EDITORIAL

NOVA RESOLUCAO SOBRE INTERNATO

Embora existisse, ha varios anos, em nosso
Pais, sob forma espontdnea e informal, o Inter-
nato so passou a ser considerado como etapa fi-
nal obrigatéria do Curso de Graduagdo em Medi-
"cina a partir de 1969, com a resolucdo nQ 8 do
Conselho Federal de Educacdo.

Consideramos perfeitamente atual e comple-
ta a conceituacdo de Internato instituida pela
Comissdo de Ensino Médico do Ministério da
Educacdo e Cultura, em seu doc. nQ 3, de 1976:
“Parte integrante do curriculo de graduacéo, €0
Internato, o Gltimo periodo do Curso Médico,
em que o estudante deve receber treinamento
pratico intensivo, livre de cargas disciplinares
académicas, em hospitais de ensino ou institui-
ces de prestacdo de servico médico, de modo
a assumir, progressivamente, a responsabilidade
de tratamento de pacientes, sob supervisdo do-
cente continua.” Os objetivos do Internato, as
indicacoes para um bom estagio e as dificuldades
do mesmo estdo amplamente expostas nesse
documento, cuja leitura cuidadosa, recomen-
damos. _

Muito se tem escrito e discutido acerca do
Internato, sobretudo em reuniGes promovidas
pela ABEM (Pogos de Caldas, 1964; Sdo Paulo,
1974: Rio de Janeiro, 1976; Recife, 1981).
Além de inGmeros artigos nos Anais desses Con-
gressos, na Revista Brasileira de Educacdo Mé-
dica e no peridédico ““Educacdo Médica y Salud”’,
a mais recente publicacdo sobre o assunto &
“0 Internato nas Escolas Médicas Brasileiras”,
ABEM, 1982. Elaborada por uma equipe de edu-
cadores, ela é uma sintese objetiva do que vem
se fazendo, de forma adequada ou nao, em rela-
cdo ao estagio, nas 75 Escolas Médicas do Pais.
Os dados apresentados mostram a variabilidade
dos programas, tanto nos aspectos de ordem
administrativa, quanto nos de ordem pedagdgica.

O levantamento realizado por essa equipe
permitiu trés ordens de conclusdes-recomen-
dacBes: 19) refere-se ao reexame da legislacdo
atual, objetivando o0s necessdrios ajustes aos
conceitos em vigor; 23) diz respeito a riqueza de
elementos diretivos de que se dispGe para o pla-
nejamento do Internato; 32) reconhece que,
apesar das dificuldades e da influéncia de fatores
externos as escolas médicas, cabe a estas a res-
ponsabilidade de proceder a andlise critica desses
programas e de promover as mudangas necessa-
rias, muitas delas dependentes apenas de deci-
sdes no seu proprio dmbito.

Bem a propdsito da primeira conclusdo ci-
tada, o Conselho Federal de Educacdo elaborou
o parecer nQ 116/83 e resolucdo nQ 9 de 24 de
maio de 1983, decorrente, regulamentando o
Internato dos Cursos de Medicina. Neste impor-
tante documento, estabelece-se que: 1. o estdgio
podera ser realizado em instituicGes da propria
universidade, ou em outras instituicoes utiliza-
das por convénio; 2. o Internato devera ser feito
sempre em rodizio pelas quatro grandes areas da
Medicina: Clinica Médica, Cirurgia, Tocogineco-
logia e Pediatria; 3. quando tiver duragdo de
mais de dois semestres, poderé ter o periodo fi-
nal dedicado somente a uma das quatro dreas
citadas; 4. ndo serd permitido o Internato em
especialidades; 5. os periodos de férias serdo eli-
minados quando a duragdo for de dois semestres,
e, quando a duracdo for maior, serdo reduzidos
a um minimo condizente com a necessidade de
descanso do estudante (indago: 15 dias?); 6. o
programa a ser realizado deverd ter a aprovacdo
do colegiado competente da instituicdo de ensi-
no; 7. quando o Internato for realizado fora da
instituicdo em que o estudante vem fazendo seu
Curso, haverd as seguintes exigéncias: a) demons-
tracdo de convénio ou outro instrumento legal;
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b) deverd ser dada preferéncia a IES do mesmo
distrito ou regido geoeducacional onde estiver
localizado o Curso de Medicina; c) comprovacéo
da existéncia de pessoal médico capacitado para
exercer as funcGes de orientadores, devendo
estes serem aprovados, individualmente, pelo
colegiado competente do Curso, podendo cada
orientador ter a seu cuidado, no mdximo, dez
estudantes; d) exigéncia de prova final para ava-
liacdo do aproveitamento dos Internos, realiza-
do na instituicdo fornecedora do diploma; 8.
para registro deste serd exigido que o Internato
tenha sido realizado nas condicGes expressas
nessa resolucao.

Deixaremos de comentar cada item em par-
ticular da nova resolugdo, por sua concisdo e
clareza. Basta salientar, no entanto, que, yracas
a esta resolucdo, passou finalmente & fase de
obrigatoriedade a recomendacdo anterior, ex-
pressa em varios documentos da ABEM, do Mi-
nistério da Educacdo e Cultura e do Conselho
Federal de Educacédo, no sentido de que o Inter-
nato seja realizado, em forma rotatéria, nas
quatro grandes areas da Medicina. Isto vem, em
boa hora, ao encontro das diretrizes atuais da
educacdo médica na América Latina, da necessi-
dade de formar médicos gerais e do conceito de
terminalidade do Curso de Graduacdo em Me-
dicina.

 Aceita a premissa de que esse Curso deve
preparar médicos ndo-especializados, capacitados
a atender prioritariamente as necessidades de
saide da populacdo, no nivel de cuidados pri-
marios e secunddrios, é 6bvio que essa modali-
dade de Internato constitui o modelo certo para
alcancar aquele objetivo, sobretudo, se o enten-
dermos como ‘‘regime de treinamento intensivo
para completar a formagdo prética do estudante
de Medicina, capaz de habilitd-lo a pratica profis-
sional imediata logo apés a formatura, ou for-
necer-lhe a base geral indispensavel & especializa-

¢do através da Residéncia”, conforme o citado

documento.

"~ Apesar das inimeras dificuldades e distor-
cdes na aplicabilidade do estdgio rotativo, ndo
se devem esquecer, segundo Lopes Pontes, duas
verdades incontestdveis: 1. as necessidades da
populacdo, com a demanda de médicos gerais;
2. a necessidade de uma boa formacdo geral,
alicerce do futuro especialista.

Ainda o ilustre professor asseverou, em
1981: "0 Internato rotatdrio constitui o modelo
mais adequado aos objetivos terminais do Curso
Médico. Embora as condicbes de muitas Facul-
dades ndo permitam ainda a sua prdtica, e con-
guanto fatores: conjunturais aconselham certa
flexibilidade em sua execucdo, o empenho em
adotd-lo deve permanecer como meta permanen-
te de melhor formacdo médica e para o atendi-
mento das demandas basicas de saude da comu-
nidade.” Isto é o que vem de estabelecer, de for-
ma definitiva, a nova resolucdo, esperando o
Conselho Federal da Educacdo atingir seu obje-
tivo imediato, em todas as escolas médicas do
pafs, dentro do prazo de um ano.

E evidente que em decorréncia desta reso-
lugdo e do conceito de terminalidade do Curso
Médico, a maioria das escolas serd levada a ins-
tituir mudancas curriculares importantes no pe-
riodo de formacdo académica, isto é, na fase de
estudo das bases doutrindrias e de realizacdo de
exercicios prdticos pertinentes as matérias do
curriculo minimo. Também a organizacdo dos
servicos clinicos do hospital de ensino deve me-
recer um reestudo, no sentido de restabelecer
e desenvolver as estruturas gerais da Clinica Mé-
dica e da Cirurgia Geral indispensdveis para o
ensino de graduacdo, deixando o treinamento
nas especialidades para a pds-graduacéo.

Amaury Coutinho
Conselho Editorial
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