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INTRODUCAO

Nos dias de hoje, quando se exige das escolas médicas o esfor¢o de recu-
perar a terminalidade do Curso de Graduagdo em Medicina, o Internato
merece reexame critico, por suas particul aridades de estagio pré-profissional e
de balanco integrador das atividades curriculares precedentes. Tal reexame
deve considerar as diretrizes estabel ecidas pelas proprias escolas médicas, na
reunido anual da Associacéo Brasileirade Educacdo Médica, em 1974, e pela
Comisséo de Ensino Medico do Ministério da Educacdo e Cultura, em
1976.

Em 1981, estudos acerca da organizacdo curricular dos Cursos das
escolas de Medicina do Estado do Rio de Janeiro e da Regido Sul, realizados
pela ABEM, revelaram imprecisdo, e mesmo omissdo, de dados relativos ao
Internato. Este achado fez supor a persisténcia de dificuldades em seu planeja-
mento e em sua execucgdo, cujo éxito tanto depende da integracdo ensino-
assisténcia e, por conseguinte, da disponibilidade e da qualidade dos ser-
vicos hospitalares.

Acresce, ainda, que a revisdo criteriosa do Internato pode levar, como
resultado, ao reestudo do processo ensino-aprendizagem relativo as matérias
basicas e profissionais, tais as repercussdes de sua organizacdo e de suas
eventuais deficiéncias na Ultima fase do Curso.

Foram essas observacbes que motivaram a ABEM a apresentar um
projeto com o objetivo de diagnosticar as caracteristicas do Internato nas
escolas médicas brasileiras e de sondar as razbes que as justificam. Esse
projeto mereceu 0 apoio da Secretaria de Educagao Superior do Ministério da
Educacéo e Cultura, cujo atual titular, Professor Gladstone Rodrigues da
CunhaFilho, desde logo pressentiu a importancia de que podera se revestir o
levantamento de dados a respeito dessa etapa fundamental da formacéo
médica.



ORIGEM E EVOLUCAO DO INTERNATO

"O Internato, como etapafinal do Curso de Graduacéo, representa aqui-
si¢ao recente em nossas escolas médicas.Foi a Resolugdo n°® 8, de 8 de outu-
bro de 1969, do Conselho Federal de Educagéo, que o tornou obrigatorio
como periodo especial de aprendizado.

Antes eram pouquissimos os lugares de Interno oferecidos pelas faculda-
des oficiais, dois ou trés para cada cétedra, remunerados e com atribuic¢les
equiparaveis as dos atuais monitores. Fora das escolas, havia-os em hospitais
estaduai s e municipais, nas Santas Casas e em servigos assistenciais de ordens
religiosas, onde os estudantes buscavam treinamento prético, ou, paraos mais
carentes, simplesmente casa e comida, que lhes aliviavam os custos da educa-
¢do superior.

(...)Existia, assim, entre nés, um Internato espontéaneo ou informal, con-
formejafoi chamado, quando o aluno se ligava a um servigo onde supria defi-
ciéncias do ensino académico. Algumas dessas clinicas tinham excelentes
condicdes de aprendizado, com elevado nivel operacional e ético. O grave
defeito desse regime estava em que, muitas vezes, tais servicos eram de espe-
cialidades, e até de subespecialidades, e a eles se agregavam os estudantes
desde os primeiros anos do Curso Médico.

Aos poucos, sobretudo nadécadade 60, algumas faculdades ensaiaram o
Internato paratodos os alunos, logo tornado obrigatério pelareferida Resolu-
céo de 1969"."

Essa Resolucéo derivou do Parecer 506/69 do Conselho Federal de Edu-
cagdo, cujo trecho, transcrito a seguir, guda a compreender as origens do
Internato nas escolas médicas brasileiras:

"Permanece na ordem do dia, no Brasil e no mundo, o debate
sobre quando serd mais oportuno o inicio da especializagdo do
futuro médico, se somente na pés-graduagéo, ou se ainda durante o
curso de graduagdo. E, neste Ultimo caso, em qual das suasfases.
Cabe a esse respeito breve comentario sobre a evolugdo da prética
do ensino médico entre nds. Até a metade da década de 1950, a um
curriculo demasiado denso correspondiam horéarios que, sefossem
cumpridos, ocupariam todas as horas Uteis do dia, todos os dias do
ano ao longo de todo o curso, com aulas tedricas e com praticas de
demonstracdo, nas quais 0 estudante era mero espectador, ndo
participando ativamente dos exercicios praticos, nem das aulas de
doutrina. Nenhum médico dos que se formaram no Brasil até
aguela época cumpriu sendo parcela reduzidissma dos horarios
oficialmente estabelecidos pelas escolas. Era praxe vincular-se



cada estudante, desde o segundo, ou terceiro ano, a determinado
servico clinico, onde, no horério oficialmente destinado ao apren-
dizado tedrico das varias disciplinas, procurava aprender, ou exer-
citar-se, nas tarefas necessdrias a pratica da profissdo, com desco-
nhecimento quase completo de programa escolar.

Naquela época era regra a especializagdo precoce. O estudante
se tornava cirurgido, psiquiatra, otorrinolaringologista, sem nunca
chegar a adquirir, nem mesmo superficialmente a visio global dos
fendbmenos morbidos que podem incidir sobre o homem.

Reagindo a esse estado de coisas, que havia criado vigorosissi-
mas raizes ao longo de muitas décadas, dispuseram-se as escolas de
Medicina, na segunda metade dos anos 50, a oferecer condi¢des que
permitissem exigir-se dos respectivos estudantes o rodizio pelas
clinicas de diferentes especialidades, tornando-se, destarte, mais
pratico o ensino oficial. Alterou-se profundamente a seriacdo das
disciplinas, adotou-se o chamado "horério em bloco”, o qual pela
primeira vez permitiu que os estudantes, no cumprimento de hora-
rios oficiais, permanecessem nos ambulatérios e enfermarias tempo
suficiente, sem interrupgles, para cuidar de doentes. Para fugir a
especializacdo precoce que era regra, pretendeu-se, contudo, ocupar
todo o Curso de Graduagdo com programas destinados a formacéo
do "médico geral". Ao procurar-se evitar 0 exagero em um sentido,
descreveu-se verdadeiro movimento pendular, cometendo-se exa-
gero do mesmo grau em sentido oposto. A forca da prépria reali-
dade, contrariado os horarios oficiais, mais uma vez frustrou a
intencdo dos educadores. Continuou a grande maioria dos estudan-
tes, a iniciar-se numa especialidade, ainda durante o Curso de Gra-
duacdo, embora mais tardiamente do que no passado.

A vivéncia do problema no contexto brasileiro leva-nos a acre-
ditar que, ao fim de 4.500 horas, poderd a generalidade dos nossos
estudantes do Curso de Graduacdo haver adquirido a visdo global
dos problemas meédicos, mediante rodizio nos ambulatérios e enfer-
marias das diferentes especialidades. Nesses estagios o estudante
aprenderd as bases tedricas da especialidade e também participara
da rotina dos varios servigos, com responsabilidade limitada,
porém crescente. Integrando ainda o Curso de Graduacdo, e em
seguida as 4.500 horas mencionadas, devera, o estudante cumprir o
periodo de Internato, o qual seré total, ou parcialmente, um regime
de livre escolha, isto € oferecendo-se ao aluno a faculdade de
adestrar-se nas tarefas especificas abrangidaspelo género de ativi-
dades que ira exercer logo apos aformatura e ao longo da vida
profissional”.?

Nesse Parecer, "observa-se com nitidez a preocupacao de transferir para
o Internato a incontrolavel tendéncia a especializagdo precoce, objetivo apa-
rentemente modesto se comparado ao que se pretende hoje, porém de grande
alcance no caminhar lento e gradativo em direc8o ao aprimoramento. Trata-se
de preservar antes de tudo a eficiéncia do nucleo de formagdo situado nos
ciclos bésico e clinico, assegurando a participagéo de todos os estudantes nas
atividades tedricas e praticas dos cursos programados, antes de induzi-los ao
treinamento em servico, em tempo integral, em areas pré-determinadas" .’



Conforme ja aludido, esse Parecer fundamentou a mencionada Resolu-
¢do n° 8, que oficializou o Internato, de acordo com o item b de seu art.
12, verbis:

"estagio obrigatorio em Hospitais e Centros de Salide adapta-
dos ao ensino das profissdes de Saude, em regime de Internato, no
qual sefaculte ao aluno adestrar-se, por sua escolha, nas tarefas,
especificas abrangidas pelo género de atividade que ira exercer logo
ap6s aformatura e ao longo da vida profissional, atribuindo-se-lhe
responsabilidade crescente na assisténcia ao doente, porém ainda
sob a supervisio do pessoal docente, compreendendo o minimo de
dois semestres’.*

Registram-se, ainda, dois outros momentos importantes na evolucdo do
Internato: areunido daABEM, em 1974, e o documento n° 3 da Comisséo de
Ensino Médico do Ministério da Educagéo e Cultura, em 1976.

Dorelatorio final da X1l Reunido Anual daABEM, realizadade 11 a 14
de setembro de 1974, em S&o Paulo, podem-se extrair as seguintes re-
comendacdes:

1) O Internato deve ser cumprido pelos alunos que tenham satisfeitos os
pré-requisitos, ou sga, tenham cursado, com aproveitamento, as disciplinas
gue o precedem;

2) o Internato deve ter duragdo minima de 2 semestres, podendo atingir
até 4;

3) o Internato deve ser rotativo, podendo haver, ap6s o rodizio, estagio
eletivo, de preferéncia em uma das areas de Clinica Médica, Cirurgia, Toco-
ginecologia e Pediatria;

4) a programacdo do Internato deve caber a um colegiado especifico,
ouvidos os departamentos;

5) o programado Internato deve incluir atividades em projetos de exten-
sdo comunitaria, éreas rurais, Campus avancado, garantida a supervisao
docente direta, ou delegada;

6) o programado Internato pode ser modelado pelas diferencas regionais
ndo sendo necessariamente 0 mesmo para todo o Pais;

7) o Internato pode ser realizado fora dos servicos subordinados as
escolas médicas, de preferéncia em instituicoes de salde da Regido em que se
Situa a escola;

8) as referidas instituicdes de salide devem ser credenciadas pela escola
médica, para que se assegure a supervisdo docente;

9) aavaliacéo do Interno deve basear-se em medida de conhecimentos,
atitudes e habilidades;

10) o Interno nao deve ser remunerado, admitindo-se a concessdo de
bolsas em casos especiais.®

Quanto ao documento da Comissdo de Ensino Médico, sao fundamentais
a conceituacao e os objetivos atribuidos a essa etapa da formagdo médica:

"Parte integrante do curriculo de graduacdo, € o Internato o
Ultimo periodo do Curso Médico, em que o estudante deve receber
treinamento  prético intensivo, livre de cargas disciplinares aca-
démicas, em hospitais de ensino, ou ingtituicbes deprestacdo de ser-
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vico médico, de modo a assumir, progressivamente, a responsabili-
dade do tratamento de pacientes, sob supervisao docente continua.
A duragdo do Internato, recomendadapor lei, € no minimo, de um
ano. Entretanto, e tal ocorre em algumas escolas médicas, pode o
mesmo ser feito em um e meio e até em dois anos.

Os objetivos do Internato podem ser assim resumidos:

a) oferecer ao estudante a oportunidade final para aumentar,
integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo de seu
Curso de Graduacéo;

b)permitir melhor adestramento em técnicas e habilidades
indispensaveis ao exercicio futuro de atos meédicos basicos;

c) ensgar, de maneira mais orientada e individualizada, a
aquisicdo, ou aperfeicoamento, de atitudes adequadas em relacdo
ao cuidado dos pacientes;

d) estimular o interesse nas esferas depromocdo e preservagao
da saude, e de prevencdo de doencas;

€) desenvolver a consciéncia das limitagbes e responsabilida-
des da atuacdo do médico perante o doente, a instituicdo e a
comunidade;

f) possibilitar o desenvolvimento e o habito de uma atuacao
médica integrada, ndo sO com seus colegas médicos, mas, também,
com os demais elementos que compdem a equipe de saude;

g)permitir experiéncias individuais de interacdo escola médi-
ca/comunidade, através da participacdo em trabalhos extra-hospi-
talares, ou de campo;

h) representar, por fim, o Ultimo periodo deformacdo escolar
de um médico geral, com capacidade de resolver, ou bem encami-
nhar, os problemas de saude da populagdo, ou da Regido a que vai
servir, semprejuizo da aquisicdo indispensavel da nogéo de necessi-
dade de permanente e continuado aperfeicoamento profissional,
que g)odera leva-lo, no futuro, até a especializacdo, ou a docén-
cia".

Estabel eceu, também, esse documento que o Internato € um regime de
treinamento pratico intensivo, com carga horéaria global minima de 1800
horas, sem interrupcéo para férias, com freqiiéncia obrigatéria as atividades,

com avaliacdo do rendimento do Interno.

Ainda a Comissdo identificou as seguintes dificuldades a execugéo do

estégio:
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"a) nimero exagerado de estudantes;

b) nimero deficiente de docentes;

c) insuficiéncia de areas de treinamento nas proprias es
colas;

d) utilizacdo inadequada de areas ndo universitarias, pela
falta de acompanhamento ou supervisdo dos Internos pela propria
escola, segundo programa previamente estabelecido;

€) falta de avaliacdo dos Internospelaprépria escola, ou, pelo
menos, por docentes que a ela pertencam;

j) falta de requisitos minimos a serem exigidos, pelas respecti-
vas universidades, ou escolas isoladas, dos hospitais ndo universi-



tarios que aceitam participar, eventualmente, do treinamento de
Internos;

g) desigualdade de critérios quanto a remuneragdo, ou nao,
dos Internos, assm como das importancias eventualmente pagas
pelas varias ingtituicdes que o fazem;

h) desatencdo a principio fundamental de educagdo médica,
gue indica a absoluta conveniéncia de estabelecer-se uma organiza-
¢do docente tal que assegure continuidade harmonica dos varios
periodos de graduacdo epds-graduacdo de médicos, 0 que vale dizer
uma integracdo satisfatoria entre Internato, Residéncia Médica e
Mestrado-Doutorado".’

Em 1981, aDiretoriada ABEM em exercicio no biénio 1980-1982, que
ressaltou em seu programa o estimulo ao reexame do Curso de Graduacéo e a
consecucdo de sua terminalidade, deliberou promover novas discussbes
acerca do Internato: uma, local, entre as escolas do Rio de Janeiro; outra,
regional, congregando as escolas do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul; e, finalmente, areunido nacional, paraaqual convidou cinco professores,
pertencentes a escolas de cada uma das Grandes Regides do Pais. Como con-
seqiiéncia, produziram-se doze documentos, cuja leitura atenta evidencia:

1) concordancia com a modalidade de Internato rotativo que, para sua
organizacdo, deve levar em conta os propdsitos do projeto educacional; os
recursos e restrigdes da escola; as necessidades de salde locais; as expectati-
vas e aspiracOes de vida profissional dos alunos;

2) recomendagdo para treinamento eletivo, apds o rodizio, para con-
templar motivacdes pessoais; permitir recuperacdo de deficiéncias indivi-
duais; permitir exposic¢ao a préticas que o Interno podera eleger, futuramente,
para sua atividade profissional; preparar para o exercicio da profissdo, em
areas como Clinica Médica e Pediatria, dispensando treinamento adicional
em programa de Residéncia;

3) preocupagdo quanto a exigiidade do tempo - 2 semestres - para um
rodizio com duracéo adequada em cada érea, especiamente pela adicdo de
periodo eletivo, recomendando-se a ampliagdo para 3, ou 4, semestres. Esse
periodo eletivo podera ser em Ciéncias Basicas, ndo sO para atender ao
pequeno ndmero de vocagdes, mas, também, para estimular a preparacao de
pessoal docente, com formacdo médica, para essas areas;

4) recomendacéo de 8 noras didrias de atividades, acrescidas de plan-
tBes, num total de 52 a 60 horas semanais, incluidos horarios livres naprogra-
macdo da semana;

5) preocupacdo quanto ao perfil do treinamento em cada area. Nesse sen-
tido, apontam-se dificuldades quando os servicos existentes, préprios, ou con-
venentes, s80 especializados, deformando conceituai e estruturalmente o
Internato, umavez que aidéiado rodizio pelas areas fundamentais traz impli-
cita a conveniéncia de treinamento em servicos gerais;

6) reconhecimento da importancia do treinamento em servigos bésicos de
salde;

7) inobservancia de critérios para selecéo de servicos hospitalares locais
com vistas ao treinamento dos I nternos, sendo sugeridos: nimero adequado de
leitos e de consultas de ambulatdrio; recursos minimos para diagndstico e tra-
tamento; arquivo médico organizado; corpo clinico suficiente para os encargos
assistenciais e motivado para as tarefas educacionais; programa de atividades
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de educacdo médica continuada; aceitacdo das normas e diretrizes da
escola médica;

8) necessidade de mecanismos de supervisdo e avaliagdo pela escola
médica;

9) inconveniéncia, quanto a administracdo escolar, do registro do Inter-
nato como disciplina, submetendo-o ao regime de faltas escolares, férias e ou-
tros condicionamentos contrérios a sua esséncia e incompativeis com sua
execucdo.’-

Finalmente, em reuni&o realizada em maio de 1982, como parte inte-
grante do projeto "Preparacao do Médico Geral", que a ABEM esta desen-
vendo, com apoio da Fundacéo W.K. Kellogg, "considerou-se inadmissivel o
Internato em especialidade e, mais uma vez, se reafirmou o imperativo do
Internato em rodizio por Clinica Médica, Pediatria, Tocoginecologia e Cirur-
gia. Julgou-se indesgjavel e inadequada a adogdo de um programa Unico para
todas as escolas. Tendo em conta a variedade de situagbes ambientais na
extensdo do territério nacional, a diversidade de recursos institucionais e as
aspiracdes dos alunos, torna-se evidente que a estrutura curricular e os progra-
mas de aprendizado devem estar de acordo com arealidade em que se insere a
escola médica. Em qualquer situagado, entretanto, o rodizio pelas areas referi-
das deve corresponder a treinamento em servigos gerais, incluidos, obriga-
toriamente, ambulatorios e unidade de emergéncia”
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METODOLOGIA

Os dados deste levantamento refletem as caracteristicas do Internato no
primeiro semestre de 1982. Foram coletados nas setenta e cinco escolas médi-
cas brasileiras* através de entrevista estruturada. Esta se apoiou em roteiro
preparado por dois professores e submetidos a critica de outros quatro, com
vistas a averiguar sua adequac&o aos objetivos do estudo.

Com base nos propositos do trabalho, selecionaram-se como fontes de
informac&o os Diretores de Centros, Faculdades, Escolas e/ou Coordenado-
res do Curso Médico e os Coordenadores do Internato. Aos primeiros, o Presi-
dente da ABEM dirigiu carta elucidativa daqueles propositos.

Como entrevistadores, escolheram-se professores familiarizados com
fungdes de administrac8o académica, ou de coordenacdo de ensino. Somente
trés dos doze professores ndo preencheram tal critério, mas se mostravam bem
informados do assunto, por forca do interesse pela educagdo médica e do
acompanhamento de reformas curriculares em sua escola. Os seis que néo
tomaram parte na construgao, ou na critica, do instrumento, acompanharam
visitas antes de o empregar, ou 0 analisaram previamente as entrevistas,
esclarecendo suas duvidas.

Essa metodologia foi escolhida apesar de se anteciparem algumas difi-
culdades, ou limitacBes. A mais importante pareceu ser a diversidade dos
modelos de Coordenacéo do Internato, que costuma ser exercida por um pro-
fessor, ou por uma comissdo, ou ainda, pelos diversos departamentos com-
prometidos no programa de Internato. Duas outras diziam respeito a falta de
acesso a registros de dados no momento da entrevista e a eventuais reacoes
desfavoraveis dos entrevistados quanto a finalidade do estudo.

As visitas foram marcadas por telefone pelo Diretor Executivo da
ABEM, excetuados dezenove casos em que 0s proprios entrevistadores se
encarregaram dessa iniciativa.

Uma dificuldade a mais somou-se as que sdo fregiientes nessa forma de
comunicagdo. Decorreu ela da conveniéncia de conciliar os horérios das visi-
tas a escolas vizinhas, abreviando a estada do entrevistador e reduzindo os
custos do projeto. Tal conciliagdo esbarrava, ndo apenas em compromissos
prévios dos Diretores e Coordenadores, mas, também, no regime de trabalho
de alguns desses professores, que impedia a realizagao de entrevistas as tar-
des, obrigando a novas tentativas de marcacéo.

Em dois casos os Diretores, inicialmente, julgaram desnecessarias as
visitas, pelo fato de suas escolas ndo oferecerem Internato, e%uivoco que se
desfez pelo esclarecimento de que se tratava do estégio do 6° ano.

* 0 Curso Médico do Centro de Ciéncias Biol 6gicas e da Satide da Fundag&o Universidade
Federal de Mato Grosso ainda néo alcangou a fase de Inter nato.
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Todas as entrevistas realizaram-se nas horas acertadas, e se distinguiram
pela cordialidade dos entrevistados. Assinale-se que, apesar dos esclareci-
mentos prévios, na referida carta do Presidente da ABEM e no telefonema
para afixac8o davisita, algumas vezes a expectativa dos entrevistados corres-
pondia a de uma inspecdo por 6rgdo oficial.

Confirmou-se, por vezes, a dificuldade prevista quanto a reagdo dos
entrevistados, que forneceram dados presuntivos. Em alguns casos, confir-
mou-se, também, aimpossibilidade de acesso aos dados no momento davisita,
assim como a auséncia de professores na ocasido da entrevista. Isto ocorreu
nos casos que a Coordenacdo do Internato estava a cargo de uma comissdo, ou
dos departamentos. Em duas oportunidades, os Diretores foram assessorados
pelos Secretarios das instituigdes, que dispunham dos dados relativos aos
aspectos de ordem administrativa, mas ndo podiam esclarecer acerca dos
aspectos pedagégicos do programa.

Como limitagbes ndo previstas, verificaram-se a desatualizagdo dos
registros de Secretaria e a discordancia entre informantes.

Na fase de tabulac&o, pelo confronto entre dados fornecidos nas entrevis-
tas, ou por suacomparagdo com os disponiveis naABEM, verificou-se, ainda,
discrepancia entre eles. Interromperam-se as visitas, criou-se um modelo
alternativo para as cinco questdes com maior incidéncia de eguivocos,
solicitando-se as escolas, em carta explicativa, novainformacgéo. Em 90% dos
casos, esta segunda resposta ndo coincidiu com a primeira, motivando, vérias
vezes, esclarecimentos por telefone. Como regra, optou-se pela segundainfor-
macao, por afastar a possibilidade de erro de transcricéo do entrevistador; por
estar escrita; por fazer supor apuracdo mais atenta do dado.

Os dados foram reunidos segundo as Grandes Regi6es, pela existénciade
indicios quanto a semelhanca dos programas de uma mesma Regido. Dentro
delas, organizaram-se, as vezes, de maneiradesigual, por forgado nimero e de
caracteristicas das suas escolas.

Na redacdo deste trabalho, Internato e estdgio sdo sinbnimos; como
areas, devem ser entendidas Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Tocogine-
cologia e Medicina Preventiva, Social ou Comunitaria.
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REGIAO NORTE

Existem trés escolas médicas na Regido: duas
federais e uma estadual, que ndo dispbem de
hospitais proprios. Nao tém convénio para esté-
gio em hospitais da Previdéncia Social. Somente
uma tem programa de Residéncia Médica cre-
denciado. Em 1981, formaram 326 médicos e
matricularam 322 alunos no 1° ano do Curso
Médico.
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TABELA 1

Internos das Escolas Médicas da Regido Norte - 1°/1982

Escolas Médicas

Internos

Atéjulho Até dezembro | Total
Faculdade de Ciéncias da Salide
Fundago Universidade do Amazonas 13 37 50
Centro de Ciéncias da Salde
Universidade Federal do Parda . ... ..... ... 49 105 154
Faculdade Estadual de Medicina do Para
Fundacéo Educacional do Estado do Para... 30 69 99
TOTAL........ ... ... ...... 92 211 303

Fonte: Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
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Regime do Internato

Nas trés escolas, o Internato tem durac8o de 2 semestres, existindo
projeto de reforma curricular que contempla sua ampliagdo na Universidade
do Amazonas. O total de horas de estagio, entretanto, é varidvel, conforme
Quadro 1. E objetivo daescolaB estendé-lo para 11 meses e aumentar acarga
horaria semanal, a partir do préximo ano.

A avaliagéo dos Internos se baseia em instrumentos de medida que
variam de escola para escola: observacdo do desempenho; observacdo do
desempenho e elaboracgéo de trabal ho cientifico; observacéo do desempenho,
prova prética em cada érea, prova escrita final, versando temas de todas as
areas, e elaboracéo de trabalho cientifico. O indice de reprovacdo, em 1981,
foi quase nulo.

QUADRO 1

Tipo e regime do Internato nas Escolas Médicas da Regido Norte

Internato
Escolas Estagio Rural Duracéo Inicio/ Carga Férias Faltas
Tipos (semestr es) Término horéaria (dias) (%)
Sim Né&o semanal
A Rotativo X 2 jan./dez. 40 15 25
B...... Eletivo X 2 mar./nov. 20 45 5
C Rotativo X 2 jan./nov. 40 20

Tipos de Internato

Na escola A, o Internato € rotativo por cinco areas, incluindo o treina-
mento em Centro e Postos de Salde, para os alunos que permanecem nos hos-
pitais utilizados pela escola, e que representam cerca de 40% do total de
internos.

Naescola B, o estagio eletivo decorre da insuficiénciados servigos hospi-
talares utilizados, onde estéo aproximadamente 40% dos Internos. Haresolu-
¢do, ja aprovada, com vistas a implantacdo da modalidade rotativa em
1983.

Na escola C, existem duas opc¢Oes para I nternato rotativo: uma chamada
modular, que se faz em rodizio pelas cinco areas; outra integrada, em que os
estagios de Medicina Comunitéria, Pediatria e Clinica Médica, com duragdo
de 6 meses se desenvolvem num projeto de integragdo docente-assistencial, e
os estagios de Clinica Cirdrgica e Obstetricia se cumprem separadamente. Na
primeira opgao, os Internos fazem o estégio de Medicina Comunitéria, por 2
meses, em unidades de salide do interior do Estado.
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Locais de estagio e distribuicdo dos Internos

Na escola estadual, 70% dos Internos fazem o estagio em seu hospital de
ensino. Nas federais, conforme referéncia anterior, cercade 40% o fazem nos
hospitais locais convenentes. Quanto aos 60% restantes, houve discrepancia
entre os dados relativos a primeira e a segundacol heitas, sendo possivel locali-
zar apenas 32 e 23%, respectivamente, desses Internos. Os demais podem
estar distribuidos por hospitais do proprio Estado €/ou de outras Regides.

Feita essa ressalva, verifica-se que 25% do total de Internos da Regido
estao nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, sendo que:

* a Regido Sudeste recebe mais da metade desses Internos;

» S0 Paulo e Goias, em suas respectivas Regides, concentram o

maior nimero;

* 10% estdo em hospitais publicos e 5% em trés escolas médicas, uma

federal, duas privadas;

» 0 numero de institui¢Bes pelas quais se distribuem corresponde, con-

forme a escola, a quatro, dezenove e dezesseis.

H4, ainda, referéncia a um Interno no Maranhéo e a trés no exterior.

Internos de outras escolas

Todas as escolas admitem aceitar Internos de outras instituicoes, mas
ndo registraram alunos nessas condigoes.

Obstéaculos a execugao do Internato

As dificuldades identificadas dizem respeito ao hospital de ensino, ao
curriculo e ao corpo discente.

Sobressaem as deficiéncias dos servicos hospitalares utilizados pelas
escolas, impeditivas da absor¢éo dos Internos que, assim, se distribuem por
outras unidades, dentro e fora do Estado, em estdgio sem supervisao da
escola.

As inadequac@es do curriculo atribuem-se o interesse dos Internos pela
especializacdo e o despreparo com que chegam a essa etapa de sua formacéo.
Quanto aos alunos, além do grande nimero dos que provém de outros Estados
e exercem pressdo para realizar o estagio em seus lugares de origem, hainsis-
téncia em fazé-lo fora, onde possam candidatar-se a ResidénciaMédica, ou vir
a exercer a profissdo.

Como medidas para atenuar as dificuldades sdo sugeridas maior disponi-
bilidade de servigos hospitalares, reformas curriculares, fixacdo de critérios
para credenciamento de hospitais para estagio, definicdo das atribui¢des dos
Internos e necessidade de maior cooperagdo do corpo docente.

Bolsas de estudo
Na escola estadual, os Internos recebem bolsa no valor de Cr$ 17.000,00

durante os meses de estédgio em Medicina Comunitéria, ou no programa de
integracdo docente-assistencial.
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REGIAO NORDESTE

As escolas da Regido sdo em numero de treze:
dez federais e trés privadas. Sete tém hospitais
proprios. Nove tém convénio para estdgio em
hospitais da Previdéncia Social. Somente cinco
tém programas de Residéncia Médica credencia-
dos, num total de trinta e sete programas. Em
1981, essas escolas formaram 1608 médicos e
matricularam 1349 alunos no 1° ano do
Curso Médico.
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TABELA 2
Internos das Escolas Médicas da Regido Nordeste - 1°/1982

L. Internos
Escolas M édicas

Atéjulho Até dezembro Total

Centro de Ciéncias da Salde

Fundagdo Universidade Federal do Maranhdo ... 54 67 121
Centro de Ciéncias da Saude

Fundagfo Universidade Federal do Piaui . . .. 18 42 60
Centro de Ciéncias da Saude

Universidade Federal do Ceara . . . . .. .. ... ... 170 112 182
Centro de Ciéncias da Saude

Universidade Federal do Rio Grande do Norte ... 12 78 90
Centro de Ciéncias da Salde

Universidade Federal da Paraiba . . . . . . ... . . .. 31 69 100
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Salde

Universidade Federal da Paraiba-Campus II. . . . . 59 59
Centro de Ciéncias da Saide

Universidade Federal de Pernambuco. . . . . . . . . . 94 132 226
Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco

Fundagdo de Ensino Superior de Pernambuco ... 141 141
Centro de Ciéncias da Salde

Universidade Federal de Alagoas . . . . . . . . .. . . 37 32 69
Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas

Fundacdo Governador Lamenha Filha . . . . . . . . 4 70 74
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Salde

Fundacfo Universidade Federal de Sergipe . . . 28 32 60
Faculdade de Medicina

Universidade Federal da Bahia . . . . . . . ... . .. . . 12 121 133

Escola de Medicina e Salde Publica
Fundagdo Bahiana para o Desenvolvimento da
Medicina . ... ... ... .. - 184 184

Total ... ... ... . ... ... .......360 1139 1499

Fonte: Associacdo Brasileira de Educagdo Médica
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Regime do Internato

Nas treze escolas, o Internato se faz em 2 semestres. Em seis delas, exis-
tem projetos de reforma curricular que incluem sua ampliac@o para 3, ou 4
periodos; cinco declararam a intengao de promover estudos nesse sentido.

Suaduragado € de 10 a 11 meses, que se interrompem para férias, de 15 a
30 dias, em 50% das escolas. Em todas, ha permissao para faltas, variando
entre 10 a 30% das atividades. Em uma escola, ndo ha obrigatoriedade de
aprovacdo em todas as disciplinas para inicio do estégio.

Como regra, acargahoréria semanal é de 40 horas. Em 50% das escolas,
entretanto, estima-se que tal valor ndo se alcanga na pratica, podendo ser ape-
nas de 20 horas, por falta de funcionamento dos servigos hospitalares as tar-
des. Ha , também, variagbes daquele valor para mais (60 h), em razéo da
obrigatoriedade de plantdes em algumas areas.

A avaliag8o dos Internos se apoia, principalmente, na observacéo de seu
desempenho. Trés escolas referem utilizag8o de provas préticas, e, trésoutras,
elaboracao de trabalho cientifico (pesquisa, estudo de caso, revisao da litera-
tura, descricdo de nova técnica), sob orientacdo de professores. A UFAL
retine em publicagdo os melhores trabalhos do ano. Em 1981, o indice de
reprovacdo foi quase nulo.

Tipos de Internato

Conforme Quadro 2, a quase totalidade das escolas oferece Internato
rotativo nas quatro, ou cinco, areas basicas. Em quatro escolas, as areas obri-
gatorias de estdgio podem-se acrescentar outras, de escolha do Interno. O
Quadro 3 eshoca o perfil dos locais de treinamento nessas éreas.

Entendem as escolas que o estagio rotativo resulta da obrigacgéo institu-
cional de preparar médicos para atender as necessidades bésicas de saide da
Regido, sendo, também, fundamental para a preparacao de futuros especialis-
tas. Assinale-se, todavia, a inconstancia da obrigatoriedade de cumprir a
modalidade rotativa quando o estdgio ndo se faz nos hospitais de ensino
da escola.

A modalidade eletiva em qualquer area, ou especialidade, oferecida por
uma das escolas, e reconhecida como ndo sendo o melhor modelo, éjustificada
com as deficiéncias do hospital de ensino. Ja existe, entretanto, projeto de
implantagdo do Internato rotativo.

H4&, também, Internato eletivo em quatro outras institui¢oes, feitas as
observagdes seguintes: na primeira, € meio de preparar docentes para a pro-
priainstituicdo, permitindo-se o estagio em Anatomia Patol égica, ou Ciéncias
Bésicas; na segunda, esta sendo oferecido pela Ultima vez, como residuo da
época de turmas numerosas e da falta de hospital proprio; naterceira, ainda
que a instituigcdo valorize o estagio em rodizio, feito pela maioria de seus alu-
nos, o eletivo decorre das deficiéncias do hospital de ensino; na quarta
restringe-se ao segundo semestre, depois do estagio rotativo.

Cinco escolas incluem estagio rural em seus programas de Internato:

» naUFPI, o estagiotem duracéo de 1 mése sefaz em Centro e Postosde
Salide em cidade localizadaa 160 km de Teresina. O programaé mantido pela
Secretaria de Salde do Estado, pela Prefeitura local e pela Universidade.

23



QUADRO 2
Tipo de Internato nas Escolas Médicas da Regido Nordeste

Internato
Escolas ) Estégio rural
Tipos
Sim Nao Opcional
A . Rotativo - X
Eletivo
B. .. ... .. .. Rotativo X
c. ... o Rotativo X -
D ... . Rotativo X
E... . . . Rotativo X - =
Eletivo
FE.. .. Rotativo - X -
G. .. ... Rotativo - X
Eletivo
H. .. ... ... Rotativo - X -
I Rotativo X
J .. S Rotativo - X
Koo Rotativo/periodo eletivo X -
L....... . Eletivo - X -
Mo o Rotativo/periodo eletivo X

» naUFCE, o estagio, com duracdo de 1 més, se realizaem Unidadesde
Salde localizadas em quatro cidades do interior do Estado, ou no Acre. Este
ultimo programa é mantido pelas Universidades do Ceara e do Acre e pelo
Projeto Rondon;

* na UFRN, com a mesma duragdo de 1 més, o estagio se faz em dois
hospitais - Hospital Regional de Santa Cruz e Hospital Regional de Santo
Antonio- localizados em cidades distantes de Natal até 200 km aproximada-
mente. Estas unidades hospitalares sdo mantidas pela Universidade, consti-
tuindo o Centro Rural de Treinamento e A¢do Comunitaria(CRUTAC). Séo,
também, oferecidas 12 vagas para Internato rotativo nesses hospitais;

» naUFPB, em Jodo Pessoa, 0 estégio se faz, durante 2 meses, em unida-
des de salde de vérias cidades do interior, através de convénio com a Secreta-
ria de Salde do Estado, Prefeitura, Sindicatos, ou hospitais privados;

» na UFAL, o estagio rural, também com duracdo de 1 més, se faz em
unidades hospitalares do interior, pertencentes ao Estado, ao Municipio ou a
FSESP;
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QUADRO 3

Locais de treinamento nas areas de estagio em Escolas Médicas
da Regido Nordeste

) ) Areas de estagio
Locais de treinamento

Clinica Médica Cirurgia Pediatria Tocoginecologia

Ambulatério geral XXXXXXXXXX XXXXXXXXX  XXXXXXXXX XXXXXXXXX
Ambulatério especializado XXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXX XXX
XXXXXXXX XXXXX
Centro Cirlrgico XXXXXXXX X XXXXXXXX
XXX
CT! X
Emergéncia XX XXXXX XX XXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXXX
XXX XXX
Laboratéria X

Nota: Dados relativos somente a onze escolas.

* naUFPE, o estagio rura corresponde aos programas de Internato que
fazem parte de dois projetos comunitarios de que a Universidade participa -
Projeto Vitoria, em um municipio do Estado, e Projeto Vasco da Gama, num
bairro do Recife - e que oferecem, no total, 13 vagas para Internos. No
primeiro, o estagio se faz em rodizios de 2,5 meses pelas quatro areas bésicas;
no segundo, tem duracéo apenas de 6 meses, que se complementam por esta-
gios em Clinica Médica e Clinica Cirlrgica;

Acrescente-se que na UFM A ha estagio rural, opcional, em unidades de
salde da FSESP durante 3 meses; na Faculdade de Ciéncias Médicas de Ala-
goas, também em carater opcional, ha estagio de 2 meses em unidades de
salde estaduais, e na UFS o rodizio inclui a érea de Salde Publica, com trei-
namento em Centro e Postos de Salde.

Locais de estagio e distribuicdo dos Internos

Todas as escolas da Regido permitem a saida de Internos para realizagéo
do estagio fora do Pais, ou do Estado em que se situam. O nimero desses alu-
nos variade 5% a 50% do total de Internos da escola, que os tem distribuidos,
por vezes, por mais de quinze instituices, conforme Quadro 4.

Do total de Internos da Regido, 15% fazem o estégio nessas condi¢oes,
estando 3% em Estados do proprio Nordeste, 11% em Estados de outras
Regides (8% no Sudeste, 2,5% na Regido Centro-Oeste; 0,5% naRegido Sul)
e 1% no exterior. Rio de Janeiro e S&o Paulo, Distrito Federal e Goias, Bahia
e Ceara, em suas respectivas Regifes, concentram o maior nimero.
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Dos Internos que estagiam fora, 49% estdo em hospitais privados e 51 %
em instituicdes publicas, inluidas as pertencentes a universidades federais
(hospitais e institutos basicos) e a Previdéncia Social, que recebe 7%
deles.

Dos que permanecem no Estado em que se localiza a Escola, néo foi
possivel estimar quantos fazem estdgio em hospitais proprios, ou utilizados
pela escola, quantos o fazem em locais de sua escolha.

Do total de Internos da Regido, aproximadamente 15% estdo em hospi-
tais da Previdéncia Social, nos Estados do Maranhao, Cear4, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco e Bahia;

QUADRO 4

Porcentual de Internos que estagia fora do Estado em que se
situa a Escola Médica - Regido Nordeste

Escolas Internos Instituicbes

(%) )
A 40 > 15
B .. < 5 1
C. < 5 4
D . 5 4
E.. 30 >10
F 50 >10
G 10 >15
H . 5 s
I <10 3
J . 20 > 5
K. 25 > 5
L. <10 > 5
M <10 >10

Internos de outras escolas

Dez das escolas recebem Internos de outras escolas da mesma Regiéo.
Aproximadamente 6% do total de Internos se deslocam entre elas, sendo que
mais da metade esta na Universidade Federal daBahia. Estarecebe, também,
cerca de 20% dos Internos da outra escola existente no Estado.
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Obstéaculos a execugdo do Internato

1. Deficiéncias dos servicos hospitalares
2. Dificuldades relativas ao corpo docente
» grande numero de professores em regime de tempo parcial
« fata de cumprimento das atribuices didaticas e/ou assistenciais
* desinformagdo quanto as diretrizes para a formagdo médica
3. Inadequagdes do curriculo
 treinamento predominantemente hospitalar
» tempo insuficiente para o Internato
» falta de supervisao do estadgio que se realiza fora da escola
4. Dificuldades relativas aos Internos
* nUmero excessivo
interesse em fazer o Internato em outros Estados
gueda do rendimento nos meses finais do Internato
dificuldades financeiras
expectativas voltadas para Internato em especialidades
insuficiéncia de conhecimentos e habilidades
* despreparo para aprendizagem independente
5. Falta de legislacdo relativa ao Internato

A deficiéncia dos servicos hospitalares € o obstaculo principal,
apontado com maior freqiéncia pelas escolas. Refere-se a elementos diver-
sos. falta de hospital proprio, precariedade das instalagBes, pequeno
ndimero de leitos do hospital proprio, fata de equipamento, deficiéncia dos
laboratérios, nimero insuficiente de consultas de ambulatério, fata de Servi-
¢os de Ambulatério, de Emergéncia, de Maternidade, limitagdo dos recursos
didéticos, insuficiente disponibilidade da rede de salde local e limitagbes dos
servigos dos hospitais convenentes (entre as quais se inclui a ausénciade ativi-
dades de educac&o continuada).

As dificuldades relativas ao professorado foram o segundo obstéculo
assinalado. As trés referentes aos Internos - tendéncia a especializagéo pre-
coce, nivel de conhecimento insatisfatorio e despreparo para a aprendizagem
independente - foram atribuidas, em parte, a inadequacgdes curriculares
anteriores ao estagio: fragmentacdo de disciplinas e natureza dos procedimen-
tos de ensino e de avaliacéo.

A fata de legislagdo prépria do Internato € responsabilizada por dificul-
dades relativas a sua organizagdo (tipo, férias, faltas), ao estabelecimento de
critérios para selecéo de locais de estégio, a obrigatoriedade de permanéncia
do Interno na escola

Bolsas de estudo

Para os estagios rurais, os Internos tém custeadas as despesas e/ou rece-
bem bolsa cujo valor varia-Cr$ 4.000,00, Cr$ 8.000,00 aCr$ 14.000,00-
conforme o Estado.
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REGIAO SUDESTE

Existem quarenta e duas escolas na Regido:
nove federais, cinco estaduais, duas municipais e
vinte e seisparticulares. Vinte e oito tém hospi-
tais proprios. Escolas de Minas Gerais, Rio de
Janeiro e S&o Paulo tém convénio para estagio
em hospitais da Previdéncia Social. Vinte esco-
las tém programas de Residéncia Médica cre-
denciados, num total de duzentos e cinglienta e
um programas. Em 1981, graduaram 4759
médicos e matricularam 4598 alunos no I° ano
do Curso Médico.
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TABELA 3
Internos das Escolas Médicas da Regido Sudeste - 1°/1982

(Continua)

Internos

Atéjulho | Até dezembro | Total

Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Minas Gerais . . . . . . . . 163 161 324
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Juiz de Fora . . S 98 93 191

Centro de Ciéncias Biomédicas

Fundag&o Universidade Federal de

Uberlandia . . . . .. R 79 79
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro .... - 69 69

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Fundagdo Educacional Lucas Machado R oo 82 82

Faculdade de Medicina de Itajuba
Associagdo de Integragdo Social de Itajubd = B 94 94

Faculdade de Ciéncias Médicas "Dr. José
Antonio Garcia Coutinho"

Fundagdo de Ensino Superior do Vale do

Sapucal . .. - 71 71
Faculdade de Medicina do Norte de Minas
Fundagdo Norte Mineira de Ensino Superior. . - 34 34

Faculdade de Medicina de Barbacena
Fundagdo Presidente Anténio Carlos . . . . . . . . . - 69 69

Centro Biomédico
Universidade Federal do Espirito Santo . . .. 43 76 119

Escola de Medicina da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria- EMESCAM . . . . 116 116

Faculdade de Medicina
Centro de Ciéncias da Salde
Universidade Federal do Rio de Janeiro. o - 268 268

Faculdade de Medicina
Centro de Ciéncias Médicas
Universidade Federal Fluminense . . = . . .. 76 87 163

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide
Universidade do Rio de Janeiro . . . . . . . . . . . . . - 184 184

Faculdade de Ciéncias Médicas
Universidade do Estado do Rio de Janeiro . . .- 139 139

Escola Médica do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Universidade Gama Filho o s 104 104
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TABELA 3

Internos das Escolas Médicas da Regido Sudeste - 1°9/1982

(Continua)

Internos

Até julho Atédezembro Total

Escola de Medicina
Fundacéo Técnico Educacional Souza

Faculdade de Medicina de Petrépolis

Faculdade de Medicina'de Campos
Fundagdo Benedito Pereira Nunes . . .. ... .. . .

Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda
Fundagdo Oswaldo Aranha . L

Faculdade de Medicina de Vaenca
Fundacdo Educacional Dom André Arcoverde ...

Faculdade de Medicina de Vassouras
Fundagdo Educacional Severino Sombra .

Faculdade de Medicina de Teresopolis
Fundagdo Educacional Serra dos Orgéos

Faculdade de Ciéncias Médicas de Nova Iguagu
Sociedade de Ensino Superior de Nova lguagu ...

Faculdade de Medicina

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de Sdo Paulo ... .. ... . ..

Faculdade de Ciéncias Médicas
Universidade Estadual de Campinas = = = = . . . . . .

Universidade Estadual Paulista "Jilio de Mesquita
Filho" .. ... .. ... .
Faculdade de Medicina de Jundiai

Faculdade de Medicina de Taubaté
Irmandade de Misericérdia de Taubaté

Faculdade de Medicina de Marilia
Fundagdo Municipal de Ensino Superior de

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Séo Paulo
Fundagdo Arnaldo Vieira de Carvaho.

126

73

190

87

81

76

72

131

82

84
122

186

82

94

93

60

76

80

99

190

87

81

76

72

257

155

84
122

186

82

94

93

60

76

80

99
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TABELA 3
Internos das Escolas Médicas da Regido Sudeste - 1°/1982

(Concluséo)

Internos

Escolas M édicas

Até julho | Até dezembro | Total

Faculdade de Medicina
Centro de Ciéncias Médicas e Biol6gicas
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo . . . 97 97

Faculdade de Ciéncias Médicas
Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas . .. 60 60 120

Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos

- 125 125
Fundac&o Faculdade Regiona de Medicina de
- 68 68
Faculdade de Medicina
Centro de Ciéncias Biomédicas
152 152
Faculdade de Medicina do ABC
- 100 100
Faculdade de Medicina de Catanduva
60 60
Faculdade de Medicina de Santo Amaro
Fundagdo Santamarense de Educagdo e Cultura -
OSEC . 63 63
Faculdade Bandeirante de Medicina
Casa de Nossa Senhora da Paz-Ac8o Social
76 76
Total ... ... .. ... ... ... .. R 639 4.222 4.861

Fonte: Associacdo Brasileira de Educagdo Médica



Regime de Internato

Os Quadros 5 e 6 resumem o regime e o0s tipos de | nternato nas escol as de
Minas Gerais. Em todas, € do tipo rotativo, incluidas experiéncias de estagio
rural em trés delas. Predominou a referéncia a utilizagdo de carga horéria
semanal superior a 40 horas. Em trés escolas, inexiste a obrigatoriedade de
aprovacdo em todas as disciplinas para inicio do estagio.

O Quadro 7 delineia o perfil dos locais de treinamento nas éreas de
estagio.

QUADRO 5

Regime de Internato nas Escolas Médicas de Minas Gerais

Duracgéo Inicio/ Férias | Faltas -
Escolas | (semestres) | Término | CHS | (dias) | (%) ObservacGes
A ... 2 jan./dez. >40 - 25 Estudos para
ago./jul. ampliacéo
B 2 fev./dez. >40 30 25 Estudos para
jul./jun. ampliacéo
C 2 jan./nov. 40 15 25 Estudos para
ampliacéo
D . 2 jan./nov. >40 - 25 -
E . . 2 jan./dez. 40 30 25 -
F .. 2 jan./nov. >40 15 - -
G . 2 jan./dez. >40 15 30 Estudos para
ampliacéo
H . 2 jan./nov.  >40 15 25 -
| 2 jan./nov. 40 - 25 -

Os Quadros 8 e 9 sintetizam caracteristicas do Internato nas escolas do
Espirito Santo e do Rio de Janeiro. Predomina a modalidade eletiva, diversa-
mente das demais Regifes, ou Estados, para a qual se d&o asjustificativas
seguintes:

* ndmero excessivo de alunos;

+ atendimento as expectativas dos alunos quanto a estégio em especiali-

dade, ou em seus locais de origem;

 atendimento aos objetivos institucionais de formagdo especializada;

 atendimento aos propdsitos da instituicdo quanto a formar médicos

para as areas basicas do exercicio profissional;

» caracteristicas do mercado de trabalho, que modela as opgdes dos

Internos,
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» falta de hospital préprio, que obriga a escola a conformar-se as vagas
oferecidas pelas unidades hospitalares com as quais mantém convé-
nio;

* impossibilidade de o hospital proprio absorver todos os Internos;

N

* resisténcia de professores e alunos a implantacdo da modalidade
rotativa.

Em documento de uma dessas escolas, salienta-se que "com base no
objetivo de formar médicos gerais, 0 Internato deveria ser feito apenas em
regime rotativo. A execucgao tornar-se-ia extremamente dificil, considerando-
se que a Faculdade néo disp8e de hospital proprio; que, das instituicbes publi-
cas que oferecem estagio, apenas o INAMPS o faz na modalidade rotativa;
que os hospitais da localidade também néo oferecem condicdes para realiza-
¢ao deste tipo de estégio. Uma alternativa seria a execugao do estagio em rodi-
zio por hospitais, ou servicos, deslocando-se o aluno por trés, ou quatro locais
diferentes. Esta opgao seria, entretanto, impraticavel, por forca do grande
nimero de alunos e da localizagéo dos hospitais".

Assinale-se a possibilidade de estagio eletivo em Ciéncias Béasicas em
quatro dessas escolas, para atender ao pequeno nimero de vocagdes, assegu-
rando preparagao de pessoal docente, com formagdo médica, paraessas areas.
Na UFRJ, neste particular, em 1980 e 1981, as opg¢des corresponderam a
0,9% e 2% do total de Internos. Na UERJ, nesse mesmo periodo, correspon-
deram a 5% e 0%.

QUADRO 6

Tipo de Internato nas Escolas Médicas de Minas Gerais

Escolas Tipos de Internato Observacdes

A ... Rotativo/periodo eletivo 6 meses em uma, ou em duas &reas
3 meses de estagio rura
3 meses de estagio eletivo em érea, ou

especialidade

B . . Rotativo Inclui participagdo no Projeto Rondon, por 40
dias, no Amazonas

C . . . Rotativo Inclui 2 meses em Traumatologia e Aneste-
siologia

D .... Rotativo/periodo eletivo Eletivo em éarea, durante 3 meses

E Rotativo/periodo eletivo Eletivo em é&rea, ou especialidade, durante 5
meses

F Rotativo/periodo eletivo Eletivo em &rea, por 2 meses

G . Rotativo Inclui 2 meses de estagio rural

H . Rotativo

| Rotativo

34



QUADRO 7

Perfil dos locais de treinamento nas areas de estagio em
Escolas Médicas de Minas Gerais

) Areas de estagio
L acais de
Treinamento Clinica | Cirurgia | Pediatria | Tocoginecologia
Médica
Ambulatério geral. ... ... XXXXX XXXX XXXXXX XXXXXXX
Ambulatério especializado . . . . . XXXX XXXX XX XX
Bergério . .......... ... . ... .. XX
XXX
Centro Cirargica . ... ... ... . .. XXXXXXX XXXXXXX
CTIL..................... . XXX XX
Emergéncia .. ...... . ... ... .. XXXXXX XXXXX XXXXXX XXX
Enfermaria . . ... ... ... . .. .. XXXXXXX | XXXXXXX [ XXXXXXX XXXXXXX
Laboratério . . .
Centro de Saide. . . . .. o XX X
Posto de Saide. .. .. ..

Nota: Dados relativos a sete escolas

Quanto ao regime de Internato, duas escolas declaram carga horaria
semanal inferior a40 horas, e duas ndo exigem aprovagéo em todas as discipli-
nas como requisito para o estégio.

Nos Quadros 10 e 11 estdo sumariadas caracteristicas do Internato nas
escolas do Estado de S&o Paulo.

A carga horéria semanal, na maioria dos casos, excede a 40 horas, em
decorréncia de plantdes, apontados, com regularidade, na metodologia de
treinamento.

Quanto aduracédo de 4 semestres, referida por dez escolas, aguns pontos
merecem referéncia

1°) comp®e-se o Internato de uma sucessdo de estagios, de duragdo muito
variavel (as vezes de apenas 2 semanas e meia, em regime de tempo parcial),
em setores diversos, clinicos, ou cirdrgicos;

2°) tais estagios tém programacéo definida a semelhanca do que caracte-
riza o ensino das disciplinas relativas as matérias basicas, ou profissionais.
Tém, inclusive, contetido programatico, por vezes extenso (por exemplo, qua-
renta e oito temas), abrangendo os assuntos mais relevantes, no que respeita
ao setor de conhecimento em questdo. Temas como Anamnese, Técnicas de
exame, LesOes elementares da pele, além da aula expositiva como procedi-
mento didético regular, diério, fazem supor tratar-se do primeiro contato do
aluno com o programa. Este fato se confirma pelo Historico Escolar dainsti-
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QUADRO 8

Tipo de Internato nas Escolas Médicas do Espirito Santo e do
Rio de Janeiro

Escolas Tipos de Internato Observagtes
AL Rotativo/periodo eletivo Eletivo ocupa 50% da carga horéria e se faz
paralelamente ao rodizio pelas reas
B . .. . Eletivo Uma das quatro areas
c .. . ... . . . Eleivo Uma das quatro areas, Psiquiatria e Ciéncias
Basicas
D .. . . Eletivo Area elou especialidade
E ... ] Eletivo Area e/ou especialidades e Ciéncias Bésicas
F .o .. Rotativo 3 meses em Clinica Médica e 9 meses em dois,
ou trés estagios em area, ou especialidade.
Eletivo Eletivo em Ciéncias Bésicas
G .. . . Eletivo Area, ou especialidade
Rotativo
[ .. . . Eleivo Area, ou especialidade
B Rotativo 6 meses em uma &ea e 6 meses em duas
outras
K .. . Eletivo Eletivo em &rea, ou Ciéncias Bésicas
L. Eletivo Eletivo em &rea, ou especialidade
M. . . . . . . . . Elevo Area, ou especialidade
Eletivo Area, ou especialidade
0 .. . . Eletivo Area, ou especialidade

tuicéo de ensino, no qual nédo haincluséo entre as disciplinas prévias ao 5° ano
daguelas correspondentes ao setor de estdgio do aluno. Vale acrescentar,
ainda, que no Histérico Escolar, a 5%, série ndo se distingue das anteriores, ou
ja, em todas consta uma relagdo de disciplinas, diversamente da notacéo da
6°. Série, relativa ao estagio. Acresce que o conjunto das disciplinas, inluidas
as da 5% série, correspondem as matérias constantes da Resolucdo do
Conselho Federal de Educacéo, que estabelece o curriculo minimo dos Cur-
sos de Graduag&o em Medicina e que, conforme a mesma Resolucdo, devem
preceder o Internato;
3°) quatro das escolas declaram oferecer, regularmente, trés, ou quatro,
disciplinas durante o estagio, entre elas, Pediatria, Medicina Legal e Deon-
tologia, Medicina do Trabalho, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Aneste-
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sia, Ortopedia e Traumatologia, Doengas Infecciosas e Parasitérias. Regis-
tre-se que, numa delas, as trés disciplinas estdo sendo oferecidas, nessa fase,
pela dltima vez.

Citem-se outros dados: numa dessas escolas, existe uma Comissdo de
Estégio e Internato, para tratar do "estagio de quintanistas' e do "internato
dos sextanistas"; noutra, os professores entrevistados informaram da durag&o
de 4 semestres e, mais adiante, referiram a existéncia de Comisséo encarre-
gada de estudar a "ampliacdo do Internato para 4 semestres’, ou seja, tornar
esses semestres livres de cargas horérias disciplinares; por sua vez, outros

QUADRO 9

Regime do Internato nas Escolas Médicas do Espirito Santo e
do Rio de Janeiro

Escolas Duragéo Inicio/ CHS | Férias | Faltas Observagdes
(semestres) | Término (dias) | (%)
A ... 2 jan./dez. 40 10 25 Ampliacéo para 4
ago./jul. semestres em 1987
B 2 fev./nov. 30 - 20 Ampliacéo para 11
meses em 1983
C 2 jan./nov. 40 - - Ampliacéo para 3
semestres 2°/1982
D ... 2 jan./nov. 40 - 30 -
ago./jun.
E. .. 2 jan./nov. 40 X X -
F 2 jan./dez. 40 30 - Estudos para
ampliacao
G .... 2 jan./nov. 40 X 20 -
2 jan./dez. 40 - 25 Estudos para
ampliacéo
| 2 jan./dez. 40 - 25 -
jan./jun.
J 2 jan./nov. 40 Ampliagdo para 15
meses em 1982
K
2 jan./nov. 40 25
L 2 jan./nov. 40 - - -
M .. 2 jan./dez. 40 30 25 -
jun./jul.
2 jan./nov. 24 15 25 -
o .... 2 jan./nov. 40 - - -

37



entrevistados consideram desnecessaria sua ampliacdo, "porque o 5° ano ja
funciona como Internato”; em uma outra, utilizou-se a expressdo "pré-
internato" paradesignar os estagios dos 2 primeiros semestres, uma espécie de
fase intermedidria entre o ensino das disciplinas anteriores, predominante-
mente informativo, fora de ambiente hospitalar, e o treinamento pré-profis-
sional dos 2 Ultimos semestres; ainda noutra, em que os I nternos tém bolsas de
estudo, somente os sextanistas as recebem.

QUADRO 10

Regime do Internato nas Escolas Médicas de Sao Paulo

Escolas (sg rlTJ] re;}g?é)s ) TI ér; i n(;li(r)\/o CHS F(e(i)l/(t);as Observagcdes

A 4 dez./dez. >40 -

B .. 4 fev./dez. >40 30 -

C.. 2 jan./nov.  >40 30 -

D 4 jan./dez. >40 - -

E 4 jan./nov. >40 30 -

jan./dez.

F 3 ago./dez. >40 25 Estudos para ampliagéo
4 dez./nov. 40 25 -
4 jan./dez. >40 25 -

[ 2 jan./dez. 40 25 -

J 2 jan./dez. 40 25 Estudos para ampliagéo

jul./jun.

K . 4 - >40 25 -

2 jan./nov. >40 30 Estudos para ampliagdo para
12 meses

M . 4 jan./dez. 40 25 -

N . 2 dez./dez. >40 - Estudos para ampliagdo

o . 2 jan./dez. 40 25 -

P 4 jan./dez. 40 25 -

Q . 2 jan./dez. >40 25 -

R 4 jan./dez. 40 25 -
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QUADRO 11

Tipo de Internato nas Escolas Médicas de Sdo Paulo

Escolas Tipos de Internato Observacdes

A o .. . Rotativo

B . . Rotativo/periodo eletivo Eletivo em area com duracéo de 6
meses

c Rotativo Estégio rural com duracéo de 1 més

D. Rotativo

E Rotativo

F Rotativo/periodo eletivo Eletivo em &rea, ou especialidade,
com duragdo de 2 meses

G .. . .. . . . Rotativo/periodo eletivo Eletivo em &rea, ou especialidade,
duracdo de meses

H ... . . Rotativo/periodo eletivo Eletivo em &rea, ou especialidade,

com duracgéo de 10 semanas

| Rotativo/periodos eletivos Rodizio pelas areas ¢ intercalado por
estégios eletivos em quatro especiali-
dades escolhidas pela totalidade dos
Internos

Professor de uma dessas escolas advertiu quanto a oportunidade de "dis-
tinguir entre Internato propriamente dito, conforme a definicdo oficial, e
regime de internato, que se pode aplicar a qualquer fase do curso". Para
regime de internato, encontram-se as conotacdes seguintes: disciplinas com
treinamento-em-servico complementado por atividades didéticas formais, em
salas de aula; disciplinas com atividades nos dois turnos de trabalho; discipli-
nas com atividades dentro de hospitais; auséncia de avaliacdo do rendi-
mento escolar.

Essas observacdes dificultam o reconhecimento dessas experiéncias de
estagio em 4 semestres como I nternato, nos moldes da Resolugdo do Conselho
Federal de Educacéo, e mais tarde reafirmados pela Comissdo de Ensino
Médico do Ministério da Educagdo e Cultura. Transparece, todavia, aidéiade
destinar maior tempo para essa etapa da graduacdo, objetivando "reduzir a
carga horaria dos cursos tebricos, estimular a atividade do estudante, estreitar
a convivéncia entre alunos e professores, ampliar o tempo destinado a
treinamento-em-servi¢o”, conforme justificativas de professores entrevista-
dos.

Decorréncia, também, de dados anteriormente aludidos, € a multiplici-
dade de programas que correspondem a modalidade de Internato rotativo, que
véao desde o rodizio por tempos iguais nas quatro areas até a uma sucessdo de
indmeros estagios de duragdo muito variavel (de 2 a 13 semanas), que se
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podem fazer em especialidades da Clinica Médica e da Cirurgia, ou em
Psiquiatria, Tocoginecologia, Pediatria, Salde Piblica, Endoscopia e Ra-
diologia

Como razdes para o tipo eletivo, ou para a existéncia de periodo eletivo
na modalidade rotativa, foram citadas: expectativas dos alunos; preparacéo
para a Residéncia Médica; formacgdo especializada complementar & geral;
prestigio de professores; falta de consenso entre professores quanto ao tipo de
Internato; impossibilidade de absorver todos os Internos em determinadas
dreas.

Em duas escolas, os programas de Internato incluem um més de estagio
rural, havendo previsdo para seu inicio, no proximo ano, numaterceira escola.
Entretanto, mais de um tergo das escolas - cinco oficiais e duas particulares -
utilizam servicos bésicos de salde para o treinamento de Internos.

QUADRO 12

Porcentual de Internos que estagia fora dos Hospitais de
Ensino das Escolas Médicas de Minas Gerais

Escolas | ntgronos Instituicdes
A >40 >10
c > 10 > 5
D.... < 5 )
E 30 4
F 80 >10
G ... 40 > 5
H 20 2
[ 100 5

L ocais de estagio e distribuicdo dos Internos

O Quadro 12 mostra o porcentual de Internos que faz o estagio fora dos
hospitais de ensino proprios, ou convenentes, das escolas de Minas Gerais.
Do total desses Internos cerca de 20% estdo em hospitais situados em Belo
Horizonte, em suamaioriapertencentes arede oficial (60%), e 11 % estaofora
do Estado (7% em S&o Paulo e 4% distribuidos por Rio de Janeiro, Goias e
Amapd), a maioria em hospitais privados (70%).
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QUADRO 13

Porcentual de Internos que estagia fora dos Hospitais de
Ensino das Escolas Médicas do Espirito Santo
e do Rio de Janeiro

Escolas Internos Instituicdes
(%) ()
A 30 5
B > 45 10
c.. .. < 5 5
D -
E > 40 > 10
G > 60 > 10
>50 > 10
I > 85 > 50
J }
K >50 > 10
L 90 > 20
M. 85 > 20
N . > 40 20
© > 80 > 10

Quanto as escolas do Espirito Santo e Rio de Janeiro, foi possivel verifi-
car que, do total de Internos de suas quinze escolas, cerca de 30% estédo em
treinamento em hospitais privados, ou beneficentes, (proprios, ou convenen-
tes); 10% em hospitais do INAMPS e 0s 60% restantes em hospitais darede
oficial, (proprios, ou convenentes). O Quadro 13 mostra, também, o porcen-
tual de Internos que faz estagio fora dos hospitais de ensino dessas escolas.
Perfazem 41 % do total de Internos desses dois Estados, sendo que 30% estéo
nesses mesmos Estados e 11 % assim distribuidos: 8% em S&o Paulo e 3% em
Minas Gerais, Goias e Parana.

Quanto as escolas do Estado de Séo Paulo, cabe registrar que todos os
Internos dessas escolas realizam o estagio em hospitais situados nesse Estado
(h&, somente, referéncia a um aluno em treinamento no Rio de Janeiro). Ape-
nas uma escola declarou a impossibilidade de manter os Internos (do Gltimo
ano) em seu hospital de ensino, por insuficiéncia de recursos hospitalares e
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pelo nimero excessivo de alunos, que, por sua vez, se sentem atraidos pela
capital de S&o Paulo, ndo sb porque dela procedem, mas, também, pelas opor-
tunidades de treinamento em hospitais da Previdéncia Social. As demais
escolas tém campo de treinamento definido, dispondo de hospitais proprios,
ou em convénio com hospitais estaduais, municipais, previdenciarios e, em
menor nimero, da rede privada.* Trés escolas utilizam apenas um hospital,
sendo que nas outras esse campo de treinamento inclui dois, trés, ou quatro,
hospitais. A razéo bésica para essa multiplicidade é completar o rodizio por
areas, (Pediatria, Tocoginecologia, Doengas Infecciosas e Parasitérias), ou
servigos (Emergéncia, Ambulatério) necessarios a formagdo geral do mé-
dico.

Trés escolas tém, ainda nesse ano, um pegqueno nimero de Internos dis-
persos por hospitais ndo inluidos nos campos de treinamento anteriormente
referidos. Observa-se, porém, que as instituigdes estdo empenhadas na am-
pliacdo desse campo, para extinguir a evasdo de Internos.

Obstaculos a execugdo do Internato

1. Quanto aos locais de treinamento
» deficiéncia dos servicos hospitalares proprios, ou convenentes (falta de
enfermarias gerais, de ambulatérios, de unidades de emergéncia,
equipamentos: funcionamento em tempo parcial)
* inexisténcia de servicos hospitalares para convénio no local em que a
escola se situa
fata de unidades hospitalares para realizagdo do Internato rotativo
valor exigido pelos hospitais para o convénio
desinteresse do corpo clinico pela supervisdo das atividades do In-
terno
« fata de mecanismos de coordenacéo das atividades educacionais nos
hospitais convenentes
» auséncia de atividades de educac&o continuada nos hospitais conve-
nentes
» desigualdade de padr&o técnico dos hospitais convenentes
2. Relativas ao corpo docente
* desinteresse pelas atividades do Interno
* oposicdo as Idéias de formagdo gera do médico e ao Internato ro-
tativo
* desinformagdo quanto as diretrizes atuais da educagdo médica
* numero grande de professores em regime de trabalho de 20 horas
» falta de colaboragéo na composicéo das escalas de férias
3. Relativas aos internos
* nUmero excessivo
» 0posicdo ao Internato rotativo
* interesse por estagio em local de sua escolha
* despreparo em conhecimentos e habilidades
* despreparo para aprendizagem independente

(*) Néo estdo incluidos dados da Faculdade de Medicina de Taubaté.
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* desinteresse por atividades didaticas complementares do treinamento-
em-servico
* preocupacdo com preparo para os concursos de selecdo de Resi-
dentes
4. Relativas ao proprio programa de Internato
* manutengao de estagios em especialidades
» faltade unidade do programa, por for¢ca de suafragmentacdo por depar-
tamentos, ou servicos, que utilizam diferentes metodologias de treina-
mento e avaliac8o
treinamento hospitalar exclusivo, ou predominante
fata de definicBo das atribuicGes dos Internos
fata de supervisdo adequada
tempo insuficiente para o estagio
reducéo das atividades nos periodos de férias escolares
insuficiéncia do treinamento-em-servico
insuficiéncia das atividades didéticas complementares do treinamento-
em-Servico
* inexisténcia, insuficiéncia ou desigualdade dos critérios de avaliagdo
nas diversas areas.
* superposi¢do com programas de Residéncia

Internos de outras escolas

» As escolas de S&o Paulo ndo recebem Internos de outras instituicdes
(somente uma os aceita, excepcionalmente, mas estd extinguindo
essa possibilidade);

» A Faculdade de Medicinada UFF, a Maternidade Escola e os Institu-
tos especializados da UFRJ podem aceité-los, mas o dado ndo foi
apurado. Na UNI-RIO ha um Interno de uma das escolas do
Nordeste;

» Nas escolas de Minas Gerais, encontram-se quarenta e um Internos de
outras instituicdes, estando 85% deles na Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais.

Bolsas de estudo

Os Internos (sextanistas) recebem bolsa no valor de Cr$ 10.500,00 na
Universidade de S8 Paulo e na Universidade Estadual Paulista Jilio de
Mesquita Filho.

Na UERJ, tém bolsa no valor de um sal&rio minimo e meio os Internos -
cercade 90% - que optam pelo programa que inclui plantbes semanais, perfa-
zendo o total de 3.000 horas (o0 chamado Internato curricular desenvolve-se a
razéo de 40 horas semanais, sem plant6es).

Na UFMG, os Internos recebem bolsa no valor de Cr$ 10.000,00
durante o estégio rural.
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REGIAO SUL

SHo quartorze as escolas da Regido: sete
federais, uma estadual e seis particulares. Nove
tém hospitais préprios. Seis tém programas de
Residéncia Médica credenciados, num total de
cinguenta e trésprogramas. Em 1981, formaram
1108 médicos e matricularam 1197 alunos no 1°
ano do Curso Médico.
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TABELA 4

Internos das Escolas Médicas da Regido Sul - 1°/1982

Escolas Médicas

Setor de Ciéncias da Salde
Universidade Federal do Parana

Centro de Ciéncias da Salude
Fundac&o Universidade Estadual de
Londrina ... ... .. .. . .. . .. . . ..

Centro de Ciéncias da Saude
Universidade Catélica do Parana . .

Faculdade Evangélica de Medicina do Parana

- Sociedade Evangellca Beneficente de
Curitiba . .

Centro de Ciéncias da Salde

Universidade Federal de Santa Catarina ....

Faculdade de Medicina
Universidade Federal do Rio Grande

Fundagdo Faculdade Federal de Ciéncias
Médicas de Porto Alegre ... . .

Faculdade de Medicina
Fundagao Universidade Federal de
Pelotas .

Centro de Ciéncias da Salde
Universidade Federal de Santa Maria . . .

Curso de Medicina
Fundagdo Universidade do Rio Grande .

Faculdade de Medicina
Pontificia Universidade Catélica do

Centro de Ciéncias da Salide ¢ Blologlcas

Universidade Catélica de Pelotas .

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide

Fundagdo Universidade de Caxias do Sul . . .

Faculdade de Medicina

Fundagdo Universidade de Passo Fundo ....

Até julho

16

36

41

10

13

35

160

Internos

Até dezembro

172

74(*)

66

37

58

130

81

75

56

55

69

36

95

60
1064

Total

188

110

66

37

99

130

81

85

65

68

69

71

95

60
1224

{*) Desse total, 37 deverdo concluir o Internato em junho de 1983.
Fonte: Associacdo Brasileira de Educacdo Medica.
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Regime do Internato

Das quatorze escolas da Regido, treze tém o Internato em 2 semestres.
Somente no Curso Médico da Universidade Estadual de Londrina o estagio,
desdejulho de 1976, estende-se por 3 semestres, assinalando-se sua possivel
ampliac8o para 4 semestres a partir de 1984. Na Universidade Federal do
Parané e na Fundagédo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Ale-
gre existe projeto de reforma curricular no qual se destinam 3 semestres para o
estagio. Em oito, refere-se estudo, ou apenas intencéo, no sentido de amplia-
lo.

Sua duragao variade 10 a 12 meses, interrompidos por fériasde 1 a4
semanas, e com permisséo parafaltas de 10, ou 25%, das atividades na quase
totalidade das escolas.

Em duas escolas, ndo ha exigéncia de aprovacao nas disciplinas para ini-
cio do estagio.

A avaliac8o dos Internos se baseia, sobretudo, na observacéo do desem-
penho. Duas escolas referem realizagéo de provas escritas e praticas. Numa
escola, apresentam trabalho final, de investigagdo, ou revisdo. Os critérios,
numa mesma escola, podem variar conforme as areas de estagio. O indice de
reprovacdo foi quase nulo em 1981.

Tipos de Internato

O Quadro 15 resume os modalidades de I nternato nas escolas da Regi&o.
Nas que se situam nos Estados do Parana e Santa Catarina, o Internato é rota-
tivo, por quatro, ou cinco areas. Ha variagdes no Rio Grande do Sul, onde o
estagio eletivo, em duas escolas, sejustifica no respeito ao direito de escolha
do estudante. Entendem essas escolas que tal direito é assegurado por lei, uma
vez que a Resolucdo do Conselho Federal de Educac&o, que dispbe sobre o
curriculo minimo dos Cursos de Medicina, estabel ece que se "faculte ao aluno
adestrar-se, por sua escolha, nas tarefas especificas abrangidas pelo género de
atividades que ira exercer logo apés a formatura e ao longo da vida pro-
fissional".

Os locais de treinamento nas areas de estégio estao sintetizados no Qua-
dro 16.

Para exemplificar a diversidade de modelos operacionais que podem cor-
responder a Internato rotativo, citam-se:

- em ante-projeto de reforma curricular de uma das escolas, assinala-se,
entre as criticas ao modelo de estagio rotativo em vigor, que "as areas de for-
magcdo geral (Pronto Socorro, Ambulatorio Geral etc) estao com cargahoréria
bastante restrita’. Sucede que, no caso, a &ea de Clinica Médica, por
exemplo, correspondem rodizios por servicos especializados, como Cardiolo-
gia, Nefrologia, Pneumologia e Neurologia. O ante-projeto modifica a dura-
¢do dos estagios, destinando maior tempo ao treinamento em Ambulatério
Geral, Emergéncia e Moléstias Infecciosas e Parasitérias;

- numa escola, o estagio em Cirurgia se compde de treinamento em
"Clinicas Cirargicas consideradas gerais (Cirurgia Geral e Cirurgia do
Aparelho Digestivo)", durante 50% do tempo, e de treinamento em uma das
especialidades cirlrgicas, a escolha do Interno, nos 50% restantes do tempo;
noutras, a érea de Cirurgia comporta treinamento em Pronto Socorro, Anes-
tesiologia e Ortopedia.
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QUADRO 14

Regime do Internato nas Escolas Médicas da Regido Sul

Internato
Escolas
x Carga Féri I
Duragdo horaria eras Faltas Ob 8
. servacoes
(semestres) | semanal (dias) (%) ¢
A ... 2 > 40 - 10 Estudos para
ampliacéo
B 3 40 20 25 Estudos para
ampliacéo
C 2 40 - 25 -
2 40 - - -
2 > 40 10 10 Estudos para
ampliacéo
F 2 > 40 7 25 Estudos para
ampliacéo
G 2 40 - - -
2 > 40 30 10 -
| 2 40 - 25 -
J 2 > 40 15 10 -
K 2 > 40 - - Estudos para
ampliacéo
2 > 40 30 25 -
M .. 2 40 15 - -
2 40 15 _ —

Acerca da modelagem do Internato pelas disponibilidades dos servigos
hospital ares, transcrevem-se os comentarios sobre o programa de estagio em
uma das escolas: "o programa (...) € extremamente varidvel, pois € dada
énfase as areas disponiveis no hospital escolhido pelo auno. Assim, paradar-
mos aguns exemplos|ocais, 0saunos que optaram pelo Hospital X desenvol-
verdo programa nas aress de Clinica Médica, Cirurgia, Gastroenterologia,
Cardiologia, Neurologia, Cirurgia Vascular e Ortopedia, pouco aprendendo
(...) de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria. Jaagueles que optaram pelo Hos-
pital Y fardo bom estagio em Pediatria e Cardiologia, ndo tendo as demais
areas estrutura para recebé-los".
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Em sete escolas, utilizam-se Centros e/ou Postos de Saude para treina-
mento dos Internos. Em cinco delas, séo locais de treinamento nas éreas de
Pediatria e Tocoginecologia, e, em duas, na area de Medicina Preventiva.

Nao foram referidas experiéncias com estagio rural, excetuada a que se
desenvolve na Universidade Federal de Pelotas. Nela, o Departamento de
Medicina Social implantou, em 1981, o Internato em Medicina Social para
"propiciar ao sextanista uma formac8o integrada e continuada nas quatro
grandes éreas de atuagdo médica, vinculado ao atendimento integral prestado
auma comunidade". Em 1981 e 1982, respectivamente, quatro e seis alunos
optaram por tal modalidade de estégio, com duracdo de 10 meses, que se
realizaem Posto de Saude periférico, no Hospital-Escola e em unidade hospi-
talar de um Municipio situado a 55 Km de Pelotas.

QUADRO 15

Tipo de Internato nas Escolas Médicas da Regido Sul

Escolas Tipos de Internato
A Rotativo
B Rotativo
c Rotativo
D. Rotativo
E Rotativo
F... Educativo/periodo eletivo
G . . Eletivo
H . Rotativo/periodo eletivo

Lo Rotativo/periodo eletivo

J .. Eletivo
Ko Rotativo/Eletivo
L....;... Rotativo/periodo eletivo
M Eletivo

Rotativo/periodo eletivo
Eletivo

Observacdes

Rodizio por trés das quatro &reas. Periodo
eletivo tem duracéo de 3 meses

Em uma é&rea, ou em duas especialidades,
ou. ainda, em Ciéncias Béasicas

Periodo eletivo tem duragdo de 2 meses
Periodo eletivo tem duragdo de 4 meses

Serd extinto em 1986 para implantagdo do
rotativo

Eletivo é feito fora do hospital de ensino

Periodo eletivo tem duracdo de 3 meses
Eletivo é feito pela maioria dos Internos, fora
do hospital local
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QUADRO 16

Locais de treinamento nas areas de estagio nas Escolas
Médicas da Regido Sul

) ) Areas de estagio
Locais de treinamento

Clinica Médica ‘ Cirurgia ‘ Pediatria ‘ Tocoginecologia

Ambulatério geral XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXX XXX
Ambulatério especializado XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX
Bercério - - XXXXXXXX XXXXXXXX
XXXXX
Centro Cirurgico - XXXXXXXX XXXXXXXXX
XXXXX X XXX
Centro de Tratamento Intensivo XXXX XXX XXX X
Emergéncia XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXX
XXX
Enfermaria XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX
XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
Laboratério XXX XX XXX XXXX
Pronto Atendimento XXX XXX XXX XXX
Centro de Salde - - XXXXX XXX
Posto de Salde - - XXX XX

Locais de estagio e distribuicao dos Internos

Relativamente a distribuicdo dos Internos por locais de estégio, pode-
se verificar:

* 0s Internos das escolas do Parana fazem estégio nos proprios locais de
ensino dessas escolas;

* cercade 14% dos Internos da escola de Santa Catarina fazem o estagio
em outros locais do mesmo Estado;

» nas escolas do Rio Grande do Sul, o porcentual de Internos que faz
estagio fora dos hospitais de ensino das proprias escolas variade 5 a 70%
(Quadro 17);

 conjunto desses Internos corresponde a 17% do total de Internos das
escolas do Estado, sendo que 13,5% esté&o no proprio Estado, 1% em outros
Estados do Sul, 2% na Regido Sudeste e 0,5% no exterior;

* desse total de Internos, aproximadamente, 1/3 esta em hospitais ofi-
ciais, 1/3 em hospitais privados e 1/3 em outras escolas médicas.
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QUADRO 17

Porcentual de Internos que estagia fora dos Hospitais de
Ensino proprios, ou convenentes - Regido Sul

Escolas Internos I nstituicdes
(%) (f)
D.... - -
E > 10 5
F.... < 5 2
G ... < 5 -
40 > 5
| 25 > 5
N 50 >10
K ... 30 > 5
L..... > 5 > 5
M ... 70 >10
70 >15

Internos de outras escolas

* A UFPR recebe Internos das Universidades Federais do Amazonas e
de Alagoas, tendo, no momento, dois desses aunos;

» cinco escolas do Rio Grande do Sul recebem alunos de outras escolas
do Estado. Aproximadamente 5% do total de Internos do Estado dedocam-se
entre tais escolas, concentrando-se, mais da metade deles, na Fundacéo
Faculdade Federa de Ciéncias Médicas de Porto Alegre. Os hospitais de
duas dessas escolas recebem taxa mensa por Interno no vaor de
Cr$ 8.940,00 e Cr$ 10.000,00.
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Obstéaculos a execucgdo do Internato

52

1. Deficiéncias dos servigos hospitalares

falta de hospital proprio

fata de hospitais para ensino na localidade da escola

limitagdo de recursos dos servicos hospitalares proprios, ou con-
venentes

falta de colaboracéo do corpo clinico dos hospitais convenentes
desigualdade de padrdo dos hospitais convenentes

. Deficiéncia da organizac8o do Internato

fadta de unidade do programa, com variacdo da metodologia do
treinamento e dos procedimentos de avaliac&o, conforme os depar-
tamentos, ou servicos.

superposicdo de hor&rio das atividades de diferentes éreas de
estagio

fata de definicBo das atribuicfes dos Internos

3. Dificuldades relativas ao corpo docente

nimero grande de professores em regime de tempo parcial
fata de colaboragéo

. Dificuldades relativas ao corpo discente

ndmero excessivo de alunos o
expectativa de treinamento em especialidade

. Falta de legislacdo relativa ao Internato



REGIAO CENTRO-OESTE

Existem quatro escolas médicasfederais na
Regido, porém uma estd em seu terceiro ano de
funcionamento. Duas tém hospitais proprios, a
terceira utiliza hospital da Previdéncia Social
para a realizacdo de suas atividades docentes e
assistenciais. Ha um convénio para estagio em
hospital do INAMPS. Trés tém programas de
Residéncia Médica credenciados, num total de
23programas. Em 1981, formaram 345 médicos

e efetuaram 263 matriculas no 1° ano do
Curso Médico.
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TABELA 5

Internos das Escolas Médicas da Regido Centro-Oeste

- 1/°1982
Internos
Escolas Médicas
Até julho Até dezembro Total
Centro de Ciéncias da Salide
Fundagdo Universidade Federal de
5 47 52
Faculdade de Medicina
3 117 120
Faculdade de Ciéncias da Salde
Fundag&o Universidade de Brasilia .... 38 53 91
Total .. .. .. . ... .. 46 217 263

Fonte: Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
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Regime do Internato

O Internato ocupa 2 semestres nessas escolas, sendo que na Universi-
dade Federal de Mato Grosso do Sul e na Universidade de Brasilia ha estudos
com vistas & sua ampliagdo. Tem duragdo de 10 ou 11 meses, sem interrupgao
para férias, com 40, ou mais, horas por semana, permitindo-se 25% de faltas
as atividades (Quadro 18). Numadas escol as, ndo ha obrigatoriedade de apro-
vacdo em todas as disciplinas para inicio do estagio.

A avaliagdo dos Internos, numa escola, baseia-se na observacdo do
desempenho e em provas escritas e praticas; nas duas outras, somente na
observagdo do desempenho. Em 1981, o indice de reprovagdo foi nulo em
duas escolas e correspondem a 0,85: na terceira

Tipos de Internato

Nas trés escolas, 0 Internato € rotativo, havendo estégio rural em duas
delas, conforme observacdes no Quadro 18. O perfil do treinamento nas dife-
rentes areas € esbocado no Quadro 19.

QUADRO 18

Tipo e regime do Internato nas Escolas Médicas da
Regido Centro-Oeste

Internato

Escolas

Férias | Faltas

Duracéo e
Inicio/Término (dias) %)

Tipo (semestres) Observagbes

A .... Rotativo 2 jan./nov. 25 Estégio rura
opcional  no
Servico Médi-
co de empresa
privada locali-
zada na zona
rural, com du-
ragéio de 1
més.

B Rotativo 2 jan./out. 25 Estagio rura
de 1 més em
programa de
extensdo uni -
versitéria (em
Goids e no
Piaui)

C Rotativo 2 jan./nov. - 25
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QUADRO 19

Locais de treinamento nas areas de estagio nas Escolas
Médicas da Regido Centro-Oeste

local de treinamento

Areas de estégio

Clinica Médica‘ Cirurgia ‘ Pediatria ‘Tocoginecologia

Ambulatério geral XXX XXX XX -
Ambulatério especializado - X X XXX
Bercgério - - XXX -
Centro Cirdrgico - XXX - XXX
CTI X X - X
Enfermaria XXX XXX XXX XXX
Emergéncia XX XX XX XX
Laboratorio X - - X
Centro de Salde - - X -
Posto de Salde - - X -
QUADRO 20

Locais de estagio e distribuicgo dos Internos das Escolas
Medicas da Regido Centro-Oeste

Escolas Unidades hospitalares N° de alunos
A L Hospital Universitério
Associagdo de Amparo a Maternidade e a Infancia 52
(particular)
B Hospital das Clinicas

Hospital Oswaldo Cruz (estadual)
Hospital Materno-Infantil (estadual)

60
Hospital do INAMPS 60
C Hospital Presidente Medici (INAMPS) 60
Fundac&o Hospitalar do Distrito Federal 30
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Locais de estagio e distribuicdo dos Internos

Todos os Internos fazem o estagio nos lugares em que se situam as
escolas, nos hospitais proprios, ou convenentes. Na escola B, 50% dos alunos
fazem o estégio por trés unidades hospitalares, e 50% somente no hospital da
Previdéncia Social (Quadro 20). A escola C tem um aluno fazendo est&
gio no exterior.

Internos de outras escolas

N&o existem Internos originarios de outras instituicdes nessas
escolas.

Obstaculos a execugdo do Internato

As principais dificuldades dizem respeito ao conflito de atribuicdes e de
disponibilidade paratreinamento de I nternos e Residentes; a fata de objetivos
e aduracao limitadado estagio em cada érea; ao trabalho isolado dos Departa-
mentos, comprometendo a unidade do programa; a fata de recursos, res-
ponsavel pela ociosidade dos servicos hospitalares; a preparagdo insuficiente
dos alunos para o Internato.

Bolsas de estudo

Na escola A, os Internos recebem bolsa no valor de Cr$ 86.000,00 por
dois periodos de 15 dias de estagio rural. NaescolaB, tém custeadas as despe-
sas relativas ao estagio rural.
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COMENTARIOS

De inicio, convém assinalar dois pontos: 1°) o termo Internato ainda ndo
€ de uso generalizado no universo das escolas médicas brasileiras, nas quais,
por vezes, a etapa que a ele corresponde € identificada como estagio de 6° ano;
2°) nesse universo, o Internato também n&o corresponde sempre a etapa final,
seguinte ao estudo das matérias basicas e profissionais, caracterizada por trei-
namento em servico e livre de cargas horarias disciplinares académicas.

Os dados apresentados mostram a variabilidade dos programas de
Internato, tanto nos aspectos de ordem administrativa, quanto nos de ordem
pedagogica. Observa-se semelhanca dos modelos em escolas situadas num
mesmo Estado, ou Regido, conforme verificagdo em estudos ja referidos,
acerca da organizacao curricular dos Cursos de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro e da Regiéo Sul.

Do angulo da administracdo escolar, o Internato, muitas vezes impro-
priamente registrado como disciplina, orienta-se pelos dispositivos que regem
todo(s) o(s) Curso(s) de Graduacéo na instituicdo isolada, ou universidade.
Como decorréncia, a €le se aplicam as mesmas prescri¢cdes relativas as
disciplinas.

Em diversas escolas, referiram-se mecanismos de desestimulo as faltas:
inclusdo da assiduidade entre os atributos para a avaliagéo do desempenho do
Interno; cancelamento da bolsa de estudos; definicdo clara das responsabili-
dades do Interno na atividade assistencial. Reconhecem, entretanto, os profes-
sores a ineficacia desses mecanismos diante do que dispdem os Regimentos
das instituicbes de ensino.

A obrigatoriedade de aprovac&o em todas as disciplinas, como requisito
para inicio do estagio, também ndo é regra comum a todas as escolas.

Quanto as cargas horarias, semanal e total, verificase que algumas
escolas declararam ndo cumprir as que se recomendam. A notacdo 40 horas
reflete uma tendéncia, uma vez que, freguentemente, foi ressaltada a desi-
gualdade desse valor para mais, ou para menos, entre as areas e/ou servicos
de estagio numa mesma escola.

Relativamente a duracéo, identifica-se o inicio de um movimento no sen-
tido de sua ampliagdo para 3, ou 4 semestres, em consonancia com idéias de
terminalidade do Curso, formagdo do médico geral, e aperfeicoamento do
Internato rotativo, pela extensdo do tempo de estdgio em cada area.

Configuram-se dois tipos de Internato - rotativo e eletivo - com nitido
predominio do primeiro tipo. Em apoio deste, foram invocadas, sobretudo, as
recomendagtes da reuniéo anual da ABEM, de 1974; a necessidade de forma-
¢ao de médicos gerais; aterminalidade do Curso de Graduacao; as diretrizes
atuais da educagao meédica na América Latina. Em cerca de 20% das escolas,
€ oferecido, dentro da modalidade rotativa, um estagio eletivo.
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Registre-se que o Internato rotativo nem sempre representa o tipo de trei-
namento de todos os Internos de uma mesma escola; pode representar apenas
a modalidade desenvolvida em seus hospitais de ensino. Os estagios que se
realizam fora deste ndo séo, obrigatoriamente, em rodizio. Pelalista das insti-
tuicBes de servico que recebem os Internos, verifica-se que o estagio, namaio-
ria das vezes, €, de fato, eletivo, até mesmo em subespecialidades.

Acerca do Internato rotativo, além da preocupagdo com a exigiidade do
tempo de estagio em cada érea, foram feitas criticas a falta de unidade do pro-
grama e ao treinamento em servigos especializados. A primeira critica reflete
falhas no mecanismo de coordenacéo do programa. A segunda traduz a dis-
ponibilidade e/ou estrutura dos servicos hospitalares utilizados para o treina-
mento, e constitui aspecto importante no planejamento desse tipo de
Internato.

Ainda gque ndo tenha sido possivel obter a descricéo dos perfis de treina-
mento de cada area de estagio, ficou evidente a multiplicidade dos modelos
correspondentes a Internato rotativo. Em ClinicaMédica, ou Cirurgia, podem
corresponder a uma sucessao de estagios, em ndmero varidvel, em servicos
especializados, complementados, ou ndo, por treinamento em ambulatorios
gerais e unidade de emergéncia. Isto contraria a no¢do essencial de treina-
mento em servigcos gerais, implicita na concepgao dessa modalidade de
Internato.

O treinamento é predominantemente hospitalar. E pequena a utiliza-
¢ao de servigos basicos de salde, ainda que se note a tendéncia a incluséo,
Ou ao acréscimo, nos programas, de atividades de assisténcia priméria a
salde.

Quanto ao Internato eletivo, tem a justifica-1o razdes de circunstancia. A
principal delas é a falta de servicos hospitalares, obrigando a utilizagéo de
multiplas unidades de salde, inclusive especializadas; a segunda, variante da
primeira, é aimpossibilidade de todas as éreas do hospital de ensino poderem
absorver todos os Internos num programa rotativo. Citam-se, ainda, como
razdes freguentes, o atendimento as expectativas dos alunos; o desacordo de
professores quanto a modalidade rotativa; a observancia da prescricéo legal,
gue assegura o direito de o Interno "adestrar-se por sua escolha.

As dificuldades maiores ao desenvolvimento eficiente do Internato,
coincidem, ainda, com as apontadas pela Comissdo de Ensino Médico, ha 6
anos. Entre elas sobressai a néo disponibilidade, ou a insuficiéncia, de hospi-
tais préprios, ou de hospitais convenentes. |sso representa o principal fator da
evasdo de Internos. Na Regi&o Norte, saem entre 30 e 60% dos alunos; no
Nordeste, em trés escol as, observa-se saida entre 30 e 50%; naRegido Sul, em
cinco escolas, de 30 a 70%; naregido Sudeste, a custa de dezesseis escolas de
Minas Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro, a evasdo é da ordem de 30 a
100%. Numa das escolas do Rio de Janeiro, os Internos estdo dispersos por
mais de cinglienta instituicGes do mesmo, ou de outro, Estado. Saliente-se
que, em raras ocasi 0es, 0 estagio em outras unidades de salde estd em conso-
nancia com a idéia de articulagdo ensino - servico, ou reflete a utilizagao
racional de servicos locais bem equipados.

Ligado ao problema do estégio fora, esta o da auséncia de supervisdo
adequada, por parte das escolas de origem dos Internos.

Outras dificuldades indicadas sdo inerentes as proprias escolas. Assim,
por exemplo, o nimero excessivo de alunos; a desinformacdo e desinteresse
do corpo docente; o despreparo do aluno ao chegar afase de Internato; afata
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de definic8o de atribui¢bes do Interno, muitas vezes conflitando com a dos
Residentes; o trabalho isolado dos departamentos, comprometendo a unidade
do programa.

A avaliagdo do rendimento escolar ndo € préaticageneralizada, limitando-
se, por vezes, a verificagdo da freqiiéncia. Na maioria dos casos, apdia-se na
observagéo do desempenho do I nterno. Note-se que o indice de reprovacéo foi
guase nulo em 1981.

Finalmente, ressentem-se as escolas da indefinicdo de critérios para a
selec@o dos hospitais e da falta de legislagdo especifica para o Internato.
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CONCLUSOES

Este levantamento permite, nesta oportunidade, trés ordens de con-
clusbes. A primeira refere-se ao reexame da legislacdo atual, objetivando os
necessarios gjustes aos conceitos em vigor. Convém que o dispositivo legd
estimule a implantacdo de medidas aperfeicoadoras do processo ensino-
aprendizagem nessa etapa da formagdo médica, tais como sua ampliagéo,
reducgdo do periodo de férias e limitagdo das faltas permitidas. Ha que rever a
exigencia de 4.500 horas prévias ao estagio, para concilia-la com as expe-
riéncias de extensdo do mesmo. S&o providéncias do &mbito do Conselho
Federal de Educacéo.

A segunda conclusdo diz respeito a riqueza de elementos conceituais de
gue se disple para o planejamento do Internato. As recomendagdes e criticas
gue se acumularam nesses doze anos compdem um conjunto de diretrizes
suficientes para que se organizem programas integrados e coerentes, sob coor-
denacdo interdepartamental, com férias limitadas a periodos curtos, escal ona-
das, com passagem por varios servicos, observado o critério de cuidados
meédicos progressivos. Nesse sentido, a Secretaria de Educacgéo Superior do
Ministério de Educacéo e Culturae a ABEM podem criar estimulo e prestar
assessoria para a revisdo dos programas atuais e implantacdo de modelos
alternativos.

Finalmente, ainda que reconhecidas as dificuldades e ainfluéncia de fato-
res externos as escolas médicas, cabe a estas a responsabilidade de proceder a
analise critica desses programas e de promover as mudancgas necessarias, mui-
tas delas dependentes apenas de decisdes no seu proprio ambito.
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ANEXOS
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Internos (11° e 12° periodos) das Escolas Médicas, segundo
as Grandes Regides - 1°/1982

Internos
Grande Regides
f %

Norte. . ... ... ... . ... P, 303 3,7
Nordeste. . ... ... ... ... .. ... ... 1499 18,5
Sudeste ... ... 4 861 60,0
Sul oo 1187 14,5
Centro-Oeste . .............. ... ... .. 263 33

Total .. ... ... ... .. ... . 8113 100,0

Fonte: Associacdo Brasileira de Educagdo Médica
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Distribui¢éo de Internos por Hospitais da Previdéncia Social,
segundo as Grandes Regides e Unidades da Federacéo
-junho/1982

Grandes Regides e Internos
Unidade da Federacao
f %
NORTE .
Amazonas .
Para. . .
220 32,0

NORDESTE

x 15 2,2
Maranhdo. . . .. . . o
Piaui . ... .. ... .. .. 32 4.7
Ceartd ................ 25 3,6
Rio Grande do Norte . .. 38 55
Paraiba .. ... ... ... ... . 86 12,5
Pernambuco . .. ... ...

Alagoas. . .............
Sergipe .. ... ... 24 35
Bahia. . . .

SUDESTE. . . . .. 396 57,6
Minas Gerais .. ... ... .. 24 35
Espirito Santo . . .. ... .

Rio de Janeiro . . ... .. .. 211 30,7
Sédo Paulo. ... ... ... .. 161 23,4

SUL ... 12 17

Parand . ... ... ... ..
Santa Catarina . .. .. . ..
Rio Grande do Sul. . . . .. 12 17

CENTRO-OESTE 60 87
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso .. ... ... ..

Goias ... ... ... ... 60 87
Brasilia . L
Total ....... 688 100, 0

Fonte: Coordenadoria de Aperfeicoamento das Equipes de Salde - INAMPS



Programas de Residéncia Médica vinculados a Escolas Médicas e
credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
segundo as Grandes Regifes - agosto 1982

Escolas Médicas

Grandes Regifes | Total Com programas de Total de PRM
Residéncia Médica (PRM)

Norte. ... ... .. 3 1 1

Nordeste. . . ... .. 13 5 37

Sudeste ... .. ... 42 20 251

Sul o 14 6 53

Centro-Oeste . . . . 4 3 23
Tota. ... ... ... 76 35 365

Fonte: Comissdo Nacional de Residéncia Médica - SESU/MEC

Escolas Médicas e Hospitais Universitarios, ou de Ensino, pro-
prios, segundo as Grandes Regides - setembro/1982

Escolas Médicas e Hospitais Universitarios ou de Ensino proprios

(I%re%r:ggss Federais Estaduais |Municipais | Privados Total
E ‘ H | E ‘ H | E ‘ H | E ‘ H E H
Norte. .. ... .. 2 - 1 - - - 3 -
Nordeste. . . . .. 10 8 - - - - 3 2 13 10
Sudeste ... .. .. 9 14 5 6 2 1 26 14 42 35
sul oo 7 5 1 1 - - 6 4 14 10
Centro-Oeste ... 4 2 - - - - - - 4 2
Total ... .. 32 29 7 7 2 1 35 20 76 57

Fonte: SESW/MEC
Nota: A uma escola, podem pertencer dois, ou mais, hospitais
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