ATUALIZAGAO

INTERNATO: ATUALIDADE E PERSPECTIVAS

Alice Reis Rosa*

Resumo — O autor narra a origem da Resolucdo do
Consetho Federal de Educacdo, de 1983, relativa ao
estdgio curricular no Curso Médico, e analisa as criticas,
de professores e alunos, a esse ato normativo. Cita as
medidas oficiais que se sequiram 8 Resolucdo, acrescen-
tando outras que, em reuniées recentes com Diretores de
escolas médicas, se mostraram necessdrias. Conclui com
breve exame de possiveis repercusses da integracdo
ensino-servico na organjzagdo curricular e, conseqliente-
mente, no Internato.

Introducéo

Em 1981, estudos acerca da organizagdo curri-
cular dos Cursos de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro e da Regido Sul do Pafs, realizados
pela ABEM, revelaram imprecisdo, e mesmo
omissdo, de dados relativos ao estdgio curricular,
tornado obrigatério pela Resolugdo n® 8, de 8
de outubro de 1969, do Conselho Federal de
Educacdo (CFE).

O achado fez supor a persisténcia das dificul-
dades encontradas pela Comissdo de Ensino Mé-
dico do MEC, em 1976, quando analisou o Inter-
nato e a Residéncia Médica. Foi tal achado que
motivou a Diretoria da ABEM a apresentar pro-
jeto com o objetivo de diagnosticar as caracteris-
ticas do Internato e sondar as razdes que as justi-
ficavam. Com o patrocinio da Secretaria da Edu-
cacdo Superior (SESu) do MEC, o levantamento
se realizou em 1982 e, em fins desse ano, o Presi-
dente da ABEM entregou ao Secretério da Edu-
cacdo Superior o documento O /nternato nas es-
colas médicas brasileiras.?

Em marco do ano seguinte, o CFE aprovou o
Parecer n® 116/83, relativo a regulamentacdo do
estagio do Curso de Medicina, o qual, através da
ABEM, foi encaminhado aos Diretores das esco-
las médicas. Dois meses apds, homologado o Pa-
recer pelo Ministro da Educagdo, teve origem a
Resolugdo n9 9, de 24 de maio de 1983, desse
Conselho.

(*) Ex-Consultor, Projeto Internato, SESu/MEC

Criticas a resolucdo do CFE

O ato normativo despertou criticas de profes-
sores e alunos, distinguindo-se as seguintes: in-
tempestividade e falta de fundamento da deci-
sao; imposicdo de um modelo Gnico de estagio
ao universo das escolas médicas brasileiras; ine-
xequibilidade do modelo proposto; inefic4cia do
regulamento, por sua restricdo a etapa final do
Curso Médico.

Viva expressdo dessas criticas se contém na
carta de uma estudante de Medicina, publicada
no JORNAL DO BRASIL.

“Deixa-me perplexa a forma como as deci-
soes sobre o destino de muitos jovens e futu-
ros profissionais sd@o tomadas de sabito e dei-
xando transparecer uma total desinformacéo
do que ocorre na realidade,

E o caso da Resolugcdo n® 9, de 24/5/83,
do Conselho Federal de Educacao.

(...) Durante todo o Curso de Medicina di-
versas especialidades sao ministradas em pe-
rifodos que tém a duracdo de dois a quatro
meses; nestes, nossos mestres sempre infor-
mam que o0 tempo é curto e que as aulas pré-
ticas, mesmo em grupos pequenos, n3o sao
suficientes para o adequado aprendizado.

O sexto ano de Medicina, para nos, estu-
dantes, é o sonho dourado, onde receberemos
a parte pratica em contato mais prolongado
com 0s pacientes e orientacdao de médicos e
professores experientes,

Mas, o sonho acabou (...) ndo se forma
cirurgido em 4 meses. Um ano j& é pouco.
E utopia achar que formardo generalistas com
uma alteracdo apenas no Internato.

(...) O que mais me angustia é ouvir todas
as opinides contrarias a essa Resolucdo e ndo
entender como ela foi tomada’”.!®

A decisdo do CFE baseou-se no citado estudo
feito pela ABEM através da visita de professores
as éscolas e entrevista de seus diretores e/ou
Coordenadores do Internato. Os dados mostra-
ram, por vezes, marcada distor¢do de antigas re-
comendagdes oficiais e da propria ABEM, alusi-
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vas ao estagio curricular. Tais recomendacdes fo-
ram o fundamento da Resolugdo.

A exigéncia de treinamento do Internato nas
quatro dreas bdsicas data de 7962. Neste ano,
realizou-se em Vinad del Mar, no Chile, a Il
Conferéncia de Faculdades de Medicina da Amé-
rica Latina, e nela se especificaram as caracterf(s-
ticas essenciais ao Internato: tempo integral; du-
ragdo mfnima de 12 meses; participacéo ativa do
Interno na assisténcia médica, como responsabi-
lidades progressivamente crescentes e supervisdo
obrigatéria, além da obrigatoriedade do rodf-
zio.!

Ao tempo dessas recomendagOes, hd mais de
20 anos, o Internato nos Cursos Médicos em nos-
so Pais decorria de iniciativas isoladas, de esco-
las, ou, apenas, de cédtedras, Tornou-se obrigato-
rio o estagio pela Resolucdo do CFE, ja referida,
qgue fixou "os mfnimos de conteido e duragdo a
serem observados na organizagcdo do Curso de
Medicina". Assim, as diretrizes para o estagio
pré-profissional na carreira meédica, no Brasil,
precederam sua implantacdo oficial, ndo haven-
do, portanto, novidade no que propoe a Resolu-
cdo de 1983.

Acresce que, hd 10 anos, as escolas médicas
representadas na XI| Reunido da ABEM, em Sdo
Paulo, aprovaram recomendagOes quanto ao es-
tagio curricular, todas em consondncia com 0s
preceitos fixados no aludido Seminéario de Vind
del Mar. Mais ainda, em 1976, a Comissdao de
Ensino Médico do MEC, em seu Documento

'n® 3 — /nternato e Residéncia — estabeleceu
normas para o estdgio consoante com as referi-
das recomendacOes da ABEM. Acrescente-se,
ainda, que, em 1981, a Comissao Nacional de
Residéncia Médica, através de sua Resolucdo
n® 6, obrigou a inclusdo de ‘‘prova de caréter
eliminatério em Medicina Geral, com igual na-
mero de questdes para cada 4rea basica (Clini-
ca Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Tocogine-
cologia e Medicina Preventiva e Social) nos con-
cursos para Residéncia Médica. Desse modo, a
Resolucdo de 1983 ndo é, nem inoportuna, nem
carente de fundamentacao.

Quanto a imposi¢do de um modelo (nico a es-
colas tdo diversas em suas caracterf(sticas, é tam-
bém improcedente a observac@o. Essencialmen-
te, a Resolugdo extingue a modalidade eletiva de
estégio, obrigando sua execugdo nas 4reas bdsicas
da Medicina, mas ndo estabelece qualquer restri-
¢d0 no que respeita ao plano geral do Internato.
Ficam, assim, preservadas a autonomia ea flexi-
bilidade que devem ter as escolas para organizar
seus curriculos plenos, conforme seu projeto
educacional, seus recursos e restricdes, sua lo-
calizagao.

No que se refere a inexequibilidade de execu-
¢do, tal critica tem origem, de regra, em institui-

¢Oes que ndo conseguem conciliar o total de alu-.
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nos com as disponibilidades, préprias, ou conve-
nentes, de que dispdem. Vale lembrar que as
diretrizes para o esté4gio sdo do infcio da década
de 60, e, portanto, anterior a criacdo de quase
60% das atuais escolas.

Outro motivo alegado, quanto a impossibili-
dade de execugdo, é a duracdo do estagio em 11
ou 12 meses, considerado insuficiente para o
treinamento satisfatério nas vdrias areas. Tal jus-
tificativa, que traz implicito o modelo tradicio-
nal de Internato rotativo — estdgios sucessivos
nas diferentes dreas — tem servido de estimulo a
reflexdo quanto a conveniéncia de ampliar-se o
tempo de esté4gio. Este para-efeito da Resolucgdo
presta-se ao esclarecimento da (tltima das criticas
referidas. Na introdugdo de estudo da ABEM
acerca do tema, lé-se: ‘‘a revisdo criteriosa do In-
ternato pode levar, como resultado, ao reestudo
do processo ensino-aprendizagem relativo as ma-
térias bdsicas e profissionais, tais as repercussdes
de sua organizac@o e de suas eventuais deficién-
cias na Gltima fase do Curso”".

Procedem, assim, as criticas dos estudantes a
extincdo do estdgio eletivo quando as matérias
do ciclo profissional sdo ensinadas em discipli-
nas correspondentes a especialidades, ou subespe-
cialidades, clinicas, ou cirtrgicas. Desejavam al-
guns maior abrangéncia da Resolucao, de forma
a impedir esse tipo de organizag@o das matérias,
conforme manifestacdo no XX| Congresso Brasi-
leiro de Educacdo Médica, em Fortaleza, em ou-
tubro de 1983. Ha 10 anos, quando se iniciou o
processo de reforma curricular na Faculdade de
Medicina da UFRJ, pela extincdo progressiva do
Internato eletivo, os alunos também apontaram
a incoeréncia: "o estagio na especialidade é vali-
do, porque todo o Curso Médico é orientado
para especialidades, ndo havendo preocupagdo
com a formacdo geral.””'” O teor das criticas
prestou-se & aceleracdo das mudancas curricula-
res nessa instituicdo.

Nesse sentido, a obrigatoriedade de reformu-
lacdo do Internato — interface entre o estudo
das bases doutrindrias da Medicina e a pratica
profissional — pode ser a estratégia para mudan-
cas nos ciclos precedentes do Curso Médico, com
vistas & ampliacdo do tempo de estagio e a uni-
dade desse Curso. De acordo com CHAVES?,
“um redesenho do Internato (...) e uma avalia-
cdo do tipe formativo de cada Interno propor-
cionaria utilissima retroalimentacdo para os anos
anteriores do curriculo de graduagao tanto os do
ciclo clinico, como os do basico (. ..) e poderia
servir de mecanismo inovador de grande poten-
cial para o ensino e a assisténcia“’.

De natureza distinta das criticas analisadas até
aqui, é a que se refere ao rodszio pelas dreas. Tal
como tradicionalmente organizado, o modelo ro-
tativo configura a soma de varios programas de
responsabilidade de cada &rea, em geral marca-
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dos pela desigualdade na metodologia do treina-
mento e da avaliacdo. Traduz uma concepgdo
académica, vinculada, de regra, 3 estrutura de-
partamental, a qual faltam integracdo e ajusta-
mento a realidade assistencial. Nesse sentido, o
Internato rotativo nos moldes atuais, nem sem-
pre evita os inconvenientes do treinamento em
especialidades, porque resulta, com freqiiéncia,
numa sucessao de estagios em servicos especiali-
zados, contrariando a idéia de formaco geral
que o modelo traz implicita. A permanecer tal
configuragdo, “o ato do CFE deixara de ser es-
tratégia de intervencdo para mudanca significa-
tiva do Curso Médico’”.'® Mais ainda, esse ato
contraria, ou desconhece, novos modeios, im-
plantados em escolas médicas pioneiras no pro-
cesso de integracdo docente-assistencial, que per-
mitiram a insercdo efetiva dos Internos em ser-
vicos de sadde.

Em 8 de setembro de 1983, a Diretoria Exe-
cutiva da ABEM enviou carta ao Secretério da
Educacdo Superior do MEC, relativa ao assunto,
na gqual se pode ler:

"0 estudo que a ABEM realizou, com o apoio
dessa Secretaria, acerca das caracterfsticas do
Internato nas escolas médicas brasileiras, mos-
trou que o estagio rotativo, por sugestdo do
préprio nome, se tem organizado como uma
sucessdo de estagios em diferentes areas.

O aludido estudo identificou, também, criti-
cas a esse modelo, A primeira delas refere-se 3
exiguidade da duracdo do treinamento em
cada area,0 que acarreta preparo insuficiente e
falta de consolidac3o do relacionamento entre
professores e internos. Por sua vez, os Servicos
que recebem os estagiarios se queixam de que
0s rodizios sucessivos levam a substituicio dos
internos quando estes comecam a se revelar
familiarizados com seu funcionamento. Outra
critica assinala a falta de unidade do programa
de Internato, pela desigualdade da metodolo-
gia do treinamento e da avaliac3o nas diversas
areas,

A tais importantes criticas, acrescenta-se ou-
tra, de relevancia ainda maior: a obrigatorieda-
de do rodizio contraria a execucdo de um pro-
grama de Internato com base na organizagao
dos servicos de satide por niveis de assisténcia.
(...) Desde que se divulgou a nova requlamen-
tacdo, vem a Diretoria Executiva da ABEM
captando criticas desse teor. Daf por que con-
siderou oportuno dirigir-lhe esta carta, para
consultar V. Sa. acerca da possibilidade de
emenda, que considera de redagao apenas, na
Resolugao citada.

Tal emenda consistiria na supressao da palavra
rodizio no paragrafo 19 do artigo 19 , que
passaria a ter a sequinte redacdo: O Internato

deverad ser feito sempre nas quatro grandes
dreas da Medicina: Clinica Médica, Cirurgia,
Tocoginecologia e Pediatria.

Essa nova redacdo, além de preservar as razdes
da adocao do modelo — terminalidade do Cur-
so de Graduacdo e formagdo do médico geral
—, permitira corrigir inconvenientes do treina-
mento com escassa duragdo em cada area e
conferira a flexibilidade indispensavel ao rede-
senho do Internato, com programas mais in-
tegrados do que a simples idéia de rodfzio
deixa entrever, conforme sublinhou Mario
Chaves no preféacio da publicagdo Preparacdo
do Médico Geral, nimero 5 da Série Docu-
mentos da ABEM.

Desvinculado da nocdo de rodizio, o planeja-
mento do !nternato devera ter por base mode-
los de prética, de integracdo ensino-servico,
com caracterfsticas de coordenacdo e conti-
nuidade, comportando esquemas variaveis de
treinamento, com vistas & formaco geral, de
acordo com as disponibilidades de cada esco-
la médica.

O /nternato rotativo surgiu em oposicdo ao
Internato linear ou eletivo. Em consonancia
com as diretrizes atuais da educacdo médica
na América Latina, seria oportuno abandonar
tais denominacGes, em prol de /nternato, sim-
plesmente’” *

Cumpre registrar que o autor do Parecer que
deu origem a nova Resolucdo, ao tomar ciéncia
do teor dessa carta, expressou sua concordancia
com a omissdo do termo rodizio, para que se eli-
minasse a obrigatoriedade de estagios sucessivos:

“(. . .) Se no meu Parecer e, depois, na Reso-
lucdo, saiu uma frase que d4 a impressdo de
rigidez e de obrigatoriedade de o estudante es-
tagiar trés meses em cada 4rea, creio que é
consequéncia de nosso vicio de sempre referir
que as quatro areas devam ser percorridas em
redfzio. E o uso do cachimbo. Relendo, ago-
ra, o Parecer e a Resolucdo, verifico que, real-
mente, hd uma imposicao enfatica do rodfzio,
0 que, evidentemente, ndo era minha idéia,
Portantc, estou de pleno acordo que o termo
seja abolido’’ !5

Medidas complementares da Resolucéo

Divulgada a Resolucdo, além das criticas, che-
garam a SESu, assim como ao CFE e 3 ABEM,
pedidos de esclarecimento quanto a sua aplica-
¢do. Deliberou, entio, a SESu adotar as medidas
que se seguem, para facilitar o entendimento do
assunto e auxiliar na implantacdo, reformulacio
e execucao dos estagios, conforme a nova Reso-
lucdo.
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Oficio-Circular n® 28/83 da SESu/MEC

Neste offcio, dirigido aos Diretores das esco-
las médicas, o Secretério da Educacdo Superior
solicitou fosse dado conhecimento aos colegia-
dos direta, ou indiretarnente, relacionados ao es-
tagio curricular, da seguinte interpretacéo:

“Como rodizio deve ser entendido G conjunto
das oportunidades de participacdc dos Inter-
nos, sempre sob supervisao, nia assisténcia a
pacientes cujos problemas sdo passiveis de so-
lugdo nos Servigos de Clinica Médica, Cirurgia
Geral (sobretudo Cirurgia de Ambulatério},
Pediatria e Tocoginecologia. O treinameto
nestas éreas nao deverd ser necessariamente
em sucessao, consideradas as vantagens de or-
dem pedagdgica e operacional da concemitan-
cia de estdgios em Servicos vinculados a 4reas
diferentes. Para que as referidas opertunida-
des sejam facilmente asseguradas, sugere-se
que o planejamento do Internato tenha por
base a organizacdo dos servicos, e ndo a estru-
tura departarmnental,’’

Manual do Internato

Publicado como o n9 7 da Série Cadernos de
Ciéncias da Sadde, em 1984, este Manual, envia-
do as escelas médicas, para distribuicdo a profes-
sores e alunos, foi redigido tomando por base o
Documento n9 3 da Comissdo de Ensino Médico
do MEC, recomendacoes da ABEM e a propria
Resolugao. Trata, de forma clara e simples, dos
elementos bdasicos para a organizacio do Interna-
to, assim como de seu plano geral e dos aspectos
relativos a administragdo escoiar e ao estagio
forada instituicdo de ensino.®

Reunido com os Diretores das escolas médicas

Com recursos da SESu e da Organizagdo Pan-
Americana da Saude, realizaram-se tais encon-
tros no segundc semestre de 1984, sob a coorde-
nacao de Assessor daquela Secretaria, em Porto
Alegre, Curitiba, S0 José do Rio Preto Rio de
Janeiro, Belo Honzonte e Maceio, sendo que,
neste Ultimo local, estiveram presentes os Dire-
tores das escolas das Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Objetivaram as reunides, essencial-
mente, esclarecer duvidas, identificar dificulda-
des e distorcOes e levantar pontos que ainda re-
gueiram acao normativa,

Quanto a este Gltimo aspecto, ficam evidentes
ainda os obstaculos inerentes a administracdo
académica. Registrado como disciplina, perma-
nece o estagio curricular sujeito ao regime habi-
tual de férias e faltas escolares e a outros condi-
cionamentos incompativeis com sua execucac.

Confirmaram-se, também, nitidas distor¢oes,
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quer por desinformag2o, ou equivocos de ordem
conceitual, quer por dificuldades operacionais
préprias da escola, distinguindo-se o rttmero ex-
cessivo de alunos ef’ou a falta, ou insuficiéncia,
age hospitais préprios, ou convenr-'mes

Como flagrante distorcdo, algumas escolas, de
forma a atender a Hesolucao permitl ram aos
aluinos optar poruma dnterrmnnda drea, na qual se
concentra. ostensivamente, o treinamento, com-
plementando-0, no restante da carga hcrarla pe-
quenos estéglos nas outras trés areas.

Resolugdo ri® 5, de 16 de marco de 1984,do CFE

Este ato firmou a obrigatoriedade de addpta
¢80 dos est&gios as presentes normas até janeiro
de 1985,

Perspectivas
Medidas necessarias

A primeira diz respeito, ainda, 4 necessidade
de aprimoramento da regulamentacdo. Ressen-
tiam-se as escolas, conforme verificacio no le-
vantamento da ABEM, da falta de legisiacdo es-
pecifica para o Internato. A Resolucgo atual, en-
tretanto, ndo resolveu aspectos relativos 8 admi-
nistracdo escolar, perque algumas escolas tém
encontrado obsta\.uloc a alteracbes, geralmente
em ¢rgdos superiores da Universidade, Para exem-
plificar, impede-se a ampliacdo do tempo do In-
ternato, porque a Resolucdo que estabaleceu o
curriculo mfnimo fixou em 4.500 horas a car-
ga horéria anterior ao estégio; impede-se a exi-
géncia de freqiiéncia integral, porque o Regimen-
to da instituicdo permite aos alunos 25 ou 30%
de faltas as atividades escolares.

Nesse sentido, o emperiho quantc a emenda
de redacao deve-se complementar da solicitacdo
de acréscimos & Resolucdo, de modo a sanar as
dificuldades apontadas. A tarefa poder4 caber &
ABEM, junto & SESu e ao CFE.

A segunda refere-se aos modelos de esté4gio a
serem Impiantados. As dificuldades encontradas
pela Comissdc de Ensino Médico do MEC, em

1976, confirmadas no estudo da ABEM, em
1982, e nas reunides com os Diretores das esco-
fas méd-cas em 1884, recomendam um progra-
ma de acompanhamento de assessoria, aos pro-
gramas de Internato, com vistas ao aprimora-
mento dessa etapa da formucéo médica,

Conforme interpretacdo da SESu, a programa-
cao deve ier por base os servigos. De suas prati-
cas assistenciais é que resulta a configurac2o do
estagio pot dreas (Fig. 1).* Num mesmo local

* Apresentado por Cicero Adolpho da Silva, Assessor Especial,
SESu/MEC, no XXI Congresso Brasileiro de Educagdo Médica,
1983.
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Fig. 1 — A estrutura de servigos como base do programa de estdgio

(Pronto Socorro, Ambulatério Geral etc), os In-
ternos podem exercer, em graus variaveis, acoes
inerentes a distintas areas. Traduz claramente es-
ta idéia, por exemplo, o modelo de estagio em
execucdo num hospital geral, o qual se denomi-
nou, a titulo de reforgo, de Internato rotativo
integrado.'* Mais aperfeicoados serdo os estagios
nas escolas cujas disponibilidades permitam ob-
servar, na concepcao de seu programa, O Critério
de cuidados médicos progressivos (Fig. 2).*

Outro aspecto de ordem conceitual diz respei-
to a possibilidade criada pela Resolugdo da esco-
Iha de uma das areas para treinamento eletivo no
Gltimo periodo, quando o Internato tiver dura-
cdo maior que dois perfodos. Isto permite a
escola analisar a melhor estratégia: manter todos
os Internos num mesmo programa por todo o
tempo do Internato, conferindo-lhes a mesma
formac@o geral, ou permitir a escolha por uma
das &reas ao final de um periodo comum de trei-
namento, permitindo-lhes a iniciagdo numa espe-
cialidade basica.

Uma e outra estratégia se justificam. "“Nao se-
ria desvirtuar a idéia fundamental da Medicina
Geral admitir-se uma gama de habilidades que
va desde um conceito ampliado de Medicina In-
terna’’, englobando até mesmo especialidades,
por tradicdo, separadas, como a Dermatologia,
Neurologia e Doengas Infecciosas e Parasitarias,
até a concepc¢do de um médico geral que tem as
funcBes comuns aos internistas, acrescidas de
conhecimentos e habilidades em Pediatria, Toco-
ginecologia e pequena cirurgia.!'s'?2

Nessa escolha, poderd vir a ajudar o programa
Perfil profissional dos especialistas nas dreas bd-

* Apresentado por Clementino Fraga Filho, & época, Presidente
da ABEM, em *reunido comemorativa do sesquicentendrio da
Faculdade de Medicina da UFRJ, 1982,
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Fig. 2 Cuidados progressivos como base do programa de estdgio.
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sicas, um dos projetos da ABEM, o qual objetiva
definir as competéncias e a estratégia de forma-
cdo dos especialistas em Clinica Médica, Cirur-
gia, Pediatria e Tocoginecologia.

S_Eo tais aspectos que recomendam um esfor-
¢o sistematizado de divulgacdo, ndo sé de concei-
tos e idéias, mas de modelos inovadores, para
que se percebam suas vantagens, quer de ordem
pedagbgica, quer de ordem operacional. Um pro-
jeto com tal objetivo estd inclufdo, também, no
programa de acdo da atual Diretoria da ABEM.

Visao prospectiva

GARCIA,"® em 1972, definiu Internato de
duas maneiras: periodo no qual o estudante exer-
ce, sob supervisdo, atividades de um médico; ou
periodo de transi¢do entre a condicdo de aluno
e a de médico. Acrescentou que o Internato é
expressao da estrutura curricular, porque, duran-
te os ciclos que o precedem, os alunos ndo tém
responsabilidade no trabalho assistencial, ou a
tém de fo.na limitada. Dai a mudanca brusca
entre o estudo das bases doutrinarias da Medici-
na e o Internato, '‘que aparece, entdo, como um
remédio para a falta de experiéncia préatica do
aluno durante o curso”,

Decorridos mais de 10 anos dessas observa-
¢cdes, que continuam a se ajustar a maioria dos
Cursos Médicos brasileiros, hd novas diretrizes,
quanto a organizacdo dos servigos de saude e a
formacdo médica, que permitem vislumbrar mu-
dancas. Restrinjo-me, apenas, a trés documentos
oficiais recentes.

Em 1981, documento da SESu/MEC, acerca
da integracdo docente-assistencial, assinalou que
o curriculo “deve proporcionar a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos
na vivéncia do mundo real da prestacdo de ser-
vicos, em seus diferentes nfveis, aos quais 0s alu-
nos deverdo ser expostos precoce, continua e
sucessivamente”™®

Em fins de 1984, documento da Comissdo de
Coordenacdo do Programa de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para a Sadde no Brasil
estabeleceny que um dos campos que devem me-
recer maior atencdo no ‘‘desenvolvimento de re-
cursos humanos para as acdes integradas de sau-
de é a integracdo docente-assistencial ao nfvel
de graduagdo’’”

Em fevereiro de 1985, documento relativo
ao programa de trabalho integrado entre 0 MEC
e os hospitais de ensino reiterou a importancia,
do ponto de vista educacional, da integracdo des-
ses hospitais a rede de servicos:

A formacdo de profissionais adequados & si-
tuacdo médico-assistencial deve ser processada
em estabelecimentos de salde variados, nos
guais o aluno e o docente possam participar

Atualizagdo/Internato: atualidade e perspectivas

na aten¢do dos niveis primério, secunddrio
e terciario, na mesma propor¢do em que 0s
problemas de saide geram demandas a cada
um destes nfveis. SO assim, ficarao assegura-
dos conteudos curriculares compatfveis com
a realidade médico-sanitaria do Pais e da re-

TP

gido

Assim, a reorienta¢do e o reordenamento do
atual modelo de prestacdo de servigos de salde
no Pafs, através da estratégia das acdes integra-
das de satide promovera, também, a reorganizagao
do campo de treinamento das escolas médicas.

A ampliagcdo e a diversificagdo dos locais de
treinamento dos estudantes, associadas a aceita-
cdo do imperativo de sua insercdo na prética de
servicos de diferentes niveis de assisténcia e, ain-
da, ao entendimento do compromisso social da
escola médica, permitirdo o desenho de um no-
vo curriculo, no qual a fixag8o precoce e cont/-
nua do aluno nos servigos, com atribuigdes defi-
nidas, poderé vir a dispensar o “remédio para a
falta de experiéncia préatica do aluno durante o
curso’’.

Por-esta razdo, em recente encontro realizado
na sede da Diretoria Executiva da ABEM, para
analisar a necessidade de avaliagdo das escolas
médicas, o Coordenador do Programa de Pesscal
da Saide da OPS considerou excludentes os es-
forcos quanto ao aperfeicoamento do Internato
e ao processo de integragdo docente-assistencial:
ou se faz um, ou se faz outro.

Se a escola médica entender que a formagao
de médicos deve ter como referéncia a vincula-
¢@o do processo ensino-aprendizagem ao sistema
de assisténcia médica, ‘tomando a nosologia pre-
valente, as necessidades de saide da populagdoea
propria estruturados Servigos de Saiide como ob-
jeto de estudo”, a estrutura curricular podera ser
significativamente modificada.!® Isto poderd le-
var,| futuramente, a extingao do estagio final,
criado para assegurar um perfodo de pratica pré-
profissional e corrigir insuficiéncias inerentes ao
préprio Curso Médico.

Summary — This article describes the foundations of
The Federal Council for Education’s Decision, dated
1983 and concerning the medical internship, and analy-
'sis the opinions of teachers and students on this policy.

_ Official measures following the Decision are mentioned,

as well as those brought up in recent meetings of Heads

of medical schools. Comments are made on the possible

effects of the teaching-practice model on the undergrad-
uate course and, consequentely, on the internship itself.
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