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Internato Rural da Faculdade de Medicina da UFMG - 25 Anos déntegracdo Docente-
Assistencial
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Resumo

O artigo relata a experiéncia do Internato Rural da Faculdadéediina da UFMG que
completou 25 anos de existéncia em 2003, tendo contribuido para a fomheagfas de
7.000 médicos, e executado milhares de acbes assistenciais, de jrexvgmo@nocdo de
saude, contribuindo para a evolugdo histérica das politicas sociaisagidie no estado de
Minas Gerais. Objetivo: propiciar aos estudantes a oportunidade derraphleenderem as
relacdes entre Medicina e Sociedade através da particigmeteono SUS e nos movimentos
sociais, dentro da perspectiva de consolidar uma proposta de inbedoagite-assistencial.
Metodologia: os académicos residem durante trés meses erdddealido interior do estado,
onde executam acdes assistenciais, de prevencdo e promocao densaadeeda com as
prefeituras. O Internato tem contribuido para a construcdo de polftiddicas saudaveis,
desenvolvendo milhares de acfes de saude, conscientizando e mobilizando a sociaetiade na |
pela melhoria da qualidade de vida e saude. O Internato é unagratiagogica docente-
assistencial eficaz que tem contribuido para a formacdo de umaams@éncia social dos
problemas de saude da comunidade e dos profissionais no sentido de assupasiuma
socialmente responsavel para com as comunidades onde atuam.
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Introducdo e objetivo

Embora a denominacéo correta da disciplina seja Internato em Galaliva, ele é
mais conhecido como Internato Rural, tendo completado 25 anos de exist@nid03,
consolidando-se como um dos mais importantes programas de extenséo da universidade.

Durante todo esse periodo de tempo, o trabalho de docentes, funcionditioss
esteve voltado para a formacéo de profissionais comprometidos @atidade de saude do
pais e com avancos na implantacdo de um sistema de salde quesiteadessidades da
populacao.

O objetivo geral do Internato Rural é propiciar aos estudantes aumipade de
melhor apreenderem as relacdes entre Medicina e Sociedacts atsaparticipacdo direta no
SUS e nos movimentos sociais, dentro da perspectiva de consolidar opustgrde
integracdo docente-assistencial, contribuindo para a formacéo deofissipnal capaz de
responder as necessidades assistenciais, de prevencdo e promeaéidedda populacao,
exercendo na sua plenitude o papel social de cidadania.



E importante destacar que todo o processo de construcdo do InternatdoRural
pautado por uma avaliacéo critica do pensamento sistémico sobre sspreaéde/doenca, a
intervencdo e organizacao dos servicos e o papel dos profissiorsai8dde Nesse sentido é
importante resgatar um pouco da historia da constituicdo do Internato Rural.

O Internato Rural surgiu no bojo de um longo processo de mudanca poassoe a
educacdo médica no Pais, marcadamente a Faculdade de MediciRR@ano periodo de
1970-80.

No momento em que 0 pais vivia um processo de cerceamento das liberdades
democréticas e institucionais, a Faculdade de Medicina da Usl@au uma abertura do
processo académico, promovendo através da integracdo doceneseissiataproximacao e
interacdo do pensamento académico com 0s movimentos sociaisaerealdade social e de
saude das comunidades para além do que era propagado pela meios de cGonerpets
versao oficial imposta pelos governos militares.

Este novo curriculo, produzido por um Processo de Desenvolvimento Curricular
iniciado em 1972, e reavaliado em fins de 1974, quando da realizacdo dmidéri®edo
Ensino Médico, foi fruto da participacdo expressiva dos alunos e pr&gssancorporou
muitos dos postulados da integracdo docente-assistencial.

A realizacdo de um estagio voluntério por um grupo de alunos desta BEacokla
regido do Vale do Jequitinhonha serviu de subsidio para a formulacdo datgprdpos
Internato Rural e a sua inclusdo no novo curriculo a ser implantado.

Para sua implantacdo efetiva, que se deu em janeiro de 1978, restersesa
escolha do local apropriado. Por um raciocinio I6gico a sua lodizbeyeria ser proxima a
Belo Horizonte. No entanto, nagquele momento ocorria na regido norégrana implantacao
de um Projeto de Extensdo de Cobertura do Servigo Publico de Atenc&a Mddi filosofia
adequava-se aos objetivos pedagogicos do Internato Rural.

A Extensdo de Cobertura do Servico Publico de Atencdo Médicacbem os
projetos de Integracdo Docente-Assistencial surgiram como tasposcrise que se
manifestava internamente ao setor Salude e que tem 0s seusind@tEsnna expansao
capitalista no campo e no processo de acumulacdo de capital nes sktgoroducao de
equipamentos médicos e na industria farmacéutica.

Estas propostas foram elaboradas dentro de um conceito de “desenvohsowal
integrado” adotado pelo Estado, que procura, através das politicasaglhliticular os
setores de economia, saude e educacéo, na perspectiva de csapaneatrutura social que
melhor atenda as formas avanc¢adas de organizacdo do capital.

No plano internacional, organismos como a CEPAL passam no inicio diadixao,

a recomendar énfase na formulacdo de politicas de desenvolvimeral soldcando a
necessidade de enfrentar prioritariamente o problema “madgdali. S&o propostos
programas de desenvolvimento comunitario fundamentados no conceito dipgiEt. Em
1972, os Ministros de Saude para as Américas relinem-se em Spatagdaborar o plano
decenal de Saude para as Américas, situando como principal objettkecada de 70 a
extensdo da cobertura dos servigcos de saude no campo. Seu corpo doetried@ceitual
baseia-se na regionalizacao, hierarquizacdo e integracao digeseana énfase em acodes de
cuidados primarios desenvolvidos por pessoal auxiliar e na participag@mitaria que visa
orientar a implantacao de tais programas.

A implantacdo de um projeto desta natureza na regido polarizadaopbesMClaros
foi fruto de um convénio entre governo brasileiro e a USAID, em 1i#&llilgerou recursos
para a construcdo de uma rede de Postos de Saude (180), Centros d¢ébDa@d®
treinamento de pessoal auxiliar (cerca de 580) para uma populacdo de 1.078.000 habitantes.

A partir de outubro de 1980, a regido de Tedfilo Otoni e algumas sidade
circunvizinhas passaram a fazer parte da area de estagiosedwtimtRural com uma



articulacdo importantes com os movimentos sociais que guestionavaouisalis a politica
econdmica e social imposta pelos governos militares.

Ainda na década de 1980, parte dos estudantes sdo concentrada@mderefpte
Lagoas dentro de uma proposta de regionalizagdo dos servicos de sadat@antacdo das
AIS - Acbes Integradas de Saude.

Em 1989, houve um deslocamento da area de estagio para a regid® dio Aeb e
do vale do Mucuri buscando uma articulacdo com movimentos populares eiospera
existentes naquela area, coincidindo com a vitdria nas elei¢cbesipaiside partidos mais
progressistas e comprometidos com os anseios da populacéo .

No final da década de 1990, o Internato Rural diversificou as s de atuacdo em
diferentes regides do estado como o vale do Jequitinhonha, vale do SascBrano
PROJETO MANUELZAO que procurou desenvolver uma  proposta de
saude/ambiente/cidadania concentrando-se na bacia do Rio da Velhas.

O objetivo geral do Internato Rural é propiciar aos estudantes aumipade de
melhor apreenderem as relacdes entre Medicina e Sociedacts atsaparticipacdo direta no
SUS e nos movimentos sociais, dentro da perspectiva de consolidar opustgrde
integracdo docente-assistencial, contribuindo para a formacéo deofissipnal capaz de
responder as necessidades assistenciais, de prevencédo e promeaéidedda populacao,
exercendo na sua plenitude o papel social de cidadania.

Metodologia

O programa didatico do Internato Rural inicia-se pela expmsigd estudantes, em
reunido geral, do objetivo basico, aspectos estruturais e funcionaiisaplina. Sao
apresentados, dentro de uma visdo panoramica, 0s municipios conveniadofamrtdade
de Medicina da UFMG, as suas caracteristicas, os traballpesquisas que estdo sendo
desenvolvidos.

Posteriormente os estudantes se agrupam em duplas e escdhesmpaogramatica
onde desejam estagiar. Quando hé interesse de um maior nimero d@al@plana mesma
area, além do que ela comporta, a determinacéo das duplas que perficanesta area se da
por sorteio.

Uma vez definidas as duplas por area, colocam-se a sua dispasicéaatorios,
atividades e trabalhos executados pelos colegas que os precedarawdos os dados até
entdo acumulados sobre cada municipio.

A distribuicdo dos estudantes pelos municipios englobados numa deterdiaada
programatica se da a partir de uma reunido geral. Nesta reuni@argpse fornecer aos
estudantes o quadro completo das condi¢cdes sociais de cada municg@i@cteristicas e
objetivos dos trabalhos comunitarios e/ou projetos de pesquisa em desemtolvemeas
fatores que obstaculizam o alcance pleno dos objetivos propostos.

As atividades em cada municipio sdo desenvolvidas de acordo coflidadeséocal
conforme orientacdo do preceptor responsavel apos discussdo conetariaede saude
local.A carga horéria regular semanal é de 32 horas.

Ao final do estagio é realizado um SEMINARIO FINAL DA DISTINA com a
presenca de todos o0s preceptores, alunos e aberta a participacéo dedosn@s estudantes
fazem um relato dos problemas de salde prevalentes nos diversoiogneipdem os
trabalhos sociais em andamento, colocam em discussao as susise agpeesentam as
dificuldades existentes. S&o selecionados temas — a partir dossdebstgrupos — que séo
apresentados na plenéria para que sejam discutidos por todos os poeEsentesbjetivo se
repensar as formas de organizagcdo, atuacao e participacdo dadn®arre no sistema de
saude, nos movimento sociais e no processo académico.



Para assegurar a manutencdo do Internato procurou-se consolidagstiotara
funcional prépria constituida por um coordenador, um colegiado de preceptonas
secretaria, um nucleo de pesquisa e de informatica, setorgmide(tBansporte, convénio,
contabilidade).

Colegiado de Coord 9
oordenador
preceptores Banco
/ de dados
Secretaria geral
| Registro e
I I memoaria
‘Transporte‘ ‘Convénios ‘ Contabilidade
FM UFMG PREFEITURAS FUNDEP
FUNDEP FM UFMG
FM UFMG

Resultados e discussao

Ao longo dos 25 anos de existéncia, o Internato Rural (IR) atuou esnd@ma&200
localidades do estado de Minas Gerais, e contribuiu para a fwnme mais de 7.500
meédicos.

Na tabela 1 encontra-se a atual distribuicdo das localidades ca&@io Internato
Rural da FM da UFMG.

Tabela 1: Distancia das localidades do IR em relag&o a Belo Horizonte

[Distancia Localidades NUumero |Percentual
(km) Absoluto

Sabara, Pedro  Leopud, Caetg
Matozinhos, Jaboticatubas, Nova Un
<100 km Sdo Goncalo do Bacédo, Amarantina, |10 28,6 %
Bartolomeu, Itabira

Resende Costa, Conceicdo da Barr
101 — 200 kmMinas, Conceicdo do Mato Dent5 14,3 %
\Virginopolis, Tiradentes

Morada Nova de Minas, Trés Mar
Lassance, Joaquim Felicio, Estrela
201 — 300 kmindaia, Congonhas do Norte, Barra|9 25,7 %
Guaicui, Sabinopolis, Buenbpolis
Serro, Minas Novas, Leme do Prg
301 — 400 kmTedfilo Otoni, Carai, Padre Paraiso |6 17,1 %
>400 Km |S&o0 Romao, Resplendor, [tuc 14,3 %
Itamarandiba, Aracuai




TOTAL 35 100 %

Tabela 2: Populacdo das localidades integrantes do IR
Numero  ddLocalidades Numero [Percentual
habitantes Absoluto
Amarantina (OP), Estrela dondaia, Joaqui
Felicio, Concei¢do da Barra de Minas, Lem
< 10.000 Prado, Congonhas do Norte, Nova Unido, {13 37,0 %
Tiradentes, Lassance, Morada Nova de Minas
Romao, Sao Bartolomeu (OP), Ravena (Sabara)

Resende Costa, Buenompli Virgindpolis
Jaboticatubas, Sabindpolis, Resplendor, H
10.001-20.000|Paraiso, 8 22,8 %
Conceicdo do Mato Dentro
20.001- 30.00Carai, Serro, Trés Marias, Itamarandiba 4 11,4 %
Matozinhos, Minas Novas, Barra do Guia
30.001-40.000Caeté, Aracuai, 6 17,1 %
Sao Gongalo do Bacao
40.001- 60.00Pedro Leopoldo 1 2,8 %
60.001400.00(Itabira 1 2,8 %
>100.000 HahSabara, Tedfilo Otoni 2 57 %
TOTAL 35 100 %

Observa-se pelos dados das tabelas anteriores que o InternatpeRuealece fiel aos
seus principios inicias, concentrando-se em pequenos municipios (59,8datidades tém
menos de 20.000 habitantes). Isto é importante porque em municipios dessenpais facil
a percepcao por parte dos alunos dos problemas de saude, a micdufigioder, dos
processos sociais e a interagdo com a sociedade.
Além das acdes assistenciais e de promoc¢éo de saludadasljanto a populagéo, é
importante destacar os beneficios pedagogicos para os alunos dedpaaaa exemplificar
0 resultado desse processo, que € principalmente qualitativo, est&itraasseguir a
avaliacao do aluno Ismael Alves Rodrigues Junior sobre o Internato Rural:
“Foi uma experiéncia muito valiosa.
O contato com a populacéo foi o0 mais marcante. Na sua caréncia e desamparo, se
um profissional diplomado a cuidar de seus filhos ou ouvir suas proprias angustias, as
pessoas ndo apenas nos titulavam respeitosamente “doutores”, elas acreditavam
verdadeiramente que nos ja o fdssemos. Acreditavam por necessidade, ca#ga nos
explicacdes, porque se ndo acreditassem teriam que caminhar longas distadas at
doutor que os acolhesse, se encontrassem algum. Em sua crenga humilde nos
embutiam nossas responsabilidades e nos confrontavam com nossas préprias
limitacOes.
E como aprendemos... Aprendemos a ouvir melhor, quando esperancosos se postavam
diante de nés e nos faziam desejar que o mestre estivesse ali,camgifinossa
audicao imatura. Aprendemos a procurar melhor a dor que s6 nés ouviamos e gque a
nés cabia ser encontrada. Aprendemos a investigar melhor os achados, porque néo
havia mais ninguém ali a quem eles se revelassem.



Tivemos também que aprender a falar. Falar para muitas pessoas ao megup tem
humildes, que pouco sabiam e muito precisavam do que falavamos. Ou falar para
poucas pessoas, distintas, que muito sabiam e que por isso deviam ouvir 0 que
falavamos. Nos humanizamos e nos politizamos. Os humildes nos humanizaram e por
eles nos politizamos. Os distintos nos politizaram e a eles nés humanizamos
nossas informacaoes.

Atuamos no campo da medicina assistencialista. Curamos quando possivel e
amenizamos a dor de varias pessoas que ndo dispunham de qualquer outro recurso
médico. Confortamos todos a quem tivemos acesso no consultério, nas ruelas, na
igreja ou na escola.

Atuamos também no campo da medicina preventiva. Nossa estratégia foi o dialogo
multilateral. Acreditamos que éramos fonte de todo o tipo de informacgéo para o be
estar humano. Informacdes simples, antes renegadas a irrelevancia por nés mesmos
Mas informacdes cruciais, que a maioria esmagadora neste pais ainda ndo detém.
Promoviamos a saude onde quer que encontrassemos alguém disposto a nos ouvir.
Numa comunidade tdo paupérrima também em informacéo, qualquer conhecimento
sobre saude, meio ambiente ou educacdo € genuino. E qualquer esclarecimento &
objeto de divulgacéo pelos proprios pacientes. O numero crescente deasujher
chegavam de longe para se submeter ao exame citolégico de colo de Uteavanostr
gue o conhecimento introduzido estava se proliferando espontaneamente entre a
comunidade.

Acredito assim, que cumprimos o que fora planejado para a disciplina do internato
rural. Nos dividimos entre a demanda assistencial e preventiva e proosirags
articular politicamente no panorama de saude integrada ao ambiente e a educacéo.
Compreendemos o significado da necessidade de se conceber saude como um ideal de

gualidade de vida”.

No quadro que se segue é apresentado um resumo do relatério do seyanafidos alunos
gue cursaram a disciplina no ualtimo trimestre.

Reunido Geral do Internato Rural - trimestre/2004

A opinido consensual dos cerca de oitenta académicos recém chdgadternato rural
gue a disciplina de internato rural da Faculdade de Medicina da UEd&titui uma
expeiéncia Unica no sentido de complementacao da formacgéo profissionahdenpoliticy
do futuro médico. Este texto € um relatério da reunido geral énak os alunos qt
cursaram o internato no primeiro trimestre do ano de 2004. Divididasisrgrupse, as cerc
de quarenta duplas de internos expuseram as atividades desenvolvidaslaeridads
compartilhando as emocdes vividas, analisando a estrutura dos sistemas de saijkisrg
elaborando propostas para o melhoramento da propria disciplina.

Sobre a operacionalizacdo da disciplinadubitavelmente, seria muito util para as du
gue estdo prestes a viajar para a cidade que lhes foi definiddospgee promovida um
reunido junto dos académicos recém-chegados desta mesma localidatiecaAdd
informacgdes é imprescindivel para a continuidade dos projetos quesest@tdamento n(
municipios e que contam com o apoio das equipes de internato rura.sdetdo, as dupld
sucessivas, com o0 apoio da coordenacao da disciplina, devem se empemtiaulacdo d
um objetivo comum para que suas atividades e credibilidade ndo segmeftadas I
transicdo de suas a¢fes.O estilo de vida nas pequenas comunidades rurais é renitoct]
cotidiano de um grande centro. Para os habituados as vipgen® interior, ou mesmo
nascidos, isso é fato trivial. Entretanto, € sabido que muitos acadépucico contat
tiveram com as belezas da zona rural e as particularidadesi dka-adia. E mesmo para




mais experimentados existem dificuldades emirserir nesse cenario. Quanto men
populacdo, maiores sdo suas nuancas e maior a necessidade de ecdbpiaormaximo ¢
detalhamento do que encontrara.

Articulacdo com o preceptorA presenca do preceptor € de suma importancia p
funcionament do internato. E certo que a maioria dos pacientes atendidos pelo iaoa
porta enfermidades comuns, que ndo ameagam a vida e que oséduhabétuado a condu
sem dificuldades. De qualquer maneira, € fundamental que o profeds@r @&cessivs
guando o aluno julgar-se limitado. Ressakague a disciplina comporta também contg
tedrico. Varios textos sobre saude publica sédo discutidos entiglas e seus preceptor
Além de acrescentarem a formacdo tedrica do académicas emsentros Sao umto
oportunos para que as duvidas dos alunos sobre os casos atendidos sejacdasclBg
maneira alguma o professor encarregado pode se ausentar des§as,rguei asseguram
duplas a confianca necesséria para darem continuidade a suas atividades.

Sobre politicas de saudeA disponibilidade de recursos médicos € muito variavel enf
localidades. Em muitas delas faltam os medicamentos da fariasica. Na maioria d
cidades a dificuldade para se fornecer o exame de mamogaféa as mulhes §
desanimadora. Salvo raras excecoes, a fragilidade do suporteefioapara o sistema
saude publico contrasta agudamente com o brilhantismo de um SUS “padrdcemy
teoria.A medicina assistencial funciona precariamente na malas cidades vtadas. Naq
se pode curar doentes sem medicamentos. E dificil rastreacer cBnmama sem exan
complementares. O que fazer entdo? Todos concordamos que a medicmaakepostos d
saude se encontra muito enfraquecida, particularmente nos muniogi®gobres. A sai
estaria na medicina preventiva, que interpreta satde como um senptinde qualidade
vida. Cultivando a prevencédo e promovendo saude estariamos indiretam@ntendio ag
chances de uma pessoa adoecer. A promoc¢ao da saludeadritdréncias de um sistema
salde cada vez mais capitalista na medida em que necessita menos dele.

Internato e a promoc¢édo da saudé&lunca devemos perder de vista a necessidade urge
termos condicbes para prestar a assisténcia médica adeqo@aulaagio, em seus divers
niveis de complexidade. Todavia, o assistencialismo como centro pridagpaoliticas d
saude é falho. Falha porque ndo exige as mudancas necessariasearastar geral d
pessoas. Basta apenas que as doencas sejamadrdtatha porque tem contra ele o pes
falta de recursos financeiros. O internato rural emoldura a camej@cpromocao de sal
como prioridade e nos faz acresceat@&m nossa formacéo profissional. Nos insere em
localidade e nos faz adotar umasjgdo ativa diante de seus problemas, qualquer que
maneira que encontrarmos para atuar.

Conclusbes

Os dados disponiveis, as pesquisas realizadas e as avaliacoadsndssparmitem
concluir que a pedagogia proposta e estabelecida pelo Internab gRagsibilita agregar
ensino, pesquisa e extensdo na construcdo de acdes de saude voltadacpamanidades,
formando profissionais comprometidas com as transformacdes sociais e da(sigor s



AQOES DO INTERNATO RURAL

PESQUISA ﬂEXTENSAO H ENSINO

REALIZACAO DE
PESQUISAS SOBRE IR ATUAEM

MODELOS DE SAUDE AL
E INTEGRACAO
DOCENTE- 35 LOCALIDADES

ASSISTENCIAL

A integracdo entre universidade/servicos de saude/comunidade teitidoer@pensar
tanto as praticas de saude como 0s movimentos sociais e 0 ensino de graduacadcios benef
advindos dessa pratica pedagdgica ndo podem ser avaliados somente qamtoriesli
guantitativos uma vez que as experiéncias pessoais vivenciadascpotedp discentes e
comunidade inscrevem-se no campo das relagdes humanas e da histéria de vidasatas pes
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