estagiarios classificam-se em inter-
nos, residentes, bolsistas e voluntarios.
No presente trabalho, preocupar-nos-e-
mos com os dois primeiros.

I1.1 — Internato

Em 1956, a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo implantou o
estagio obrigatorio para os seus douto-
randos, que receberam a denominagdo
de doutorandos-internos, para diferen-
cia-los dos médicos que cursavam o 1°
ano de pos-graduagdo, em regime de
dedicaciio exclusiva, entdo denominados
internos. Nessa ocasido, residente era o
médico que tinha feito'um ano de inter-
nato e, portanto, ja estava no 2° ano de
pos-graduagdo. Com o correr do tempo,
passamos a denominar interno, ao nao
graduado, e residente ao ja graduado,
desaparecendo o termo doutoran:
do-interno. Posteriormente (1969), insti-
tuiu-se, em algumas escolas médicas, o
estagio obrigatorio a partir do 5° ano.
Atualmente, chamamos de interno aos 5°
e 6%anistas de medicina, regularmente
matriculados em Escolas Médicas Ofi-
ciais ou reconhecidas, em estagio hospi-
talar curricular regulamentado. Esse
estagio podera ser feito em hospital pro-
prio da escola, ou em hospital que com
ela mantenha convénio.

Em Sdo Paulo, em 1968, a Faculdade
de Ciéncias Meédicas e Biologicas de
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Botucatu e o Hospital “Ana Costa™ assi-
naram um convénio, patrocinado pelo
saudoso Prof. Jairo Ramos, no qual uma
parcela dos doutorandos da florescente
escola médica estagiariam regular e ofi-
cialmente em um hospital particular ndo
beneficente. Tal convénio, incompreen-
dido na época, mereceu inclusive, a
abertura de um processo no Conselho
Regional de Medicina de Sdo Paulo,
assim como a incompreensio de uma
parte ponderavel da classe médica.

Felizmente, o reconhecimento do esta-
gio de estudantes de medicina em hospi-
tais ndo universitarios, ja ndo é motivo
de discussdes, convindo lembrar a reso-
lugdo n® 663/75 de 28.02.1975, do Conse-
lho Federal de Medicina ¢ o Memo-Cir-
cular 01-003.018/75, da Secretaria de
Assisténcia Medica do INPS, que, apos
uma série de considerandos, admitem
essa situacdo e determinam algumas pro-
vidéncias saneadoras.

I1.2 — Residéncia

Consideramos adequada a definicdo
dada pela Comissdo Especial de Creden-
ciamento de Hospitais para Residéncia
Médica da Associacdo Médica Brasileira
(1973): *“Residéncia Meédica € uma
modalidade de ensino médico pés-gradua-
do, eminentemente prdtico, desenvolvido
em Hospitais Gerais e/ou Especializados,
sob a forma de estagio hospitalar supervi-
sionado e programas de instrucdo discipli-
nada, em regime de tempo integral e dedi-
cagdo exclusiva, e que conduz a qualifica-
¢do do médico numa determinada especia-
lidade’.

As dificuldades e incompreensodes ja
assinaladas anteriormente em relagio a
instituicdo do internato em hospitais par-
ticulares, ocorreram também na implan-
tagdo da residéncia médica nos referidos
hospitais. O decreto presidencial n®

80.281 de 05.09.1977, que regulamentou
a Residéncia Meédica, criando uma
Comissdo especifica dentro do Ministé-
rio da Educagdo e Cultura, inexplicavel-
mente ndo considerou um representante
dos hospitais particulares.

O hospital que resolve criar o seu ser-
vigo de estagiarios, pode optar pelo
internato ou pela residéncia, ou pela
associacdo dos dois sistemas. A experién-
cia tem mostrado que é dificil atrair resi-
dentes para um hospital sem internatos.
Por outro lado, é dificil preencher as
necessidades do interno, se ndo houver
residente. Assim, somos defensores da
implantagdo do internato e residéncia no
mesmo hospital, criando um servigo
paralelo ao “staff” efetivo, com regula-
mentos proprios, hierarquicamente cons-
tituido, com um sistema de promogoes
automatico e piramidal. O sistema pira-
midal leva vantagens sobre o sistema
paralelo, pelo fato de incentivar uma
competi¢do sadia, permitindo a promo-
¢do dos mais aptos.

III — PRINCIPIOS BASICOS DO
SERVICO DE ESTAGIARIOS

O Servigo de Estagiarios ¢ uma asso-
ciagdo de trés interessados: o estagiario,
o Corpo Clinico e o Hospital.

E claro que o sistema exige responsa-
bilidade de todas as partes envolvidas,
principalmente do Corpo Clinico. A
conscientizagio dessa responsabilidade ¢
o fator primordial para o sucesso do Ser-
vico de Estagiarios.

O estagiario entra com o seu trabalho,
que ndo substitui, mas complementa, o
trabalho médico e usufrui a experiéncia
dos mais velhos, capitalizando-a como
ensinamento.

Ao estagiario cabe a responsabilidade
de bem cumprir as atribui¢cdes delegadas
pelo Corpo Clinico. Se bem que, legal-

33



mente, ndo sejam responsaveis pelo
padrio de assisténcia aos doentes, essa
responsabilidade deve ser soberana sob o
ponto de vista moral e ético. Desempe-
nhar as suas atribuigdes com o maximo
de eficacia € a sua fungdo primordial.

Como esta gastando alguns anos de
sua vida, o estagiario tem o direito de
exigir orientagdo e ensino; ndo deve atre-
ver-se a executar tarefas para as quais
ndo esteja preparado; deve exigir super-
visdo continua e fazer chegar, a quem de
direito, os protestos contra as irregulari-
dades. E sua responsabilidade contribuir
para o aprimoramento do Servico de
Estagiarios, expondo seus pontos de vista
para a melhoria do sistema.

Ao Hospital, cabe a responsabilidade
de fornecer condigdes fisicas e ambien-
tais adequadas para o estagio; deve pro-
curar atender ds necessidades de sobrevi-
véncia condigna dos estagiarios; deve
fornecer estrutura para o mesmo: biblio-
teca, material audio-visual, equipamen-
to, organizagio, etc.

O Hospital delega a responsabilidade
de ensino e assisténcia ao seu Corpo Cli-
nico, mas deve zelar para que essa res-
ponsabilidade seja bem executada.

O Corpo Clinico deve estar suficiente-
mente maduro para admitir que o esta-
giario proporcionara melhor atendimen-
to aos pacientes, facilitard e agilizara a
rotina hospitalar, estimulara a atualiza-
¢do e o aperfeigoamento profissional;
deve conscientizar que a economia de
tempo proporcionada pelas tarefas e atri-
buigbes delegadas aos estagiarios deve-
rdo reverter para os mesmos através de
orientagdo, supervisdo, ensino disciplina-
do, etc. O estagiario ndo pode ser consi-
derado um empregado do médico ou
hospital; mas, sim, como um colega de
profissdo, em busca de _aperfeicoamento.
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E imprescindivel manter uma vigilan-
cia constante para evitar que as decisées
sobre os problemas dos pacientes sejam
tomados por quem ndo tem essa autori-
dade. Os estagiarios devem acompanhar
essas decisOes, discutindo os aspectos
que lhes forem desconhecidos ou diibios,
mas ndo podem decidir sozinhos.

Os pacientes tém que sentir que estdo
sob a responsabilidade profissional de
membros efetivos do Corpo Clinico ¢
que os estagiarios sdo colaboradores dos
mesmos; devem saber que aquele jovem
médico que o visita diariamente, vdrias
vezes, € o estagiario. O Corpo Clinico
tem o dever de informar aos pacientes
quem ¢é o estagiario; nio pode criar a
imagem de que este ¢ um médico sufi-
cientemente experiente para assumir a
responsabilidade integral de assisténcia
aos pacientes.

Derrubando tabus, influenciando e
dando retaguarda as modificagdes curri-
culares do ensino de medicina, este siste-
ma determina ndo s6 a melhoria do
padrido assistencial dos hospitais particu-
lares, mas também a possibilidade de for-
necer ao estudante de medicina e ao
recém-formado, um aprendizado condi-
zente com a realidade brasileira. O esta-
gio em hospitais particulares permite a
aquisigdo de experiéncia com as patolo-
gias mais freqiientes em nosso meio; da
uma visdo real da responsabilidade e
relacionamento do médico com o doente
e seus familiares; motiva o Corpo Clinico
a estudar, aperfeigoar-se e a transmitir
conhecimentos praticos. Com isto, os
grandes beneficiados sdo os pacientes ¢ a
comunidade.

Aqueles, por se sentirem mais bem
assistidos e mais amparados; e esta, por-
que, além desse mesmo fato, tem a possi-
bilidade de acolher médicos jovens com
preparo mais adequado apds o seu
estagio.
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IV — OBJETIVOS DO SERVICO DE
ESTAGIARIOS

O objetivo permanente de todos os
hospitais & propiciar a melhor assisténcia
possivel aos seus pacientes. Para alcanga-
lo, ele se organiza ¢ determina objetivos
intermediarios para cada um de seus
departamentos. Ao criar um Servigo de
Estagiarios, o Departamento Médico do
hospital fixara o objetivo fundamental do
Servigo: formagdo profissional.

A formacio profissional de estagiérios
visa, no caso de internos, 4 transmissdo
de experiéncia sobre medicina geral; no
caso de residentes, a transmissio de
conhecimentos especializados.

Nesse processo, envolvem-se todos os
recursos humanos presentes no Corpo
Clinico, propiciando treinamento super-
visionado aos inexperientes e estimulos
aos experientes; espontaneamente, surge
o ensino e a pesquisa, que finalmente,
culminam em um Corpo Clinico constan-
temente desafiado a aperfeigoar-se ¢ a
atualizar-se. A obtencdo desses objetivos
levara automaticamente a um melhor
padrio médico-assistencial.

V — EXPERIENCIA DO HOSPITAL
“ANA COSTA”

Dirigido por médicos formados na dé-
cada de 50, quando o sistema de residén-
cia em hospitais universitarios recebeu
seu grande impulso, o Hospital “*Ana
Costa”, desde 1967, preocupou-se em
montar seu Servico de Residéncia Médi-
ca, talvez o primeiro entre os hospitais
particulares ndo beneficentes, no Brasil.

Nesse primeiro ano, aceitou apenas
um residente. Em 1968, através de con-
vénio com a Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas e Biologicas de Botucatu, organi-
zou o Servigo de Internato e Residéncia,

cuja evolugdo, em numeros, consta na
tabela 1.

A experiéncia adquirida nestes 10
anos, encoraja-nos a divulga-la, no
momento em que o Governo, sensivel
aos problemas da area, avoca ao Ministé-
rio da Educagio e Cultura, a regulamen-
tacdo de residéncia médica, através do
Decreto n® 80.281, de 05.09.1977.

O hospital, ao implantar o Servigo de
Estagiarios, respeitando os objetivos aci-
ma estabelecidos, baseou-se nos princi-
pios de administragdo geral:

a. Planejamento

b. Organizagao

c. Coordenagdo

d. Controle e avaliagido

V.1 — Planejamento

Consistiu na estratégia a ser adotada
para alcancgar os objetivos determinados.
Visou a analise e mobilizagdo dos recur-
SOS necessarios ao programa,

V.1.1 — Recursos Humanos. Foi neces-
sario motivar o Corpo Clinico a partici-
par ativamente, de acordo com sua capa-
cidade didatica, competéncia profissio-
nal e tempo disponivel. Como forgas de
motivagio, consideramos a remuneragio
financeira, sistema de promogdes, *‘sta-
tus™ profissional.

O sistema funcionou tdo bem, que os
nossos médicos consideram a sua partici-
pagdo ativa no ensino a estagiérios,
como um dever. A etapa seguinte levou a
direcio a selecionar essa grande soma de
recursos humanos, diferenciando suas
atividades. Nos ultimos anos, preocupa-
mo-nos em atrair especialistas de gabari-
to para as areas carentes.

Ainda neste item, foi importante o
estudo das fontes de origem dos estagia-
rios. Para tanto, acrescentamos ao con-
vénio pioneiro com a Faculdade de
Ciéncias Médicas e Biologicas de Botu-
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catu, outros convénios com outras Esco-
las Médicas.

Aceitamos a hipotese de que um bom
internato facilita a permanéncia de bons
residentes. Aos melhores internos, ofere-
cem-se vagas para residentes; ¢ prudente
reservar um certo nimero de vagas para
candidatos provindos de outros interna-
tos, selecionando-os por concurso.

V.1.2 — Recursos Fisicos. Sio impor-
tantes, na determinagdo das vagas para
estagio, levando em considera¢do nume-
ro total de leitos do hospital e a sua per-
centagem de ocupagdo pelas especialida-
des existentes. As vagas de residéncia so
devem ser abertas nos servigos que apre-
sentem condi¢des para tal desempenho,
quer sob o aspecto numérico de pacien-
tes, quer sob o aspecto de equipamento
indispensavel. A falta de boas condigdes
de ensino em determinadas especialida-
des serve de forga de pressdo sobre a
administragdo e dire¢do do hospital, no
sentido de criar essas condigdes.

V.1.3 — Recursos Financeiros. O estudo
das disponibilidades financeiras para uso
do programa, permite o planejamento
das bolsas de estudo, aquisi¢do de mate-
rial didatico, féormulas de remuneragio
para o Corpo Clinico, etc.

A seguir, planeja-se o equilibrio que
deve existir entre o treinamento em ser-
vico e a qualidade assistencial, dando
sempre prioridade ao paciente.

V.2 — Organizacdo

V.2.1 — Organizagio das Atividades dos
Estagidrios. Preocupamo-nos com ativi-
dades de rotina, estudo e pesquisa.

V.2.1.1 — Atividades de Rotina. Consis-
te na definigdo das atribuigdes dos esta-
giarios: todos os estagiarios devem estar
aptos a prestar, a qualquer momento,
todas as informagdes referentes aos
pacientes sob sua responsabilidade
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(anamnese, exame fisico, exames com-

plementares, exames em andamento,

complicagdes, programacgdo, etc.). E

obrigatorio o comparecimento as visitas

e reunides (do Corpo Clinico, anatomo-

clinicas, da especialidade em que esta

rodiziando).
As atribui¢des a cada nivel sdo:

Internos

e Fazer as observagdes clinicas em 24
horas;

e Fazer a evolugdo e prescrigdo diaria
sob supervisdo direta;

e Manter o prontuario atualizado € em
ordem;

e Participar das operagdes como auxiliar
ou instrumentador;

e Trocar curativos;

e Apresentar as observagdes na visita
com residentes, para corre¢do e dis-
cussao;

e Participar dos treinos de técnica ope-
ratoria em animais;

e Elemento de ligacdo com os servigos
auxiliares de diagnostico e tratamento;

e Atividades de ambulatorio e pronto-
socorro, com supervisdo direta.

Residentes de 1° Ano — R1

e Supervisionar e colaborar com as ati-
vidades dos internos;

e Apresentar 0s casos nas visitas com o
“staff”” fixo;

e Participar das operagdes como cirur-
gido ou auxiliar; (**)

e Acompanhar e auxiliar exames e pro-
cessos terapéuticos da especialidade;

e Elemento de ligagdo com outros servi-
¢os médicos;

e Participar dos treinos de técnica ope-
ratoria; (**)

e Cuidar dos pacientes mais graves (evo-
lugdo e prescri¢do), sob supervisdo.

** Para os residentes de drea cirurgica,
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e Comunicar ao R2 as anormalidades e
complicagdes do paciente;

e Tracar conduta diagnostica e terapéu-
tica de todas as admissdes, consultan-
do o R2.

e Atividade de ambulatorio e pronto-
SOCOITO.

Residentes de 2° Ano — R2

e Supervisionar e colaborar com as ati-
vidades dos internos e Rl;

e Realizar exames e processos terapéuti-
cos da especialidade, com supervisido;

e Participar das operagdes como cirur-
gido ou auxiliar (**);

e Responsavel pelos treinos de técnica e
tatica operatorias dos internos e resi-
dentes; (**)

e Elemento de ligagio com o membro
do Corpo Clinico responsavel pela
aread;

e Atividades de ambulatério e pronto-
S0COrTO,

Plantoes

Os estagidrios tém plantdes noturnos
obrigatorios nos varios setores do hospi-
tal e pronto-socorro. Fazem parte das
equipes de plantdo constituidas pelos
médicos efetivos; é imprescindivel haver
sempre responsaveis legalmente habilita-
dos e que estejam mentalizados para a
transmissdo de conhecimentos praticos.
As equipes de plantio contam com esta-
giarios de todos os niveis, que exercerdo
as fungoes determinadas pelo Servigo de
Estagiarios, de acordo com a capacidade
profissional prevista para os respectivos
niveis. Admitimos como satisfatorio o
indice de |1 plantdo noturno cada 3 dias.

Ambulatérios

Nos programas de internato e residén-
cia, vem se dando progressivamente mais
atengdo ao estagio ambulatorial. Esta

** Para os residentes de dreas cirirgicas.

abordagem esta de acordo com o concei-
to atual de que o hospital moderno, ndo
sO presta assisténcia aos doentes interna-
dos, mas também a populagdo que por
ventura, venha a necessitar ou ja necessi-
tou de tratamento hospitalar.

Ao mesmo tempo, a experiéncia passa-
da demonstrou que a formagdo dos esta-
giarios, baseada no acompanhamento de
doentes hospitalizados, & incompleta,
pois ndo aponta as dificuldades encontra-
das na assisténcia meédica extra-hospi-
talar.

O estagio ambulatorial permite o con-
tato com as patologias mais freqiientes ¢
si0 um exercicio constante para a capa-
cidade de raciocinio, previsio de evolu-
cdo, confronto dos conhecimentos cien-
tificos com barreiras socio-econdmicas,
transmissdo de nogdes de higiene e saude
publica etc. De uma maneira geral, com
variagdes dependentes da especialidade,
os estagiarios tém um minimo de 4
h/semana de servico ambulatorial super-
visionado.

Aos internos de 5° ano, ¢ vedado esse
estagio. Os internos de 6° ano, indepen-
dente da opgdo escolhida, estagiam em
ambulatorio de Clinica Geral. Os resi-
dentes estagiam no ambulatorio de sua
especialidade.

Nio ha um periodo de estagio corrido;
mas, sim, horarios predeterminados, em
dias fixos da semana, quando sdo dispen-
sados de suas atividades hospitalares.

Estdgios

Atualmente mantemos o seguinte
esquema geral, atendendo recomenda-
¢do das Sociedades de especialidade,
quando especificadas:

Internos

Clinica Médica — 3 meses
Clinica Cirurgica — 3 meses
Clinica Pediatrica — 3 meses
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Toco-Ginecologia — 2 meses
Pronto-Socorro — | més

Residente de 1° Ano — Area Clinica
Estagios exclusivamente na
clinica: -
Clinica Geral
Pronto-Socorro
Unidade de Terapia Intensiva
Neurologia
Pneumologia
Cardiologia
Reumatologia e Imunologia

drea

Residente de 12 Ano — Area Ciriirgica
Estagios exclusivamente na
cirurgica:
Cirurgia Geral
Anestesia
Pronto-Socorro
Unidade de Terapia Intensiva
Cirurgia Vascular
Urologia
Toco-Ginecologia

area

Residente de 2° Ano — Area Clinica
Estagio exclusivamente na especialida-
de escolhida.

Residente de 22 Ano — Area Ciriirgica
Estagio exclusivamente na especialida-
de escolhida. ;

Residente de 3° Ano — Area Clinica ou
Cirirgica

Programa individual acertado entre o
residente, Servigo de Estagiarios e Chefe
do Servigo escolhido.

V.2.1.2 — Atividades de Estudo. O Ser-
vico de Estagiarios organiza o programa
de estudo, utilizando-se de cursos, pales-
tras e conferéncias, ministrados por mé-
dicos de seu Corpo Clinico e por profes-
sores universitarios convidados. Patroci-

* As residéncias de Ortopedia e Pediatria
seguem a orientagdo das Sociedades das especiali-
dades.
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na reunides com especialistas, para dis-
cussdo de casos, com o intuito de desen-
volver a capacidade de raciocinio clinico
e suas implica¢des terapéuticas.

Deve haver o maior empenho em faci-
litar o comparecimento dos estagiarios a
Cursos e Congressos fora do Hospital.

Ha alguns anos, desenvolvemos pro-
gramas de aulas teoricas de revisio de
grandes temas da medicina. Esses pro-
gramas, que serviram para desenvolver a
capacidade didatica de médicos respon-
saveis por eles, mostrou resultados pre-
carios, no que concerne ao aproveita-
mento dos estagiarios.

O sistema foi alterado e atualmente
utilizamos o método de efetuar provas
mensais, sobre assuntos previamente
programados e com indicag¢io de biblio-
grafia atualizada. As provas sdo corrigi-
das em conjunto, discutindo-se os erros e
as duvidas. Esse sistema, que esta em seu
3¢ ano de execugdo, parece-nos mais efi-
ciente do que os anteriores.

Na area cirirgica, parece-nos funda-
mental o exercicio em técnica e tatica
cirurgica realizadas em animais.

V.2.1.3. Atividades de Pesquisa.
Baseadas principalmente em levanta-
mentos de prontuarios referentes a pato-
logias de interesse do Corpo Clinico,
acompanhadas de levantamentos biblio-
graficos correlatos para atualizagdo pro-
fissional.

Sempre que possivel, deve-se colocar o
estagiario em grupos de estudos prospec-
tivos, para que se habituem as dificulda-
des encontradas por aqueles que se dedi-
cam a pesquisa, em um pais mal prepara-
do para tal.

A organizagdo do Servigo de Estagia-
rios, escudada nos itens relacionados,
visa atingir as finalidades do estagio:

a) para internos — Treinamento e
aperfeicoamento de propedéutica geral,
desenvolvimento do raciocinio médico
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dedutivo, desenvolvimento das capacida-
des de analise e sintese de casos clinicos;
adaptag¢do ao ambiente médico-hospita-
lar; condicionamento para o arduo tra-
balho médico; desenvolvimento do senti-
do de responsabilidade médica; mentali-
zacgdo dos principios éticos da profissdo.

b) para residentes de 1? ano — Aper-
feicoamento dos conhecimentos de fisio-
patologia, desenvolvimento de conheci-
mentos basicos das’técnicas de diagnosti-
co e terapéutica.

c) para residentes de 2? ano — Aper-
feicoamento dos conhecimentos de tera-
péutica (Clinica e/ou cirurgica), desen-
volvimento da capacidade de manuseio
adequado dos pacientes, desenvolvimen-
to das aptiddes de lideranga e comando,
complementagdo do treinamento nas
técnicas e taticas da especialidade.

V.2.2 — Organizagdo das relagies. A
defini¢io das atividades e atribuigdes
devem ser suficientemente claras para
estabelecer os limites de autoridade e
responsabilidades. E importante utilizar
as técnicas de comunicacdo adequadas
ao aprendizado das fronteiras da ativida-
de meédica: suas inter-relagdes com
outros meédicos, com a administragdo e
dire¢do do hospital, com o pessoal da
enfermagem, etc.

E preciso definir uma hierarquia tanto
do “staff” fixo, como dos estagiarios,
para evitar problemas de relaciona-
mento.

V.2.3 — Agrupar Atividades. Apos a
definicdo das atividades, ¢ necessario dis-
tribuir os estagiarios em grupos, com 0s
objetivos definidos.

Assim, destacam-se os estagiarios para
os grupos de especialidade, plantdo,
ambulatério, estudo, etc.

V.2.4 — Organizagdo do Trabalho Pro-
prio. Os responsaveis pelo Servico de
Estagiarios devem organizar o seu pro-
prio trabalho, com base no que ¢ exigido

‘dos

para o treinamento dos estagiarios. Sdo
criados e escolhidos os elementos da
Comissdo de Estagiarios, chefia médica
estagiarios, residente-chefe, etc.
Cada um deve conhecer exatamente suas
fungdes, inter-relagdo, hierarquia, autori-

‘dade e responsabilidade.

V.3 — Coordenacido

Os elementos responsaveis pela admi-
nistracdo do Servigo de Estagiarios, dire-
tamente subordinados & Diregdo Clinica,
devem preocupar-se com a coordenagdo
dos estagiarios entre si e com os elemen-
tos do “staff” fixo. Como a Comissio
ndo tem autoridade sobre o Corpo Clini-
co, ¢ necessario um intimo contato com
a Diregdo Clinica, nela incluidas as che-
fias dos servigos médicos. Essa coorde-
nagio, que é um trabalho diario, previne
conflitos e facilita o 'desempenho dos
estagiarios e seus preceptores.

V.4 — Controle e Avaliacdo

E instituido com a finalidade de medir
os resultados alcangados em relagdo aos
objetivos perseguidos.

O controle e avaliagdo estendem-se
individualmente ao estagiario e a cada
médico do Corpo Clinico envolvido no
programa, aos estagiarios propriamente
ditos, e a todo o Servigo de Estagiérios
visto globalmente.

O controle e avaliagdo do estagiario é
cotidiano, tomando por base o trabalho
realizado em conjunto por ele e por seus
preceptores, a partir do qual sdo emiti-
dos conceitos sobre freqiiéncia, respon-
sabilidade, interesse, desempenho, etc.;
regularmente sdo efetuadas provas e tes-
tes sobre assuntos profissionais, que
recebem uma avaliagdo; em periodos
pré-determinados, sdo avaliados os crédi-
tos alcangados pelo estagiario.
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O exame de todos esses itens permite a
emissdo de um conceito final, que sera
decisivo na promogido dentro do servigo
de estagiarios.

Os estagios sdo controlados pela
Comissdo de Estagiarios e avaliados
pelos proprios estagiarios, que emitem
conceitos sobre os médicos e servigos.

Finalmente, o Servigo de Estagiarios €
controlado e avaliado pela Diregao Clini-
ca do Hospital, com base em variadas
fontes de informagdo internas e externas
(por exemplo: indice de aprovagdo em
concursos de especialista).

Assim, é possivel corrigir as distorgdes,
modificar programas, substituir respon-
savels, etc.

VI — CONCLUSAO

O resultado dessa experiéncia permite-
nos concluir pela sua validade. Os frutos
colhidos sdo superiores aos sacrificios ¢
incompreensdes, que tém acompanhado
esse trubalho.

Passaram pelo nosso Servigo cerca de
400 jovens e, gragas 4o seu esfor¢o, com-
peténcia e 4 estrutura profissional, moral
e ética que adquiriram, ocupam atual-
mente posigdo de destaque em nosso
proprio hospital, em Faculdades de
Medicina, em outros hospitais e servigos
e até mesmo em outras cidades e estados.

Essa contribuigdo para a medicina, e
principalmente para a populagdo, tor-
nou-nos adeptos da implantagdo de ser-
vigo de estagiarios em hospitais ndo uni-
versitarios.

Aceitamos e fazemos coro com certas

criticas que se fazem ouvir, denunciando -

fatos, casos e responsaveis por distor-
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¢oes. Ndo concordamos, porém, com &
critica genérica ao sistema. Este é impor-
tante na fase atual de desenvolvimento
do pais, deve ser incentivado e burilado,
afastando entidades e elementos que,
porventura, o desvirtuem.
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TABELA 1
HOSPITAL ANA COSTA
SERVICOS DE ESTAGIARIOS

| R1 R2 { R3 | Total

1968 7 1 1 9
1969 8 7 1 1 17
1970 11 5 16
1971 16 6 8 30
1972 | 18 5 23
1973 o7 |97 5 43
1974 43 6 9 58
1975 27" 45 3 1 46
1976 37| 16 5 9 60
1977 49 | 21 | 20 1 91
1978 13| 23 | 16 52
Total | 245 | 122 | 73 5 | 445




