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RESUMO
A formagio médica tem sido complementada, nas Ultimas décadas, por estdgios extracurriculares
realizados pelos graduandos fora da escola médica. Com o objetivo de avaliar o curriculo paralelo na
formagao dos estudantes de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (FCM-Uerj), foi realizada uma pesquisa entre alunos do sexto ano de 2001. Aplicou-se
um questiondrio com perguntas abertas, sobre estigios extracurriculares realizados sem o conheci-
mento formal ou superviso da estrutura docente da universidade. Observou-se na amostra estudada
(n = 63, 74% do total de alunos) que 93,7% tinham realizado pelo menos um estigio extracurricular
durante os seis anos do curso médico. Emergéncia médica e Centro de Terapia Intensiva (CTI) corres-
ponderam ao maior percentual de estigios realizados. A principal razio externada por eles foi a
necessidade de aperfeigoamento pritico. Devido d freqléncia elevada com que esta pritica tem ocor-
rido, podemos concluir que hi necessidade de reavaliar o curriculo médico para apurar estas deman-
das dos alunos e criar estratégias de melhora do ensino.

ABSTRACT

A survey was conducted in late 2001 with 63 graduating students in the School of Medicine at the
State University of Rio de Janeiro, Brazil. The study analyzed extracurricular professional activities in

health care services outside the teaching hospital. Students answered an open-ended questionnaire on
medical training in other institutions, with no supervision by medical school faculty. Some 93.7% of
the interviewees had participated in at least one extracurricular activity during their medical studies.

Emergency and intensive care services were chosen by students as the most frequent areas. Improving
their training was cited as the main reason for participating in these activities. The authors conclude
that a reevaluation of the medical curriculum is important to clarify the situation and establish strate-

gies to improve medical training.

' Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
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INTRODUCAO

Atualmente, constata-se insatisfagdo crescente no atendi-
mento médico nos servigos de satide, ptiblicos ou privados,
tanto por parte da populagdo usuéria quanto dos médicos,
que se sentem impotentes perante determinados problemas,
trabalham em mads condigdes e recebem remuneragdes irrisé-
rias, desproporcionais ao exercicio de sua fungdo e ao custo
de sua formagdo'. Vérios profissionais de satide devem ser
considerados no conjunto de ag¢des de prevengao, assisténcia
e recuperagdo da satide. O médico, entretanto, tem um papel
de destaque nestas agbes. A formagdo médica tem grande
importancia neste cendrio e nao pode ficar dissociada dos ser-
vigos de satide. Conforme Almeida®, toda proposta em satide
deve contemplar a educagdo médica.

O aluno de medicina, nos primeiros anos do curso, é dvi-
do por atividades priticas com pacientes, que s6 terd quan-
do entrar no ciclo clinico, no terceiro ano. A partir daf, uma
das principais preocupagdes dos alunos passa a ser a esco-
lha da especialidade®, j4 que eles acreditam que esta é ainda
a forma mais rdpida de alcangar satisfacdo financeira, pois é
este 0 modelo de médico que tem status social e que obser-
vam entre grande parte de seus professores. Na maioria das
escolas brasileiras, a formagdo médica ainda se baseia no
modelo flexneriano, dividindo-se em ciclo basico e clinico,
com pouca integracdo de conhecimentos, como constatado
pela Cinaem" (Comissao Interinstitucional Nacional de Ava-
liagdo do Ensino Médico). Este modelo de ensino é dividido
em disciplinas, centrado na doenga, sem uma visdo integra-
dora do individuo e da sociedade, o que favorece a especia-
lizagdo precoce do aluno’. No Brasil, existem iniciativas iso-
ladas de experimentagdo de novas metodologias de ensino,
como a ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas). Porém,
aqui também se percebe a adogdo acritica de modelos im-
portados de ensino®.

O médico, segundo Simdes’, capaz de “dar conta da mai-
oria dos problemas de satide da maioria das pessoas na mai-
or parte das vezes” deveria ter uma sélida formagio técnico-
cientifica em medicina geral e integral. Venturelli® também
critica as formagdes longas e especializadas a que a maioria
dos médicos brasileiros se submete. Estas especializagdes du-
ram no minimo dois anos e, quando terminam, os médicos
voltam ao mercado de trabalho como generalistas, pois en-
contram pouco espago para exercer sua especialidade, devi-
do ao excesso de especialistas. Portanto, é uma perda de tem-
po e de recursos. O autor recomenda que a faculdade direcio-
ne seus esforgos para a formagdo de médicos generalistas.

Os alunos de medicina dizem que o0 ano em que mais se
aprende é o ltimo. Justamente aquele em que ndo ha mais

aulas e o aprendizado se da totalmente em atividades prati-
cas e leituras individuais de assuntos de interesse e necessi-
dade do préprio aluno. Diferentemente dos anos em que ele
estuda o que o professor manda memorizar para a prova, ele
agora estuda seguindo suas préprias demandas e desejos de
aprender. Sabe-se que a forma de aprender dos adultos é dife-
rente daquela das criangas. Os adultos aprendem melhor quan-
do tém algum significado pratico em sua vida profissional.
Estas diferencas ndo podem ser desconsideradas se h4 a pre-
tensdo de fazer educagio de adultos’.

No momento atual, o exercicio profissional do estudante
de medicina s6 se dd mais efetivamente no internato. Isso o
leva a procurar estdgios extracurriculares fora da faculdade,
ao longo do curso, com o objetivo de iniciar mais precoce-
mente a prética profissional. Estes estdgios se caracterizam
por um curriculo paralelo ao curriculo oficial, no qual os alu-
nos, geralmente, ndo recebem supervisio docente e detém uma
autonomia incompativel com seu nivel de formagdo. Além do
mais, estas atividades sem supervisdo docente geram proble-
mas de ordem ética e técnica'’. Os pacientes atendidos pelos
estudantes nestes estdgios freqlientemente ignoram que estes
ndo sdo médicos formados e, por ndo terem supervisio ade-
quada, podem provocar danos aos pacientes. Isso se caracte-
riza, inclusive, como prética ilegal da medicina. Em geral, a
escolha do estagio se dé exclusivamente pelo aluno, nio ten-
do a faculdade nenhuma participagdo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia e a inten-
sidade da prética de estdgios extracurriculares entre os alu-
nos de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Estadual do Rio de Janeiro (FCM-Uerj) e, a partir
destes dados, fazer reflexdes e propostas de mudanga que re-
sultem numa melhoria da formagio destes estudantes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é parte de uma pesquisa prospectiva inicia-
da em 1996 e que tinha como um dos objetivos conhecer o
perfil evolutivo dos alunos de medicina da FCM-Uerj que
iniciaram o curso naquele ano. O final da pesquisa ocorreu
em dezembro de 2001, ano em que essa turma estava se gra-
duando. Este artigo se refere a um recorte da ltima etapa
da pesquisa.

A populagio-alvo deste estudo foi a turma do sexto ano
médico. O nimero total de alunos era de 85. A equipe de pes-
quisadores entrou previamente em contato com os coordena-
dores do curso de graduagio e diregdo da faculdade a fim de
solicitar autorizagdo para aplicar o instrumento de pesquisa
na turma. Alguns representantes dos alunos foram consulta-
dos sobre a oportunidade da realizagdo do estudo.
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O instrumento de pesquisa aplicado foi um questionario
com duas perguntas, uma fechada e outra aberta. A primeira
pergunta era: “Durante os seis anos do seu curso de medicina
vocé fez algum estagio fora da faculdade ou do Hospital Pe-
dro Ernesto?”. Sendo positiva a resposta, 0 aluno responderia
a segunda pergunta, que solicitava a discriminagdo de cada
estagio realizado e a respectiva descri¢do do local onde foi
realizado, das datas de inicio e fim, da motivagdo para procu-
rar o estigio e da avaliagio que fez da atividade. Antes da
aplicagdo do questionério, os alunos receberam explicagdes
sobre o objetivo do estudo, o conteido do instrumento e o
cardter andnimo das respostas.

Na anilise dos dados coletados foram feitas medidas de
ocorréncia de:

— estégios realizados;

— ano escolar em que foram realizados;

— tempo de duragdo dos mesmos;

— setores da pratica médica escolhidos, se em institui-

¢bes piiblicas ou privadas e em que especialidade.

Além destas medidas, foram construidas categorias a
partir da leitura e an4lise das respostas sobre a motivagao da
procura pelo estdgio extracurricular e sobre a avaliagio que
fizeram do estagio.

RESULTADOS

O total de alunos que estava se graduando era de 85. Ses-
senta e trés estudantes responderam ao questiondrio, o que
representa 74% da amostra total.

Os estagios extracurriculares foram realizados por 93,7%
dos alunos. A maior parte destes estdgios ocorreu em hospi-
tais ptiblicos (88,2%), sendo apenas 11,8% em instituigdes pri-
vadas. O tempo médio de duragdo dos estdgios foi de sete
meses e meio; o de menor duragéo foi de um més, e o de mai-
or, 36 meses. O nimero de estdgios que cada aluno realizou
variou de 1 a 5, sendo a moda 2. O Grifico 1 indica a distri-
buicio do percentual de alunos segundo a quantidade de es-
tagios realizados.

Grifico 1 — Distribuigdo do percentual de alunos segundo
o niimero de estégios realizados

Quantidade de estagios
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Griéfico 2 — Distribuigio dos estdgios segundo o ano letivo
em que foram realizados

Periodo do estagio

% de estagios
2nes
P22

Alguns alunos iniciaram os estdgios extracurriculares
muito precocemente, jd no primeiro (0,7%) ou segundo ano
do curso (1,4%), sendo que a grande maioria dos estigios ocor-
reu no quarto e quinto anos do curso (27,1% e 35,4%, respec-
tivamente). No sexto ano, o ultimo do curso, o percentual de
estagios foi menor, apenas 11,8%. Alguns ndo informaram o
ano de realizagio do estagio (13,9%), como se pode ver no
Griéfico 2.

Os alunos procuraram estégios principalmente em hos-
pitais de emergéncia (43,8%) e centro de terapia intensiva
(19,4%). A terceira maior procura foi por estédgios em servicos
de Gineco-Obstetricia (7,6%). Os outros percentuais foram:
Cirurgia — 6,3%, Cardiologia — 2,8%, Ortopedia — 2,8%,
Pediatria — 2,1% e Laboratério — 1,4%. Nao houve informa-
¢do sobre o tipo de estagio em 13,9% deles. O Gréfico 3 mos-
tra a distribuigdo dos estagios segundo a especialidade prati-
cada.

Grifico 3 — Distribuigdo dos estégios segundo a
especialidade
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Uma parcela dos alunos nio informou o motivo da reali-
zagdo dos estdgios (15,9%). A principal motivagdo apontada
para a procura do estdgio foi o aperfeicoamento prético
(59,8%). Alguns relataram como motivo a falta desta ativida-
de na faculdade (7,7%), outros, a necessidade econdmica
(5,6%), e um menor grupo por ser a drea de interesse de espe-
cializacgio (4,7%). Os motivos menos freqiientes foram com-
putados em conjunto no grupo denominado “outros” (6,3%).
Entre eles, constavam: melhorar o curriculo, fazer concursos
publicos, trabalhar em comunidade. O Gréfico 4 mostra a dis-
tribuigdo dos estégios segundo a motivagdo do aluno.
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Grifico 4 — Distribuigio dos estigios segundo
a motivagdo do aluno

Motivagio para o estiglo

Faculdade Necessidade  Area do Outros
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Os alunos consideraram a maioria dos estagios (64,6%)
como excelente (25,7%) ou boa (38,9%). Quase um quinto dos
estagios (17,4%) ndo recebeu avaliagio. Uma pequena parce-
la (9,7%) foi classificada como ruim (8,3%) ou péssima (1,4%),
e os considerados regulares foram 8,3%, como indicado no
Griéfico 5.

Grifico 5 — Distribuigdo dos estdgios segundo
avaliag@o dos alunos
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DISCUSSAO

Houve dificuldade na aplicagéo do questionério. Como o
objetivo principal do estudo era avaliar os estagios extracur-
riculares realizados durante todo o curso médico, os pesqui-
sadores esperaram o final do curso para a aplicagdo do ins-
trumento. Como os alunos neste perfodo do curso se encon-
travam espalhados por vérios setores do hospital universita-
rio, foi dificil contaté-los.

Os resultados revelaram que quase a unanimidade dos
alunos de medicina da FCM-Uerj realizou estégios extracur-
riculares, e a grande maioria mais de um. Isso caracteriza a
existéncia de um curriculo paralelo, ignorado pela faculdade.
Estes dados sdo complementares a outros — ainda nio divul-
gados — j& computados na fase inicial da pesquisa da qual
este estudo faz parte. Quando perguntados sobre os motivos
que os levaram a escolher a FCM-Uerj, 80% dos estudantes
pesquisados responderam que foi pela qualidade do ensino.
Entretanto, 43,5% deles referiram que o curso no atingiu suas
expectativas. Segundo 88,9% dos estudantes, falta integragio
tedrico-prética no ensino.

Houve alunos que iniciaram est4gios j& no primeiro ano
do curso, sendo que a maior parte deles se deu no quarto e no
quinto. Estes anos, que fazem parte do ciclo ¢lfnico do curso,

sdo realizados dentro do hospital universitario. Mesmo as-
sim, os alunos procuraram fora o aperfeicoamento praético.
Isso demonstra a inexisténcia ou insuficiéncia do mesmo no
curriculo oficial. Curiosamente, no tltimo ano do curso, a
quantidade de estdgios realizados foi bem menor do que nos
dois anteriores, quarto e quinto anos. Isso revela que neste
ano, como as atividades curriculares sio eminentemente pra-
ticas, talvez nio tenha havido necessidade de procura das
mesmas fora da faculdade.

A procura por estdgios extracurriculares comprova a afir-
mativa dos alunos de que, apesar de terem inicialmente pro-
curado esta faculdade pela qualidade do ensino, grande par-
te deles ndo teve suas expectativas correspondidas. A forma-
¢3o médica dos alunos da FCM est4 indelevelmente marcada
por estes estdgios, uma vez que quase a totalidade deles pra-
tica a medicina fora dos dominios da faculdade, sem o conhe-
cimento, autorizagdo ou supervisdo desta. E, mesmo assim, o
percentual de estégios classificados como excelente ou bom
foi muito alto.

Esta realidade ndo ¢ peculiar a esta escola. Pesquisa reali-
zada por Rego", com estudantes do quarto ao sexto ano da
faculdade de medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR]), revelou que, ao final do curso, 100% dos alu-
nos tinham realizado ou estavam realizando estdgios extra-
curriculares, mais freqiientemente em centros de terapia in-
tensiva e unidades de emergéncia.

Pesquisa realizada por Ambrésio™ analisa a questio ética
e legal do exercicio profissional, sem supervisio, de estudantes
de medicina. Neste estudo, feito na Universidade Federal de
Uberléndia, 66,7% dos alunos no 1ltimo ano j4 tinham realiza-
do estdgio sem supervisdo. O motivo principal apontado por
eles para a realizagdo do estégio foi financeiro e, em segundo
lugar, a aquisicdo de experiéncia. O estudo aponta questdes
antiéticas e ilegais desta prética, porém n3o comenta a respeito
da responsabilidade que a escola médica tem nesta atividade,
nem que seja por omissdo ou por nio oferecer aos alunos o
treinamento pritico suficiente para a sua formagio.

Uma das conseqiiéncias dos estagios praticos sem super-
visdo € a aprendizagem de conceitos e técnicas errados, além
de condutas profissionais antiéticas que serdo incorporadas e
repetidas no exercicio profissional futuro. Além disso, os es-
tagios extracurriculares num mercado de trabalho restrito,
como o da cidade do Rio de Janeiro, onde a quantidade de
médicos em relagdo A populagio é desproporcional As neces-
sidades, servem como exploragio de mao-de-obra barata. No
estado do Rio de Janeiro, foram graduados, entre 1997 e 2000,
6.141 médicos, quase 0 mesmo numero de graduandos do es-
tado de Sao Paulo (6.825)",
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Os estgios extracurriculares tém de ser pauta de discus-
sdo das escolas médicas na avaliagdo de suas fungdes e finali-
dades. Os movimentos de renovagao da educagdo médica ndo
podem se restringir as mudangas curriculares, mas, sim, con-
templar uma discussao profunda sobre as atividades ndo pre-
vistas nas grades curriculares, como o curriculo oculto e o
paralelo, pois se sabe da importancia que eles tém na forma-
¢ao médica.

As novas diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduagdo em medicina, definidas em 2001, dao maior auto-
nomia as institui¢des de nivel superior, permitindo o desen-
volvimento de atividades extraclasses que favorecem maior
integracdo teérico-prética. Esta autonomia também permite a
utilizagio de novas metodologias de ensino-aprendizagem,
incentivando a participagdo ativa dos estudantes na constru-
¢do do conhecimento. Pretende-se que esta autonomia uni-
versitdria faga com que os cursos de medicina se aperfeigoem
conforme suas peculiaridades, formando profissionais prepa-
rados para uma prética médica tecnicamente competente e
ética, e socialmente responsdvel. Uma das alternativas que
tem sido experimentada € a ABP, na qual o problema € utili-
zado como estimulo a aquisi¢do de conhecimentos e habilida-
des, sem que nenhuma exposigio formal prévia de informa-
¢do seja obrigatoriamente oferecida. Na ABP, o professor ndo
ensina, ele facilita a aprendizagem do estudante'*. Porém, jun-
to com a mudanga de metodologia de ensino, os locais de aten-
dimento a satide e outros recursos préticos que a comunidade
oferece devem ser pensados como alternativa de ensino pra-
tico da medicina.

A andlise dos dados da Cinaem até 1997 revela que a qua-
lidade do médico formado depende profundamente do mo-
delo pedagégico adotado pela escola médica, além do que o
papel do corpo docente é fundamental neste processo. Uma
das caracteristicas da escola que tem influéncia positiva no
desempenho dos formandos € o regime de dedicagio exclusi-
va dos docentes".

As mudangas curriculares sdo dificeis e trabalhosas, mas
precisam acompanhar as mudangas na sociedade e as neces-
sidades de saide da populagio brasileira. As falhas no de-
sempenho educacional sdo dificeis de perceber ou medir. As
forgas externas sdo mais provocadoras de inovagdes na edu-
cagdo superior do que as forgas internas.

Segundo Lampert'®:

“um dos desafios na construgdo de propostas curricula-
res inovadoras estd na (des)construgiao dos curriculos
paralelo e oculto. O perigoso tecnicismo acritico a que
estdo expostos os alunos de medicina ao fazerem estagi-
os extracurriculares, sem supervisdo competente e respon-

sével, deixa-os vulnerdveis a interesses outros. O curri-
culo paralelo deve ser encarado de forma incisiva, na
medida em que a escola médica com supervisdo pedagé-
gica tem que rever a prética que oferece a seus alunos. A
institui¢do tem o dever de propiciar experiéncias super-
visionadas a seus aprendizes”.

CONSIDERACOES FINAIS

O percentual expressivo de estudantes que busca estagio
extracurricular para complementagdo do ensino é um sinto-
ma grave, que aponta a necessidade de um enfrentamento
urgente desta situagio pelo corpo gestor e docente da FCM-
Uerj. A Faculdade de Ciéncias Médicas deve abrir espago para
ouvir a voz de seu corpo discente, além de avaliar permanen-
temente o trabalho de seus docentes, objetivando a melhor
formacgdo dos futuros médicos.

A discussdo sobre que tipo de médico estd se formando e
que tipo se quer formar torna-se imperiosa quando se admite
que o curriculo paralelo faz parte da (de)formagio do profis-
sional médico atual.

Uma das possibilidades de aperfeigoamento do ensino,
hoje procurado fora da faculdade, é a ampliagdo dos cendrios
de prética existentes e a busca de outros recursos que a comu-
nidade oferece em termos de estdgio supervisionado aos es-
tudantes. Poderiam ser realizadas parcerias com estes servi-
¢os — a fim de conferir um cardter mais académico e oficial a
estes —, em que tanto os alunos como as institui¢des fornece-
doras do estigio teriam um programa com objetivos, meto-
dologias e resultados a alcangar. Os alunos deveriam ter su-
pervisdo permanente, e os médicos/instituigées receberiam
da universidade uma contrapartida financeira e/ou acadé-
mica.

A faculdade poderia fazer convénios com servigos de sati-
de em que o estudante exercesse uma fungao, uma préxis com-
pativel com seu nivel de formagao, em que houvesse aprendi-
zado supervisionado e, 20 mesmo tempo, a realizagdo de um
trabalho.
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