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RESUMO
Na Faculdade de Medicina de Botucatu (EMB), os cursos de dlinica médica (CM) vém sendo tradlici-
onalmente ministrados nas enfermarias, ambulatorios, UTI e pronto-socorro do Hospital das Clinicas
da FVIB, sob a supervisao do Departamento de CNV. Em outubro de 2002, a FMB passou a gerenciar
o Hospital Estadual Bauru (HEB), tornando possivel a transteréncia de parte do ensino de CM no
Internato para hospital secunddrio. Desde janeiro de 2004, grupos de internato, compostos por oito
alunos, passaram a estagiar em enfermaria de clinica geral do HEB, sob a supervisio de preceptores
da disciplina de CM geral. Entre as vantagens decorrentes dessa mudanga, citamos a possibilidade de
atender doentes com patologias mais simples, maior responsabilidade com o paciente, maior contato
com o preceplor e o aprendizado sobre a necessidade de cumprir metas estabelecidas pelo hospital.
A principal dificuldade na execucio do estigio é a sobrecarga de trabalho para os preceplores, que
é causada, em parte, pela auséncia de residentes na enfermaria. Consideramos que a experiéncia em
transferir parte do internato de CM para hospital secundario foi bem-sucedida e esta pode vir a

estimular outras dreas da FNVIB para a busca de novos cendrios de ensino.

ABSTRACT

In the Botucatu School of Medicine (BSM), the internal medicine course has traditionally been run in the
Infirmaries, out-patient clinics, emergency unit and intensive care unit of the BSM Hospital under the
supervision of the Internal Medicine Department: In October 2002, BSM took over the management of
the Bauru State Hospital (BSH) making possible to transfer part of the internal medicine training program
to a secondary level hospital. Since January 2004, groups of eight students have stayed for a training
program at the BSH Internal Medicine Infirmary under the supervision of internal medicine teaching
doctors. Advantages of this scheme include exposing students to the simpler pathologies found in the
general population, more responsibility with the patient, more contact between student and teacher, and
learning about the need to reach the goals set by the hospital. The main functional difficulty of this
training program is the heavy workload the teaching doctors have to face, in part due to the absence of
residents in the infirmary. In conclusion, we consider the experience of transterring part of internal
medicine training program lo a secondary hospital has been a success and capable of stimulating other
medical disciplines in the BSM to look for new settings for their training programs.
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A Faculdade de Ciéncias Médicas e Biol6gicas de Botucatu
(FCMBB) foi criada em 1962, com os cursos de Medicina Hu-
mana, Medicina Veterinaria e Biologia. Posteriormente, ou-
tros cursos foram criados, como Agronomia, Zootecnia, En-
fermagem, Nutri¢do, Biomedicina, Fisica Médica e Engenha-
ria Florestal. Em 1976, por meio da Lei 952, de 30 de janeiro,
foi instituida a Universidade Estadual Paulista Julio de Mes-
quita Filho (Unesp), e a antiga FCMBB se desmembrou em
quatro unidades: Instituto de Biociéncias, Faculdade de Cién-
cias Agronomicas, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zoo-
tecnia, e Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB).

Em seu inicio, a FMB apresentou proposta inovadora vi-
sando a formagao de médicos generalistas. Suas diretrizes
curriculares baseavam-se no treinamento do estudante den-
tro e fora do hospital-escola, e no ensino com énfase em me-
dicina social e comunitaria. O curriculo definia dois anos de
curso basico, dois de curso aplicado e dois anos de internato.

Em 1989, teve inicio um processo de reformulagdo curricu-
lar, que teve como passo inicial a defini¢ao do perfil do médico
a ser formado pela Faculdade de Medicina de Botucatu. O do-
cumento — Perfil do médico a ser formado —, aprovado pela comu-
nidade académica, propde a graduacdo de profissional com
solida formacdo generalista, sedimentada em principios éticos
e humanisticos e adequada as necessidades de satide da popu-
lagdo, a politica de satide vigente no Pais, ao mercado de traba-
lho e ao rapido progresso cientifico e tecnolégico!.

A partir desse documento, estruturaram-se propostas para
um novo curriculo, que foram amplamente discutidas e parci-
almente implementadas no curriculo médico. Uma das pro-
postas referia-se a transferéncia paulatina de parte do ensino
realizado dentro do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu para unidades bésicas de satide e para
hospital de nivel secundério, com participacdo ativa do estu-
dante na rotina de atendimento médico.

Na Faculdade de Medicina de Botucatu, o ensino de clinica
médica, que ocorre a partir do quarto semestre, é ministrado
e coordenado pelo Departamento de Clinica Médica. Atual-
mente, o departamento engloba 13 disciplinas clinicas (Cardi-
ologia, Clinica Médica Geral, Endocrinologia, Gastroentero-
logia, Geriatria, Hematologia, Nefrologia, Nutrologia, Onco-
logia Clinica, Patologia Clinica, Pneumologia, Reumatologia
e Terapia Intensiva) e possui 39 docentes em regime de dedi-
cacdo exclusiva e tempo integral, 8 docentes em tempo parcial
e 23 médicos. A residéncia médica nas vérias disciplinas do
Departamento de Clinica Médica iniciou-se a partir de 1969;
atualmente, temos 69 residentes em disciplinas clinicas.

O ensino de clinica médica é tradicionalmente realizado
nas enfermarias, ambulatérios, pronto-socorro e unidades de

terapia intensiva do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu. A supervisdo do internato em clinica
médica no quinto e no sexto ano é realizada pela Disciplina de
Clinica Médica Geral, composta por quatro docentes em tem-
po integral e dedicacdo exclusiva e cinco médicos, também
em dedicacdo exclusiva.

Desde a criacdo do Hospital das Clinicas, em 1967, ocor-
reu aumento da drea de abrangéncia da populacao assistida e
da complexidade das doengas dos pacientes atendidos, refle-
tindo a insercdo e importancia da Faculdade de Medicina de
Botucatu no sistema de satide regional. O hospital é atual-
mente referéncia tercidria para uma regido do estado de Sao
Paulo que engloba 31 municipios com populagdo total de
497.975 habitantes, segundo o censo demogréfico de 2.000.

Ha vérios anos, tornou-se evidente a necessidade de trans-
feréncia de parte do ensino médico para ambientes de assis-
téncia priméria e secundaria a satde, onde os alunos pudes-
sem entrar em contato com doengas mais prevalentes da po-
pulacdo, com diagnéstico e tratamento de menor complexi-
dade. Além do elevado grau de complexidade dos pacientes
encaminhados ao nosso servigo, outro fator que dificulta o
ensino no internato de clinica médica no Hospital das Clinicas
é a presencga de residentes nas varias disciplinas clinicas. Em-
bora amplamente aceito que residentes ajudam, e muito, no
ensinamento dos alunos?, eles também sao fonte de competi-
¢do pelas atividades préticas inerentes ao internato médico.

Os alunos do sexto ano médico fazem rodizio por estagi-
os em grandes dreas, incluindo Clinica Médica, Pediatria, Gi-
necologia e Obstetricia, Cirurgia, Satide Publica e Pronto-So-
corro. Durante o internato de clinica médica, que foi realizado
até 2003, os alunos eram subdivididos em trés subgrupos.
Eles permaneciam por quatro semanas na enfermaria de Cli-
nica Médica “Alvaro Oscar Campana”, quatro semanas na
enfermaria do Pronto-Socorro e outras quatro semanas em
atividades ambulatoriais supervisionadas por diversas disci-
plinas do Departamento de Clinica Médica, como Clinica Mé-
dica Geral, Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Gas-
troenterologia, Geriatria, Reumatologia e Nefrologia.

Em outubro de 2002, a Unesp estabeleceu convénio com a
Secretaria de Satde do Estado para que o gerenciamento do
Hospital Estadual Bauru (HEB), considerado de nivel secun-
dario, fosse realizado pela Faculdade de Medicina de Botuca-
tud. Com a cria¢do do convénio, foi possivel a transferéncia de
parte do ensino de Clinica Médica no internato para o Hospi-
tal Estadual Bauru. Assim, a partir de janeiro de 2004, as qua-
tro semanas de internato que eram realizadas na enfermaria
de Clinica Médica foram transferidas para enfermaria do Hos-
pital Estadual Bauru.
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O HOSPITAL ESTADUAL BAURU

O HEB é predominantemente secundério, com 318 leitos
operacionais e 63 leitos complementares. O hospital atende
pacientes do Sistema Unico de Satide da 4rea de abrangéncia
da DIR-X, que compreende 39 municipios, com populacao
estimada em um milhdo de habitantes. O hospital localiza-se
em terreno de 39.700 metros quadrados, com area construida
de 23.500 metros quadrados.

O HEB é um hospital referenciado, ou seja, ndo atende
demanda espontdnea de pacientes, recebendo apenas doen-
tes encaminhados de outros servicos de saude. Possui trés
enfermarias para atendimento de pacientes clinicos, duas en-
fermarias para doentes cirtirgicos, uma enfermaria de Pedia-
tria, uma enfermaria de Cardiologia, uma unidade para aten-
dimento de queimados com quatro leitos de terapia intensi-
va, uma unidade de terapia intensiva (UTI) para adultos com
11 leitos, uma UTI pediatrica com 11 leitos e uma UTI corona-
riana com 9 leitos, além de 12 salas para cirurgia. Atualmente,
tem movimento médio mensal de 10 mil consultas ambulato-
riais, 900 internacdes, 60 cirurgias e 26 mil exames laboratori-
ais.

O hospital possui boa infra-estrutura e tecnologia, con-
tando, inclusive com o sistema PACS (Picture Archiving Com-
munication System), que possibilita visualizar os exames de
imagem nos terminais de computadores das enfermarias®.
Além dos exames de imagem, os exames laboratoriais tam-
bém podem ser visualizados nesses computadores. O hospi-
tal conta ainda com um sistema de prontudrios eletrénicos, o
que facilita o acesso as informagdes dos pacientes ja atendidos
no servigo e minimiza o problema do armazenamento de
informagdes. O sistema de prescri¢des médicas também é in-
formatizado e interligado a farmacia do hospital.

O INTERNATO EM BAURU

Como referido anteriormente, em janeiro de 2004 trans-
ferimos parte do internato de Clinica Médica dos alunos do
sexto ano de Medicina para o Hospital Estadual Bauru.

A cidade de Bauru esta localizada a 90 quilometros de
Botucatu. Por isso, os sextanistas, quando nesse estagio, ficam
alojados em area do préprio HEB, em prédio situado ao lado
dos quatro blocos que compdem o complexo hospitalar.

O grupo de internato é composto por oito alunos, que
permanecem por quatro semanas no HEB, sob a supervisao
de médicos preceptores da disciplina de Clinica Médica Geral.
Durante o estagio, os estudantes sdo responsaveis pelas evo-
lucoes diarias, prescricdes médicas e acompanhamento de 16
pacientes, sendo dois doentes para cada aluno. Os pacientes
sdo previamente definidos pelo preceptor, que procura seleci-

onar doentes com patologias mais prevalentes em nossa po-
pulacdo ou com casos clinicos de maior interesse cientifico.

Todos os doentes sdo reexaminados pelo preceptor, que é
responsavel por esclarecer duvidas relacionadas a histéria cli-
nica e ao exame fisico. Em contraste com o que ocorria no
internato no Hospital das Clinicas em Botucatu, ndo ha médi-
cos residentes estagiando nessa enfermaria, o que possibilita
maior intera¢do didria dos alunos com o preceptor. Além dis-
so, a auséncia de médicos residentes aumenta a responsabili-
dade dos internos, uma vez que nao ha outros médicos, além
do preceptor, cuidando de seus pacientes. Pela manha, apé6s
as evolucdes, o preceptor discute os casos internados com os
alunos e, juntos, solicitam exames complementares e, quando
necessario, avaliagdes de outras especialidades médicas. Por
se tratar de hospital secundério, existe maior rotatividade dos
doentes em relacdo as enfermarias do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu, onde é possivel que o
aluno passe todo o estdgio com os mesmos pacientes. A alta
rotatividade possibilita o contato com maior diversidade de
casos clinicos e, assim, melhor preparo para lidar com dife-
rentes doengas. Tendo em vista as patologias mais prevalen-
tes em nossa populagdo e os diagndsticos dos pacientes inter-
nados, sdo programadas discussdes de casos clinicos que abran-
gem grandes temas em Clinica Médica.

O interno participa de toda a interacdo entre a equipe
médica e os pacientes e seus familiares. Nos horarios de visita
aos doentes, o aluno, juntamente com o preceptor, fornece e
obtém informagdes necessarias junto aos familiares e, assim,
tem a oportunidade de entender o paciente em seu contexto
familiar. O interno aprende, também, a transmitir noticias
desagradaveis, como, por exemplo, o diagnéstico de neopla-
sia ou a ocorréncia de 6bito. Acreditamos que o contato com
os familiares é de fundamental importancia; na realidade, em
poucos momentos do ensino médico existe espaco para esse
tipo de experiéncia.

Outro aspecto interessante do aprendizado, e com que o
aluno dificilmente tem contato em hospitais-escola, é a vivén-
cia relacionada a custos do tratamento e metas a serem atingi-
das pelo hospital. Por exemplo, sempre que é necessario o
uso de medicacdo de alto custo, os internos devem preparar
justificativa adequada para seu uso, a ser assinada pelo pre-
ceptor. Além disso, existe cobranga didria em relagdo ao tem-
po de internagdo do paciente, que ndo deveria ultrapassar
cinco dias. Obviamente, dependendo da patologia e evolucao
do paciente, a meta ndo € atingida, e, nesses casos, deve ser
preparada justificativa para os administradores do hospital.

Também colabora para a boa impressdo que os alunos
tém do estdgio a oportunidade para a realizacdo de “real”
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internato. Como os alunos permanecem nas dependéncias do
complexo hospitalar durante todo o periodo do estagio, eles
podem rever os pacientes sempre que necessario ou quando
héa interesse cientifico. Além disso, o convivio constante do
grupo no alojamento possibilita o estreitamento das relagdes
estudantis.

A possibilidade de internato em hospital secundério trou-
xe grande euforia a todos. No primeiro ano do estagio, varios
preceptores de disciplinas do Departamento de Clinica Médi-
ca iam ao Hospital Estadual de Bauru para realizar discussdes
de casos clinicos ou semindrios com os alunos. Entretanto,
acreditamos que a distancia entre Botucatu e Bauru e a neces-
sidade de repetir as discussdes 11 vezes por ano tenham redu-
zido a euforia inicial; atualmente, apenas duas disciplinas, além
da Clinica Médica Geral, mantém as atividades em Bauru.

E interessante salientar que, mesmo sem controle oficial da
presenca dos alunos nas varias atividades do estagio, o compa-
recimento é proximo a 100%, o que contrasta com a freqiiéncia
dos estudantes em outros programas de internato®.

A avaliacdo do estagio por parte dos sextanistas é boa. Em
2005, quando as escalas de avaliacdo das atividades incluiam
6timo, bom, regular e ruim, o estagio foi considerado 6timo
por 58,3% dos alunos, bom por 19,6% e regular por 14,5% dos
estudantes. E necessario dizer, entretanto, que o internato de
Clinica Médica em enfermaria, quando realizado em nosso
hospital tercidrio, também era bem considerado pelos alunos.
Em 2001, quando as escalas de avaliacdo das atividades inclu-
fam bom, regular e ruim, 81,8% dos alunos consideraram o
estagio bom, e 14,7% regular.

Um dos pontos negativos do estdgio é a sobrecarga dos
preceptores, tanto de trabalho didético e assistencial, como
do ponto de vista social e familiar. Uma vez que ndo ha resi-
dentes envolvidos nas atividades pertinentes ao internato no
HEB, todas as tarefas de ensino e assisténcia médica, habitual-
mente compartilhadas com médicos residentes, recaem sobre
o preceptor. Além disso, como ja referido, grande parte das
discussdes clinicas e semindrios, que, no inicio do internato
em Bauru, era realizada por membros de varias disciplinas do
Departamento de Clinica Médica ficou também sob a respon-
sabilidade do preceptor.

Atualmente, quatro médicos da disciplina de Clinica Médica
Geral, residentes em Botucatu, participam da fungao de precep-
tor junto ao internato no HEB. Para que ndo ocorra comprome-
timento do aprendizado, ndo ha trocas de preceptor no decorrer
de um estagio, o que faz com que o preceptor fique quatro
semanas ininterruptas em Bauru. Assim, ele também freqtiente-
mente se hospeda no alojamento estudantil, junto com os alunos
e, portanto, fica afastado da familia durante o estagio.

No momento, a queixa dos alunos em relagdo ao estagio é a
precariedade da infra-estrutura do alojamento estudantil. Ja existe,
entretanto, projeto para a constru¢do de um novo prédio.

Em resumo, apesar da sobrecarga de trabalho imposta aos
preceptores do programa, a mudanga de parte do internato em
Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Botucatu para hos-
pital secunddrio foi muito positiva. A boa estrutura do Hospital
Estadual Bauru, a possibilidade de acompanhar pacientes com
patologias mais simples e prevalentes, a grande responsabilida-
de com o doente, 0 maior contato dos alunos com o preceptor e
a elevada dedicacdo e qualidade dos preceptores foram determi-
nantes para a elevada qualidade do internato ministrado aos
alunos. Esperamos que essa experiéncia bem-sucedida possa vir
a estimular outras areas do ensino médico da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu para a busca de novos cendrios de ensino.
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