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RESUMO

Introducao: O Internato € a etapa final da formagdo profissional médica. Com o movimento de
transformacgado curricular, vdrios cursos de medicina estdo passando por processos de reforma,
merecendo especial aten¢do a elaboracdo de conhecimentos acerca desse periodo.

Objetivos: Conhecer a percepcdo de professores e estudantes engajados na discussdo de
educacdo médica sobre possibilidades e limitagdes do internato médico.

Métodos: A pesquisa foi qualitativa, o tipo de estudo foi o Estudo de Casos, utilizando a técnica
da entrevista semi-estruturada. Foram sujeitos do estudo 6 estudantes, 8 professores e 1 médico
residente engajados na discussdo de educagao médica.

Resultados: O modelo de Internato Médico vigente, segundo os entrevistados, &
predominantemente o tradicional, baseado em rodizios pelas grandes dreas médicas. Dentre as
limitacdes, foram apontadas: a &nfase a especializagdo, predominio dos estdgios no hospital,
descontinuidade e falta de integracdo dos conhecimentos. Alguns entrevistados citaram as
transformagdes que este modelo passou ao longo da histéria, levando ao surgimento de
experiéncias de integracdo e de maior contato com a comunidade. Em relagdo ao modelo ideal,
mencionou-se a necessidade de aumento do tempo em atividades praticas e da inser¢ao dos
estudantes no sistema de satide desde o inicio da formacdo, com responsabilidade crescente, nos
diversos niveis de atengao.

Conclusoes: A mudanca do Internato estd inserida no contexto da transformagdo do ensino em
satide. O estudo mostrou que ainda existe um caminho a ser percorrido, que depende de
alteracdes no curriculo, incluindo a metodologia ativa de ensino-aprendizagem e o maior didlogo

entre o sistema de educagdo superior e o sistema de satde.
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ABSTRACT

Introduction: The internship is the final stage of medical professional formation. With the
movement of curricular transformation, some courses of medicine are passing for reform
processes, deserving special attention the elaboration of knowledge concerning this period.

Objectives: To know the perception of professors and students engaged in the quarrel of medical

education on possibilities and limitations of the medical internship.

Methods: The research was qualitative, the type of study was the Cases Study, using the
technique of the semi structured interview. The subjects of the study were 6 students, 8 professors
and a medical resident that were engaged in the quarrel of medical education.

Results: The model of medical internship standing, according to interviewed, is predominantly
the traditional one, based in rotation by the great medical areas. Amongst limitations, they had
been pointed: emphasis to specialization, predominance of the periods of training in the hospital,
discontinuity and lack of integration of the knowledge. Some interviewed had cited the
transformations that this model passed throughout history, leading to the appearance of
experiences of integration and greater contact with the community. In relation to the ideal model,
it was mentioned necessity of increase time in practical activities and insertion of the students in
the health system since the beginning of the formation, with increasing responsibility, in the
diverse levels of attention.

CoONCLUSIONS: The change of Internship is inserted in context of education in health
transformation. The study it showed that still a way exists to be covered, that depends on
curricular alterations, including the active methodology of teach-learning and the biggest

dialogue enters the superior education system and the health system.
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1. INTRODUCAO

O internato médico foi constituido pela Resolu¢do CFE n° 8 de outubro de 1969, a
partir da qual os cursos de graduacdo em medicina passam a ter um periodo prético
obrigatério com caracteristicas especiais. Essa resolucdo derivou do parecer 506/69 do
Conselho Federal de Educacgao!. No entanto, desde a década de 50, ja existiam programas
destinados a pratica pré-profissional supervisionada no 6° ano, como complemento ao
conteddo predominantemente tedrico das fases anteriores, como no caso da Faculdade de
Medicina da UFRJ? e da FMUSP’.

O MEC, em seu manual do internato médico4, define: “internato ou estdgio curricular
€ o ultimo ciclo do curso de graduacdo em Medicina, livre de disciplinas académicas, durante
o qual o estudante deve receber treinamento intensivo, continuo, sob supervisdo docente, em
institui¢do de saude vinculada, ou ndo, a escola médica”. Garcia® caracteriza como fase de
transicdo entre a condicdo de estudante e a de médico. J4 Marcondes e Mascaretti® preferem
conceituar o internato como uma “metodologia de ensino baseada no aprendizado em servigo,
obrigatdrio nos dois ultimos semestres de graduacdo, podendo ocorrer em outros momentos”.

Segundo Elias®, a preocupacdo com o treinamento em servi¢o como pratica do ensino
médico surge no modelo de formacdo brasileiro durante a década de quarenta, quando nossos
curriculos passam a espelhar-se no modelo americano de formacdo, em contradicdo ao
modelo europeu, embasado muito mais em conhecimentos tedricos que na pratica do trabalho.
No mesmo periodo surgem as Residéncias Médicas, como continuidade da etapa de
treinamento em Servigo.

Segundo Almeida’, desde a década de 50 temos efetivamente a discussdo de educacdo
médica no Brasil, sendo a dissociacdo entre a medicina preventiva e a curativa motivo de
criticas, tanto por atores nacionais quanto por institui¢des internacionais, na América Latina
destacam-se a OPAS, FEPAFEM e Fundacdes Rockfeller e Kellogs. Na década de 80 e
periodos subseqiientes temos a intensificacdao das discussdes em educacdo médica. No inicio
dos anos 90, a critica a0 modelo de formacdo médica ganha visibilidade social, originando a
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagio do Ensino Médico (CINAEM) como
resposta a cobranga da sociedade. Seus resultados t€ém ajudado nos processos de
transformacdo curricular existentes no pais. Recentemente, estes processos intensificaram-se

ap6s o lancamento em 2001 das Diretrizes Curriculares para o Curso de Medicina,

corroboradas em 2002 pelo Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nas Escolas



Médicas (PROMED), langcado pelo Ministério da Sadde para implantacdo das novas
diretrizes, contemplando vinte escolas®. No entanto, os processos de mudanga curricular
encontraram pela frente o desafio de reorganizar teoria e pratica, encontrando dificuldades ao
relacionar a formaco com o mundo do trabalho, etapa caracteristica do Internato Médico’.

Atualmente, existem diversos locais passando por processos de reforma curricular,
sendo crescente o nimero de publicacdes em educacdo médica. Assim, experiéncias ricas que
ja vinham acontecendo em escolas de diversas partes podem ser utilizadas como referéncia na
implantacdo de novos curriculos. No caso especifico do internato médico, podemos
considerar, como exemplo, a experiéncia com os internatos rurais, os programas de interagao
com a rede basica de saude e as experiéncias com os hospitais escola'’.

O processo de adequagdo curricular na Universidade Federal de Santa Catarina,
principalmente nos ultimos dez anos, sofreu uma defasagem em relacdo ao perfil do ensino e
da assisténcia médica preconizado. No entanto, o movimento de reforma curricular ja
avancava com iniciativas pontuais, como a expansdo, em 1998, do periodo de internato
médico de um ano para um ano e meio, aumentando a relacdo com a rede de saide local e
incluindo a rede bésica de saide no treinamento médico curricular. Em 2002 fomos
escolhidos como uma das escolas médicas a receber o PROMED e, em 2003, iniciamos uma
ampla reforma curricular. De acordo com o projeto, o internato passard a contar com um
periodo de dois anos, cuja primeira turma iniciard em 2007°.

Grande nimero de escolas iniciou seu processo de adequacgdo curricular no final da
ultima década e inicio desta, portanto € crescente o nimero de turmas de medicina, em
periodo de transicdo curricular, que estdo chegando a etapa final da formacgdo, ou seja, no
internato médico, cite-se o exemplo da UFSC e das demais escolas médicas que foram
escolhidas pelo Programa de Incentivo do Governo. Existe uma crescente demanda pela
intensificacdo das discussdes sobre como estruturar o periodo final do curso. No entanto,
ainda € pequeno o nimero de publicacdes especificas sobre este tema.

Tendo em vista a necessidade de constru¢do de conhecimentos sobre o internato
médico, especialmente pelo fato da UFSC estar passando por uma reforma curricular e
percebendo as possibilidades e questionamentos existentes acerca do modelo ideal para o

periodo final da formagao, sdo necessarios trabalhos que versem sobre o tema apresentado.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Conhecer a percepcao de professores e estudantes engajados na discussdo de educacao

médica sobre possibilidades e limitacdes do internato médico.

2.2. Objetivos especificos:

° Identificar o significado do internato médico para os professores e estudantes

participantes da pesquisa;

. Identificar os modelos de internato médico que os professores e estudantes

entrevistados conhecem;

° Identificar as vantagens que os entrevistados percebem destes modelos;
° Identificar as limitagGes que os entrevistados percebem destes modelos;
° Identificar qual a concep¢do destes professores e estudantes sobre o modelo de

internato mais adequado a formacao médica.



3. METODO

O estudo que foi realizado pelo método qualitativo, orientado por principios da
Abordagem Holistico-Ecolégica. Patricio'' considera que a visdo holistica leva em
consideragdo a complexidade da realidade, a complementaridade dos opostos e a diversidade
das necessidades individuais e coletivas do ser humano, onde cada elemento representa o todo
e estd inserido em uma rede de fendmenos interligados, interdependentes € em constante
interacao, estabelece conexdes, inter-relacdes e interagdes com O universo € 0o cosmos, além
das consideradas no mundo natural, social e histérico. O termo ecoldgico refere-se a “ecologia
profunda”, abordando o mundo como uma rede de fendmenos interligados e interdependentes,
relacionando e enfatizando sua forma de abordagem sobre a realidade estudada.

O tipo de estudo foi o Estudo de Casos, utilizando a técnica da entrevista semi-
estruturada. Esse tipo de estudo se justifica quando a proposta da pesquisa se refere a anélise
aprofundada de uma unidade social (sujeito, ambiente ou situag¢do especifica) e tem sido a
estratégia preferida quando o foco de interesse € sobre fendmenos, que s6 podem ser
analisados dentro de algum contexto da vida real'?.

Os sujeitos de estudo foram estudantes, professores e um médico residente engajados
na discussdo de educacdo médica. Para este trabalho foram entrevistados um total de 15
individuos, de ambos sexos, sendo 8 professores (P1 a P7 e D), 6 estudantes (E1 a E7) e 1
médico residente (R). Trata-se de uma amostra intencional, sendo estabelecido, como critério
de escolha dos docentes, o reconhecimento por publicagdes em educagdo ou gestao de escola
médica, no caso dos discentes, atuacdo em féruns de discussdo sobre o assunto. Dois sujeitos
deste estudo foram escolhidos por possuirem, ainda, experiéncias sob um ponto de vista
diferente, como forma de enriquecimento do trabalho, este foi o caso de um professor que
exercia suas atividades de docéncia em outro pais e de um médico residente. Durante o
periodo da pesquisa os estudantes cursavam o Internato. As Escolas Médicas de origem dos
entrevistados eram UFMG, UNIFESP, FAMEMA, UNICAMP, FURB, UFPR, UFPE, UFBA
e UFSC.

Os participantes foram interpolados pelo pesquisador de acordo com os critérios acima
mencionados, sendo 6 docentes, 4 discentes e o médico residente abordados durante o XLIII
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica, realizado em outubro, em Natal/RN. As demais
entrevistas foram realizadas na Escola de origem do entrevistado. Todos os entrevistados

foram convidados pelo pesquisador a participar deste estudo, sendo explicado os objetivos do



trabalho e aberta a possibilidade de indagacdes e esclarecimentos a respeito. Foi também
ressaltado o comprometimento dos pesquisadores em seguir os preceitos éticos, de manter
sigilo e anonimato e de s6 divulgar os dados apds seu consentimento, constantes nas
Resolu¢des do Conselho Nacional de Saide (n°196 e n°251, de 07/08/97). Em seguida, foi
pedida a concordancia para que a entrevista fosse gravada e, apds esses procedimentos, foi
perguntado ao sujeito se ele queria manter sua participacdo na pesquisa. Com a concordancia
do entrevistado, foi-lhe solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1), sendo informado que poderia retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, até a data de finalizacdo da mesma.

A entrevista foi realizada pelo pesquisador utilizando-se de um aparelho gravador de
dudio. Os professores e estudantes participantes da pesquisa nao foram identificados, sendo
utilizado, para fins de publicacdo, o uso de simbolos para sua diferenciacdo. Para os
professores foi utilizado a letra maidscula P com a numeracdo de 1 a 7 (P1 a P7), com
excecdo do professor “estrangeiro”, identificado por sua nacionalidade dinamarquesa e pela
letra “D”, através da mesma logica, os estudantes serdo classificados por E1 a E6 e o médico
residente pela letra R. Ressaltamos o fato de que, a identificagdo quanto ao pais de origem de
um entrevistado, ndo afetard o sigilo quanto a sua real identidade.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada em
profundidade guiada pelo seguinte roteiro inicial:

1 O que significa internato médico para vocé?

2 Fale sobre os modelos de internato médico que vocé conhece.

3. Em sua visdo, quais as vantagens destes?

4 Quais as atuais limitagdes e como poderiamos supera-las?

5. Se vocé tivesse a oportunidade de elaborar um modelo de internato médico,
como seria? Por qué?

6. Gostaria de falar algo mais?

O tema deste trabalho surgiu a partir de um interesse do autor e de sua orientadora
em buscar novas perspectivas acerca de uma fase especifica da formacao, estabelecida como
importante momento de acimulo cognitivo e de habilidades, em que o estudante aproxima-se
da vida profissional. Tendo em vista que os processos de reforma curricular, iniciados apds o
lancamento das Diretrizes Curriculares, encontram pela frente o desafio de estruturar seu

Internato Médico, aumenta a necessidade de literatura atual sobre este tema.



O projeto deste estudo foi elaborado em agosto de 2005, quando foi encaminhado para
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, sendo aprovado, em setembro
de 2005, sob a numeracao 319/05.

Ap6s a transcrigdo das entrevistas, estas foram enviadas por e-mail aos respectivos
entrevistados, para que pudessem ler e solicitar corre¢des. Nenhuma alteracao foi requisitada.

A analise dos dados foi realizada pelo processo de Analise-Reflexao-Sintese,
preconizado por Patricio''. A andlise dos dados trata-se de sua decomposicdo, enquanto a
sintese os integra as diversas dimensdes e contextos da vida dos sujeitos. A andlise e a sintese
sdo realizadas de forma sinérgica, através da reflexdo, que € uma reconsideracdo dos dados,
associando sensibilidade e razdo. Nesse processo, o autor deve esforcar-se para evitar “pré-
conceitos” ou juizos pessoais (através de reflexdo critica) e agucar sua sensibilidade, para
tentar maior aproximacdo com a realidade dos sujeitos investigados. A andlise de dados
comecou a partir das primeiras entrevistas em outubro de 2005 e seguiu até cerca de seis
meses, meados de marco de 2006, depois de finalizada a coleta dos dados. Os dados da
entrevista com professor de outro pais foram traduzidos do inglés para utilizacdo nesta
pesquisa, antes de proceder sua anélise.

A redacao final do trabalho foi iniciada em dezembro de 2005, sendo concluida em

maio de 2006.



4. RESULTADOS

Apresentaremos, neste capitulo, um pouco sobre a percepcao dos entrevistados acerca
do Internato Médico, tratando de sua percepcao da realidade e suas idéias sobre como se daria

um modelo ideal de Internato dentro do contexto da formacao médica.

4.1. Perfil dos entrevistados

Entre os docentes entrevistados, cinco deles ja ocuparam ou ocupavam, no periodo da
entrevista, o cargo de coordenadores do curso de medicina de renomadas Institui¢cOes de
Ensino Médico, outros dois exerciam funcdes centrais na coordenacao do Internato Médico de
suas Escolas e um tinha experi€ncia em Escola de outro pais, exercendo, entdo, atividades em
institui¢do internacional de educacdo médica; seis eram do sexo masculino e dois do sexo
feminino. Os estudantes entrevistados estavam passando pelo Internato Médico de suas
instituicdes, no periodo da entrevista. Entre estes, cinco eram do sexo masculino € um do sexo

feminino. O médico residente, sexo masculino, estava em seu segundo ano de especializagao.

4.2. Percepcao dos entrevistados acerca do Internato Médico

As definicoes que surgiram durante as entrevistas relacionaram, quase todas, o
Internato Médico, como um periodo, dentro da formagdao médica, de intenso exercicio da

prdtica médica, realizado ao final do curso.

Internato médico é uma parte do curso de medicina onde o aluno vai complementar toda a sua
formagdo na prética e consolidar todo o seu conhecimento, elaborar outros e concluir seu
curso com uma formacao geral (...) (P1)

(...) € um espaco dentro do curso médico que voc€ tem para estar aprofundando as nocdes
praticas aplicdveis de toda teoria que vocé aprende. (E1)

(...) periodo que ele vai comegar a ter mais pratica que teoria e vai refletir sobre a pratica. (P2)
Internato médico € a etapa do curso de Medicina que se caracteriza por aprender fazendo. (P3)
(...) aprender na pratica tudo aquilo que ja tivemos de carga teérica na graduacgio. (E2)

Por ser um treinamento em servico, vocé tem o tempo todo, o incentivo da pratica para buscar
o aprendizado, o conhecimento. (ES)



Alguns ressaltaram a importancia de supervisdo e auxilio docente, aos discentes,

durante os estagios.

(...) seria o espago pra se praticar com uma tutoria presente, com um preceptor presente, que
possa ajudar na atividade préatica mesmo e discutir qualquer aprofundamento teérico em cima
da prética, em cima das duvidas que surjam na pratica da clinica médica. (E3)

(...) é a parte do curso em que vocé tem o ensino muito mais ligado a pratica e ele todo com
algum tipo de tutoria, algum tipo de acompanhamento de docentes. (E4)

O médico residente definiu como um modelo profissionalizante em que o estudante
passa por um treinamento em servico. Comentou sobre a relacao histérica com a Residéncia

Meédica.

O internato foi concebido como um modelo profissionalizante, para o estudante atuar em
servico. E uma modalidade de ensino que comega mais ou menos no final do século XIX, por
influéncia da residéncia médica. Esta nasce nos EUA no século X VIII, como uma proposta de
aprimoramento profissional. Os médicos recém-formados que queriam ter um aprimoramento
poderiam ingressar em programas de residéncia médica e, logo que esses programas foram
sistematizados, foi vista a poténcia que essa modalidade de ensino e treinamento em servigo
tinha. (R)

O Internato foi colocado também, como um momento em que o estudante tem a
oportunidade de realizar um treinamento das dreas bdsicas e discutir os problemas
vivenciados no processo de formacao: ““(...) oportunidade que ele tem de estar fazendo as
areas bdsicas da especialidade médica (...) oportunidade de poder voltar e discutir isso dentro
de sua propria escola.” (P4)

Um entrevistado vinculou o Internato a um periodo em que o estudante passa por um

¢

processo de se “internar” no hospital: “Para mim significa ficar, como o préprio nome ja diz,

internado no hospital, entdo é passar o maior tempo possivel no hospital (...)” (E2)
Dentre as diferencas existentes entres os modelos de Internato, alguns reportaram-se

ao seu tempo de duragdo.

(...) as unicas diferencas que eu conheco de modelo de internato sdo com relagdo ao tempo de
duracdo. Conhego escolas em que dura um ano, um ano e meio ou dois anos. (E5)

Até o ano passado a gente tinha o Internato de apenas um ano, inclusive fora do tempo
necessdario determinado pelas Diretrizes Curriculares, depois de um processo do movimento
estudantil de transformacao, indo a reboque da reforma do curso, que propde dois anos, a
gente conseguiu para algumas turmas, o Internato de transicdo de dezoito meses, um ano e
meio, e, dentro desse modelo, a gente roda nas cinco dreas bdésicas (...) (E1)

(...) tem uma duracao de dois anos hd muito tempo, alids, foi o primeiro Internato de dois anos
do Brasil. Atualmente a gente ampliou esse Internato para trés anos, inserindo o aluno do



quarto ano na pratica ambulatorial. Conheco Internatos menores, com um ano, um ano € meio.
(P1)

N .

Outros mencionaram a énfase a especializacdo, compondo o denominado modelo
tradicional, constituindo o modelo vigente: “(...) o modelo de internato ainda € o modelo
tradicional, ¢ um modelo baseado em visitas na beira de leito e em atendimento ao paciente
com supervisdo de docente, mas na maioria das Escolas, mesmo nas mais avangadas, ¢ um
sistema totalmente tradicionalista, (...) € nisso tem muito de especializado.” (P5)

Em relagdo as criticas ao Internato Médico, um problema citado foi que o modelo de

formacao tem uma concentragdo hospitalar, excluindo dreas importantes da pratica médica.

(...) ainda é uma estrutura muito hospitalocéntrica. No Internato vocé tem uma dedicacio
hospitalar maciga, onde vdrias areas importantes, mesmo num processo de formacido de um
clinico geral, ndo sdo vistas, por exemplo, o Internato da gente ndo compreende saide mental,
nenhum aspecto. Eu vejo pré-natal no hospital, na estrutura hospitalar, ndo vejo pré-natal
numa comunidade ou, ainda que fosse, numa policlinica... € dentro do hospital, as coisas sdo
focadas no hospital. (...) vocé tem uma dificuldade de formaca@o e, mesmo considerando que
alguém va se formar médico generalista para atuar num hospital, ainda acho que é uma
formacdo viciada, que tem uma série de vieses que ndo deveriam ser os ideais para a formagao
da concepgdo do médico generalista. (E1)

Além disso, foi comentado também que existem problemas de financiamentos dos
Hospitais Universitdrios que tiveram de se adaptar de uma forma que prejudica a pratica

generalista.

A hora que entra no Internato, que entra no gueto dentro do hospital, temos a grande
dificuldade de integracdo, que é a da Academia com os seus Hospitais Universitdrios, onde se
criou um “gueto” que tem hoje outra destinacdo, tem problema de verba, tem que produzir...
viraram quaterndrios, ndo sendo mais o ambiente para fazer uma pratica generalizada. (P5)

Em um relato, o entrevistado afirma que a formacdo ndo é coerente com as
necessidades profissionais, pelo fato de ndo existir contato com a comunidade e com a

atengdo primdria.

(...) o que vocé aprendeu, ndo é coerente com a pratica necessaria na tua vida médica, formado
como um médico generalista, porque voc€ ndo tem o contato com a comunidade, com a
atencdo primdria, ou algumas outras falhas de satde coletiva acontecem e realmente ficam
buracos (...) (E3)

Outra critica foi com relag@o ao rodizio por especialidades que, algumas vezes, tem 0

tempo de permanéncia em determinada drea demasiado curto: “A Escola vé necessidade do
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aluno saber algumas coisas mais profundamente e, as vezes, o rodizio é um pouco curto, entao
ele ndo fica muito tempo em alguma édrea.” (P1)
Também foi citada a descontinuidade dos conhecimentos abordados, que sdo

abandonados apds seu periodo de rodizio.

Limitacdo, acho que fica nessa questdo de vocé dividir os rodizios, segmentar mesmo, acho
que € uma grande falha em que vocg fica, por exemplo, de tr€s em trés meses mudando de
rodizio. Fica um conhecimento para a gente muito fragmentado. Por exemplo, ginecologia, se
vocé pega logo no inicio do quinto ano, ndo vai ver mais, entdo € uma grande limitacdo. (ES)

Outro mencionou a falta de integracdo entre as areas de conhecimento.

Os rodizios também ndo dialogam entre si, voc€ vé, obstetricia e ginecologia € uma coisa e
saude coletiva € outra, ndo tém, nem no momento que vocé teria a pratica, as coisas
conectadas. Também € uma critica que poderia ser trabalhada num plano desse: de que forma
a gente poderia interligar mais. Por que a gente vé a clinica tdo dissociada da cirurgia? Por que
a gente v€ a clinica tdo mais dissociada ainda da gestdo e da epidemiologia? Por que a gente
passa em gineco e obstetricia e, muitas vezes, ndo tem chance de aplicar a coisa, do jeito que é
passada, numa atengdo basica que a gente veja, num processo de saide coletiva? (E1)

Quanto as atividades ambulatoriais, foram criticadas a falta de continuidade do

acompanhamento do paciente € a falta de orientagdo docente.

(...)na medicina ambulatorial, a gente acaba atendendo s6 pacientes desconhecidos, que a
gente s vai ver uma vez na vida. (...) A critica, no caso dos ambulatérios no hospital, € com
relacdo a descontinuidade dos mesmos e com a falta de orientacdo também, porque os
médicos, muitas vezes, tem que “tocar” a agenda, querem ir embora cedo e isso acaba
prejudicando nosso aprendizado. (E2)

Alguns relataram que os profissionais, que estdo em contato com os estudantes durante
o Internato, nao sao treinados para a docéncia e que isso acarreta dificuldades, algumas vezes,

relacionadas ao despreparo e a “md vontade” para a orientacdo.

(...) a grande maioria dos professores que estdo no internato e ministram as disciplinas sdo
formados médicos, habilitados a trabalhar a assisténcia ao paciente e ndo a ser docente, nés
estamos transformando os médicos, profissionais em especialidades, em docentes, entdo estd
sendo um trabalho muito grande de se conseguir. (P7)

A grande maioria dos profissionais médicos, que atuam no hospital, nao é professor, inclusive
a gente sente md vontade nos estigios, (...) € uma vontade estampada de que a gente
simplesmente tocasse 0 servico, escrevesse no prontudrio e ficasse por isso mesmo, sem a
minima evidéncia de ensino, de retorno para nés. (E6)



11

O exercicio burocrdtico em detrimento as atividades de ensino, algumas vezes
associado a uma disputa com o médico residente, e a dependéncia do estudante para o

funcionamento do servico foi alvo de criticas também.

(...) ele tem muito o que mudar, a forma atual como se d4, com relacdo a, muitas vezes, o
estudante ser um grande preenchedor de papel. Vocé tenta fazer um diagnéstico, tenta fazer
um tratamento em conjunto com o docente e isso acaba nio acontecendo, o residente esta
junto com vocé e voce acaba servindo de mio-de-obra para preencher papel. (E4)

a gente deveria se responsabilizar mais pelos pacientes, acaba ficando sempre na mao dos
residentes e a gente acaba s6 fazendo o trabalho burocratico, que € escrever evolucdo, o
residente passa todo dia e a gente também, entdo nao € valorizado muito o que a gente fala e o
que a gente escreve no prontudrio, e tem pouca discussao de casos, as vezes s discutimos a
prescri¢do e nada mais, quem tiver pique para estudar tem que estudar por si s6. (E2)

(...) uma questao importante € a do estudante “tocar” o servigo, ou seja, depender totalmente
do estudante para o servigo funcionar. Isso é uma coisa que deve ser revista, pois o servi¢o nao
pode depender exclusivamente daquele estudante e, em muitos locais, a gente vé o estudante
trabalhando, passando mais de doze horas seguidas, quando eu acho que isso dificulta seu
processo de aprendizado, porque, afinal, ele deve ter um tempo para chegar em casa e estudar,
buscar artigos, ndo pode ficar o tempo todo dedicado ao servi¢o, também deve fazer um
estudo em casa. (ES)

O professor dinamarqués contou que na Europa sdo realizadas atividades posteriores
a graduacdo, que é de cinco a seis anos, semelhantes ao Internato Médico do Brasil, com
duracdo entre um ano e um ano e meio, em especialidades médicas ou medicina geral. Referiu
que na Dinamarca, como em alguns lugares do Brasil, sdo exercidas atividades em dareas
rurais. O internato em seu pais apresenta um ano e meio de duragdo, com seis meses em
“medicina”, seis em cirurgia e seis em pratica geral. Considera que a melhor maneira de fazer

o médico entender o sistema de cuidado a saide como um todo € através da prética geral.

Eu quero dizer, o padréo geral, em varios paises da Europa, vai ser que, seguindo a graduacao,
depois do estudo médico, que leva uns 5 ou 6 anos, vocé tem um internato de um ano ou um
ano e meio. Os componentes do internato vao sempre ser alguns meses em especialidades
médicas, alguns meses em cirurgia ou relacionados com cirurgia. (...) em alguns paises,
podemos também ver que existe um periodo de medicina geral. Isso pode ser, ou em
institui¢des de cuidado a saide, ou na comunidade. (...) o sistema na Dinamarca, em alguns
aspectos, € idéntico ao sistema que se tem estabelecido em alguns lugares do Brasil, com o
internato sendo realizado em dreas rurais.(...) Cada novo médico, em medicina geral, em
prética geral, tem criado um entendimento do local de trabalho. No meu pais, nds temos um
ano e meio de internato, que seriam seis meses em medicina, seis meses em cirurgia e seis
meses em pratica geral.(...) nés aumentamos a durag@o, 25 anos atrds, adicionando mais seis
meses de prética geral. A idéia era que todo médico, independente do ramo com que quisesse
trabalhar, deveria ter um entendimento do sistema de cuidado a saide de maneira geral. E o
melhor e mais natural jeito de fazer isso em nosso pafs, foi usar praticas gerais. Em outros
paises talvez seja através de centros de atendimento primario. Porque, apenas se voc€ entrar
em contato com prética médica geral, vocé terd um entendimento geral do sistema de cuidado
a saude. (D)
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4.3.Modelo Tradicional de Internato Médico

O modelo tradicional foi caracterizado pelos entrevistados como aquele baseado em
“especialidades médicas”, que prioriza o Internato Médico intra-hospitalar. Sua principal
caracteristica € os rodizios pelas grandes dreas médicas: Clinica Médica, Clinica Cirtrgica,

Pediatria e Ginecologia-Obstetricia.

7

A minha escola € uma escola tradicional, ela ainda prioriza muito as especialidades e as
subespecialidades durante o internato, existe um periodo num hospital de duzentos leitos, mas
é um periodo muito curto (...) (P6)

(...) eu conheco mais o modelo tradicional de dividir o internato em rodizios das grandes
especialidades médicas: Cirurgia, Clinica Médica, Gineco-Obstretricia, Pediatria e Medicina
Social; e o estudante rodar por estes rodizios. (ES)

(...) o modelo que eu conheco € justamente o modelo de rodizio, em que vocé passa no mesmo
periodo de tempo em todas as especialidades, as especialidades gerais médicas, e ai variam
entre ginecologia, cirurgia, clinica médica, pediatria e medicina social. (E4)

A especializacdo, dentro da graduagdo, foi citada como fator que corrobora a
classificacdo do modelo de formagdo como tradicional. Também € feita essa associagdo com a

permanéncia nos hospitais tercidrios.

Em algumas escolas, ainda bastante tradicionais, o internato em cada um dos rodizios,
entre as especialidades basicas — clinica médica, cirurgia etc — se subdivide em estagios, as
vezes de uma semana, dentro de uma especialidade. Por exemplo: na clinica médica ele vai
para a cardiologia, se ndo for para a hemodindmica. (...) essa prdtica, que ainda existe no
interior de muitas das escolas médicas no momento, desvirtua a concepgdo da formagao basica
que se deseja dar ao aluno de medicina. (...) Em outros modelos mais tradicionais o aluno fica
no hospital o tempo todo, ndo sai para a atencao bdsica e tem pouco de ateng¢do secunddria,
isso acontece em algumas escolas com hospital de ensino em que o mesmo ¢é tercidrio. (P6)

Um dos entrevistados resgatou as origens desse modelo e suas diversas
transformacdes. Citou a influéncia do positivismo e da reforma universitdria sobre o modelo

departamental e hospitalocéntrico adotado.

Com a reforma universitaria, a idéia do positivismo toma conta da reforma académica,
inspirada no modelo departamental americano. Essas experiéncias todas acabam sendo
cambiadas em troca de uma medicina mais cientifica, que tem uma concentracdo bem maior
no ensino hospitalar, concorrendo também com uma hospitaliza¢do do ensino. (P3)
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Resgatou ainda, a origem da divisdo por especialidades, do modelo rotativo e do

eletivo.

Existe o internato por especialidades, que se caracterizava, no final da reforma flexneriana,
pela identificacdo de tr€s especialidades dominantes, no caso, clinica médica, cirtirgica e
materno-infantil, posteriormente, ja na década de quarenta e cingiienta, com o surgimento da
pediatria, o materno-infantil se desdobra em Internato de pediatria e ha uma separagdo em
materno e infantil. (...) O Internato por especialidades é uma evolugdo do antigo internato
optativo, que antes, comecava optativamente em uma destas especialidades, entdo o individuo
tinha estas quatro especialidades e escolhia uma delas que queria acompanhar. Esse fato leva a
uma especializacdo precoce e com isso comega a haver problemas, a partir, mais ou menos, do
final da década de quarenta, entdo se opta pelo internato rotativo em especialidades, o
individuo ndo podia mais fazer opcdo por um internato sé e teria que passar pelas quatro
etapas de especialidades, pelas quatro especialidades. (...) Algumas Universidades deixaram
ainda uma parte deste Internato como forma optativa, entdo surge um outro tipo de Internato, o
Internato obrigatério, com uma etapa optativa, onde o aluno podia entdo repetir a
especialidade que ele queria ao final do periodo. (P3)

Também lembrou da normatizacdo do Internato Médico que, dentre outros,

estabeleceu o tempo minimo de um ano.

Este periodo, no Brasil, comeca a ter um certo disciplinamento com a primeira legislacao de
internato, que é da década de setenta, se nio me engano, que passa a disciplinar
obrigatoriamente um ano de Internato, que também isso era variado, em alguns cursos, até a
lei, era seis meses, em outros um ano, entdo a lei vem sedimentar um ano de internato com

essas caracteristicas, (...) (P3)

Segundo o relato, com o passar do tempo, surgem iniciativas que sugerem mudancgas
sobre o modelo de rodizios, de forma a integrar o conhecimento das grandes dreas. O mesmo

entrevistado caracterizou a evolucdo até esse processo, da seguinte forma:

Af o curriculo e o modelo de Internato que a gente conhece sofrem uma critica, tendo em vista
que o aluno tinha pediatria, depois ndo via mais nada de pediatria, comecava a ndo haver uma
integracdo, entdo surge a idéia de se olhar mais como um todo, porque o todo é a soma das
partes, comecam a surgir movimentos, na década de oitenta, de algumas tentativas de
integracdo do Internato, e essas tentativas de integracio passam a chamar Internato Integrado.
Essa palavra “integrado”, no comeco, servia para denominar uma integracdo, como acontece
nos Estados Unidos e em outros lugares, serve para fazer uma denominagdo da integragéo
entre essas quatro dreas do Internato, quer dizer, ndo deveria haver uma parcialidade de
fragmentacdo do modelo, mas deveria ser mais integrado. (P3)

Dois exemplos citados por este entrevistado sdo: a integragdo intra-hospitalar, através
de plantes nas grandes dreas, independente do rodizio, durante todo o periodo de Internato
ou alternancia das 4reas no decorrer do dia; e a integragcdo por temas, em que o conteido

programdtico independe do rodizio pelo qual o estudante estd passando.
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Existem algumas experiéncias desse tipo, tipo o internato hospitalar, que de manha o aluno
ficava na clinica médica, pela tarde na ginecologia, depois invertiam, e um dos exemplos foi
quando nés comecamos a mudar aqui, onde isso passa a vigorar nos plantdes, a gente acaba
colocando os plantdes durante todo o periodo de Internato, passando um sentido de internato
integral, e os plantdes passam a ser durante o ano de Internato e nas diversas éreas, deixando
de ser como antigamente, que quando o aluno estava na pediatria fazia plantdo na pediatria,
quando estava na gineco fazia plantdo na gineco, nunca mais fazia na pediatria, e depois na
clinica nunca mais faziam nem na pediatria nem na gineco e assim sucessivamente. A tentativa
foi de correcdo de que os alunos depois que se passava o ano, fazia um ano que ndo viam
pediatria e perdiam conteddo, etc. A idéia inicial foi essa como alternativa de integracio, mas
ainda a nivel hospitalar, foi a tentativa de se marchar para o Internato Integrado. Acontece essa
tentativa aqui, no caso, de integracdo por plantdes, em outros locais, integragdo por temas,
onde passa a haver uma programacio unica de internato que é comum aos varios alunos e ndo
mais pediatria, ginecologia, no caso, passa a haver a tentativa de integracdo dessa maneira.
(P3)

Comentou, ainda, que um dos entraves para a implantacdo dos modelos integrados € a
organizacdo dos hospitais de ensino em clinicas de especialidades: ‘““(...) hd uma tentativa
entdo de se trabalhar essa integracdo, que encontra uma barreira muito grande, no nosso meio,
pelas condi¢des dos hospitais, porque os hospitais passaram a se organizar também por
clinicas de especialidades.” (P3)

Relatou que uma solugdo para este dilema foi o estabelecimento de parte do Internato
em hospitais secunddrios, que ndo apresentam a divisdo por especialidades restritas,
favorecendo um olhar mais perto da demanda epidemioldgica, em nivel de média

complexidade, por parte dos internos.

Mais modernamente esse internato tem tido algum sucesso em alguns centros com a
introdugdo do chamado hospital secundario. Os internatos hospitalares integrados, quando em
hospital secundério, nao tem mais clinicas especialistas restritas, quer dizer, ndo ha mais leitos
reservados para determinadas clinicas, o aluno, ao se inserir no servico, se insere do ponto de
vista de estar mais perto da demanda epidemiolédgica, por internacdo a nivel do grau de média
complexidade e, aparentemente, ha relatérios afirmando que este tipo de hospitais sdo mais
interessantes para a aprovacao dos internos. (...) Comec¢a na USP, hoje em dia estd na moda,
na UNICAMP tem, a UNIFEST tem, e muitos estdo partindo para essa questdo de hospitais
secunddrios como modelo ideal para a possibilidade do Internato Hospitalar Integrado. (P3)

Ainda em seu resgate, falou que existiu uma pressao, por parte dos servi¢os, para uma
mudanca do modelo hospitalocéntrico, preconizando um modelo que preparasse o individuo

para trabalhar nos diversos niveis de atengdo.

Comeca a haver por parte dos servicos uma pressao na tentativa de mudanga da Escola Médica
e € claro, o Internato, como momento de aprender fazendo, enquanto o modelo era
hospitalocéntrico, preparava as pessoas para trabalhar em hospitais, quando comeca a
importancia do modelo para a atengdo, os Internatos comegam a ser impactados para sairem de
uma questao rotativa hospitalocé€ntrica para uma questio de preparar os individuos a trabalhar
nos diversos niveis de atenc¢ao. (P3)
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Sobre a vantagem em ter o Internato nos trés niveis de atencdo, um entrevistado
afirmou que isso possibilita que o estudante acompanhe os pacientes na referéncia e contra-

referéncia e tenha uma visdo integrada do Sistema Unico de Satde.

As escolas que estdo conseguindo colocar realmente no internato os trés niveis de atengio,
como € preconizado, t€m uma grande vantagem que € a visdo, neste momento, em que o aluno
esta quase formando, do Sistema Unico de Satde, quer dizer, ele vai atuar entdo nos trés
niveis se esse internato for bem articulado e alguns o sdo, ele pode até ter um periodo de
acompanhar os doentes na referéncia e contra-referéncia quando tiver. Entdo tem uma
formagdo, sem diivida nenhuma, com mais vantagens e com uma visdo integrada do sistema.
(P6)

Na busca de um modelo ideal de Internato Médico, foram descritas varias

experiéncias que acontecem durante uma fase do modelo tradicional.

Tem alguns modelos interessantes de vocé inserir o estudante na atencdo bdsica e na média
complexidade e, principalmente na atencdo basica, ndo separar muito por rodizios. O estudante
estando naquela vivéncia, em um grande periodo/ano na atencdo bdsica, estaria vendo, a
depender da instrucdo do tutor, um pouco mais o paciente mesmo, uma gravida, uma gestante,
a crianga, o idoso. Entdo isso estaria conseguindo passar por todos os conhecimentos das cinco
grandes areas, nao necessariamente segmentando, mas vendo qual € a idéia da formacdo do
médico generalista. (ES)

Iniciativas como a da UFBA que, conforme outro entrevistado, entre os rodizios nas

dreas mencionadas anteriormente, incluiu-se o estdgio em Medicina Social.

Na Federal da Bahia sio dois anos de Internato e € dividido da seguinte forma: no quinto ano
existem cinco rodizios, com dez semanas em cada rodizio, os quais sdo clinica médica,
cirurgia, pediatria, ginecologia-obstetricia e medicina social; no sexto ano a gente retira
medicina social, que s6 € vista no quinto ano, (...) (ES)

Algumas destas experiéncias foram melhor detalhadas pelos entrevistados, dentre estas
podemos citar o Internato Rural, o Internato Eletivo e o Internato em Unidades de Saiide.

4.3.1. Internato Rural

O Internato Rural € um periodo de formagao em que o estudante realiza seu estagio em
uma outra cidade, que nao a de sua Escola, dentro do servico municipal de saide, ou em uma

comunidade rural, com a “realidade a sua frente”, segundo um dos entrevistados.
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Em 1974, foi feito uma reforma curricular que introduziu uma revolug¢io na educacdo médica
brasileira (...) o mergulho do aluno no servico de satde. (...) O aluno mora trés meses numa
cidade e trabalha dentro do servico municipal de saide, com todos os problemas e com toda a
realidade a sua frente. (P4)

E tem uma experiéncia interessante que eu conheci um pouco mais perto que foi a experi€ncia
da UFPB de Internato Rural, que hoje eu ndo sei como funciona, mas hé uns trés anos atras o
pessoal se deslocava pra comunidades rurais e passava um tempo ld e essa era uma parte
obrigatdria do préprio trabalho do Internato deles. (E1)

Suas origens, de acordo com um dos entrevistados, remonta a tentativa de
interiorizacdo profissional, preconizada pelo Projeto Rondon na década de 70 e vista como

estratégia interessante em Minas Gerais, onde surgem as primeiras iniciativas.

No final da década de setenta surge, em Minas Gerais, o Internato Rural. No bojo disso surge
também a idéia do projeto Rondom, que surge mais ou menos na década de setenta e passa a
se firmar em Minas Gerais, que entendem aquilo como algo interessante: a interioriza¢do de
quadros; e passa a preconizar o Internato Rural. (...) Comeca com essa questdo do pessoal
sistematizar as experiéncias dos projetos Rondom, através da interiorizagdo em Minas Gerais,
principalmente na regido do Vale do Jequitinhonha, aquela regido mais pobre. (P3)

De acordo com ele, o Internato Rural serviu de amparo para as idéias de um Internato
em Satide Coletiva, modelo em que os estudantes passam um periodo em Unidades Bésicas de
Saude: “(...) nesse grupo hd uma evolugao depois que vai desencadear, na década de noventa,
as idéias de um internato em sadde coletiva.” (P3)

Essa modalidade de Internato foi colocada como uma oportunidade do estudante
vivenciar o trabalho junto a uma equipe de saiide, dentro de um sistema municipal de satide,

e discutir isso com seu docente.

(...) € uma oportunidade insuperavel desse estudante estar 14 ainda, enquanto estudante,
podendo discutir com seu docente que o visita de quinze em quinze dias, dentro de um sistema
municipal de saide que tem médico, tem uma equipe de saide, que t€ém enfermeiros,que tém
agentes, que t€m auxiliares, todos podendo ver o funcionamento real com o qual ele vai se
defrontar dentro de poucos meses, quando ele se formar, entao af ja como profissional. (P4)

Um outro entrevistado afirmou ser uma formacao interessante porque coloca o aluno

em contato com a comunidade e ndo enfatiza a especializacdo.

O Internato Rural, por exemplo, que € bastante antigo, d4 ao aluno uma formacao interessante,
de vivéncia, de integracdo, porque ele fica na comunidade e tem uma outra visdo ndo tdo
especializada, mas que € interessante, além disso, ndo fica apenas na drea rural, ele tem uma
complementacdo. (P1)
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E outro mencionou a aproximagdo do estudante com a realidade epidemiolégica e
socio-cultural do individuo: “O Internato Rural leva as pessoas para perto da realidade
epidemioldgica do individuo, da realidade social que estd inserido e vocé tem um
entendimento claro sobre como o processo socio-cultural influencia nas questdes da
humanidade.” (P3)

Apesar de ter demonstrado preocupacio quanto a auséncia de supervisdo docente
durante o estdgio, em virtude dos possiveis impactos psicologicos vivenciados durante o
periodo, P1 mencionou que os relatos que tem sobre esta experiéncia consideram a supervisdo

suficiente para afastar tais problemas.

No caso do Internato Rural eu nio tenho critica, ndo conhe¢o muito, tenho apenas um pouco
de receio de deixar o aluno sozinho em situacdes, as vezes, de muito estresse, quando o
Internato ndo tem a supervisao que deveria ter. Ele fica sozinho numa drea que demanda dele
uma habilidade que nio tem ainda e, por isso, ele deve passar por um estresse desnecessario.
(...) No entanto, as escolas, que possuem um Internato Rural hd muito tempo, possuem uma
supervisao adequada, pelo menos quando interroguei sobre isso, a resposta que obtive foi a de
que a supervisao existe e que contempla essa necessidade do aluno.

4.3.2. [Experiéncias de Internato em Unidades de Satade

Algumas institui¢des, segundo os entrevistados, realizam uma parte de seu Internato
junto a rede de aten¢do bdésica a saude, algumas vezes em equipes de PSF, junto as Unidades

de Saude.

(...) nés fazemos, na quarta série, um externato. Atualmente, desde a primeira série, eles
acompanham equipes de PSF, mas, na quarta série, eles tém uma atividade em que passam
meio periodo no posto, nas unidades bdasicas, seis semanas na saide do adulto, na saide da
crianca e na saide da mulher com os profissionais da rede, sob supervisdo da instituicao. (P5)

Tiramos o aluno do hospital em algumas fases (...), e foi pra rede, que antes ndo ia, sé ia na
pediatria e hoje ele tem ido na clinica e DST. (...) no quarto ano, quando ampliamos esse
atendimento, onde o estudante fica um ano inteiro no Centro de Satide fazendo clinica geral,
pediatria e gineco-obstetricia. (P1)

(...) o primeiro ano de internato, é todo inserido na comunidade e tem uma interface com o
sistema publico de saude, com o SUS, entdo os nossos alunos vao trabalhar nos postos de
atendimento de medicina em saide da familia, onde aprendem e vao vivenciar melhor o
gerenciamento da unidade, o atendimento, as discussdes em pequenos grupos. Eles participam
de grupos que vao atuar na orientacdo de hipertensao, diabetes, etc (...) participam de grupos
de trabalho educativo na comunidade. (P7)

Entre as vantagens, relatou-se o fato de que prepara para o trabalho na comunidade:

“Eu acho que isso dd uma boa nog¢ao, pois vem ao encontro com o que 0 curso se propoe, que
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¢ formar alguém capaz de trabalhar na comunidade. (...) aprende as no¢des de medicina de
familia e comunidade e a atender a necessidade basica do sistema.” (P7)
Outra vantagem comentada foi o estabelecimento de vinculo e a responsabilizacdo

com o paciente.

(...) o tnico estagio em que a gente tem uma medicina ambulatorial que funciona, que tem essa
oportunidade, é nos postos de satide. Nos postos de saide a gente atende pacientes que
retornam pra ti e a gente acaba se responsabilizando mais pelo mesmo, o que ndo é
proporcionado no Internato Médico dentro do hospital, neste a gente ndo se responsabiliza
tanto pelo paciente, entdo a gente acaba sempre estudando menos e deixando que os outros
facam as coisas, jd no posto de satde, a gente era bem orientado, se responsabilizava pelos
pacientes e a gente que tinha que correr atrds do melhor tratamento e do diagndstico, discutir
com o médico e ndo receber tudo de mio beijada, entdo para o aprendizado era muito mais
favordvel essa forma como é feita no posto de saidde, acompanhando sempre o mesmo

paciente e que a gente vai se identificando com ele. (E2)

Um entrevistado ressaltou a formacdo “mais aberta” que os médicos dos postos de

saide possuem e que, nestes locais, hd uma “quebrada” do modelo biomédico.

(...) na décima (fase), a gente levava para os postos de satide e 14 nés temos médicos com uma
preparacdo mais aberta, quase todos, com Residéncia em Satide Familiar e Comunitaria e,
além disso, o pessoal pratica acupuntura, faz homeopatia, faz fitoterapia, entdo tem que dar
uma quebrada no modelo biomédico, porque eu acho que era isso que estava faltando, a
histéria do modelo biomédico. (P2)

E lembrou que, antes das experiéncias atuais, em alguns locais, ji se realizavam

experiéncias pontuais em Saide Coletiva.

(...) houve algumas experiéncias pontuais, em algumas Universidades, que adotaram também
um Internato em sadde coletiva, (...) A Federal de Santa Catarina adota, finais da década de
sessenta, até a década de setenta, uma parte do Internato Médico, obrigatoriamente, em saide
coletiva, aquilo que posteriormente veio a ser denominado ateng@o primdria e que, naquela
época, chamava-se saide coletiva. (P2)

A iniciativa de introduzir o estudante na rede de saide acarretou, segundo o relato

abaixo, dificuldades de relacionamento entre Escolas Médicas e Servicos Puiblicos de Saiide.

(...) uma das limita¢des que a gente vive hoje é a relacdo das Institui¢des Formadoras com os
Servicos Publicos de Satide. Esse, no meu entendimento, é o grande limitante, tanto da atengao
basica, quanto dos cuidados secunddrios e dos hospitais. Um problema sério € como o aluno,
principalmente o da escola publica, vai se inserir nos servicos publicos de sadde para
realizacdo de seus estdgios. A Escola Privada vem pagando, as vezes até “extra-oficialmente”,
os profissionais do servigo para receberem seus alunos e a Escola Pablica tem encontrado uma
grande dificuldade em fazer isso macicamente no pais. (P4)
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Foi relatada ainda, a preocupacdo com relacdo a orientacdo que o estudante recebe,
sendo a insercdo do estudante em equipes do Programa de Saude da Familia criticada pela
falta de qualificacdo do profissional médico, responsavel pela orientacdao dos discentes, como

médico de familia, segundo alguns entrevistados.

Outra coisa € que as vezes eu tenho um profissional que comecou a trabalhar no programa de
saude da familia porque ele ainda ndo conseguiu fazer uma residéncia, que o que ele queria era
fazer uma residéncia, entdo o pessoal que esta atuando 14 ndo tem ainda uma formagio
adequada para atender a todo mundo e ainda sim esta tocando um programa de satide no
municipio e isso € um problema. (P7)

Dos Internatos outros que conheco, o que tem me assustado um pouco sdo algumas propostas
em que o aluno fica seis meses dentro do Satde da Familia. Eu me assusto porque o Programa
de Sadde da Familia ndo estd bem estruturado ainda para colocar um aluno que estd em
formacdo terminal, dentro de uma equipe em que o médico ndo é formado como Médico de
Familia, ele também estd se formando, entdo seis meses é um tempo muito grande, acho isso
um risco de superficializar o ensino dentro do Internato. (...) nossas equipes de Saide da
Familia ainda nao estdao formadas para o aluno ter uma visdo interessante de clinica integrada,
de cirurgia, de pediatria. Acho que Satide da Familia ainda est4 engatinhando. (P1)

De acordo com um relato, o médico de familia deve ter uma qualificacdo que ainda
ndo existe nos profissionais que exercem tal funcdo, a hipdtese levantada é a auséncia de
professores capazes de formar adequadamente estes profissionais, que devem possuir um
conhecimento clinico ampliado, realizar pequenas cirurgias e saber abordar problemas sociais

dos pacientes.

Entendo que Médico de Familia é aquele que atende bem a crianga, o adulto, a gestante e o
velho. Acredito que é muito dificil ter esse médico porque ainda ndo temos professores para
formé-lo. O médico de familia deveria estar fazendo pequenas cirurgias, deveria conhecer
todas as clinicas e estar sabendo integra-las e, mais que tudo isso, é saber trabalhar o contexto
social do paciente numa abordagem geral. Acho que nio estd se conseguindo fazer isso, as
equipes estdo deficientes, os projetos terapéuticos ndo estdo funcionando. (P1)

Aventando a possibilidade de experiéncias em equipes de saide da familia, desde que

feito de modo critico e com supervisao docente.

Minha critica € muito em cima da formacao, a hora que as equipes se estruturarem melhor, nés
podemos pensar em pOr o aluno, agora, eu colocaria o Interno na equipe de satide da familia
porque ele ja passou por um esquema de formacdo que lhe dé critica, até para estar dentro da
equipe e estar criticando o modelo, o atendimento. Acho que ele ja tem uma formacgao prévia
aquém da formacgdo profissional, agora, por um aluno 14 sem supervisdo nenhuma, eu sou
contra sempre, acho que a escola tem a obrigacdo de ser responsavel pela formacao dele. (P1)

4.3.3. Internato Eletivo
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Em alguns locais, as Escolas adotam um periodo, durante o Internato Médico, em que
o estudante € livre para escolher um estdgio que queira fazer, dentro ou fora de seu local de

origem.

(...) na Estadual, a gente tem um ano e meio também, mas com um espaco que te d4 a chance
de estar rodando em alguma 4rea especifica que vocé queira, que vocé deseje. (E1)

(...) e trés meses de eletivo que acontecem no dltimo semestre, ou nos trés primeiros, ou nos
tré€s ultimos anos. (...) que pode ser feito em qualquer Universidade, tanto do Brasil, quanto no
Exterior, s6 que fica a cargo do aluno mesmo fazer toda a articulacdo com a Universidade que
vai receber e depois retornar pra sua Universidade de base, trazendo algum relatério. (E3

Dos Internatos outros que conheco, (...) também existem alguns que liberam o aluno para fora.
(P1)

Uma vantagem comentada foi a de conhecer melhor uma especialidade que o
estudante possa querer exercer em seu futuro profissional, além de poder observar servicos

diferentes daqueles ofertados pela Escola de origem.

(...) € importante porque vocé€ pode conhecer, aprofundar um pouquinho mais a parte onde
vocé pensa em fazer a sua especialidade ou aprofundar alguma coisa que vocé€ queira seguir
dentro do curso médico, da a oportunidade de voc€ conhecer servigos diferentes, onde essa
especialidade € um pouco mais forte ou onde vocé se encaixa mais. (E3)

Acho que quando vocé tem oportunidade de fazer um periodo optativo, vocé€ pode tanto
aprofundar-se em uma area que vocé tem mais interesse como voc€ pode também, através de
um estagio optativo em alguma outra cidade ou servico, conhecer uma outra realidade que
vocé ndo teve acesso durante o curso. Além disso, € possivel fazer um periodo num servigo
que vocé acha q € importante pra sua formacdo, mas que voc€ nunca mais vai passar por ele.

R)

Quanto as desvantagens, foi relatado que, algumas vezes, ocorre um abandono por

parte das Escolas de origem durante o periodo eletivo.

(...) algumas escolas abandonam seus alunos, que vao procurar seus internatos onde quiserem,
nos hospitais que arrumarem, a maior parte desses casos sdo escolas privadas, o aluno
continua pagando pra escola e tem que arrumar o seu curso fora de 14, entdo é um duplo
pagamento pelo aluno, ele tem de buscar o internato. (P4)

(...) esses estagios sdo meio largados, a gente se vira como pode, acaba indo para alguns
lugares, as vezes sem vinculo com a Universidade e acaba se perdendo a experiéncia que vocé
tem fora do seu lugar de origem, que deveria ter dissipada, disseminada dentro da
Universidade. (E3)

Nao gosto muito de comentar porque acho meio complicado vocé ter muito eletivo no
Internato, onde o aluno tem que ficar procurando um lugar para fazer, a responsabilidade deve
ser da Escola, de colocd-lo complementando um contetddo que ele acha que € importante para
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a formacdo geral do médico, ndo deixar o aluno escolhendo a especialidade que ele quer, o
hospital que ele quer, ficar cagando o estagio af fora. (...) Acho que as Escolas fazem isso para
liberar o aluno mesmo. (...) A responsabilidade pela formagdo é da Escola, ndo pode ser do
préprio aluno apenas. O aluno deve buscar outras coisas além do que a Escola lhe oferece, mas
a formacdo toda deve ser dada pela Escola. (P1)

Um entrevistado acredita também que o Internato Eletivo favorece a especializacao

precoce, que avalia como inadequada.

Quando vocé promove eletivas, opcionais que ele pode estar escolhendo e saindo para fora de
sua Escola, tendenciosamente, ele vai escolher uma especialidade que deseja fazer e, com
certeza, vai ser em detrimento de outra. Como defendo a formacdo geral, acho que ele deve
passar em todos sem opcionais grandes em uma especialidade apenas. Quando fiz meu
Internato existia essa opcional, mas dentro da Escola, a gente fazia doze semanas e o que
acontecia era que cada um escolhia ja onde ia ser a sua Residéncia, ja ficava 14 um tempo
antes, com isso, vocé ja ficava conhecido dentro do Departamento, tinha mais facilidade para
entrar na Residéncia, e o aluno, as vezes, nao sabe ainda o que vai fazer até passar em todas as
clinicas. Entdo sou totalmente contra essa especializacdo precoce. (P1)

Foi sugerido que se criasse vinculos entre as Universidades para possibilitar a

existéncia do periodo eletivo.

seria interessante que esses vinculos entre as Universidades pudessem ser criados, porque a
gente v&€ muitas pessoas querendo fazer uma parte do seu Internato fora, para conhecer outras
realidades, para aprofundar os seus conhecimentos e, como a gente tem uma diversidade muito
grande dentro do préprio Brasil, entre as Universidades, eu acredito que seria uma
oportunidade bem interessante a de criar esses vinculos entre as Universidades. (E3)

4.3.4. Outras experiéncias

Foram descritas também iniciativas pontuais para aperfeicoar a formagdo do médico
generalista, algumas dessas experiéncias envolviam estdgios em hospitais de baixa

complexidade com atividades supervisionadas.

Outros internatos, na realidade, os alunos fazem essa pratica em hospitais, as vezes nem de
nivel universitdrio, em hospitais secunddrios ou tercidrios e hd uma boa divisdao de trabalho,
ocorrendo a permanéncia do aluno em atividades ambulatoriais ou de enfermaria, com prética
supervisionada, mas esses eu acho que, no momento, ainda sdo poucos no cendrio nacional.
(P6)

Um entrevistado falou sobre a iniciativa de estabelecer uma etapa do Internato em
hospital secunddrio de uma cidade vizinha, sendo oferecido acomodacgdes e transporte aos

internos, no entanto, houve resisténcia discente em aceitar a iniciativa, sendo alegado,
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segundo o entrevistado, que isso inviabilizaria a freqii€ncia em cursinhos preparatdrios para as

provas de Residéncia Médica.

7

Nesse momento, a gente tenta fazer um estigio num hospital secunddrio, que € setenta
quilometros de Marilia, mas que a institui¢do oferece tudo: alojamento, leva, traz eles de volta,
dd comida, d4 cama para eles, tudo 14 dentro do programa, mas os estudantes ndo estdo
aceitando, e era fundamental, porque eram estudantes do sexto ano, onde seria uma grande
vivéncia porque nio teria residente, seriam eles durante o dia com o preceptor e, depois disso,
ficariam com o plantonista do hospital. (P5)

Em outro relato comentou-se a existéncia de um modelo em que o Internato se dd

apenas em dreas especificas da atuagdo médica.

(...) sei que existem alguns modelos norte-americanos que ndo priorizam tanto nem a
ginecologia, nem a cirurgia, que passariam menos tempo em ginecologia e cirurgia, passando
mais por clinica médica, pediatria e medicina social. E4

Outro mencionou a criacdo de um ambulatorio de DST e a ampliagcdo do tempo do
estudante na emergéncia, como forma de correcio de distor¢des e €nfase no que considerou

importante para a formag¢ao médica.

Criamos um ambulatério de DST, porque a porta de entrada era toda distorcida, quando dentro
do hospital o estudante ja entrava em contato direto com as especialidades. (...) Ampliamos o
tempo em atividade na emergé€ncia, que acho que € uma fase importante do Internato, para
mais que o dobro do tempo que se fazia anteriormente. (P1)

Este mesmo entrevistado citou também a criagdo de “um mddulo de gestdo e
planejamento” do Internato Médico.

Um entrevistado citou um estdgio em periodo eletivo, como exemplo de como poderia
ser trabalhado um periodo do Internato. Comentou que foi uma tentativa de vivenciar de

forma critica um espaco de atencdo bdsica e seus processos de trabalho.

(...) a tentativa foi um pouco problematizar a questdo, muito mais do que apenas vivenciar
acriticamente um processo apenas de saide da familia, era entender e vivenciar um espacgo de
atencdo basica maior e problematizar a respeito dos processos de trabalho, a respeito da
educacdo permanente, tentar entender um pouco como se dao essas relagdes para a formagao
daquelas pessoas e para a minha prépria formacgdo. Entao foi um espaco de vivenciar Unidades
que tinham Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, que tinham Internato e
académicos pelo servi¢o. Eu acho que foi uma experi€ncia interessante nessa perspectiva de
ampliar um pouco a visdo e a constru¢do de elementos, ja que vocé tem todo esse acimulo
desvinculado processualmente de carga tedrica e € um espago para a pratica e que, mesmo essa
pratica, muitas vezes € desvinculada de um contexto onde voc€ vai estar trabalhando, por
exemplo. (E1)
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4.4. Modelo de Internato Médico preconizado pelos entrevistados

Quanto aos rumos e objetivos que devem ser almejados alguns citaram as
Diretrizes Curriculares: “eu acho que o modelo estd 14, nas Diretrizes (Curriculares). E elas
pressupdem, na realidade, que todos estejam comigo, que as escolas tenham esta vontade e
possibilidade, (...)”. (P6)

Outros acreditam ser a ruptura do modelo biomédico: “a novidade teria que ser
caminhando rumo a ruptura do modelo biomédico, essa coisa s6 da patologia, essa coisa s
voltada pro hospital”. (P2)

Para este entrevistado o modelo se resumiria no seguinte formato:

(...) Universidade ptblica, enfoque em satde, trabalho com ciéncias sociais desde o comeco,
para tu dar abrangéncia que ndo é sé bioldgico, € as ci€ncias sociais, € psicoldgico
simultaneamente. Trabalhar com vinculo, com afeto, com arte, com engajamento e com
técnica. Internato dois anos, rede excelente com estimulo, residéncia nas prioridades nacionais
e formar professores, a gente queria professores que fossem professores. (P2)

Um entrevistado citou que a formagao devia garantir que o médico pudesse atender
com ética, dentro de um modelo biopsicosocial, em unidades de saiide ou plantoes de

urgéncia e que possa trabalhar em um programa de satide da familia.

(...) garantir que a hora que ele sai da escola, possa trabalhar no programa de saide da familia,
possa ficar na porta de um hospital e atender, com ética, dentro de um modelo biopsicosocial,
ndo s6 biologicista. Eu acho que € essa a fundamental, porque se amanha ele for trabalhar
numa unidade bésica de saide ou num plantdo de urgéncia ele vai dar conta disso.” (P4)

Quanto ao tempo de duraciao do Internato Médico, grande parte dos entrevistados
mencionou a questdo de seu aumento para mais de dois anos como um fator importante na
busca do modelo ideal. Um deles citou: “uma primeira grande mudanca seria a questdo do
aumento do tempo, sem duvida, dois anos € pouco” (E1).

Uns acreditam em um modelo que fosse permeando todo o curso: “Eu acho que
mesmo os dois anos pretendidos é pouco tempo, talvez se esse tempo fosse permeando o
curso, a coisa ficasse melhor.” (E1). Dessa forma, tornaria-se um espaco maior de prdtica
supervisionada, afirmando que as habilidades e atitudes, que compdem o perfil profissional,

devem ser trabalhadas desde o inicio do curso.

O Internato deve ser realmente o espago maior, o tempo maior de pratica supervisionada, mas
essa € uma atividade que deve ter inicio em momentos anteriores do curso, (...) Eu acho que
ele comeca no primeiro ano a trabalhar as habilidades e atitudes daquele profissional que vai
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ser. Queremos manter um regime, um trabalho. Mesmo que eu tenha interdisciplinaridade,
mas nao me preocupe com a questio basica que é o perfil do profissional e as competéncias,
nio resolve, elas tém que ser trabalhadas desde o inicio em todas as atividades. Porque € um
tempo longo, que a gente recebe um aluno que ainda precisa ser formado como cidadao,
continuar uma formagdo que vem vindo de muito tempo, mas tudo isso € a questdo de um
novo curriculo. (P6)

Houve ainda quem referisse ter diividas sobre a viabilidade de um modelo de

Internato que superasse dois anos e meio: ‘“Pensando na questdo tempo, eu acho que teria que

aumentar, ndo sei se para mais de dois anos e meio, porque a viabilidade seria questionavel.”

(E3)

Quanto a estruturacio, alguns entrevistados acreditam que o estudante deve ter um

ganho progressivo de autonomia e responsabilizacdo em suas atividades na rede de sauide.

Acho que seria mais interessante tentar-se fazer com que, durante o curso, na proposta
pedagogica do curriculo, haja uma progressdo, ou seja, vocé ja comece trabalhando com a
idéia de actimulo de autonomia, de ganho de responsabilizacdo e vocé va desenvolvendo isso
att o momento em que, no internato, vocé alcance o maximo de autonomia e
responsabilizacdo. (R)

Outros referiram que deveria existir um eixo de prdtica progressivo e integrado ao

servigo.

(...) teria um eixo nos curriculos, um eixo de pritica que tem um crescendo, comega no
primeiro ano, tem esta integracdo com o servico, e nessa ‘“crescendo” nao é s6 de tempo, é
evidente que o tempo dedicado a isso tem de crescer até ele chegar ao internato. E eu digo
progressivo, porque deve comegar com atencio bdsica e fazer este tipo de progressdo e no
internato ele volta para tudo isso. (P6)

Um entrevistado mencionou: “o ideal € que o Sistema de Saude fosse hierarquizado no

local onde a Escola se localiza e o aluno pudesse acompanhar todo esse Sistema de

Saude”.(P4) Outro sugeriu que a inser¢do se desse “por niveis de aten¢do”, com atuagdo no

distrito sanitdrio, trabalhando promoc¢do a saiide e dedicacdo as familias até o quarto ano.

Iria trabalhar também a questdo dos niveis de aten¢do, até o quarto ano seu palco de atuagio é
o distrito sanitario, aquela mesma regido, ou seja, as Unidades de Satide, as creches, os
conselhos, etc. Trabalhando promocao a satide e dedicacdo as familias. Depois do quarto ano
ele comeca a trabalhar o cuidado a saide no Posto de Sauide, durante a formacdo ele tem um
cuidado progressivo (P3)

Um deles tinha a opinido de que o estudante devia “ver a medicina o mais

precocemente possivel, para depois poder ir para o hospital, quando estd com visdo critica”.

(P2)
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Em um relato, o entrevistado ressaltou que a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino aprendizagem seria uma forma de trazer a pratica para o dia-a-dia do aluno desde o

inicio do curso.

(...) desde Hipdcrates, aprende-se através de um médico que resolve ensinar o que sabe fazer,
hoje nds sabemos que os modelos ativos de aprendizagem, como é o caso do Internato
Meédico, sdo muito mais efetivos no sentido de se adquirir competéncias, entdo aumenta-se o
Internato por se achar que o fato de nao se aprender com a parte tedrica pode ser resolvido
com o aprendizado sobre a pratica, assim o tempo de Internato é ampliado, na verdade o que
se queria era aumentar o tempo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que, sem se
saber, eram empregadas no Internato, baseado na solugcdo de problemas. (...) Ndo vejo mais
aquela coisa da pressao para que o Internato dé conta de tudo, ele nao vai dar conta de tudo,
mas é um instrumento importante para que se perceba que o que tem de precioso sdo as
metodologias ativas de aprendizagem, entdo em vez de ficar aumentando o Internato, como
tem gente que estd falando em trés anos de Internato, vamos fazer um curso com seis anos de
Internato, vamos fazer cursos com metodologias ativas de aprendizagem desde o comeco, nao
vamos deixar chegar ao sexto ano para integrar, vamos integrar desde o comeco, até o ponto
que eu acho que € o ideal, que € acabar com o Internato. (P3)

Para ele, caso isso ocorresse, o proprio Internato, tal como € hoje, deixaria de ser
necessario. Defendeu a sua teoria com base nos problemas decorrentes do mesmo, dentre eles,

destacou os processos de avaliagdo.

Meu ponto de vista, hoje, é que ndo deve existir Internato, porque tornou-se uma barreira
dentro do curso de graduagdo em medicina.(...) precisamos parar de chamar de Internato o
aprender fazendo, utilizar a metodologia do Internato durante seis anos e integrar o curso
durante seis anos sem nome.(...) Acho que a Escola deve evoluir com a metodologia ativa de
aprendizagem integrada desde o primeiro ano, sem se preocupar se aquilo se chama Internato
ou ndo, porque isso trouxe problemas, no Internato ndo havia mais avaliagdo, no basico havia
excesso de avaliacdo, no Internato auséncia de avaliagdo praticamente, entdo os modelos eram
todos distorcidos e desintegrados. No meu ponto de vista € o modelo pedagégico que estd em
discussdo e o que se quer ¢ a metodologia ativa integrada desde o comeco do curso. (P3)

Foi sugerido, em um relato, que, no quarto ano, o estudante assumisse atividades de

atendimento supervisionado.

Eu acho que essa insercéo, as atividades que ele desenvolve, tem que ser progressiva, que a
partir da quarta série, necessariamente, ele precisa comecar a trabalhar no atendimento, mesmo
que supervisionado, e pode trabalhar na rede supervisionado por seus profissionais ou, claro,
por supervisdo da institui¢do. (P5)

Para o quinto ano, foi sugerido o atendimento em Unidade de Saiide e atividades em
atengdo secunddria e tercidria. O estudante acompanharia o paciente até o especialista, caso o
mesmo fosse referenciado. Outra sugestdo foi o acompanhamento “mais de perto” pelo

interno, através de uma agenda ambulatorial propria.
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No quinto ano vocé tem a responsabilidade do atendimento, basicamente da Unidade de
Sadde, e servindo de espelho para os estudantes dos periodos anteriores do curso. No quinto
ano também tem atividades na ateng@o secunddria e tercidria. Quando estiver atendendo no
Posto de Satide, no quinto ano, vocé€ vai fazendo educagdo continuada com a referéncia,
quando houver necessidade de encaminhar o paciente ou vocé ndo conseguiu descobrir seu
diagndstico, deve acompanhd-lo na consulta do especialista, acompanhar seus exames,
determinados casos que deseja acompanhar ambulatorialmente pela referéncia, mais de perto,
por ser interessante academicamente, poderiam também ser encaminhados para a agenda do
doutorando. (P3)

E3 mencionou a possibilidade de se realizar duas vezes o mesmo estigio, em dois

niveis de intervencdo e conhecimento, sendo uma primeira vez em um nivel de menor de

atuacdo e a segunda de maior intervencao.

poderia ser passado pelas cadeiras maiores em dois estagios, dois estagios de conhecimento e
dois de atuagdo, (...) passaria por duas fases de conhecimento, uma primeira fase um pouco
mais bésica e de atuagdo um pouco menor e uma segunda vez que vocé€ estaria passando pelo
mesmo servico com uma capacidade maior de intervencgdo e de trabalho.

Quanto aos niveis de atencdo que devem ser enfocados pelo internato, ha quem diga

que o treinamento deveria atingir todos os niveis, mas seu tempo seria dedicado até o nivel

tercidrio de atencdo e deveria enfocar aquilo que é importante para a formagdo do médico

geral.

Esse treinamento poderia estar transitando por todos os niveis de aten¢do, mas para fechar no
internato, eu acho que ele teria o tempo dedicado ainda as atividades, digamos, até o nivel
tercidrio de atencdo, com predominincia de algumas atividades que hoje ndo sdo consideradas,
por exemplo, cirurgias ambulatoriais € uma coisa que dificilmente est4 sendo contemplada nas
dreas de cirurgia, no entanto € um treinamento importante para a formag¢ao do médico geral,
que ¢é a proposta de quase todas as Escolas. Eu acho que deveria se selecionar as patologias e
os servicos no Internato que tivessem completando a formagdo, mesmo que num nivel ja de
intervencdo, mas que é a capacidade do médico. (P6)

Outros afirmaram ser a atencdo primdria e secunddria a prioridade, ressaltando

também a necessidade de tutores presentes, que tivessem conhecimento na area.

Seria um modelo que vocé teria como prioridade a atenc¢do primdria e secunddria, teria um
acompanhamento real de tutores, de docentes que estivessem presentes no dia-a-dia e que
fossem capacitados ndo s6 para o ensino, mas também para a assist€ncia primdria e secundaria
e ndo o ultra-especialista na drea, que acaba até mesmo falhando no processo de diagndstico e
tratamento de questdes mais amplas nao relacionadas a sua area especifica. (ES)
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Houve quem sugerisse: “deixar as atengdes tercidrias e quaterndrias para periodos
eletivos. Estabelece um periodo eletivo de dois meses no quinto ano, dois meses no sexto ano,
onde ele vai passar esse periodo, pronto, é um direito dele”. (P5)

Um entrevistado refor¢cou que a escolha do Internato deve ser guiada pelo perfil que
almejamos e acredita que as especialidades devem ser abordadas na Residéncia Médica, que

também deve acompanhar as demandas do SUS.

Teria que estar escolhendo este Internato de acordo com o perfil que eu quero formar,
deixando especialidades e outras coisas para Residéncia, que também deve ser oferecida de
acordo com as necessidades sociais e nao de acordo com aquilo que a Escola quer oferecer. Eu
acho que af tem um limite da liberdade da Escola em estar oferecendo e também obedecendo
ao SUS, afinal ela estd inserida no SUS e ndo pode esquecer disso. (P6)

O médico residente citou alguns cenarios de praticas que seriam importantes o
estudante conhecer. No entanto, diferente de outros entrevistados, referiu ndo acreditar em
insercdo por niveis crescentes de complexidade, alegando que todos os ambitos de atengao
tém seu nivel de complexidade, sugeriu um modelo mais mesclado. Também sugeriu a

inclus@o do ensino sobre gestdo em satde.

Eu acho que € importante para o estudante passar por todos os cenarios de pratica que estdo
presentes, desde o Centro de Saude e os cendrios em que o Centro de Saude se relaciona: o
espago da comunidade, a associa¢do de moradores e demais locais em que a comunidade se
organiza, escolas, e outros. Outro espacgo sdo as Policlinicas, para o estudante pensar como ¢é
que € o atendimento especializado e como é que ele se relaciona com a atengdo bdsica. O
Hospital (Hospital Geral) é um outro cendrio de pritica importantissimo - passar pelas
enfermarias, os ambulatérios gerais, o pronto atendimento, o pronto socorro. Os hospitais de
nivel tercidrio e quaterndrio também tém um espaco durante a concepg¢do do curriculo, sdo
cendrios de pratica importantes, com o seu devido papel. Passar por um Centro de Terapia
Intensiva € importante, conhecer alguns servicos de atencdo tercidria e quaterndria ¢é
importante também. Entdo, a partir do momento que o estudante estd num cendrio de pratica, é
importante levantar o que é necessdrio para ele estar acumulando 14 e, assim, montar um
cronograma tedrico e basico que dé conta dos conhecimentos minimos que o estudante teria
que adquirir e também ter um tempo reservado pra que o estudante pudesse trabalhar, durante
o conteido programatico, questdes que ele visse e aparecessem no espago em que ele se
encontra. Dessa forma, eu faria uma composi¢io de saberes mais sistematizados com saberes
que viriam da pratica do estudante nos diferentes cendrios. Com isso, preveria um ganho de
autonomia progressivo durante o curso. Nao trabalho com a idéia de vocé primeiro passar por
um Centro de Saude pra depois passar por uma policlinica, e depois passar por um hospital,
como se fossem niveis crescentes de complexidade. Eu acho que € interessante vocé tentar
mesclar tudo isso, porque todos t€m os seus niveis de complexidade. E um espago que também
acho estratégico para os estudantes passarem € o espaco da gestdo do sistema, pra vocé saber
como € que se articula toda essa rede de cuidados, pensando numa composicdo de uma rede
progressiva de cuidado. Entdo, acho que o espaco de gestdo, onde hd uma secretaria de satide
estruturada, onde ha distritos de saude, seria um cendrio onde haveria uma ‘“costura” dos
diferentes espagos de pratica. E o internato, dentro dessa concepg¢ao, ndo possui muito espaco
da maneira como ele estd tradicionalmente estruturado. Durante os seis anos voc€ teria um
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desenvolvimento de habilidades e competéncias progressivo, entdo haveria um internato
repartido durante os seis anos, com uma progressio de autonomia e responsabilidades. (R)

Dois entrevistados acreditavam que cada estudante deveria se responsabilizar por um

ntimero de familias e acompanhd-las em seu processo satde-doenca.

(...) a grande coisa e a dificuldade que a gente tem &, por exemplo, conseguir inserir os
estudantes para que possam acompanhar um determinado niimero de familias e possam, ndo s6
estar acompanhando, mas se uma interna, vai acompanhd-la durante a internacao, se engravida
e vai dar a luz, também acompanha. (P5)

O Internato seria o seguinte, cada aluno receberia vinte familias para observar, ele iria
observar os agravos de satude e doencga dessas familias ao longo de seis anos e deveria fazer
uma reflexdo sobre o que acontece com essas vinte familias em termos de satde-doenca
durante seis anos. Nesse periodo, em vinte familias, vao nascer pessoas, VAo morrer pessoas,
algumas desenvolverdo doencas cronicas e isso vai dar uma formacdo de valores e atitudes
morais. (P3)

Um deles detalhou o periodo inicial, referindo que os estudantes teriam uma atuagcdo
igual aos demais profissionais da saiide, que fariam um diagndstico situacional de uma
comunidade em que ficariam adstritos. Destacou ainda que haveria reunides para discussdo e
planejamento junto a equipe, que trabalhariam dentro do preceito da integralidade e que

acompanhariam seu desenvolvimento prdtico através de curvas de progressao.

Primeiro ano territorializagdo, levantamento do diagndstico situacional, etc. Fazem a mesma
coisa que os demais profissionais da saide no servigo primdrio, auxilia eles no cuidado
aquelas vinte familias. Esses individuos entdo, daquela Unidade de Saude, ficariam adstritos
aquela comunidade, terfamos um nimero de alunos, em torno de seis ou sete, ligados a
unidade assistencial, cada um deles num determinado momento do curso, um que estid no
primeiro ano, um no segundo e assim por diante. No comeco da semana ou a cada quinze dias
haveria uma reunifo para planejamento das atividades daquele periodo, entdo a cada quinze
dias os grupos se reuniriam para prestar contas do seu trabalho naquele periodo. Ele estaria
inserido em todo o momento na integralidade da atencdo e acompanharia seu desenvolvimento
pratico da mesma forma que o tedrico com curvas de progressiao, como as utilizadas no teste
qualitativo cognitivo. (P3)

Outro entrevistado sugeriu a insercdo do aluno em uma equipe do programa de saiide
da familia, dentro desta, o aluno estaria em uma equipe multiprofissional, com populacdo

adstrita, em um modelo ideal de relacionamento com o servico publico de saide.

a superacgdo, (...) € o aluno dentro de uma equipe do PSF. Ele trabalha ali dentro de uma
equipe, ¢ um modelo que funciona (...). Ele ndo substitui mao-de-obra porque ja esta ali, a
populacdo ja estd adstrita daquela equipe, tem ali o médico, os outros profissionais que
compde o “Saide da Familia” e, no meu entendimento, ¢ uma forma ideal de relacionamento
com o servigo publico de satde. (P4)
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A relacdo entre a Academia e servi¢o de satide, segundo o mesmo entrevistado, deve

oferecer vantagens para ambos, produzindo conhecimento para ambos, numa relacdo dupla.

Esse aluno ndo estd solto, ndo estd simplesmente buscando um servico de satide onde vai
trabalhar, € uma relacio dupla. Como esse servigo de saide vai também retornar conhecimento
para a Academia? Entdo é uma relacdo dupla (...) vai ser a oportunidade dessa Academia estar
se relacionando com determinado servico de satide, produzindo um conhecimento novo e isso
é dificil. (P4)

Também houve referéncia a necessidade de algum tipo de distincdo para os
profissionais que trabalham com os alunos, além de trabalharem com um ndmero limitado de

familias, enfatizando também o trabalho com outros cursos.

os profissionais vao ser remunerados parcialmente com isso, ndo sei se remunerado, vao ter
alguma distingdo por estarem trabalhando com os alunos, cada equipe na rede vai atender no
méaximo 500 familias, 2000 pessoas. Os estudantes vdo aprender interdisciplinarmente com
gente de outros cursos, fazendo o trabalho junto. (P2)

Quanto as atividades intra-hospitalares dos académicos, um entrevistado sugeriu que
fosse realizada em hospitais secunddrios, em atividade ambulatorial, que poderia também ser

desenvolvida em especialidades do SUS.

A atividade hospitalar teria que ser desenvolvida dentro de hospitais secundarios, nos
ambulatérios. Pode freqiientar ambulatério de especialidade? Acho que deve até, mas os
ambulatérios de especialidades do SUS. (P5)

Um entrevistado descreveu como seria seu internato em dois anos. Afirmou que seria
por complexidades crescentes, enfoque nas dreas bdsicas no primeiro ano, permeando
também o segundo, que também teria enfermarias e ambulatérios. Ele mencionou que o
estudante teria uma agenda propria e poderia desenvolver atividades de referéncia e contra-

referéncia. Também teria um periodo eletivo de dois meses.

Internato de dois anos, na forma de complexidades crescentes, partindo para as areas basicas
no primeiro ano e as dreas mais complexas no segundo ano. No primeiro ano eu trabalharia as
dreas bdsicas, uma fase pode fazer emergéncia de manhd e posto de saidde pela tarde,
trabalharia também com os ambulatérios de medicina geral, clinica médica, clinica cirurgica,
pediatria e ginecologia e a emergéncia, que é a parte mais basica. Entdo, seria estruturado da
seguinte forma: as atividades ambulatoriais teriam a agenda do doutorando, que eu acho muito
importante e ai os doutorandos que estdo na rede publica é que fariam o encaixe na agenda do
doutorando, na rede especializada no HU, que é o chamado sistema de referéncia e contra-
referéncia, a partir dai, o doutorando se responsabiliza pelo paciente da rede publica, ele
acompanha junto o que foi feito no ambulatério, j4 que somos todos colegas e a gente tem
muito contato um com o outro. Entdo, de especialidades é o suficiente, trabalhando as areas
bdsicas no primeiro ano e as especificas no segundo, sendo que todos os doutorandos tém a
oportunidade de passar em todos os estdgios, deixando dois meses a cargo do doutorando, para
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fazer alguma drea especifica, em algum hospital do Brasil ou até fora. De qualquer modo,
funcionaria da mesma forma, enfermaria, medicina ambulatorial e emergéncia, a emergéncia
ficando até o final da faculdade, além da saide ptblica também, ficando até o final da
faculdade, tendo o sistema de referéncia e contra-referéncia nos ambulatérios, dois meses
livres para o Internato fora. E as enfermarias da seguinte forma: visita até as dez horas da
manhi e depois discussdo de conduta dos casos que t€m na enfermaria todo dia, o doutorando
e o preceptor. (E2)

Quanto aos modelos pedagégicos utilizados, o relato que segue justificou a
importancia da prdtica como subsidio para a discussdo tedrica. Sugeriu que o uso da pratica
como elemento para reflexdo seria interessante, negando o modelo de aula expositiva.

Acrescentou que a reflexdo sobre a pratica permite sua mudanga.

Questionam muito a quantidade de tempo de teoria, porque a gente sabe que essa teoria tem
que ir e voltar, entdo ndo adianta vocé ficar um longo tempo sé teorizando sem ter a questdo
da prética. Acho que a coisa tinha que ser mais significativa para a pessoa que estd ali. As
pessoas vém de vivéncias diferentes, sdo individualidades e deviam ser respeitadas nas suas
singularidades. (...).0 formato seria a gente aliar o maximo possivel a questdo da “praxis”, da
teoria estar perto da pratica e da pratica servir como elemento da teoria, (...) Acho que uma
maneira muito interessante seria justamente isso: ter rodas de problematiza¢do o mais plurais
possivel, ter momentos para estar refletindo praticas e teoria e ndo teoria e aula expositiva, ter
um espago de pratica e reflexdo em cima disso. Em cima dessa reflexdo ter tempo de mudar
sua prética, (...) (E1)

Citou, ainda, o modelo de tutoria, em grupos pequenos, como interessante para a

orientacdo da busca do conhecimento.

A busca de conhecimento tem de ser uma coisa que também vem de si e, nesse sentido, a
tutoria € muito interessante; que vocé tivesse um processo de tutoria, de grupos muito
pequenos, onde vocé pudesse ter uma orientacdo. (E1)

Sugeriu também que fossem feitas rodas de problematizacdo e discussdo de casos

clinicos em que houvesse, além de medicina, estudantes de outros cursos da saiide.

E fornecer isso: possibilidades, um campo, um platd de possibilidades; isso pode se dar, por
exemplo, em roda de problematizacdo, isso deveria se dar, inclusive, de maneira
multidisciplinar, ndo sé estudantes de medicina, sem ddvida haveria momentos para estar
trocando com o pessoal da enfermagem, com o pessoal da psicologia, com o pessoal da terapia
ocupacional. Vocé teria um elemento desse tipo, discutir o caso clinico em equipe, nao discutir
o caso clinico vocé e o médico. Dessa forma a gente estaria valorizando, sem ddvida, mais a
questao do nicleo e do campo, do niicleo de competéncia, mas também do campo de trabalho
como paradigma, porque no Internato todo que a gente tem hoje vocé nega isso, vocé trabalha
de maneira totalmente deslocada de toda a equipe, enquanto interno. (E1)

E outro ainda enfatizou a necessidade do trabalho em equipe multiprofissional.
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Comeca-se a fazer aquilo que nds ja estdvamos fazendo, o estudante desde o inicio, quando
chega a Escola, comeca a trabalhar a quest@o do trabalho em equipe multiprofissional, entdo a
gente montaria, em cada Unidade de Satide, um grupo integrado que, duas vezes por semana,
se reuniria para discutir o que iam fazer aquela semana e, ao final da semana ou a cada quinze
dias, o que fizeram naqueles quinze dias, estimulando eles a trabalharem juntos. (P3)

Foi afirmado que: “o internato fica preso nas grandes dreas e deve ser o mais integrado
e multiprofissional possivel”. (P5)

Sobre as dreas de conhecimento, um entrevistado acredita que devam ter maior
integracdo e citou: “sem duvida seria o internato mais interligado, as coisas ja sairiam mais
“trans”, teriam mais fronteira, mais dreas cinzentas, nao se definiria muito bem onde comeca
uma coisa e acaba outra”. (E1)

O mesmo entrevistado acredita também que, durante a formacao, deve-se discutir a

relacdo médico-paciente e sua relagdo de poder.

Eu acho que em qualquer curso de medicina a gente deveria estar entrando numa coisa mais
ousada, infelizmente ndo tem receita de bolo, acho que isso é muito pertinente a cada
realidade, mas € a disputa da questdo da ideologia de poder e como isso se configura. Isso se
v€ muito pouco durante o curso e, no Internato, estd na cara, porque ai vocé estd atendendo,
estd com o paciente, muitas vezes sozinho, e como foi trabalhada essa questdo do poder?
Como ¢ a relacdo com o paciente? Isso estd além daqueles “papinhos” demagdgicos de
humanizagdo. Nio é isso! E discutir poder mesmo, essa categoria de anlise: poder. Como se
da essa relacao? Vocé realmente acredita que aquele paciente tem uma capacidade de disputa
com vocé na perspectiva da terapéutica dele ou vocé € o senhor dele, vocé chega ali e
determina a vida dele? Entdo isso também deveria ser trabalhado e ndo é. (E1)

Um entrevistado comentou que daria maior autonomia aos académicos, permitindo a
requisicdo de exames e o encaminhamento para especialidades. Criticou o plantdao noturno,

afirmando que o mesmo prejudica o aprendizado do aluno.

(...)Uma outra coisa para complementar € que eu daria mais autonomia aos académicos,
permitiria que eles tivessem seus proprios carimbos e tivessem liberdade de pedir o exame que
eles quisessem e encaminhassem para onde eles quisessem, obviamente com uma certa
supervisdao, mas o fato de vocé ter de, no ambulatério, ir atrds do staff para pedir um raio x,
um hemograma, é contraproducente. Se eu tivesse liberdade eu tiraria o plantdo noturno, que é
totalmente contrario ao aprendizado, o aluno estd com a mente cansada, ndo aprende nada,
durante o plantdo noturno e, no dia seguinte, estd estafado e € praticamente um dia perdido no
p6s plantdo, tudo bem treinar o aluno para trabalhar a noite seria a tnica justificativa, ndo sei
se € necessdrio esse tipo de treinamento, realmente ndo sei, em termos de aprendizado, (...)
(E6)

Para E3, o calenddrio de atividades deveria ser discutido e pactuado com os alunos,

permitindo tempo para estudos, para a pratica e para a discussao com 0s preceptores.
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outra coisa que poderia ser discutida € o proprio calenddrio, em rodas pequenas, junto com os
alunos, com as pessoas que iriam passar pelo internato, para que se colocasse ali quais sdo os
anseios, quais sao as necessidades sentidas, para que ficasse mais facil de se cumprir. E que o
calendario fosse discutido com espacgos para estudo, com espaco para a pratica, com espago
para aprofundamento em conjunto com os preceptores € os alunos, sendo assim, quebrariamos
a légica de ser tdo passivo e de receber tudo tdo pronto, para a logica de participar da gestio
do préprio conhecimento, da producdo de conhecimento, da transmissido de conhecimento da
Universidade.

Dois aspectos foram mencionados como importantes para serem vistos nos momentos
iniciais da formacgdo: os aspectos humanisticos da relacdo médico-paciente e o respeito a

diversidade cultural através do estudo da antropologia dos povos onde se estuda.

Acho que vocé teria que estar aproveitando exatamente esse momento inicial da formacao,
essa inser¢do do aluno na rede, para tratar dos outros componentes da formagao: a questao
humanistica, a questio da relacdo médico-paciente, iniciar desde esse momento as questdes de
comunicagdo, porque isso ndo vai se aprender s6 no internato, e no internato de sistema de
rodizio, isso tem de estar dentro do projeto pedagdgico da escola. (P6)

(...) a primeira coisa que o aluno precisa ao chegar na Escola, recém saido ou ainda na
adolescéncia, € ter uma compreensao e um respeito muito grande aos aspectos culturais da
nossa populacdo.(...) é antropologia dos povos da regido onde ele estuda, onde ele vai
trabalhar, deve-se formar esse aluno primeiro, antes dele comecar anatomia, fisiologia etc etc,
os médulos integrados, formar esse aluno do ponto de vista um pouco da filosofia, do ponto de
vista do respeito a outra cultura, porque ele vai ter todo o resto da Escola para trabalhar a drea
clinica, a area cirurgica, as outras areas enfim do conhecimento médico. Entdo é no primeiro
periodo, quando esse aluno chega na Escola, dar-lhe uma formagao humanista, uma formagéo
de respeito a cultura dos outros, de ver nos outros o sujeito. (P4)

4.5. Percepcoes dos entrevistados sobre as dificuldades de transformacao do Internato

Médico

A estrutura departamental e a dificuldade de tomada de decisoes foi apontada, por
um dos entrevistados, como elemento que dificulta os processos de reforma curricular

vigentes atualmente.

(...) a coisa € muito dependente dos departamentos, como em quase toda a Universidade, e a
coordenacdo do curso tem pouco poder efetivo. Faz parte do curso que ele ndo se configure
enquanto departamento, voc€ tem o curso de medicina composto por varios departamentos,
com uma coordenacdo que apenas estd ali para mediar alguns processos, mas nio tem um
poder incisivo sobre os departamentos. (E1)

Um entrevistado mencionou a seducido dos discentes pelos especialistas que ocorre

dentro dos hospitais, denegrindo o aprendizado da aten¢do basica.
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O que vocé tem é que, na hora em que ele chega dentro do hospital, os grandes especialistas
tentam convencer os estudantes de que no posto eles ndo aprendem nada, sé aprendem
besteira. Que devem aprender o que eles tém para ensinar e ndo aquilo que vai se aprender 14
fora. (P5)

Outro fator que dificulta os processos de mudanca, segundo um entrevistado, € a falta

de mobilizacao discente e a auséncia de discussoes sobre o andamento do Internato.

(...) ndo existe uma mobilizacdo para se correr atrds de mudancgas, ndo existe a facilidade da
mudanca de um processo que ja estd andando por parte dos docentes, mas os discentes
também nao se mobilizam e ndo fazem com que essas mudangas acontecam ou entdo que se
perceba a importancia dessas mudangas. (...) uma coisa que faz falta, sdo discussdes sobre o
Internato com os discentes, enquanto estd se passando pelo Internato. Existem diversas criticas
que ficam nos corredores e acabam ndo chegando onde tinham que chegar. As pessoas falam
mal, as pessoas tém realmente diversas criticas, mas acabam ficando por ali. (E3)

Também foi relatado que os estudantes resistem em realizar atividades que ocupem
um tempo maior, em fungdo do estudo direcionado as provas de Residéncia Médica e aos

cursinhos preparatérios.

Est4d havendo uma resisténcia muito grande da parte deles para aceitar isso, primeiro que o
sexto ano hoje estd muito mais preocupado com o exame de residéncia, e uma das coisas que
eles alegam € que ndo vao poder fazer o medcurso, vao ter de vir a noite para fazer. A minha
visdo € que hoje eles estdo preocupados com o exame de residéncia. (P5)

(...) tudo que requere um maior tempo eles sdo contra, porque o estudante do sexto ano hoje
ele quer ter tempo para resolver teste e freqiientar medcurso para se preparar para fazer exame
de residéncia. (P5)

Quando, no quarto ano, ele estd preparando para o exame de residéncia, ja estd pensando na
especialidade que vai fazer e ja ndo vai ser médico geral. (P2)

4.5.2. Sugestoes para superar as limitacoes

Alguns entrevistados mencionaram alguns passos que deveriamos dar para alcangar o
modelo ideal.

Um entrevistado comentou que acredita que devamos seduzir os estudantes para o
modelo ideolégico preconizado e fortalecer o movimento estudantil, que ja vem com o

engajamento.

(...) ele deveria ter uma adesao ideoldgica (...) o problema é ideolégico mesmo. (...) Eu acho
que tu tem que trabalhar com sedugdo, na verdade € essa a idéia. Quem € que sdo os mais
aderidos a proposta? Sdo os militantes de movimento estudantil. Devemos colaborar com seu
engajamento na luta pelo SUS, porque eles j4 vém com engajamento, ou seja, botar lenha
nessa fogueira. (P2)
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Ele também acredita que devamos formar professores que ajudem a “abrir” a cabeca
dos alunos: “Formacdo de professores para que os professores ajudem a abrir a cabeca de
aluno ao invés de fechar, ao invés de conduzir para outro caminho.” (P2)

Quanto ao problema relacionado ao acesso e a influéncia, algumas vezes negativa,
exercida pela Residéncia Médica, alguns citaram que devemos associd-la as necessidades do
pais, as suas prioridades e ao mercado de trabalho, sendo assim gerarifamos um repensar nos

individuos.

As residéncias tem que ser em cima das prioridades do pais, quem sustenta a residéncia é o
setor publico, entdo eu acho que tem que claramente dizer: essas residéncias aqui a gente
sustenta, as outras podem fazer, mas ndo € sustentada pela gente. Quais sdo as prioridades
nesse momento: a, b, ¢, d, cinco ou seis, a gente tem claro isso. Essas seis tem que ter
residéncia “pra burro”, as outras pode ter, mas ndo ¢ importante. (P2)

(...) a partir do momento que vocé concentra nas necessidades do pafs as residéncias, nas reais
necessidades do pais e do mercado de trabalho real, isto vai automaticamente gerar um
repensar nos individuos sobre o que eles querem fazer, porque enquanto continuar do jeito que
estd, se oferece de qualquer jeito, qualquer hora, qualquer lugar pode abrir, isto vai continuar
desse jeito, quer dizer, eles vdo tender a ser especialistas enganados, eles estdo sendo
enganados para fazer especialidades que ndo vai ter mercado. Se ndo mudarmos nosso exame
de residéncia, ndo vamos modificar a escola médica nesse pais. (P5)

E, segundo P4, precisamos estudar mecanismos em que aconteca a referéncia e a

contra-referéncia na graduagao, para que possam ser melhor trabalhados:

Nés precisamos estudar mecanismos em que iSso aconteca, porque isso vai servir para o aluno
que estd no Internato. Vamos supor o aluno que estd no Internato de Clinica Médica, no
Hospital Universitdrio, chega o paciente encaminhado pela Atengdo Basica através da Central
de Marcagdo do SUS, daquele municipio, e chegou no hospital, se houvesse a referéncia e a
contra-referéncia aquele aluno estaria aprendendo a produzir a contra-referéncia, a gerar a
informacdo para o colega dele, de periodos anteriores, que estd 1 no posto de satide de onde
veio o paciente. Entdo estes mecanismos precisam ser melhor trabalhados.

Quanto ao modelo pedagégico, um entrevistado referiu que devemos trabalhar com

aprendizagem mais significativa para o estudante.

(...) como possibilidades a gente devia, cada vez mais, trabalhar com uma aprendizagem mais
significativa, no sentido que € trazido nos textos de educacdo permanente. Eu acho que a gente
devia trabalhar com algo que significasse para aquela pessoa que esta ali e, para isso, a gente
reorientaria realmente todo o grupo de possibilidades do curso, porque hoje a gente tem uma
formacao que ndo condiz com a realidade. (E1)
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Outro citou a necessidade de transformagcdo do modelo politico-pedagdégico, em um
modelo mais pratico que tedrico, em que o ocorra um acompanhamento real do estudante pelo

professor.

A superagdo disso, desses principais problemas, vem com uma superagdo de modelo, vocé
transforma o modelo politico-pedagdgico da Escola, possibilitando alguma outra forma de
vocé entender o ensino em satide, a educacdo médica, de uma forma muito mais pratica do que
tedrica, de uma forma com um acompanhamento real do discente pelo docente. Eu acho que
superar esses problemas do Internato é muito mais uma superacdo de modelo de educacdo
como um todo do que dos préprios problemas especificos. (E4)

Alguns reportaram-se aos atores externos a Escola, como é o caso da Associacdo
Brasileira de Educagcdo Médica. Um entrevistado falou que esta deve ser ativa e ousada na
transformacao do ensino: “A ABEM tem que ser mais ativa nisso, tem que ser mais ousada
em relacio a isso, mas todo mundo que estd aqui (COBEM) tem uma mesma
direcionalidade.” (P2)

Houve quem mencionasse o Ministério da Saiide e suas atribuigdes como ordenador
da formacdo de recursos humanos, acreditando que o mesmo deva facilitar o entrosamento

entre servico de saiide e Escola Médica.

Eu acho que o SUS tem esta funcdo, o Ministério da Saide tem essa funcdo, de ordenar a
formacao de recursos humanos. Deveria investir fortemente na questdo da formag¢do médica,
na facilitacio do entrosamento do servico com as Escolas. E uma obrigagio estar sempre
dizendo que € a ele que cabe a formacdo de Recursos Humanos. Tem de ter uma agfo, estar
mais presente do que ja estd, porque acho que estd, na questdo da formacao, contribuindo para
diminuir estas arestas, para facilitar a interacao entre alunos e servigo e para que isso seja de
bom nivel. (P6)

Para uns, € necessdrio a defesa do ensino piiblico, para poder cobrar compromisso

com o SUS.

Universidade, tem que ser publica denovo. Acho que as Universidades tem que ser publicas,
gratuitas e de qualidade. Tem que hipertrofiar essa formacao. Nao pode existir Universidade
privada? Pode, nao tenho nenhum problema com a Universidade privada, mas nesse momento
nés temos um mundo de Universidade privada em detrimento da Universidade puiblica. Tem
que pensar em Universidade publica, dai tu pode cobrar compromisso para o SUS. Quem paga
quatro mil por més, trés mil e quinhentos por més, ndo consegue pensar em SUS, porque ele
vai acabar trabalhando no SUS, mas nédo consegue pensar. (P2)

O mesmo entrevistado comentou também acreditar que deve-se discutir mercado de

trabalho durante a formacao.
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Eu penso que as pessoas t€ém que primeiro discutir mercado de trabalho muito claramente ao
longo do curso, entender SUS ao longo do curso, mas entender ndo € decorar coisa para
responder na prova de Residéncia, mas viver SUS. (P2)

Necessidade de capacitacdo e estimulo aos profissionais de saiide que recebem os

estudantes, foi algo falado também.

eles vao atender acompanhados de profissionais de saide que t€ém que ser capacitados,
também nao pode jogar 14, tem que capacitar esse pessoal, tem que dar suporte, alguma forma
de estimulo, ndo necessariamente financeiro, mas tem que dar algum estimulo para essas
pessoas, talvez o titulo de professor colaborador. (P5)

Para um entrevistado, deve-se sair em defesa do Sistema Unico de Saiide, para que se
possa trabalhar com uma rede e uma equipe de saiide boa, com um niimero reduzido de

familias, facilitando o aprendizado do aluno.

Tem que mexer na rede para que a rede seja bem dimensionada, para que tenha uma equipe
boa, um nimero de familias mais reduzido do que tem atualmente, para que os alunos possam
ir para 14 aprender. A modificacdo estd acontecendo, a gente tem que sair em defesa do SUS,
eu acho que € a grande bandeira de luta hoje. (P2)
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5. DISCUSSAO

O real ndo nos basta. Sustenta-nos,
impulsiona-nos, limita-nos, dd-nos asas, mas
ndo nos chega. A inteligéncia inventa sem
cessar possibilidades reais, que ndo sdo
fantasias mas antes ampliagdes que a
realidade admite quando a integramos nos
nossos projetos.
José Antonio Marina — fil6sofo
espanhol

A maioria dos relatos sobre o Internato Médico associam-no a um modelo tradicional,
que se estrutura em rodizios nas grandes dreas médicas: Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria e
Ginecologia-Ostetricia. Alguns mencionaram alteracdes nessa estrutura, incluindo o rodizio
em Sadde Publica, ou em Medicina Social. Varios entrevistados mencionaram um modelo
centrado no hospital, com €nfase nas especialidades médicas.

Segundo Lampert13, a estruturacdo do Internato por rodizios de especialidades é
oriunda de um processo de fragmentagcao pela qual passou o conhecimento médico ao longo
da histéria, fruto do avango cientifico e tecnoldgico. Para Marcondes e Mascaretti3, as
principais falhas do modelo rotativo sdo: duracdo curta dos estdgios e, sobretudo, dos estagios
que podem ser de uma semana; falta de continuidade e falta de integracdo programatica
interdisciplinar.

O relatério da CINAEM' afirma que o modelo tradicional reproduz o modelo
biologicista de abordagem do processo saide-doenca, enfocando o individuo de forma
compartimentalizada, orientado por sua patologia e pelo 6rgdo doente. Dessa forma, o ensino
fica prejudicado por ndo enxergar a influéncia de fatores psicosociais na origem das
doencas'”.

Alguns entrevistados mencionaram dificuldades dentro do ambiente de ensino
hospitalar, como a falta de integracdo entre os diferentes rodizios e o fato de “tocar servigo”
em algumas enfermarias, ambulatérios e em servicos de emergéncia. Houve relatos que
firmaram serem, os hospitais, “guetos” de resisténcia a formacdo generalista, por parte dos
especialistas que ali trabalham.

Campos16 cita que os hospitais de ensino sido obrigados a trabalhar sob uma légica de
producdo de servicos e alta incorporacdo de tecnologia. Dessa forma, possuem uma
fragmentacdo do processo de trabalho em dezenas de setores. Torna-se dificil a integracao
entre as diversas clinicas, dificultando também a integracdo entre os diversos conhecimentos.

Além disso, o fato de possuirem demanda por producdo de servico, pode prejudicar o
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processo de ensino-aprendizagem, em func¢do de demandas burocriaticas e da propria
assisténcia. Durante o processo histérico distanciaram-se do perfil epidemioldgico das
populacdes e tornaram-se meios de experimentacao de novas tecnologias médicas de interesse
das especialidades, facilitando o fortalecimento social e econdmico de médicos “super-
especialistas”, que também se utilizam dos mesmos para recrutamento ideoldgico de novos
quadros'’.

A relacdo de poder no contato com os individuos, na hora de seu atendimento nos
consultérios e hospitais foi uma temética abordada por um entrevistado. O modelo tradicional
traz em seu bojo uma relagdo hierdrquica em que o poder se estabelece de forma semelhante
ao que existe na relacdo professor-aluno, a mesma passividade dos alunos diante da
autoridade do professor, entre este que “tudo” sabe e aquele que “nada” sabe. Desse modo,
promovendo uma troca mercantil, prejudicando a autonomia do individuo e a ampliacdo de
sua consciéncia'®,

A caracterizagdo do periodo do Internato, como de prética ou aprendizado em servigo,
relaciona ao fato de que, superar as limitacdes da formagdo, significa também uma
transformacdo das praticas através da compreensdo do processo saude doenga a partir da
realidade das populag()esls.

Ao longo da historia, surgiram iniciativas com o intuito de implementar mudancas no
modelo tradicional, para adequd-lo as exigéncias da realidade imposta. Nesse sentido,
inicialmente desenvolveram-se iniciativas pontuais, tais iniciativas constituiam atividades de
extensdo, numa relacdo de observacdo comparadas a ‘“laboratérios de comunidade”.
Mudangas nas relagdes sécio-econdmicas da sociedade permitiram uma mudanga na relagdo
da Escola com a comunidade, de modo que desenvolveram-se experiéncias que repercutem
ainda no processo de formacdo'®. Alguns entrevistados mencionaram essa evolugdo histérica,
comentando algumas dessas experiéncias, como o Internato Rural e o Internato em Unidades
de Saude.

Sobre o Internato Rural, surge na Universidade Federal de Minas Gerais em 1978,
com seguinte objetivo: propiciar aos estudantes a oportunidade de melhor apreenderem as
relacdes entre Medicina e Sociedade através da participacao direta no SUS e nos movimentos
sociais, dentro da perspectiva de consolidar uma proposta de integracdo docente-assistencial.
Segundo avaliacdo discente, desta propria Universidade, constitui uma experi€ncia dnica, no
sentido de complementacdo da formacao profissional, humana e politica do futuro médico. O
estudo afirma ainda, que possibilita agregar ensino, pesquisa e extensao na constru¢do de

acoes de satde voltadas para as comunidades, formando profissionais comprometidas com as
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transformacdes sociais e do setor saide. A experiéncia tem permitido repensar tanto as
praticas de saiide como os movimentos sociais e o ensino de graduagﬁol9.

Sobre o Internato em Saude Coletiva, seu objetivo, no caso da Universidade Federal
de Santa Catarina, era mostrar uma nova realidade de trabalho, tentando contemplar o modelo
de saude preconizado para o pais, com integralidade na aten¢do e promog¢do a saide, num
sistema hierarquizado de referéncia, contra-referéncia e de trabalho em equipe™. As
experiéncias apontam para o fato de que estes estigios conseguem transmitir uma visao
menos fragmentada da atencdo 2 sadide’’, ampliam a visdo sobre a formacdo, sobre a
responsabilidade do profissional e sobre os espacos da comunidade em que ocorrem™.

Apesar de avancarem, as iniciativas também encontram dificuldades, foram
mencionadas: despreparo dos profissionais do servico para receber os estudantes, resisténcia
para estabelecimento de convénios com estes servicos e, ainda, a falta de estrutura fisica que
permitisse o aprendizado. Nos processos de inser¢do com a rede, os professores algumas
vezes ndo possuem, ou descriminam conhecimentos na 4rea das ciéncias humanas'®.
Encontramos em alguns locais, dificuldades do corpo discente em relacionarem-se com a
comunidade.

Como se pode perceber, nestas mudancas, os estudantes t€ém maior oportunidade de ter
contato com a comunidade e de sensibilizar-se perante a realidade social e do sistema de
saide. Vemos entdo uma ‘“desospitalizacdo” do Internato e a insercao de futuros médicos em
locais que também necessitam dele.

Outra experiéncia citada em alguns depoimentos foi o estabelecimento de um periodo
eletivo do Internato Médico, em que o estudante poderia escolher uma area médica que
pudesse aprofundar conhecimentos, além de conhecer outros servigos ndo relacionados a sua
institui¢do. Este periodo € colocado, por algumas institui¢des, como forma de incentivar o
interesse do aluno por seu processo educativo’. Alguns afirmaram que esses servicos
poderiam incentivar a especializacio precoce, no entanto, Sobral®, em estudo de 2000, afirma
que o periodo seletivo de internato ndo afeta a opcao por especialidade que o estudante tinha
antes desse periodo.

Algumas experi€ncias pontuais também ampliam o treinamento pratico do estudante,
como € o caso da ampliacdo de atividades em emergéncia, vista como um momento adequado
para o desenvolvimento de habilidades clinicas em emergéncias e apontamento de eventuais

falhas de formagio®* (p98):
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Medicina em emergéncia é satisfatdria e eminentemente adequada para o ensino baseada em
problemas, ensino integrado e interativo e confidéncia aperfeicoada (improves confidence),
experiéncia clinica em emergéncias, habilidades praticas e trabalho em equipe. Em suas
vantagens inclui mais ensino baseado em problemas, mais sessdes de treinamento prético e
melhor definicdo de falhas no aprendizado do estudante.

Os diversos olhares acerca do Internato Médico contribuiram para a concepcao de um
modelo ideal de formagdo médica. Todos demonstraram reconhecimento da importancia do
Internato para o treinamento do futuro profissional e a preocupacdo em ampliar o intenso
exercicio da pratica médica desenvolvido nessa fase. A percepcdo acerca de possibilidades e
limitagdes demonstrou ser semelhante para todos os entrevistados, sendo enriquecida pela
individualidade dos entrevistados e se completando conforme a situacdo dentro do contexto
de formacdo. Os docentes focaram sua preocupacdo em uma concep¢do ampla e estrutural,
citando as contradicdes estabelecidas entre modelos ideoldgicos e a pratica de gestdo da
Escola Médica. Os estudantes lembraram também limitacdes do dia-a-dia, ndo deixando de
inseri-las em um contexto sécio-politico. J& o médico residente refletiu sobre a relagdo da
estruturacdo curricular com as demandas dos servicos de satde, sem destoar em outros
aspectos das demais entrevistas.

Ao falarem sobre o modelo ideal de Internato Médico, ficou evidente um perfil que em
nada destoava daquele preconizado pelas Diretrizes Curriculares®, lancadas em 2001, como

segue abaixo:

(...) um médico com formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva; capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo saide-doenga em seus diferentes niveis de atengio,
com acdes de promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a satide, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da satdde integral do ser humano.

Segundo Zanolli’®, no campo da medicina, o grande desafio da educacdo na érea
clinica seria desenvolver nos estudantes as competéncias necessdrias para que se tornem
médicos com o perfil desejado e atingir esse objetivo de maneira eficiente e prazerosa. Esse
parece ser o elemento motriz evidente nas entrevistas, identificado quando se percebe a
varia¢do de experiéncias empregadas nas Escolas Médicas, com o intuito de atingir o modelo
adequado.

A percepgdo sobre a necessidade de aumento do tempo de internato para um periodo
superior a dois anos foi constante durante as entrevistas, com algumas variagdes dentro da

concepcao individual dos entrevistados.
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Enquanto muitos pontuaram a necessidade de aumento do tempo do Internato, no
discurso de alguns pode ser observado que, at¢é mesmo a palavra “Internato” se tornaria
obsoleta se, no dia-a-dia da formagao académica, a pratica estivesse associada a teoria,
tornando o académico um aprendiz tedrico-pratico desde sua entrada na Universidade. A
partir de uma vivéncia junto a comunidade e a rede de sadde, ele traz subsidios para a teoria e
permite também uma troca entre a Escola e seu entorno.

A aproximag¢do do treinamento profissional desperta no estudante um maior
envolvimento com seu desenvolvimento cognitivo, tornando-o ativo na constru¢do de seu
conhecimento. Sendo assim, ampliar esta etapa da formacao significa avancar em um modelo
com metodologias ativas de ensino aprendizagem, que utilizem como cendrio a rede de satide.
Seu treinamento deve estar integrado ao SUS, pois serd nesse espaco que os futuros médicos
desenvolverdo grande parte de seu trabalho, tornando esta integrac@o essencial para alcangar o
perfil almej ado”®.

O modelo concebido pelos entrevistados caminha no sentido de inser¢do do estudante
ja no inicio do curso em atividades na rede, associado ao estudo das ciéncias humanas no
inicio do curso, fato que contribuiria na construcao de um didlogo intercultural efetivo com as
comunidades que serdo trabalhadas, contribuindo também para emergir novos principios e
conceitos em medicina'®. B necessdrio, ainda, participar de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, diagnosticando os principais problemas sociais, desenvolvendo senso critico e
um diagndstico que possa ser utilizado nas atividades de intervengcdo de que devem ser
exercidas posteriormente. Sendo assim, o estudante deve exercer um grau crescente de
responsabilidades, passa a ter um papel ativo na constru¢do de sua autonomia e o docente
torna-se um orientador deste processoM.

A necessidade de ampliar e integrar as dreas de conhecimento médico e integrar com o

restante do curso foi citada pelo diagnéstico estabelecido pela CINAEM em 2000™.

Esta tendéncia sugere que a valorizacdo dos momentos de concentracdo do ensino nas grandes
areas do conhecimento médico, através de curriculos integrados, que garantam o fluxo de
aprendizado destes conhecimentos ao longo de todo o curso, deverdo ter maior eficicia na
aquisi¢cdo de conhecimentos por parte dos estudantes.
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6. CONSIDERA COES FINAIS

Aparentemente, o modelo ideal de Internato Médico ndo pode ser desvinculado de um
processo de transformagdo do ensino médico, em que as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem sejam utilizadas desde o inicio do curso.

O estudante deve entrar em contato com a rede de saide ao adentrar a Universidade.
Percebe-se que este contato deve ser permeado por trocas de saberes entre o estudante e a
comunidade.

Ao iniciar sua progressao ao longo do curso, responsabilizando-se progressivamente
pelo cuidado nos diversos niveis de atencao, deve entrar em contato com os servi¢os de forma
a entender sua estruturacio e importancia dentro do Sistema Unico de Satde.

Permanece, entretanto, o questionamento: Como estruturar isso dentro de um
curriculo?

Ficou evidente que ndo existem férmulas, teremos que desenvolver iniciativas que
avancem nessa busca. No entanto, esse processo deverd ser acompanhado de uma profunda
mudanca dentro da Escola Médica. Nao ha como mudar, sem superar diversos obstaculos que
se impdem, dentre eles, estamos ndés mesmos. Precisamos ampliar nosso olhar sobre a
formacdo, valorizando os diversos saberes das ciéncias humanas e sobre como encarar o
individuo. E preciso romper barreiras do preconceito e dos nicleos de poder existentes entre
os profissionais da saudde.

Alguns entrevistados lembraram também que nao hd mudanga curricular isolada do
contexto socio-econdmico no qual estamos inseridos ou dos problemas da educacdo e da
saide em nosso pais. Disso, podemos refletir que a luta pela transformacao do ensino médico,
deve caminhar em conjunto com a luta por um ensino de qualidade para o pais. Também deve
caminhar em conjunto com a luta pela concretizagao de um sistema de saide funcionante e
que possa abranger toda a populagdo brasileira.

O Sistema Unico de Saide pressupde universalidade, eqiiidade e integralidade.
Concretizar estes principios perpassa a concretizagdo de uma formagdo adequada para os
futuros profissionais da saudde.

Finalmente, gostaria de encerrar com um trecho citado por Albizuri27, em seu trabalho

de conclusdo do curso medicina, pela Universidade Federal de Santa Catarina:
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A nova concepg¢do curricular tem que ser discutida e pactuada por toda a escola. Ainda ha
muito caminho a percorrer no sentido da adog¢do de outros espagos de pratica, hoje dentro do
novo curriculo, a superacdo do hospital universitiario como principal cendrio para a graduagio
ainda ndo existe. As turmas que comecam a trilhar os conhecimentos e saberes propedéuticos
estdo tendo a pouca pratica que € administrada centrada no hospital. A dita interagdo
comunitiria deve ser pensada nio somente como uma visita a comunidade, passeio ao
zoologico, deve-se conceber esta pratica intrinsecamente associada aos objetivos maiores das
transformacdes curriculares, a construcdo do SUS e a conseqiiente transformagao, progresso e
revolucdo da sociedade. Nao podemos nos dar o luxo de imaginar um didlogo entre a
universidade e a sociedade se esta ndo for baseada nestes preceitos, € necessdrio utilizar as
praticas extra hospitalares, as novas tendéncias curriculares e o instrumento social
Universidade como maquinaria desse processo de transformacdo. Se transformarmos nossas
atividades préticas e estas influenciarem a formacdo dos médicos do futuro e a Universidade
caminhar junto nessa trilha poderemos ser participes de uma nova histéria para nosso Brasil.
Mas € necessario pensar cada um desses passos em um contexto maior, caso contrario,
qualquer transformac@o curricular fracassara na sua esséncia.



10.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de conclusdo do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunidio do Colegiado do Curso de

Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 2005.
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