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Resumo

Atividade de integracdo docente-assistencial denominada Internat@Ri@senvolvida pelo
DMPS/FM da UFMG h4 vinte e seis anos, buscando construir um novn&idéeSaude que
trate da promocao da saude e da qualidade de vida. Constitui-se nun@nelgpanpar em
Educacdo Médica. Importante parte dessa historia ficou e aindamsEensem registro -
aguela em que ocorreu um efetivo envolvimento com o movimento dos trabathadais e
das comunidades de base. O resgate destas memorias foge ao esedpabd#so, mas ndo
pode deixar de ser mencionado, pois produziu a inser¢cao social necpasarguiar e dar
durabilidade ao trabalho ora apresentado. O posicionamento frentedadutibalhadores
faz parte do leque de relacdes estabelecidas pelo Internaf Burguais sdo elementos
essenciais na formacéo dos nossos alunos inseridos na construgéo do &dJrioljpal
desta atividade. Para avaliacdo de um programa de tamanho poelebtoiado o trabalho
denominado “Avaliacdo do Processo Didatico-Pedagdgico do Internato- Ru€onstrucao
de um Modelo”. Foi feita avaliacdo do programa no aspecto quantitagializando-se
também a abordagem qualitativa. Os resultados foram analisadosndpountaa avaliacao
positiva das varias etapas que constituem o Internato Rural.
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Introducdo e objetivo

Como decorréncia do novo curriculo médico implantado em meados da décad
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas QGEMIE/FMG), os
Servicos de Saude, particularmente os publicos, passaram acsdrer@dos como parceiros
da Universidade no direcionamento da Educagdo Médica.

O éapice deste processo € representado pela implantacdo dotonkura - I.R. em
1978, uma das mais antigas experiéncias de Integracdo Doceistiersal existente no pais
onde Sistema de Saude torna-se um local privilegiado de trabalho. Eaint@oecordar que
a implantacéo do Internato Rural na regido do Centro Regional de Saude de MantefCla
possivel porque, em 1974, um convénio celebrado entre o Governo Brasigeitinieed
States Agency for International Development (USAID) liberou nssi num montante de
guatro milhdes de ddlares, com os quais foi construida uma rede de(P88jas Centros de
Saude (55), sendo treinadas cerca de 580 pessoas para trabalkdoogsteos Agentes de



Saude. Esta regido contava com 1.078.000 habitantes, dispersos por 128.816 km2 $CAMPO
1980).

O Internato Rural, uma disciplina obrigatéria, hoje denominada Imbeem Salde
Coletiva, € desenvolvida em rodizios trimestrais sucessivos, atendendomgstre, a 80
alunos do 11lo periodo do Curso de Graduacdo em Medicina da UFMG, com gaa car
horaria de 330 horas. Estes alunos organizam-se em duplas que sdoddesigma as
cidades do interior do Estado, onde irdo morar e trabalhar no periodmidat®. Para a
implantacé@o e pleno funcionamento do estagio curricular, a principi@véimse convénios
tripartites — envolvendo a Secretaria de Estado da Saude (SEEM@ ¥ as Prefeituras
Municipais. Com o advento do Sistema Unico de Salde (SUS) e o prodess
municipalizacdo em curso, 0S convénios passaram a ser bipartitis,nsantido o convénio
UFMG/SES e realizados convénios entre a UFMG e as Prefeituras.

Trimestralmente, todos os alunos e supervisores do Internato Rutigippm da
Reunido Geral para avaliagdo da Disciplina, sendo regularmemi&ados o Diretor e o
Vice-diretor da Faculdade de Medicina, o Coordenador do Colegiado de Kédico e os
Chefes de Departamentos da Faculdade de Medicina. Em véarias opdesnida
compareceram também representantes dos Servicos Municipaiadeidistde Saude, das
comunidades envolvidas nos trabalhos, bem como Diretores e Docentgsdainidades da
UFMG.

Além dessas reunides gerais, todas as duplas apresentam uniorelatéinal da
disciplina no qual avaliam seu estagio, as condi¢cdes de trabalho, as atideseleslvidas e
a supervisao recebida em termos de periodicidade, qualidade e eficiéncia.

O Colegiado do Curso Médico da UFMG reafirma a ementa curridalaisciplina:
“Colocar o aluno em contato com a realidade de salude local pammpreensdo e
transformacdo da mesma, através de atendimento ambulatorial caltheeimento dos
determinantes do processo saude-doenca e da organizacdo dos servisasdee
(Universidade Federal de Minas Gerais, Colegiado de Curso de Medicina, 1993).

O Internato Rural completou 26 anos de existéncia e tem sido objdissdeacdes
de mestrado ou tese de doutoramento de docentes da disciplina (ALVESBABE)SA,
1995) e apresentou demandas que influenciaram a realizacéo eftadiss de mestrado e
teses de doutoramento de outros docentes da Disciplina (CURY, 1985y, C1982;
PINHEIRO, 1985; MELO, 1999).

Apesar das inumeras dificuldades vividas, ele representa o, mas permanente e
sélido programa Docente-Assistencial da Universidade Brasileira.

E importante lembrar que o Projeto Manuelz&o, reconhecido em nil#iMé e de
outras instituicbes como importante atividade de extensdo da Udadsasrelacionada a
guestdo meio-ambiente e salde, teve sua origem e tem importante insengématolRural,
seja através dos docentes ou dos estagiarios do IR que nele atuam.

Espaco concreto onde todas as questfes referentes a saldeesgaaprese fazem
sentir; universo que se efetiva num territorio delimitado esagals perpassado por todas as
relacdes e contetdos que séo proprios da vida humana em sociedade.

Constitui também um espaco trabalhado a partir das relacdesaebhniversidade,
servicos de saude, administragcdes municipais e populacdo, englobandsopdecensino,
producdo de saber e aplicacdo do mesmo na solucdo de problenras, pendessos de
aprendizado no seu mais pleno sentido, ndo poderia ser conhecido, tptaicialmente, se
gualquer um destes aspectos for ignorado.

Durante o Internato Rural, os académicos desenvolvem diversas aigiesmento
ambulatorial; atividades referentes ao meio-ambiente e a oagdoizlo Sistema de Saude e
outras relacionadas a saude publica tais como palestrasacfarmie grupos de hipertensos,
de diabéticos, de gestantes e outros, e trabalhos em creches.



Apesar desta diversidade de atividades dos académicos do Intermaly &
atendimento ambulatorial é a que mais prevalece em quase todos aspiwsiniem
detrimento das ac¢fes preventivas.

Esta constatacdo e outros importantes relatos sobre este @odeanmtegracao
docente-assistencial levaram os profissionais envolvidos negpeuma docente-assistencial,
nacional e internacionalmente reconhecido, a realizar a preseflitga@vaEsta se deu em
duas etapas definidas: avaliacdo quantitativa e qualitativaaqaemticipacéo todos os atores
envolvidos direta ou indiretamente no desenvolvimento da atividade.

Durante os dois periodos pretendeu-se construir instrumentos que peranitam
avaliacdo quanto a: metodologia utilizada para o desenvolvimento do Prpgrséoados
varios atores do processo (alunos, docentes, secretarios de salude mnypselheiros);
participacéo e influéncia do docente em relagédo ao programa; ingmétrograma no aluno
€ N0 municipio.

Por se tratar de uma Disciplina que na verdade € um Progradmagiacdo Docente-
Assistencial considerou-se para a avaliacdo da mesma o seguinte esquema:

PROGRAMA DE INTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL

CORRENTES DH EDUCACAO MEDICA MODELO DE
PENSAMENTO ASSISTENCIA A SAUDE

Quanto ao marco conceitual, primeiramente, foram tratadasragpais correntes de
pensamento e, em seguida, a forma como as mesmas se articyjaesemnte trabalho, cujo
objeto, o Internato Rural da Faculdade de Medicina/UFMG, por suactardsticas
peculiares, exige um tipo determinado de abordagem, impondo entdo quelis® esite as
trés possibilidades (positivismo, sociologia compreensiva e nie®ida historico)
apresentadas a seguir, acrescidas dos desdobramentos, composiggfesmalactes
necessarias, buscando-se entdo a mais fértil e mais capazcdatdadas dimensdes que ele
comporta.

Além disso, em se tratando de um estagio curricular, concebido d@st marcos da
Integracdo Docente-Assistencial, foram trabalhados elemedtaoereferentes a Formacao
Médica e aos Modelos de Atencéo a Saude.

Metodologia

E importante destacar que, ndo foram encontrados modelos de avaliagdo de
experiéncias deste porte, em toda a literatura consultadagdicportanto, a producao dos
instrumentos com este objetivo, sob a responsabilidade da equipe do trabalho.

Como primeiro passo foi realizada uma avaliacdo baseada em naestiosemi-
estruturados, elaborados pelos pesquisadores, envolvendo todos os partidpanmessso.
Iniciou-se com os alunos que se fizeram presentes na reunideldedo trimestral do
estagio, o preenchimento de um questionario anénimo, aplicado por moniteess a
presenca dos docentes. Em seguida, os docentes, secretarios e icmnselirecipais de
saude participaram do mesmo processo de avaliagdo, conduzido por pressadas para
esta finalidade.



Resultados e discussao

Para se realizar a andlise dos resultados foi fundamentéihigdte de determinados
conceitos. Segundo MINAYO (1998), “aos Conceitos mais importantes dentronalésoria
denominamos categorias. O termo ‘categoria’ possui uma conafagédicatéria. Dentro de
uma Visdo positivista: As categorias sao rubricas ou classgsiassreinem um grupo de
elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado erdoaz@racteres comuns
desses elementos, (BARDIN, 1979,117). “Para o marxismo as dgategéo sao entidades,
sdo construidas através do desenvolvimento do conhecimento e da pratica social”.

A autora faz distincdo entre categorias analiticas e a@sgempiricas. Salienta que
as categorias analiticas “podem ser consideradas balizas pardnecimento do objeto nos
seus aspectos gerais. Elas mesmas comportam varios graudrdedabgeneralizacdo e
aproximacgdo.” As categorias empiricas “sdo aquelas consteddaginalidade operacional,
visando ao trabalho de campo (... ) ou a partir do trabalho de campcerilaspropriedade
de conseguir apreender as determinacdes e as especificidadeseypeessam na realidade
empirica”.

A partir das respostas apresentadas pelos alunos procurou-se av@irocesso
didatico pedagogico do Internato Rural, considerando diferentes aspelettisnados a
Disciplina. Um total de 146 alunos (dentre 156) respondeu ao questiorsdravaelo pela
equipe do Internato Rural (IR), sendo que 75 deles realizaramnsciplida no terceiro
trimestre de 1998 e 71 no quarto trimestre de 1998.

Para andlise, o questionario dos alunos foi reorganizado formando seis bloc
contendo as questbes relacionadas a disciplina; a formacdo médidacemte do IR; ao
modelo de assisténcia a saude em nivel local; a relacdo donlR €refeitura; a conjuntura
politico-social.

No segundo momento da pesquisa foi avaliado o teor qualitativo da Disciphma
abordagem mais direcionada e aprofundada do impacto do Internato dhuweabSormacao
dos alunos: a contribuicdo que traz para a aquisicdo de seus sabatBkdades para o
desenvolvimento de sua autonomia como profissionais prestes a se formar e, sqiaeiwalo,
incorporacdo de uma nova concepcao de saude e de tomada de ditasiesrésponsaveis,
compativeis com uma atuacédo respeitosa, criativa e inovadora.

A metodologia utilizada foi o instrumento Grupo Focal, uma técdeaoleta e
analise de dados em pesquisas qualitativas, mercadolégicapmide que envolve pessoas
gue ocupam o0s mesmo lugares sociais e vivendo experiéncias qgsseselham. Neste
contexto, os participantes, ao serem levados a discutir sobre apneaentados, explicitam
seus consensos atingindo, desta forma, o objetivo que levou o pesquisaiiearaesta
estratégia.

As idéias e valores extraidos dos Grupos Focais ndo sao produtosa defi@xéo
consciente, mas de uma situacdo focalizada, onde, a partir de um mriamente
estabelecido, uma pessoa do grupo é capaz de ouvir de outra, o que ela prépria sente, pensa o
diria, s6 que com outras palavras.

A partir deste conhecimento tedrico, foram realizados seis grapass f envolvendo
0s estagiarios que estavam em pleno desenvolvimento do Internatp $ewmdd dois na
Capital e os outros quatro em municipios do interior do Estado, envolvedds bs
estagiarios que estavam cumprindo o Internato rural.

Apés analises de todos estes grupos focais foram tirados consebsos Disciplina
e suas implicacbes: a fase que antecede o Internato Rufaktaade continuidade das
atividades; o papel do supervisor; o curriculo de graduagéo; o envolvinmredreernato
Rural e politica local; a relacdo estagiarios com a populagi#oiase agentes de saude; a
concepcao do estagiario sobre o Internato Rural e a inferénatavidade na vida pessoal e
profissional do aluno; as criticas e as sugestdes apontadas ao Internato Rural.



Conclusbes

Com base no marco tedrico estabeleceram-se as bases pawssadisnicial do tipo
de avaliacdo a ser feita. A questdo da andlise qualitativo xtqtigat muito bem tratada por
Minayo (1993), subsidiou o projeto no sentido de se determinar as catmagra avaliagdo
a ser desenvolvida em duas etapas. Na primeira, a base foiathdraiom relatérios
detalhados relativos ao Internato Rural, preenchidos por todos os restagiguestionarios
semi-estruturados aplicados aos varios atores do processo. A segapaatezn sido
desenvolvida com a analise qualitativa propriamente dita, onde entxs taamnicas utilizadas
estdo as de andlise do discurso.

A elaboracdo dos Questionarios aplicados aos varios atores do sproees
remodelacéo e informatizagdo do Relatorio Final de Estagio dodideRural representaram
0s primeiros produtos da pesquisa, sendo a analise destes instruanémbs basica dos
dados produzidos.

O relato fornecido, anonimamente, pelos alunos, demonstrou que o IReofiena@
oportunidade impar de crescimento pessoal e profissional; de estabetecde parcerias
com instituicbes e grupos organizados do municipio; de reuniGes corantidsr de
realizacdo de visitas domiciliares; de implantacdo de campammf@cando a nosologia
prevalente; de apresentacdo de palestras sobre temas d{uegpambiente, saltde, DST e
AIDS, sexualidade, mulher, adolescente, crianga, higiene, etc.);atiacde do Sistema de
Saude Local e proposi¢cdo das mudancas cabiveis.

Os relatos dos outros atores do processo (Docentes do IR A8esretConselheiros
Municipais de Saude), corroboram as impressoes levantadas pelodedisedornecem as
opinides que nos levam a conclusdo de que o Internato Rural € um Iguakideem que
todos os envolvidos podem ser reconhecidos como sujeitos, capazesedfalagjrdonos de
um saber e importantes nos processos de tomada de decisdaodapadiacoes estabelecidas
na Disciplina, o que estd de acordo com as conceituacfes teoricadriae autores
contemporaneos, entre as quais as apresentadas por Habermas, 1996.

A metodologia adotada permitiu, além das consideracfes sobrecipliDas em
guestao, apontar caminhos a serem perseguidos e percorridos na corsrugaonovo
modelo de desenvolvimento desta atividade didatico-assistencial.

O método qualitativo confirmou a abordagem quantitativa que apontou a Otima
imagem do Internato Rural junto aos alunos. Poder-se-ia dizer quegoasede aprovacao €
surpreendente: “O Internato Rural é fantastico”.

O IR esta consolidado como programa, 0 seu método pedagodgicosécesso e
propicia uma experiéncia pessoal e profissional extraordinaria para os alunos

Uma conclusdo desta natureza obrigaria aos pesquisadores a recanrece
resultado da pesquisa é contraditério com as suas premissaastedniiccipalmente aquelas
referentes a um certo fracasso da chamada Medicina Conaurit@ni que se chama de crise
do Modelo de Atencédo a Saude.

Entretanto, opta-se por um outro angulo mais critico de abordagéancdeslusao.
Santos (1997) em “Pela Méao de Alice” afirma que “Marx nos ensinlan o real existente
segundo uma hermenéutica da suspeicao ... “. Se a hermenéuticadd alastlacdo entre o
sentido da obra e o seu contexto, a conclusdo principal partira da gosm@delicdo que a
pesquisa demonstrou, ou seja, o Internato de Saude Coletiva tem predanii@éclinica e
da saude individual . A saude coletiva é marginal, eventual nzgdis alunos. Até a
abordagem da Medicina Preventiva feita nos Grupos de Discussaacnprantemente
conceitual, contraditando com a pedagogia do “aprender fazendo” prezonoea
Disciplina.



A salude publica encontra-se, ainda, diante do “dilema preventjviskgiessao
cunhada por Sergio Arouca had mais de vinte anos. Esta abordagem n&a iemli
desconhecer a grande obra pedagogica que € o Internato Rural, aimééeh®jeia nacional
e internacional para o ensino médico. N&o se pretende desconsidgrartancia da clinica,
pelo contrario, partindo dela, principalmente do seu contelddo de tecnologiaupeear o
dilema preventivista. O caminho escolhido apenas obriga os pesquisadueasti@r no
contexto da realizacédo da Disciplina na atualidade, ndo s6 promoveajiistes citados mas
ousando transformar a sua pratica e a dos alunos, isto €, localigasdperando as
dificuldades estruturais e identificadas.

O Internato de Saude Coletiva deveria oferecer para o aluno dilsde de
adquirir conhecimentos e habilidades daquilo que se convencionou chaidados
primarios. Estes implicam em pelo menos quatro tipos de ativida@és sejam, atividades
curativas, preventivas, gerenciamento e planejamento e promocdo de Aapesquisa
constatou, inequivocamente, a predominancia das atividades curativag, @ a®rdagem
individual do paciente dentro do consultério. Entretanto, mesmo em relachioica, a
vivéncia dos alunos € muito mais rica que a realizada no Hospst&lltdcas em estagios
extra-curriculares ou mesmo nos ambulatoérios periféricos. O Indgpoasibilita a realizacéao
da clinica por inteiro, recuperando as dimensdes do acolhimento, daldatscuta, da
responsabilizacdo, do vinculo com o paciente e também da autonomizacamtastiéos
académicos conheciam a medicina de procedimentos, tecnologia-dura deperddizada
em plantdes hospitalares e mesmo em ambulatérios da regidopotiina de Belo
Horizonte, pratica que viabiliza o contato com o paciente no maxinaovem rompendo a
possibilidade da responsabilizacdo e do vinculo com os pacientes. iglikasgermite o que
se estd chamando de clinica por inteiro por que as cidades sob redipadsatios alunos
sdo, em geral, pequenas ou médias 0 que permite a criacdo do vincolpaocknte e o seu
acompanhamento cotidiano.

Ha de se ressaltar o fato, comprovado pela Pesquisa, que o cute@rimduacao de
medicina prepara bem os alunos para a pratica clinica. Elesmapigaadquirem seguranca
dentro do consultério e realizam com competéncia a abordagem individualieioi@aAlém
disto a possibilidade de realizacdo da clinica por inteiro r@afitdo problemas reais e
estabelecendo vinculo com os pacientes é ao mesmo tempo gtatifiearica para seu
aprendizado. Mesmo a tendéncia a especializagdo precoce naaejeifar a acdo curativa
do cuidado priméario, pelo contrario, os atrai para a medicina gdminpmos durante o
estagio.

Finalmente a acdo curativa permite-lhes perceber a autonom@gdacientes, ou
seja, na medida em que seus clientes ganham “autonomia modeue andar a vida”, o
resultado e a eficacia da clinica passa a ser vivenciado no cotidiano datinEural.

“A surpresa que eu tive em Internato é assim grau de res@acadvel ambulatorial.
E muito grande, eu ponho ai em torno 80 a 90% atendimentos que nds conseguimos resolver a
nivel ambulatorial. Com uma simples consulta nem retorno.”

As atividades preventivas realizadas pelos alunos giram em dertrés acoes mais
frequentes, educacao para a saude, grupos operativos e campanhas de vacinacao.

As razdes do predominio da atividade curativa no Internato podem seradasmo
curriculo, muito centrado na clinica, ou nas proprias disciplinas do Departamentdida&le
Preventiva, que tém um enfoque essencialmente conceitual e nacaeipam em
desenvolver, ao longo do curso, habilidades ligadas as atividades pmaEvede
gerenciamento/ planejamento e promo¢do de saude. A realidadsedg®s onde a
Disciplina atua também pode fornecer pistas que justifiquem a begerda clinica. A
municipalizacdo do SUS é recente e as prefeituras ainda ndwesheoas novas técnicas de
gestao e realizacdo dos chamados cuidados primarios. Assi@grreahsultas e vacinar as



criancas é o maximo de universalizacdo alcancada pelo SUS didésma preventivista de
nossos dias. Nao se formam profissionais aptos a plena realizagéaiddmos primarios e,
ao mesmo tempo, ndo se encontram servicos que permitam ao aluno afapeddo
atividades preventivas, de gerenciamento /planejamento e promosaadde Em um ponto
permanece-se como ha vinte anos, na implantacdo do Internato Ruoadineento ainda é
essencialmente contra-hegeménico. Portanto, é preciso mudar o Modelo de Ateangd®. a S

Um redirecionamento baseado nesta avaliagcdo passa pelo enératatalas tensdes
sofridas pelas Disciplina resumidas numa so6: a Tensdo do Modedfejaa no quadro
tedrico desta pesquisa. A transformacdo da Disciplina vai exgis trabalho de
investigacdo, apesar de ja se poder contar com informagcdes quéeipesimalizar para
algumas mudancas.

Um caminho seria dedicar atencdo especial ao Programaide &a Familia — PSF,
uma estratégia governamental de mudanca do Modelo de AtencéolePfaceiado um
Sistema de Informagdes - o SIAB que facilita a utilizagd@® ferramentas da epidemiologia
em cuidados primarios. O PSF valoriza a tecnologia leveyvaedt praticas antigas da
clinica, como as visitas domiciliares, agora partilhadastodma equipe de salde e estimula
acOes coletivas como os Grupos Operativos e mesmo intervencOesetondis no meio
ambiente, atividades de promocao da saude. Além disto, o PSF a$tdimcie no mercado
de trabalho e despertando interesse entre os estudantes.

Sabemos que na pratica o PSF enfrenta dificuldades. O modelo hesgemédico
centrado define a conduta dos alunos, das equipes dos centros de sainesenata postura
da populacéo.

Finalmente, a experiéncia do Manuelzdo tem sido muito ricaethda em que sua
metodologia possibilita uma atuacdo real no meio ambiente, alémralduzir 0 saneamento
basico na formacéo do aluno de medicina.

Portanto conclui-se que ajustes podem e devem ser feitos imediatamenteptiad)isc
mas a sua transformacdo vai depender da continuidade de pesquibasague criar e
facilitar a introducéo das novas tecnologias do cuidado primaritooais onde o Internato
Rural atua e no préprio SUS. A integracdo maior com o PSF enath@r sistematizacao da
experiéncia recém adquiridas pelo grupo do Internato Rural sdo ashoanaintevistos pela
pelo presente trabalho como potencializador da experiéncia em curso.
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